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CRRT: Rozcienczony roztwor substytucyjny

: ,.itfra HF-Pre™ zawierajacy cytrynian (do wszystkich urzadzei CRRT)

Citra- HF-Pre™
Skfad chemiczny (mmol/l):

Na 139,9 cl 104,0
K 3,0 Glukoza 5,0
Mg 0.5 Cytrynian 13,3

Citra-HF-Pre™ jest BEZPIECZNY:

* Niskie stgzenie cytrynianu (13,3 mmol) w rozcieficzonym roztworze
gwarantuje bezpieczenstwo stosowania.

* Cytrynian w rozcienczonym plynie substytucyjnym jest bardzo dobrze tolerowany
pod wzgledem metabolicznym.?

* Dazigki wydtuZeniu czasu uzywania filtra uzyskuje sie pozadane wartosci badan nerek.!?
* Nie wywoluje powiktar w postaci krwawien dzigki koagulacji ogélnoustrojowej.*

Citra-HF-Pre™ jest PROSTY W UZYCIU:

* tatwe stosowanie we wszystkich urzadzeniach do terapii CRRT,
* Dopasowany do wszystkich rodzajéw potgczen (nakiadka typu luer-lock, igta typu spike, igfa).

* Prosty i bezpieczny protokof stosowania,

Citra-HF-Pre™ jest KOMPLETNY:
* Zawiera najwazniejsze elektrolity (K, Mg, glukoze, bufor cytrynianowy, antykoagulant).

* Terapia ekonomiczna: umozliwia mniejsze zuzycie krwi, czynnikow antykoagulacyjnych,
filtrow, zestawow itp.2s
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Nr artykutu Citra-HF-Pre™: 35050500 (kazde pudetko zawfera 2 worki po 5 | kazdy, paleta zawlera 60 pudetek)

Cltra-HF-Pre™ jest produktem wytwarzanym przez firme Dirinco, zarejestrowanym jako wyréb medyczny. c € 0373
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Postepowanie przeciwkrzepliwe z uzyciem cytrynianu sodu 13% x 1000ml

Wskazania:

1. Przeciwwskazania do heparyny (np. ryzyko krwawien)

2. Uczulenie na heparyne (poheparynowa matoptytkowosé)
Przeciwwskazania:

Brak

Niezbedne materiaty:

1. Zestaw linii z krwig, pojedyncza pompa, 2 igty

2. Dializator z ustawieniami dializy:

a. sod 130 mmol

b. HCO3 25 mmol

Specjalny dializat niezawierajgcy Ca ani Mg

Roztwor cytrynianu Na3 15% (worek 1000 ml)
Roztwor Ca/Mg 52/24 mmol/100 ml w butelce 100 ml
Glukonolaktobionian Ca 0,225 molowy, 2 fiolki po 10 ml
Pompa infuzyjna

8. Pompa perfuzyjna

9. Ukfad linii infuzyjnej

10.Linia boczna

11.Strzykawka 50 ml

12.Linia perfuzyjna

13.1gty do 3 wstrzykiwan

14.2 sztuki zawordw tréjstronnych

15.Strzykawka 10 ml

N e s w

._Protokéi:

1. Potagczyé specjalny koncentrat (niezawierajgcy Ca ani Mg) z aparatem,



Ustawic stezenie sodu na 130 mmol

Ustawic stezenie dwuweglandw na 25 mmol

Podtaczyc linie z krwig i napetnic¢ solg fizjologiczng

Podtaczy¢ 15% roztwér cytrynianu z potgczeniem linii heparynowej z uktadem

linii z krwig i potgczy¢ z pompg infuzyjng

6. Umiescic roztwor Ca/Ma w 50 ml strzykawce w pompie perfuzyjnej. Pompe
perfuzyjng pofaczy¢ z zaworem trdjstronnym. Zawoér tréjstronny nalezy
potgczyC migdzy Swiattem igty/cewnika zylnego a potgczeniem linii z krwig
zylna.

7. Rozpoczac dialize w kolejnosci: pompa z krwig - pompa cytrynianowa - perfuzja

Ca/Mg

o=~ W

Tabela 1.

Przeptyw krwi Cytrynian Na(3) Roztwor Ca/Mg
200 ml/min 80 ml/godz. 26 ml/godz.
150 ml/min 60 ml/godz. 20 ml/godz.
100 ml/min 40 ml/godz. 16 ml/godz.

Po zatrzymaniu pompy z krwig nalezy takie zatrzymaé pompe cytrynianowa

Zakonczy¢ dializoterapie w przypadku:

* probleméw z przeptywem utrzymujacych sie przez ponad 20 minut
* braku infuzji cytrynianu przez ponad 10 minut
* braku infuzji Ca/Mg przez ponad 20 minut

1. Zakonczyc dialize w kolejnosci: pompa Ca/Mg - pompa cytrynianowa -
pompa z krwig

Badania krwi:

Tabela 2.

Czas Badanie

T=0 Sod, potas, mocznik, kreatynina, analiza gazéw krwi zylnej,

zjonizowany Ca, catkowity Ca, PO4, Mg

T=potowa dializy | S6d, potas, mocznik, analiza gazéw krwi zylnej, zjonizowany




Ca, catkowity Ca, PO4, Mg

T=koniec dializy

Sod, potas, mocznik, analiza gazéw krwi zylnej, zjonizowany
Ca, catkowity Ca, PO4, Mg

Woartosci graniczne zakresu normy dla badan krwi:

Tabela 3.

Badanie Dolna granica Gdrna granica
Séd 125 148

Potas 3,0 5,8

Magnez 0,6 2,0

pH 7,20 7,50

Nadmiar zasad -10 +15
Zjonizowany wapn 0,90 1,10

Waph catkowity 1,70 3,0

Fosforany 0,60 3,0

Rozwigzywanie problemow:

Tabela 4.

Problem

Dziatanie

Obfadowanie sodem w wyniku
zastosowania cytrynianu Na3

Ustawic stezenie sodu w dializatorze na
130-135 mmol

Obtadowanie zasadg

Ustawic stezenie HCO3w dializatorze na
25

Obtadowanie wodg w wyniku

dodatkowej infuzji

Obliczy¢ wielkos¢ infuzji w postaci
catkowitego celu UF

Tezyczka

Unika¢ bolusu cytrynianu w uktadzie
linii z krwig. Wstrzyknaé¢ 5 do 20 ml
glukonolaktohionianu Ca 0,225 M do
ustgpienia tezyczki




Dializy z uzyciem pojedynczej igty -
niemozliwe

Zastosowac cewniki dializacyjne z
podwodjnym sSwiattem

Profilowanie sodu

Unikac¢

Niski klirens cytrynianu z przypadku
wstrzasu i zottaczki

Unika¢ dtugich sesji hemodializ
(trwajgcych ponad 4 godziny)

Objawy hipo- i hiperkalcemii:
Tabela 5.

Objawy hipokalcemii

Objawy hiperkalcemii

Mrowienie w palcach

Uczucie gorgca

Przemijajgce mrowienie wokadt ust

Nudnosci i wymioty

Tezyczka

Splatanie umystowe

Zaburzenia rytmu

Zaburzenia rytmu

Urazy

Urazy

Protokdt autorstwa Isela Clinics, Zwolle, Holandia.

Dr J.R. Beukhof
j.r.beukhof@isala.nl




INFORMACJE O PRODUKCIE

SODU 13%

DIRINCO 1000 ML

STERYLNY | WOLNY OD PIROGENOW.

NIE DO BEZPOSREDNIEGO UZYTKU ] - ,
DOZYLNEGO GﬂﬂT/DlAlYMs

Nr ref. RCSB1305G00

Skiad jakosciowy i iloSciowy:

1000 ml roztworu zawiera; cytrynian sodu bezwodny 132,1 g
— cytrynian sodu jednowodny 10,36 g — woda do iniekcji
wystarczajaca na 1000 ml. Elektrolity (mmol/l): Na* 1352
— Citrate® 500.

Zastosowanie: { :
Roztwar cytrynianu sodu stosuje sig w polgczeniu z hemodializg : s Wi
(HD) lub ciaglq terapig nerkozastgpczg (CRRT) jako sterylny 22 633 Graa
i wolny od pirogendéw antykoagulant do systemu pozaustrojowego, J '::.‘;7“ f i /\

w szczegolnosci hemofiltracii. Roztworu nie wolno uzywac @
bezposrednio do infuzji dozylnych. : tiineo - . ..

MIERTIONEN
Sl et T L ]

-

529

Uwaga:

Roztworu cytrynianu sodu nalezy uzywaé wylacznie w polaczeniu :
z plynem dializacyjnym bezwapniowym i bezmagnezowym |
(w HD) lub niebuforowanym ptynem substytucyjnym (CRRT). / 3
Roztwor cytrynianu sodu nalezy podawac za pomocg pompy {

przed dializatorem/hemofiltrem.

Ostrzezenia i sposdb uZycia: :

W czasie zabiegu nalezy obserwowac stezenie wapnia 57
i magnezu w 0soczu i uzupelniac je zgodnie z migjscowymi oLy
procedurami.

* Nie wykonywa¢ bezposrednich infuzji dozylnych.

* Nie podawaé roztworu, jesli NIE jest przejrzysty i bezbarwny.

* Nie podawac roztworu, jesli worek zostat uszkodzony.

Dirinco’
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Przeciwwskazania:
U pacjentow z niewydolno$cia watroby moga wystapic problemy z metabolizmem cytrynianu
do dwuweglanu, co moze skutkowac odktadaniem sie lub zatruciem cytrynianem. Zastosowanie
cytrynianu sodu jako antykoagulantu wymaga Scistego przestrzegania procedury podawania
cytrynianu sedu przed dializatorem/hemofiltrem i podawania wapnia po dializatorze/hemofiltrze,
W polgczeniu z obserwacja stgzenia wapnia i magnezu w osoczu.

: N|epraW|dfowe wykonanie procedury moze prowadzi¢ do hipo-/hipernatremii lub do hipo-/hiperkalcemii.

bt Spusuh uzycia:
Lk Upewnlc sig, Ze roztwar jest przejrzysty, bezbarwny i wolny od drobin statych, Worek musi by¢
-~ nieuszkodzony.
= Podtgczy¢ worek w sposcb aseptyczny.
. W czasie zabiegu nalezy obserwowaé poziomy wapnia i magnezu w 0Soczu | uzupelnlaé Je zgodnie
'Z miejscowymi procedurami.
* Ewentualne pozostafosci roztworu cytrynianu sodu zutylizowac.

Okres waznosci:
24 miesiace, jesli opakowanie nie zostato uszkodzone.
Data waznosci: na boku worka.

Nr partu
Z tytu worka.

Warunki przechowywania;
Produkt nie wymaga szczegdlnych warunkow przechowywania.

-Temperatura przechowywania; 15-25°C.
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PROTOKOL CITRA-HF-Pre
( Cytrynian sodu, Hemofiltracja, Predylucja )

Ponizszy protokot odnosi sie do zataczonych informacji o ustawieniach urzadzenia.

Migdzynarodowe wytyczne dotyczace dawki substytucyjnej CVVH: 25 ml / kg masy ciata /
godzine.

1. Jako przyktad: Pacjent, 80kg masy ciata
Dawka Substytucyjna: 80 x 25ml na godzine = 2.000ml na godzine

2. W zatgczonym przyktadzie, ktory jest statym protokofem ustawier, dobieramy
odpowiednig dawke 2.100 ml na godzine.

3. Dawka 2.100 substytucji odpowiada przeptywowi krwi 160 ml / min.
Substytucja przeptywu i przeptywu krwi musi odpowiadaé, poniewaz iloéé cytrynianu
podawana w roztworze 2.100 ml jest doktadnie iloscia antykoagulantu dla 160 ml przeptywu
krwi na minute.

“Wyzsze predkosci przeptywu krwi moga spowodowaé krzepniecie.

4. Normalny poziom zjonizowanego Ca miesci sie w granicach 0,9 - 1,0mmol /I

Zobacz prawg strone protokotu, w gérnym wierszu,

Jest to kolumna, opisujgca ustawienia predkosci pompy dla Ca zjonizowanego.

Szybkos¢ pompy mozna znalez¢ w linii gdzie predkosé pompy krwi / substytucyjng predkosé
ustawiono w tym przypadku do 12,5 ml / godz.



5. Co 6 godzin zjonizowany Ca powinien by¢ kontrolowany.

Na podstawie tego wyniku, pompa infuzyjna wapnia powinna by¢ dostosowana, ale w tej
samej linii, w ktorej predkos¢ pompy do roztworu hemofiltracji i przeptywu krwi jest
ustawiona.

W protokole zatgczonym wzrost poziomu Ca powinien spowodowac zmiane w ustawieniach
Ca pompy do 10,8 ml / godzine lub 8,5 ml / godzine.

Zmniejszenie poziomu Ca w ciggu ostatnich 6 godzin powinno skutkowaé wyzszym Ca w
ustawieniach pompy w tym przypadku do 16,5 ml / godzine.

6. Potgczenia dla Citra-HF-Pre:

a. Gambro Prisma i Prismaflex
b. FMC Multifiltrate,
c. BBraun Diapact:

a. Citra-HF-Pre: ponad predylucjg pompy lub przed filtrem potaczenia linii
b. Wapn: Obwodowa infuzja. Infuzja przez cewnik do dializy moze
powodowac krzepniecie w wyniku recyrkulacji infuzowanego wapnia.



