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Citrate protocols

(Review of the literature)

Citric Sodium Complemantany salutlon Therapy BFR Clirats doss Country
acid Cltrate LAl mmolL blocd]
mmoliL | mmolL
ApEner 3 0 - CVH 100 3T AUsiria
Dizrval F Lablanc 3 3 Ha: 0.9% Saine (T needed) CUWHIDF) 125 3T Canada
Hllgs - 13.3 - ZH 1380 210 LUEA
Gabutt - 13.3 Dialysate same as clirate CUWHIDF) 125 266 Switzerland
Tlwanl - 2% 0.5% Sallne CWWHD 150 210 LSEA
Sramak - 2.2% Ma=131, Blcar=Z2 CVWHDE 100 6 - 6.3 Czech Republic
Bumchiman ACD-A DHa: Momocart CUWHIDF) 150 2B LUEA
Chadha ACD-A Fre: Ma=140, Slcar=20 CWH 50 - 150 9-42 LISEA
Mitc:hall ! Heamann ACD-A Zalcum in dalysate CvWHD T3 2.7 =B Germany
Gupta ACD-A Calcum in dalysate CVWHDE 150 18 LSEA
Cointautt ACD-A Calclum In dialysate & pre CWWHDFE 125 LR France
Kustoglannis | Glonsy - 3.9% Ca: Ma=110, Slcar=varabls CVWHDE 125 3.6 Canada
Mahia - 4% Dla: Ma=117, Blcar=0 CWWHDF) 100 37-549 LSEA
Hoffmarnn - 4% =re: 0.5% Sallna ZH 125 3. LUEA
Monchi - 1000 PosC Na=1210 , Bicar=1 CVWH 150 4.3 France
Evanepoal - 1035 Calcum in dalysate HO 300 4.3 Belglum
Malar-Erigsche 46.T% Dla: Wa=110 CvWHD 150 LISA
©
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Citraat vs. heparin for anticoagulation in CVVH
M. Monchi et.al. Intensive Care Med, Published online:

5 November 2003

Heparin | Citrate
(n=23) | (n=26) | P
Patients
0 0
100 - transfused 15 (63%)| 9 (38%) | 0.03
Patients
75 -
| transfused 10 (44%)| 5 (19%) | 0.06
Citrate after circuit
50 A clotting
Units transfused
1.0 (O- | 0.2 (O-
25 - . er CVVH day 0.0008
H
eparin edian 2.0) 0.4)
O T T T
0 50 100 200

Time (hrs)

Median circuit lifetime

Heparin 40 h (17-48)
Citrate 70 h (44-140)
(p =0.0007)
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Citrate provides optimal
anticoagulation
Hofbauer Kldney Int 1999;56:1578- ‘1583

5 pats heparin 5 pats dalteparin (Fragmin®) 5 pats citrate 50 mmol/hr

- Citrate negligible thrombus formation and lowest dialyzer clotting score



Mogelijke voordelen

* Minder bloedingen bij post-ok patienten
* Langere filterduur
* Geen HIT mogelijk



Wat & Hoe
met regionale citraat antistolling



Citraat

 Antistolling

o Buffer



Citraat

N\ /

Z
C—Cc”

O

CsH:; O, Na,

Ligand Na+: Sodium-Citrate
Ligand H+: Citric acid



Citraat als anstistolling

Intrinsic (Vessel) Extrinsic (Tissue)




Omzetting van citraatcomplex gebeurt in:

» Spierweefsel

* Lever

* Nierschors

Right lobe
of liver

Cystic

duct
Common
bile duct

Renal artery

Renal vein

Ureter




Metabolisme van Citraat: citraat als
buffer

. H,C-COOr

‘ H20
+ HO-C-COO- : 3 HCO,
+13 CO, W ’

. H,C-COO-




mmol/l

Citraat als buffer

Metabollsme
(1:3)

HCO;-gebufferd Citraat bevattend in Base equivalent na
substitutie Anticoag-oplossing metabolisatie
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Prismocitraat 10/2

 Prismocitraat bevat 10 mmol citraat/l > 30
mmol/l bicarbonaat.

* Prismocitraat bevat 2 mmol citroenzuur >
0 mmol/l bicarbonaat.



Overzicht

Citraat Calcium iIn
bloed

(Calcium)citraat

> Ultrafiltratie
Metabolisme Calciumcitraat
T In effluent
Calcium Bicarbonaat ACaIcium/magnesiumv

erlies patient




Modern Concepts use isotonic Citrate-

Solutions
Gambro Citrate- CVVHD(F)

Antikoagulant*

10 mmol/l NagCitrate Dialysate
2 mmol/l Citric-acid PrismOcal Additional Svstemic
136 mmol/ Na Ca- free replacment ReB-/Infusion
0 mmol/l K Mg 0,5 mmol/l (400 — 1000 ml) Ca-Gluconat 10%
Rate :|2600 ml/hr Rate : 1000 - 2000 mi/hr l ‘ Rate - after BGA
BFR ‘ ‘
120-180 _
Hemofilter
From Patient To Patient
Effluent

(Dialysate plus netto Ultrafiltrate)

* PrismoCitratee 10/2



Citraat-Dosering

Te behalen Post-filter
Ca;,,, concentratie voor optimale
antistolling

Ca... 0,2 - 0,5 mmolll

ion*




Geloniseerd Ca*™ and Citraat

toediening

Total Ca 2.4 mmol/L, pH =7.4, Albumin 4 g/dL.

25
| /
Citrate/
- pd
= 15
o 1
= -
E yd
% L Ca //
T—
O — ‘l T
0 0,5 1 15 2 25 3 35 4 4,5 5

Total Citrate (mmol/L)

Data Gambro Research, Lyon, 2001




Flowsnelheden citraat

Citraatdosis: 3,0 mmol citraat per liter
bloed

Prismocitraat bevat 12 mmol citraat per
liter

Bloedflow 150 ml/uur > 9 L/uur > 27 mmol
citraat nodig

Citraatflow gewenst 27/12 = 2,250 L/uur
predilutie



8,2 ml/uur

Calcium

180
ml/min

) X

2600 ml/uur 3000 — 3600
ml/uur

400 — 1000
ml/uur

Prismo-
citraat Effluent Prismasol| |Prismasol




Normaal vrijCa2+=1,0-1,2

Calcium

Ca2+ 0,3-0,4

) X

Prismo- 30 tot 60% _ I _
: verlies aan Prismasol| |Prismasol
citraa Effluent | - cium. 1,7 Ca2+| | 1,7 Ca2+

citraatcomplex




How to use Prismocitrate 10/27

» CRRT machine: Prismaflex
~ Preferred therapy: CVVH

Magnesium/ Calcium =———»

I—\-II%:J]: D -'

i Blood pump

F 1
P:::st"l:fji
prismafleX - ;‘”}j T_m PBP
i g ula |

EE. !
- Anticoagulant

-: | | Prismocitrate 10/2

Replacement

“GAMBRO.



Maximale Flowsnelheden

Prismocitraat tot 4000 ml per uur >
prebloedpomp

Prismasol 400 tot 1500 ml per uur >
100% postdilutie

PrismOcal dialysaat tot 2000 ml/uur
Bloedflow 180 tot 250 mi/min
CVVHDF en CVVH toepasbaar met citraat

Hoogvolume: Effluentdosis tot 8000 ml per
uur mogelijk (1)




Flowsnelheden bij cvvh

Bloedflo | Citraat Prismosol | Totaal Ca- Mg-
W Prismocitraat Post- Effluent | doserin |dosering
(ml/min) [ mmol/u dillutie ml/uur |g ml/uur
ml/uur ml/uur ml/u
250 41 3500 400 - 1000 3900 — 8,8 5
4400
200 34 2800 400 - 1000 3200 - 8,6 4,8
3800

400 - 1000




Controles

Totaal Calcium, geloniseerd calcium (4 — 6
uur)

Magnesium (12 uur)
Bicarbonaat (4 — 6 uur)
Ph (4 — 6 uur)

Controle totaal Ca/geioniseerd Calcium =
calciumratio



Rca op de Prismaflex

Prismocitraat/
witte weegschaal

Prismasol/
paarse en groene
weegschaal



Spuit van de prismaflex
vullen met CaCl2

Aansluiting op veneuze
lijn van de patient met y-
stuk




Plaats van antistolling afgifte

of heparine



Plaats van antistolling afgifte




Veiligheid
of ‘Better safe then sorry..’

Lage concentratie citraat (0,2%), lage
foutgevoeligheid.

Gelntegreerde citraat toediening, calcium
toediening Is gekoppeld aan teruggave lijn.

Gebruik van kleurgecodeerde zakken

Uitgebreide educatie en training door
Gambro IC-groep voor verplegend
personeel

Beschikbaarheid bewezen protocollen



Prismaflex met 4.0

Koppeling bloedflow en citraatflow adh van
Ingestelde citraatdosis

Instelbaar antistollingscontrole alarm
weergave citraat filtratie

koppeling calcium/bloedflow/citraatflow
volgt In later stadium.
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