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Omvardnad - Vagning, matning och

pumpinstallning

Revideringar i denna version
240531 Fortydligande angaende cIBW

Syfte

Att sdkerstalla att infusions- och volympumpar stélls in pa ett enhetligt sétt och att
patienten darmed far korrekt dos lakemedel utifran vikt och langd.

Arbetsbeskrivning

Vid kritisk sjukdom forandras kroppsvikten snabbt. Proteiner forloras och vatten kan
ackumuleras. For att kunna bedéma olika behov behdver man arbeta med flera viktmatt.

Vid ankomst

e Madt patienten eller titta efter langd under Matvarden i Melior.
Patienten mats med mattband fran hal till hjassa liggandes i sangen. Skriv in
resultatet i cm som langd Gverst pa vatskebalanslistan, pa dygnsjournalen eller i
CCC.

e Vig patienten och skriv in vikten som ankomstvikt pa vatskebalanslistan och
dygnsjournalen/CCC.

e Skriv in Langd, Vikt och Kon i Nutritionskalkylatorn for att fa fram IBW/cIBW
(ideal body weight/ corrected ideal body weight), se nedan.
Om BMI <18,5 eller >27 erhalls cIBW. cIBW beraknas pa patientens ankomstvikt
och raknas inte om under vardtiden.

e Om cIBW erhalls, ska det anvandas i alla infusionspumpar, annars anvands IBW.
OBS! Pa underviktiga patienter med BMI <18,5 blir cIBW hdégre an den verkliga
vikten. | dessa fall ska ankomstvikt skrivas in i pumparna. Den aktuella vikten
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dokumenteras pa vatskebalanslistan bredvid ankomstvikt alternativt i CCC som
lakemedelsvikt.

Dagligen
e V&g patienten varje morgon fore kl. 05-08.
e Skriv in vikten nederst pa vatskebalanslistan, pa dygnsjournalen och i CCC. Det

ar den senaste aktuella vikten som varierar och anvands for att bedéma daglig
vétskebalans och eventuellt behov av diuretika.

e Kontrollera en gang per pass att IBW eller cIBW ér installt i pumparna.
BMI-justerad ideal kroppsvikt (BMI-justerad IBW)

Detta ar en teoretisk vikt som beraknas fran kon och langd. Anvénds for ordination,
dosering och dokumentation av lakemedel och nutrition. Formeln for IBW foljer
Devine:

Mén: IBW =50 + 0,906 * (Langd i cm - 152,4)
Kvinnor: IBW = 45,5 + 0,906 * (Langd i cm - 152,4)

Dessa formler tillsammans med en justering for BMI 6ver 27 eller under 18,5 finns
inlagda i nutritionskalkylatorn pa intranatet. Nar patientens langd ar uppmatt matas den
in i kalkylatorn tillsammans med kon, fodelsear och ankomstvikt i
nutritionskalkylatorn).

Planering av nutrition och vatsketillférsel IVA: CIVA Valj sal Valj plats
hinankiaiad Datum: 5 juni 2017

1. Fylli patientdata och ew kalorimetrivirde Namn:

2. Klicka och wilj nutritionsnivd i drapmenyn F&r att erhalla nutritionsmaél Fodd &r: 5 b
3. WElj dnsk.ad nutritionsform och tillFSrseltakt | mdmer dme | W iardera vitsketillfdrsel inkl 13k emedelsvd Kan: nna

4. Granska erhillen kalari- och proteinménad i vald nutritionsform och virdera mot nutritionsmélet. Justera vb.
B Ersitt kristalloida och kolloida Farluster separat,

OBS! Anvand bara de gula rutorna!l Kan skrivas ut men skall ef sparas!
1. Pati | 2. Hutritionsmal

Uppmatt langd (cm) Valj Hutrilionsniv% v Jtritionsvikt (k  kcalfkg'd kcalid
Ankomstvikt (kg) IBVI 43

BMI (kgim?) 48,9 BMljusterat IBW 7

Hutritional risk score 1 3 Nutritionsmal kalkylerat

Indirekt kalorimetri (keal) 1 Nutritionsmal kaldrimetri
[ 3. Vitsketillforsel 3 4. Energitiliforsel b 5. Proteintillforsel

** HRS=<4, Starta sPN IVA-dygn & ** mih mi'd mi‘kg'd kcalid  Kcal/kg'd o'd o'kg'd
[ 'Vl Enteral nutrition [

Om nutritionskalkylatorn pa intranatet ar tillfalligt ur funktion utnyttjas ovanstaende
formler for manuell berdkning av IBW som anvands i pumparna tills BMI-korrigerad
IBW kan beréknas.

Den habituella vikten som efterfragas fran patient eller anhériga ar tankt att spegla
patientens normaltillstand. Den kan anvandas till bedémning av vatskemal och
nutritionsmal efter det akuta skedet. Om man inte far ett sakert svar eller om patienten
har en komplex sjukhistoria sa att det kiinns osikert vad som &r den vanliga vikten” sa
lamnas rutan pa vatskebalanslistan blank i initialskedet. Lakaren far da fordjupa
anamnesen och/eller géra en bedémning med hjalp av tidigare registrerade vikter i olika
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journaler. En senare framtagen habituell vikt fors ocksa in i avsedd ruta dverst pa
vatskebalanslistan.
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Information om handlingen
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