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Vatsketerapi perioperativt till
vuxna efter operativa ingrepp

Sammanfattning

Rutinen omfattar vatsketerapi for vuxna under och efter operativa
ingrepp. Den innefattar aven vatsketerapi vid elektiv tarmkirurgi
enligt det s.k. ERAS-

konceptet, Enhanced Recovery After Surgery (forbattrad aterhamtning

efter kirurgi).

Férandringar sedan féregaende version

Forlangs tva ar utan forandring.

Innehall
Vitsketerapi perioperativt till VUXNa.......cccceeeeieeeeiiieiiiieeecieeeecieeecceeeeceeeeeveens 1
SamMMANTAtINING .....veiieiieeeiieeceee et e ee e e e e e e e s e e e e rae e e eraeeeenaeeens 1
Forandringar sedan foregdende Version .........ceccceeveeevierneeeneenneenneennieeeeeeseenns 1
FOTUtSAtININEAT . ... ueiiieiiieeiiee ettt et e et e et e e s e e e s s e s neeeennes 2
GENOMIOTANIAE ....ceeueieeeiieeeieeeeieeeerte et ee et e sateeesteeesseessssneessssaeesssaesssssessnnes 2
Peroperativ VALSKA ......cuvviiiiciieeeccteeecctee et s aae e e 2
RINEZET-ACELAL .....vvvieeeeeiieeeiecitee et e e e e e ete e e e e s ear e e e e s e taaeesesasaaeeessnsaeesssnnsenes 2
Kolloider 0ch Blod..........oiiieeiieeeceeee et rae e e e 3
BlodersattningsSChema ...........coecueeeieiniieriieeieeteeceeee ettt 3
GIUKOS ..o 4
Ingen peroperativ VatSKa ........ccveeieeciiiiiiiiiieeccceee e 4
Rubrik: Vitsketerapi perioperativt till vuxna efter operativa ingrepp YE€Y vistrA

Dokument-ID: SAS9004-593667208-58
Version: 4.0

V¥ GOTALANDSREGIONEN



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Korta ingrepp i spinal eller epiduralblockad........cc.cccceeeviireviiiniiiiinniiennieennen. 4
POStOPErativ VALSKA .......uveeieciiieeccciieeecccee ettt e et e e vee e e e aa e e e e anaeas 5
Vitskerestriktion vid elektiv tarmkirurgi — ERAS konceptet ........cccceeeevveeecnneennee 5
Detta giller for patienter som genomgar elektiv tarmkirurgi........c.cccceeeevveenneenn. 6
L8]] o) 0] 1111 oV USRS URPRRE 7

FoOrutsattningar

Rutinen géller vitsketerapi under och efter operativa ingrepp.

Rutiner for fasta och preoperativ vatsketerapi finns i det

sjukhusovergripande dokumentet Preoperativa forberedelser for

operationsavdelningarna vid Sédra Alvsborgs Sjukhus (vgregion.se)

Genomfbrande

Peroperativ vatska

Ringer-Acetat

Peroperativ kristalloid vatsketillforsel
Patientens basalbehov (ca 2000—2500 ml/dygn eller 1,5 ml/kg/tim).

De forluster som kirurgin orsakar; forlust av kroppsvitska och

avdunstning,.

Dessa kristalloida forluster ar svara att uppskatta. Utga fran tabellen

nedan men modifiera tillforseln efter hemodynamik, diures, blodgaser

med mera.
Ingrepp med mindre - 2 ml/kg
medelstora kristalloida vatskeforluster, t.ex.: X tim

Skelettkirurgi, varicer, brack, brostingrepp, perifer
karlkirurgi, laparoskopiska ingrepp. Oppen cholecystektomi, abdominell

hysterektomi

Ingrepp med stora kristalloida vdtskeforluster, till exempel: 4-5

Ventrikelresektion, storre 6ppen tarmkirurgi, bukaortaaneurysm eller ml/kg

annan storre karlkirurgi x tim
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Kolloider och blod

Patienten forlorar kolloider genom blodning, lackage in i saret och

lackage ut ur blodkéarlen ut i interstitiet.
Sma forluster ersatts med kristalloider.

Mattliga forluster som endast marginellt paverkar
cirkulationen ersatts i forsta hand med kombination av kristalloider.

Blod och plasma anvands pa indikation.

Albumin ar en kolloid och dyr volymexpander men kan 6verviagas nar

effekt av kristalloider ensamt inte racker.

Storre forluster som paverkar cirkulationen ersatts i forsta hand med
adekvat tillforsel med blod, plasma och trombocyter folj

rekommendationerna i dokumentet Allvarlig blodning

(vgregion.se) Bedomer man att det ar en pagadende massiv blodning
spader man alltsd inte forst ut Hb/koagulationsfaktorer

med kristalloider om transfusion finns att tillga.

Permissiv hypotension ned till sys BT 70—90 (>110 om skallskada)
mm Hg kan overviagas for en 6vergaende period, till exempel vid

traumatisk blodning eller brustet bukaortaaneurysm.

Transfusionsgranser satts individuellt men aven hjartsjuka patienter
tal att spadas till Hb 9o (EVF 27 %).

Blodersattningsschema

Blodning till acceptabel utspadningsniva (utifran anamnes, status och

situation) ersitts med Ringer-acetat och ev. kolloid.

Blodning darutover och upp till patientens berdknade blodvolym
ersatts med Ringer-acetat (ev. albumin) och erytrocytkoncentrat.
Plasma ersatter successivt med okande blodning Ringer-Acetat som
plasmaexpander for att hindra negativa effekter pa koagulationen.

ROTEM analyseras pa IVA och kan vigleda bl.a. plasmatransfusion.

Blodning som oOverstiger patientens blodvolym ersitts
med erytrocytkoncentrat, plasma och trombocyter enligt

rekommendationerna i dokumentet Allvarlig blodning (veregion.se)
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Glukos

Patienter med diabetes skall hanteras enligt radande riktlinjer:

Perioperativt omhindertagande av diabetespatienter - riktlinjer for

narkoslikare (vgregion.se)

Operationstraumat och stressnivan gor att serumglukoshalten ligger
pa normal eller 1att forhojd niva, dels med hjalp av mobilisering av

kroppsegen glukos, dels genom akut inducerad insulinresistens.

Man kan dock 6vervaga substitution med for vuxna exempelvis 10 %
Glukos med 40 mmol Na + 20 mmol K. Infusionshastigheten 150 ml/h

eller lagre.

Indikationer for peroperativ glukostillforsel foreligger vid risk for

hypoglykemi, tex.:

e Extremt lang fasta utan iv. kaloritillforsel

e Diabetes mellitus och risk for kvarstdende effekt av
serumglukossankande farmaka.

e Lang operationstid

e Grav malnutrition, sarskilt i samband med
alkoholpaverkan

e Insulin om eller annan sjukdom med hypoglykemirisk

Ingen peroperativ vatska
Elektiva patienter som skall genomga korta ingrepp far dricka klar

dryck (vatten, saft, kaffe och te utan mjolk) fram till 2 timmar fore
operation och kan forvantas dricka 1 timma efter ingreppet. I ett
vatskebalansperspektiv ar det darfor inte nodvandigt att

ge peroperativ vitska.
Man kan avsta att ge peroperativ vitska:

e Vid ingrepp som gors i lokalbedovning.

e Vid korta ingrepp (under 30 minuter) i generell anestesi.

Korta ingrepp i spinal eller epiduralblockad
Vid kortare ingrepp som gors i epidural eller spinal bedovning (till

exempel brack) ges rutinmaissigt endast 1000 ml Ringer-Acetat.
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Tryckfall kuperas i forsta hand med efedrin, atropin eller
noradrenalin. Utover detta ges viatska pa narkosldkares ordination.

Detta giller dven vid sectio.

Postoperativ vatska
Vid ingrepp da patienten forviantas kunna dricka inom de narmaste

fyra timmarna behovs ingen ytterligare postoperativ vatsketillforsel.

Ovriga postoperativa patienter skall ha Glukos 50 alternativt 100
mg/ml med 40 mmol Na och 20 mmol K enligt ordination av

narkoslakare.

Vatskerestriktion vid elektiv tarmkirurgi — ERAS
konceptet
Ett postoperativt viatskeoverskott har visat sig innebdra en 6kad

komplikationsfrekvens samt simre overlevnad, jamfort med en mer

restriktiv vatskeregim.

Okade kardiopulmonella komplikationer, 6kat antal sirinfektioner
samt samre magtarmfunktion/motilitet, har visat sig vanligare hos

patienter med allt for generdsa vatskeersattningsrutiner.

Tankbara orsaker kan vara generella 6dem i tarm/subcutis/muskler,
som forsamrar syrgastension, forsamrar sarlakning och
gastrointestinal motilitet. Sarskilt skadlig ar overvatskning om

kirurgin inkluderar tarmanastomoser.

Okade kardiopulmonella komplikationer, kan orsakas av det

vatskeoverskott som mobiliseras fran 6dematos viavnad postoperativt.

Nuvarande rutiner med en skonsammare laxering samt energirik

dryck fram till 2 timmar preoperativt (Se rutin Preoperativ dryck till

patient med planerad kolorektal bukoperation vid SAS

(vgregion.se) gor att patienter som skall genomga elektiv tarmkirurgi

ofta dr i en battre balans bade vatskemassigt och energimassigt.
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Detta géller fér patienter som genomgar elektiv
tarmkirurgi
Ingen preloading behovs, dvs. ingen volymersattning ”for epiduralen”,

(inte heller for fastan).
Formodade forluster till tredjerummet ersatts inte.

Volymersattning gors for avdunstning (perspiratio), blodning samt vid

bedomd hypovolemi.

Kristalloid, eventuellt med tillagg av albumin ersatter blodning upp till

cirka 1500 ml. (patient-/hematokrit-beroende).
Urinproduktion peroperativt bor vara mer an 0,5 ml/kg/timme.

Medelartartryck (MAP) 6ver 65 mmHg efterstriavas med patienten i
planlage. Hogre vid hjartkarlsjuklighet (inklusive hypertoni).

Selektiva vasopressorer ex: Efedrin (i bolusdoser) eller noradrenalin,
bor ges vid anestesi-/epiduralorsakad vasodilatation och/eller

MAP<65 mmHg.

Postop ges vitska i form av 10 % Glukos 40 Na + 20 K, 1000

ml/operationsdygnet.

Forsta postoperativa dagen ska kirurgkliniken riktlinjer for ERAS

foljas. Tunntarm- och kolonkirurgi, pre- och postoperativ vard

(veregion.se) och Rektumkirurgi, pre- och postoperativ vard

(vgregion.se) Detta innebar vanligen att iv viatska inte ordineras. Syftet

ar dock att optimera, inte att minimera, vatsketillforsel och i enstaka
fall ar vatskeinfusioner ratt vag att gd. Med itererade doser som

noggrant utvarderas.

Noteras bor att ovanstaende ar riktlinjer for elektiv tarmkirurgi.
Vid akut kirurgi av olika genes, perforationer, peritonit, infektioner,

sepsis och reoperation mm, géller pa kliniken gangse rutiner.

Den aktuella patientens volymstatus, allméantillstdnd och
kardiopulmonella status, gor att avsteg fran ovanstaende riktlinjer kan

vara nodvandiga, aven vid elektiv tarmkirurgi.
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Uppféljning

Komplikationer som uppstar i samband med perioperativ viatsketerapi
skall rapporteras i sjukhusets avvikelsesystem och omhéndertas

adekvat av ansvarig klinik.
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