PM Sondrehydrering vid gastroenterit hos barn

Barn > 3 manaders alder med krékningar och/eller diarré.

Ta vikt, turgor,
andningsfrekvens +
kapillar aterfylinad.
Finns fler i

Chock eller
Svar dehydrering

T.ex. VPshunt/blodig
diarré/annan sjukdom

nej familjen/narheten? nej
| 5 - |
ja .
ja
/SSK/USK ) l
Vid shunt folj: Satta nasogastrisk sond och —.
PM Ventrikuloperitoneal koppla p& matpumpen. Svar paveorkad:
shunt hos barn. Borja med ORS* 1 ml/min p& e Satt nal
Vid blodig avféring: matpumpen. e Tablodtryck
Utvidgad anamnes och \_ J och puls
provtagning, tank bl. a. pa e Larma jouren
HUS (Ak.ut pediatrik s. 296) Lakarbeddmning
Annqn ;jukdom: .bI. a. dehydreringsgrad
meningit, ketoacidos, (se definition latt, mattlig,
metapol s!ukt.jom. svar och journalfor)
(Akut pediairik s, 295) av alla patienter (inom ¥ t)
A 4
[
Dehydrering < 10% Dehydrering > 10%
| Lamna detta PM och fol]
e Justera hastighet matpumpen utifran LA U [R5, 282
o Rehydreringsmangd i 4 timmar
= Ej dehydrering: dra sonden och hem
= Latt: 30-50 ml/kg e Startai.v. rehydrering
= Mattlig: 50-100 ml/kg Ta (se Akut pediatrik s.
o + Underhall (dygnsméangd/24)** 236)
o + Forlust kompensation (10ml/kg)/diarré e Blod:Hb, ECV, LPK,
¢ Ny beddmning efter 4 timmar med vikt. B-celler, CRP, Na, K,
e Om mojligt borja med flytande mat genom sonden. Ca, Glukos, osmol,
e Om egj kréks %2 timme efter mat; hem. kap. Blodgas
e SSK: instruera om mat och ORS* hemma (se s. 3) e Urin: sticka, Osmol.
e Faeces: rota, adeno,
OBS. Lakare: Dehydreringsgrad och vikt fore och efter Salm., Shig., Yers.,
atgard maste journalféras innan hemgang! Camp., EHEC.

* ORS (Oral rehydration solution) = Semper vatskeersattning
** Underhall for olika vikt och alder i dygnsmangd: 3-6 manader: 125-150ml/kg/dygn, > 6 manader: for varje
kg upp till 10kg: 100ml, for varje kg mellan 11 och 20 kg: 50ml, for varje kg 6ver 20kg: 20ml.
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Fordjupning
Definition

Vatskebalansrubbning pa grund av otillracklig vatske intag (fasta, vatskevagran) och/eller
stora forluster (krakningar, diarré, feber, takypne).

Symtom (réda symtom mest palitliga)

Grad latt mattlig svar

Viktnedgang 3-5% 6-9% > 10%

Turgor huden normal 1 1l

Slemhinnorna fuktig torr mycket torr

Ogon normal halonerade insjunkna och torra

Fontanel normal mjuk indragen

Allman tillstand gar att trosta Irritabel, rastlos slo, letargisk,

(sub)coma

Andning normal Normal, snabb Djup andning

Cirkulation normal normal HF1, blodtryck |

Diures ! Ll (<1ml/kg/t) oligouri / anuri

Torst ej torstig / 1 11, torstig 111, orkar inte dricka

Kapillar aterfylinad < 3 sec. efter 5sec. | >3 sec. efter5sec. | stark minskad eller gj
tryck tryck aterfyllnad.

ESPGHAN ‘s rekommendationer

1. Anvand ORS (oral rehydration solution) /vatskeersattning som hypoton I6sning (Na
60 mmol/l, K 20 mmol/l, glukos 74-111 mmol/l, osmol 240 mmol/l).

Snabbt rehydrering i 3-4 timmar.

Snabbt bérja med vanlig mat.

EJ indikation for laktosfria eller hydrolysat produkter, ej spada ut tillagg/valling.
Fortsatt alltid med amning.

Kompensera forluster med ORS.

ej medicinering i form av antiemetika.

No gk owd
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Rehydreringsterapi

Som rehydreringsvatska kan med férdel anvandas Semper Vétskeersattning (ORS)
for barn > 3 manaders alder.

1. Ejdehydrering
ORS 10 ml/kg efter forluster (diarre, krékning)
+ underhall (= vatskebehov) per dygn:
0-3 man 150-175 ml/kg, 3-6 man 125-150ml/kg, >6 man for varje kg upp till 10kg: 100ml, for
varje kg mellan 11 och 20 kg: 50ml, fér varje kg 6ver 20kg: 20ml.
Skedviss hemma

2. Léatt dehydrering
30-50 ml’kg ORS
+ forlust kompensation (10 ml/kg)
+ underhall (=vatskebehov) per dygn:

0-3 méan 150-175 ml/kg, 3-6 man 125-150ml/kg, >6 man for varje kg upp till 10kg: 100ml, for
varje kg mellan 11 och 20 kg: 50ml, for varje kg 6ver 20kg: 20ml.

ges i 3-4 timmar genom flaska, sked eller genom nasogastrisksond.
Ny beddmning efter 4 timmar.

t.ex.

1,5 arig barn 12 kg med latt 5% dehydrering: 600 ml + 1100/24x4 ml= ungefar 780 mli 4
timmar = 3,2 ml/min.

5 arig barn 20 kg med latt dehydrering: 1000 ml + 1500/6 ml = ungefar 1250 ml i 4 timmar =
5,2 ml/min.

3. Mattlig dehydrering
50-100 mi/kg ORS
+ forlust kompensation (10 ml/kg)
+ underhall (= vatskebehov) per dygn
0-3 méan 150-175 ml/kg/dygn, 3-6 man 125-150ml/kg/dygn, >6 man for varje kg upp till 10kg:
100ml, for varje kg mellan 11 och 20 kg: 50ml, for varje kg éver 20kg: 20ml.

ges i 3-4 timmar genom nasogastrisksond.
Ny beddmning efter 4 timmar.

4. Svar dehydrering (Se i princip Akut pediatrik s. 236)
100-150 ml/kg ORS
+ forlust kompensation (10 ml/kg)
+ underhall (= vatskebehov) per dygn
0-3 man 150-175 ml/kg/dygn, 3-6 man 125-150ml/kg/dygn, >6 man for varje kg upp till 10kg:
100ml, for varje kg mellan 11 och 20 kg: 50ml, for varje kg éver 20kg: 20ml.

ges i 3-4 timmar genom nasogastrisksond,
MEN ska ofta ges parenteralt! Se Akut pediatrik s. 236
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