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Parenteral vatska - neonatalvard

Revideringar i denna version
Forlangt giltighetstiden.

Bakgrund, syfte och mal

Sakerstalla rutin for parenteral vatska och nutrition pa BB Skoévde
Neonatal.

Arbetsbeskrivning

1.V VATSKA OCH NUTRITION TILL NYFODDA BB Skévde
Neonatal

(A) VATSKEMANGDER

Angivna volymer ar riktlinjer. Prematura och tillvaxthdmmade barn
behdver ofta nagot mer vatska/kg, jmf med fullgangna.

Reducera volymen: Oppetstaende ductus, oliguri, meningit, asfyxi, hog
vikt.

Oka volymen: feber, 1&g vikt, fototerapi.

Rekommenderad volym i ml/kg/dygn:

Dygn 1. 60-70
2:  75-85
3:  85-95
4:  100-120
5. 110-130
6: 120-140
7:  130-150
8-14: 150-180
>14: 150-200
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Folj vikt dagligen:

Viktnedgang normalt 5-10%, hos uttalat prematura barn ner till 15%.
Undvik viktokning under de forsta dygnen. Strava efter uppnadd FV
inom 10 dygn.

Folj urinvolymer:

Dygn 1: ca 1 ml/kg/timme.
Dygn 2-3: ofta 3-4 ml/kg/timme eller mer (polyurisk fas).
Dygn 4+: 1-3 ml/kg/timma.

OBSERVERA

Bolusdoser, kateterspolning, ldkemedelsdropp skall inrdknas i
dygnsmangden.
Blod-plasma-albumin raknas normalt ej in i dygnsméangden.

(B) VATSKETYPER
Glukos 5-20%:

Som regel ges 10%.

Vid glukosuri >+2 ges 5-7,5% beroende pa b-glukos. Om storre volymer
PPN eller sockerfri 16sning ges kan 20% behovas.

Glukos > 15% bor ges via central kateter.

Glukos <15% kan ges i perifer eller central ven eller via
navelartarkateter.

(C) TILLSATSER

Addex NaCl:

4 mmol Na/ml

Dygnsbehov ca 3-4 mmol/kg/d.

Ges ej dygn 1, darefter beroende pa S-Na. Obs att Gver/undervatskning
paverkar S-Na och att vatsketillforseln kan behova justeras.

Addex KCI:

2 mmol K/ml.

Dygnsbehov ca 2-3 mmol/kg/d.

Ges ej dygn 1, darefter beroende pa S-K, var forsiktig vid anuri-oliguri.
Alternativt kan Addex Kalium ges om totala Cl-tillférseln (som NaCl +
KaCl) overskrider 6 mmol/kg/d.
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Calcium Gluconat 10%.

Vanligt med lagt S-Ca dygn 2 vid asfyxi, VLBW och svart sjuka barn.
Ge 3 ml/kg/dygn i infusionsvatska (OBS! ej tillsammans med Tribonat
eller Addex Kalium) som underhall, 6ka om S-Ca <1,75 mmol/l.

(D) MONITORERING

Dagligen:

Vikt, urinvolymer, andra forluster.

Na, K, Ca, B-glukos till stabila normala vérden.
Glukosuri (f.a VLBW).
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Galler for: VO1 Barn BUP och Kvinna

Innehallsansvar: Irini Makrygianni Lindqvist, (irima2),
Overlikare
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