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Vatskebalans avdelning 357

Revideringar i denna version
Andringar under Arbetsbeskrivning, Tillforsel, Forluster.

Syfte

Att ge en enhetlig vard som &r baserad pa kunskap, erfarenhet och forskningsresultat.
Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet. Att sakerstalla patientens vard
och omhéandertagande pa optimalt sétt. Att minska risken for att fel och brister uppstar,
att underlatta introduktionen for nyanstéllda samt for att underlatta inférandet av ny
kunskap pa avdelningen.

Ansvar
Respektive linjechef ansvarar for att rutinen &r kand och foljs.

Arbetsbeskrivning

Berakning av total vatskebalans.

Onskad balans under dygnet ska ordineras av lakare (alternativt fritt mal, man mater
bara for att observera)

Vitskebalansen raknas samman varje dygn kl. 06.00-06:00 och féljs varje arbetspass, sa
att avvikelser fran onskad balans kan korrigeras fortlopande.
Berédkning gors klockan 06:00, 12:00, 18:00 och 00:00

Tillforsel
1. Om infusioner avslutas innan kl. 06.00 rdknas dessa samman och dokumenteras
pa OBS-kurvan.
2. Kvarvarande infusioner kl. 06.00 (exklusive kontinuerligt pagaende): Rakna
med den méangd som gatt in av infusionen, skriv 6ver det som &r kvar pa den nya

OBS-kurvan.
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Ex Ringer-Acetat 450 ml kvar Kkl. 06:00: skriv med 550 i balansen, skriv 6ver
450 ml pa kommande dags HIA-blad.
e Kontinuerligt pagaende infusioner (i sprutpump eller infusionspump): Gér en
uppskattning av total volym/dygnet.
Ex infusion i sprutpump gatt med 6 ml/hca4 h
8 ml/hcal8h
7ml/hca2h Summa ca 180 ml

Detta skall réknas med i balansen:

Kristalloider iv: Ringer-Acetat, NaCl, Glucos. Alla infusioner med och utan
lakemedelstillsats.

Daremot raknas nedanstaende inte automatiskt med:
Antibiotika/6vr injektioner (endast om summan av sterilt
vatten/NaCl dverstiger 100 ml/dygn ska detta raknas med).
NaCl i spoldropp till artartryck.

NaCl som anvénds for att spola CVK fore/efter inj/inf.

Kolloider iv: Exempel Albumin, Gelofusine (ange infunderad volym)

Blod (beréknas som 300 ml/infusion), Trombocyter (ange den angivna volymen per
pase) och Plasma (beraknas som 250 ml/infusion)

TPN anges som infunderad volym.

Per os / Enteral nutrition

Folj vatskelista. All vétska per os réknas med.

Sondvalling: Viss del av sondvallingen réknas som fast foda, varfor inte hela mangden
skall skrivas pa vatskelistan. De tva vanligaste: Fresubin Original: 85% bestar av vitska.
Fresubin 2kcal/ml fiber: 70% bestar av vatska. Andra sorter — kontakta dietist.

Om sond spolas i samband med avslutad véllingtillforsel eller lakemedelstillforsel och
mangden totalt blir 6ver 100 ml/dygn ska detta raknas med, darfor ar det viktigt att
mangden spolvatska registreras vid varje spoltillfélle.

Forluster
Detta avraknas i balansen:

Urin: KAD-pase (eller flaska) som tdms under dygnet: notera mangden pa tavlan i
skéljen samt dokumentera pa OBS-kurva. Pase/flaska toms eller byts vid
sammanrékning av balans kl. 06:00.

(urinen ska matas pga oséker matning med pasarnas markering).

Timdiures pa ordination. Den sammanréknade timdiuresurinen noteras (innehallet i
timdiurespasen behover inte matas, men toms kl 06)
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Om patienten har kateter ska den tdmmas nar nedrékning fran arbetspasset sker,
for att undvika risken for dubbelrékning pa féljande pass (galler ej vid TD).
(Normal diures ar 0,5-1 ml/kg/timme)

Perspiratio: Raknas alltid med i total véatskebalans och ar beroende av
kroppstemperatur och kroppsyta, men en acceptabel approximation kan goras for att
underlatta berakningen:

Tempfri patient: (Temp ca 37 grader)= 800 ml/dygn (33,33 ml/timme)

Vid feber: (Temp Over 38 grader) = 1200 ml/dygn (50 ml/timme)

Feber halva dygnet: = 1000 ml/dygn

Ventrikelsond: Maginnehall/krakning ska matas.
L6s avforing: Stomipase, rektalsond, rinnande avforing i backen ska matas.
Dréan: Innehall fran dran ska matas.

Blodning: fran operationssar, ev blodfyllda bandage véags.

Vikt ska foljas dagligen och med samma vag hos patienter dar vatskebalans foljs. |
mojligaste man tas en ankomstvikt.

Foljande tider réknas vatskebalans:
A-tur: kl 06.00-12.00

C-tur: kl 06.00-18.00

Natt: kl. 18:00-06:00 samt kI 06.00-
06.00

OBS! Det ar viktigt att ha 6verblick under hela arbetspasset sa att malbalansen
kan justeras i tid. Extra viktigt da vara patienter ofta sviktar och inte kan fyllas pa
for snabbt for att uppna malbalans.

Ténk pa att perspiratio dr en ”konstant” som ir ungefirligt kind och oberoende
av atgarder vi gor for att justera balansen.

Vid sammanrakning kl 18: Tank pa att hela dygnets perspiratio kommer att
laggas till fram till 06. Pa natten dricker patienten (oftast) betydligt mindre &n
dagtid, men fortsatter att producera urin och perspiratio.

Exempel (ett mycket vanligt scenario): Ordinerat mal minus 500 — minus 1000 ml.
Sammanrakning kl. 18:00 (inkl halva dygnets perspiratio 400 ml [feberfri pat]) ger
balansen minus 800 ml. Kvallssjukskoterskan ar nojd, eftersom balansen ar inom malet.

Under natten (18:00 - 06:00) tillkommer halva dygnets perspiratio 400 ml och diuresen
800 ml/12 tim, ingen dryck (pat sover). Balansen blir da minus 2000!
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Rubrik: Vatskebalans avdelning 357

Vildigt ofta blir problemet att patienten ’backar for mycket” och méste f& dropp
nattetid for att hamna inom malbalans, pga. for stora diuretikamangder dagtid (i relation
till balansmalet).

Striva efter att undvika ovanstiende genom att ”tiinka framait™!

Dokumentation

Total vatskebalans och daglig vikt dokumenteras pa Vétskebalanslista.
Vatsketillforsel per os, urinméngd och kroppsvikt dokumenteras dven under méatvérden i
Melior.

Uppfoéljning och utvardering
Revisionsansvarig ansvarar for uppfoljning och utvérdering. Avvikelser hanteras enligt
SU:s riktlinjer for MedControl Pro.

Granskare/arbetsgrupp

Therese Larsson, Sektionsledare, avdelning 357
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