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Medicin — Vatsketerapi; 6vervaganden vid

val av vatska

Revideringar i denna version
240412 Forlangd giltighet samt mindre generell revision

Syfte

Vatsketerapi syftar till att underhalla eller aterstalla sa normal homeostas som majligt.
Effekter och biverkningar av infusioner ar omfattande i kliniska studier.
Behandlingsbeslut maste baseras pa en god kdannedom om den individuella patientens
behov och vatskornas olika egenskaper.

Denna rutin anger inte hur en enskild patient skall behandlas men beskriver viktiga
overvaganden i samband med val av vatska. Med individualiserad MONITORERING
och provtagning tillsakras att MALEN nés med valda MEDEL.

Arbetsbeskrivning

Overvaganden vid val av vatska

1) Vilka ar patientens behov och behandlingens mal?

a) Bedodm vatskebehov efter situationen

i) Underhallsvatska - tacka basbehov av vatska, elektrolyter samt ev. kalorier hos
fastande patient.

i) Ersattningsvatska - ersatta absolut eller relativ hypovolemi ffa vid blédning,
ileus, brannskador, sepsis etc.
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b) For erséttning - Foreligger chock? Pagar blodning/signifikanta vatskeforluster?
Beakta i tur och ordning viktiga delmal:

i) volym/perfusion — ersattning syftar till normovolemi, vilken kan uppfattas som
den intravaskuldra volym som behovs for att tillforsakra patienten adekvat
hjartminutvolym och perfusionstryck.

ii) syretransport — malvarde for hemoglobin sétts med hansyn till alder och
kardiovaskular status for att sékra adekvat syrgasinnehall i cirkulerande blod.

i. koagulationspaverkan — Utvardera ev. koagulationsdefekt utifran klinik och
labvarden inklusive tromboelastometri. Beakta aven pagaende
blodning/forestaende ingrepp, effekt av hemodilution samt ev.
koagulationshammande egenskaper vid val av vatskeersattning.

2. Ta hansyn till kdnda risker/biverkningar for olika vatskor
All vatsketerapi har biverkningar - &ven naturligt férekommande substanser.
Vid omfattande véatsketransfusioner riskerar extravasering leda till édembildning med
forsdamrad mikrocirkulation. Graden och hastigheten av extravasering &r omtvistad och
varierar mycket beroende pa val av vatska samt patientens tillstand.
Eventuell allergi skall efterforskas.
De flesta instabila patienter tal 200400 ml kristalloidbolus for att utvéardera fysiologiskt
svar.

Kristalloider:

e Glukoslosningar: Finns i olika koncentrationer, med eller utan elektrolyttillsatser.
”Buffrad glukos” innehéller dven en liten méngd acetat. Fordelar sig jamt dver
kroppens vatskerum. Anvands som underhallsvatska, samt vid tillstand med
hypoglykemi eller elektrolytrubbningar.

e Saltlésningar: | Sverige ar forstahandsvalet en balanserad kristalloid 16sning
exempelvis Ringer-Acetat eller Plasmalyte. Ringer-Acetat ar en latt hypoton och
hyponatrem vitska, dar acetat ingar som negativ jon utéver kloridjonen.
Internationellt anvénds ofta Ringer-Laktat (s.k. Hartmans solution), som har
jamfdrbara egenskaper. Sen en tid tillbaka anvénds &ven Plasmalyte som jamfort
med Ringer-Acetat har ett nagot hdgre Na innehall och nagot lagre kloridinnehall.
Ut6ver acetat ingar aven glukonat som negativ jon. Natriumklorid (NaCl) 9
mg/ml &r isoton och latt hypernatrem, men innehaller stora mangder klorider
vilket kan orsaka hyperklorem acidos vid stdrre infusionsmangd.

Kolloider: Utgors av partiklar som utdvar ett onkotiskt tryck i blodbanan, vilket bidrar
till reabsorption av vatska fran interstitiet pa venolsidan. Observera att dven kolloider
kan extravasera och bidra till édembildning.
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1. Syntetiska kolloider ar lsningar bestaende av molekyler med en massa pa minst
30kDa spétt i NaCl eller Ringer-Acetat. Samtliga preparat har potential att utlésa
allergisk reaktion samt en viss koagulationshammande effekt. Stora metaanalyser har
pavisat risk for blodningar och akut njurskada (AKI) for vissa patientgrupper. Man
avrader darfor fran anvandning av syntetiska kolloider till patienter med TBI, sepsis,
risk for utveckling av eller med befintlig AKI samt vid organdonation.

Syntetiska kolloider forekommer inte langre pa CIVA/NIVA.

o Hydroxyetylstarkelse (HES): Ex Voluven, Volulyte, Venofundin. Samtliga
preparat ar i nuldget avregistrerade men anvénds ibland perioperativt vid
selekterade ingrepp, ex lambaplastik.

o Dextraner: Ex makrodex, plasmodex. Administration skall féregas av en dos
dextran-hapten “Promiten” for att minska risk for anafylaxi.

o Gelatiner: Ex gelfusosin, bestar av mycket sma molekyler, kort duration av
volymexpansion i blodbanan.

2. Albumin: Den enda kolloiden som rekommenderas till IVA-populationen f.n., och da
f.f.a. till patienter med septisk chock, TBI eller leversvikt. Humant albumin 16st i
NaCl, finns i koncentration om 20, 5 och 4 %. Den starka varianten &r kraftigt
hyperonkotisk och ger en volymsexpanderande effekt i blodbanan motsvarande tre
ganger den infunderade volymen, medan de svagare l6sningarna ger en 1:1-effekt.
Volymokningen kvarstar i ca 6 timmar.

Blodprodukter: Upptas ibland under rubriken kolloider men bor betraktas som en egen
entitet med specifika indikationer. Plasma och trombocyter ges vid konstaterad eller
forvantad koagulationspaverkan. Erytrocyter ges for att uppna adekvat
syretransport/reologi.

Granskare/arbetsgrupp
Johan Malmgren Specialistldkare An/Op/lva Omrade 5 SU
Hanna Soderstrom ST-ldkare An/Op/lva Omrade 5 SU
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