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Revidering i denna version
Ny rutin
Syfte
Att beskriva hur viatskebalans pa barn beraknas och dokumenteras pa
vatskebalanslista och dygnsjournal.
Arbetsbeskrivning
Tillforsel och forluster av viatska dokumenteras pa dygnjournalen och sammanfors
en gang per dygn pa separat viatskebalanslista. Vatskedygnet ar fran kl 06-06. Pa
morgonen gors en berakning av totalbalansen for att tidigt komma i gdng med
vatskedragning om behov finns. Det ar viktigt att tidigt tdnka pa fordelningen av
vatska pa dygnet och viatskedragningen pa barn da det ar svérare att "’komma
ikapp” senare pa dygnet jamfort med vuxna.
Vatskedygnsmangd
Total dygnsméngd ordineras av ansvarig lakare och beraknas pa barnets basala
vatskebehov, se nedanstaende tabell.
Normalt startas 10 % glukos till barn under 2 ar och 5 % glukos till barn 6ver 2 ar.
Grundelektrolyttillsats med 140 mmol Natriumklorid samt 40 mmol Kaliumklorid
per liter. Justeras vid behov efter elektrolytstatus.
Postoperativt reduceras dygnsbehov till 75 % av dygnsbehovet forsta 24 h pa grund
av okat ADH paslag, se rutin Barn - Vatskebehandling postoperativt - generell
ordination.
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Barnets totala vdtskebehov:

<5kg 150 ml/kg
5-10 kg 100 ml/kg
11-20 kg 100 ml/kg forsta 10 kg + 50 ml/kg foljande 10 kg
>20 kg 100 ml/kg forsta 10 kg + 50 ml/kg f6ljande 10 kg

+ 20 ml/kg darefter upp till max 2000 ml/dygn

Viatskedygnsmingd in ordineras och dokumenteras av ansvarig likare
pa dygnsjournalens framsida under ”mal for dagen”.

Tidigt pA morgonen gors en berdkning pa hur mycket vatska patienten forvantas fa
i sig under dygnet och efter ronden gors vid behov en ny berikning. Varje
arbetspass raknar och kontrollerar att ratt dygnsmangd uppnés da forandringar av
ordinationer som paverkar viatskemangden forandras under dagen.

I ordinerad dygnsmingd ingar

Enteral/oral nutrition dvs brostmjolk, valling, sondvilling och annan dryck.
Lakemedel som gar kontinuerligt i lakemedelspumparna.

EDA-infusioner riknas inte med.

TPN

Glukos

Spoldropp = 80 ml/dygn/skankel (cvp-skankel ar oftast stangd).

Ovriga likemedel (iv och per os) riknas med om den totala mingden
overstiger 10 % av ordinerad dygnsmiangd (om <10 % riaknas ingenting med).
Tank pa att lakemedel kan laggas till och tas bort under dagen.

Utrdakning av dygnsmingd pa morgonen

Berikna den mangd vatska som infusionerna i pumparna ger 6éver dygnet dven
TPN. Rikna inte med glukosinfusionen (laggs till senare).

Beriakna den enterala viatskan som barnet forvantas fa i sig under dygnet.
Lagg till spoldroppet 80 ml/skankel.

Lagg till lakemedel (iv och per os) om det berdknas Overstiger 10 % av
ordinerad dygnsmangd.

Rakna ihop den forvantade mangden enl punkterna innan. Den mangd vatska
som aterstar for att uppna ordinerad dygnsmaingd skall kompenseras med
glukosinfusion.

Exempel: ordinerad total dygnsmdangd = 600 ml. Forvdantad total vitska in
forutom glukos = 400 ml. Starta glukosinfusionen med 5,3 ml/h (600-400 =
200/24 = 5,3).

Om dygnsmaingden justeras senare pa dagen maste den mangd glukos som
gatt in raknas med och det som aterstar delas upp under resterande tid med
glukosinfusion.
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Glukosinfusion

e Sma barn kan bli hypoglykema och b-glukos f6ljs regelbundet.

e Glukosinfusion kan behova ga dven om totalen 6verstiger ordinerad
vatskemangd for att uppratthalla b-glukos.

e Informera alltid ansvarig lakaren om glukosinfusionen stings av pa sma barn.

¢ Om den totala vatskemangden 6verskrids pga behov av glukos kan man byta
till starkare glukosinfusion (10-20 %), observera att 20 % bor ges i CVK.

e Oftast kan glukosinfusionen tas bort nar barnet ar fullmatad.

TPN/enteral nutrition
Raknas med i total vatskemangd for ovrigt, se rutin Barn - Nutritionsbehandling.

Kolloider
Blodprodukter, albumin och ev plasmalyte (om den ersitter kolloidforluster). Ingar
inte i ordinerad dygnsmangd men raknas med i totalbalansen.

Forluster

Retentioner fran sond

Krakningar

Dranforluster

Blodning fran operation

Urinmangd fran KAD/vagda blgjor/dialys
VAC

Perspiratio raknas inte med pa barn

Balansrakning

Total dygnsbalans gors kl 06-06. Lagesbalans gors tre ggr/dygn (12, 18 och 24) +
vid behov.

Totalbalans ordineras och dokumenteras av ansvarig lakare pa dygnsjournalens
framsida under “vatskebalans”.

Om barnet (upp till pubertet) ar nutrierad >50 % av det basala energibehovet
enteralt med brostmjolk, ersattning eller valling skall 1/3 av den givna enterala
vatskan inte raknas med i balansen. I praktiken later man barnet ga plus i balansen
med en 1/3 av den givna enterala vatskan.

Exempel: Ldkaren onskar en +/- o balans. Barnet dr nutrierad med 300 ml
vdlling, 100 ml (1/3) ska da inte rdknas med i balansen. Ordinerad balans blir da
+ 100 ml.
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