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Vatsketillforsel till barn i samband med

anestesi och kirurgi

Forandringar sedan féregaende version
Benelyte® introduceras som peroperativ underhallsvatska till barn < 4 ars alder.

Sammanfattning

Optimera fastetider pre- och postoperativt for att undvika missnéjda patienter, iatrogen
dehydrering och katabolt lage.

Vatske-ersattning med balanserade, isotona elektrolytlosningar rekommenderas i alla
aldersgrupper, for att undvika hyponatremi och hyperklorem acidos.

Som intraoperativ underhallsvatska rekommenderas tillagg av 1-2% glukos i vissa
patientgrupper. Syftet &r att undvika hypo-/hyperglykemi, lipolys och ketogenes.

Rekommendationer for infusionshastighet tar hansyn till patientens alder, vikt,
ingreppets duration och omfattning samt risken for 6kad insondring av antidiuretiskt
hormon (ADH) och ev. paféljande hypervolemi.

Bakgrund och syfte

Att sdkerstélla en god och patientsaker rutin for tillforsel av parenteral vatska under den
perioperativa perioden och bibehalla patientens homeostas. Vikt laggs pa val av vatska
for att undvika hyponatremi, hyperklorem acidos, hypoglykemi och hyperglykemi.
Aven sakerheten vid accidentell alltfor snabb infusionstakt har tagits i beaktande.

Tidigare rapporterade fall av postoperativ hyponatrem encefalopati har relaterats till
infusion av hypotona elektrolytlosningar (Iag natriumhalt) och stress-inducerad 6kning
av ADH.

Elektrolytldsningar med glukoshalt >5% &r associerade med hyperglykemi.
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Balanserad isoton elektrolytldsning innebédr osmolalitet likvardig med plasma (288
mOsmol/kg H20), en natriumkoncentration som liknar den i plasma samt
metaboliserbara anioner (tex acetat).

Benelyte® innehaller bl a Na 140 mmol/l och glukos 1%.

Underhallsvatska behovs for basal metabolism och ersatter fysiologiska forluster som
urin, svett, avforing. FOr berékning av volym anvands ofta Holliday-Segar formeln:

Vikt (kg) Vatska per timme

0-10 4 ml/kg

10-20 40 ml + 2 ml/kg for varje kg
mellan 10-20 kg

>20 60 ml + 1 ml/kg for varje kg
fran 20 kg

Ersattningsvatska moter upp forluster som uppstar efter langa fastetider, avdunstning
fran dppen buk, gastrointestinala forluster, feber osv.

Kroppens vatskebalans paverkas ocksa av ADH. Stress-relaterad inséndring av ADH pa
operationsdagen kan medféra minskade urinméngder. Detta kan leda till vattenretention
och hypervolemi och kan krava minskning av vétsketillférsel till 75-50% av beraknad
maéangd.

Avgransningar

Vissa patientgrupper och operationer har vatskebehov som avviker fran denna
rekommendation:

1. Operationer med hjartlungmaskin (ECC): i regel ingen underhallsvatska
intraoperativt.

2. Patienter med pagaende glukosinfusion/parenteral nutrition preoperativt:
overvag att fortsdtta med pagaende infusionsvatska i samrad med
narkoslakare

3. Patienter med ketogen diet: diskutera med barnlékare angaende intraoperativ
vatska och uppféljning.

4. Prematura, nyfodda och svart tillvaxthammade spadbarn kan behéva mer
glukostillforsel. B-glukos bor kontrolleras vid langre ingrepp (1x/timme) och
vb startas Glukos 10%

2 (6)

Rubrik: Vatsketillforsel till barn i samband med anestesi och kirurgi

Dokument-ID: SU9805-1593997-89

Version: 16.0



5. Patienter som behdver parenteral nutrition redan preoperativt och/eller
postoperativt inte kan/far nutrieras enteralt inom nagra timmar.

Utrustning

Sprut- eller infusionspump for barn < 3-5 kg
Infusionsaggregat med buretrol/byrett for barn ca 5-15 kg

Infusionsaggregat for barn >ca 15 kg
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Prematura’ nyfadda

1 man-1 ar

1-4ar

=4 ar

Preoperativ

Minimera fastetid

Mimimera fastetid

Korta fastetider, se Rutin

Korta fastetider, se Rutin

Procedur/ingrepp < 1 timma

(1)

Ingen perioperativ vitska

Ingen perioperativ vitska

Ingen perioperativ vitska

Ingen perioperativ vitska

Mindre ingrepp 1-2 timmar

Benelyte® 10 ml'kg'tim

Benelyte® 10 ml'kg/tim

Benelyte® 10 ml'kg/tim

Benelyte® 10 ml'kg'tim

Lingre mgrepp (=2 timmar)

_ - Mindre kirurgi
_ - Starre kirurgi, thorakotomi
- Oppen bukkirurgi

Underhallsvitska Benelyte®
med 10 mlkg forsta 1-2
timmarna foljt av:

5 ml'kg/tim _
_ 5 ml'kg/tim
| 6-8 mlkg/tim

7-8 ml’kg/tim
10 mlkg/tim

Underhallsvitska Benelyte®
med 10 ml'kg férsta 1-2
timmarna foljt av:

3—4 ml’kg/tim

Underhallsvitska Benelyte®
med 10 mlkg forsta 1-2
timmarna foljt av:

_ 2 mlkg/tim
| 34 mlkg/tim
| 5-7 ml'kg/tim

_ 2 mlkg/tim
| 34 mlkg/tim
| 5-7 mlkg/tim

Underhallsvitska Ringeraceta]
med 10 ml'kg forsta 1-2
timmarna foljt av:

Stora vitske- [blodferluster
intraoperativt

Vitskebolus och blodprodukter ges i samrad med ansvarig narkosldkare: Ringeracetat 10 ml/’kg, Albumin 5% 5-10

ml'kg, erytrocytkoncentrat 10 ml'kg, plasma 10 ml'kg och/eller trombocyter 10 ml'kg

Postoperativt (2)

Barnet far dricka’ “4ta™ nir def
ar tillrackligt vaket om det mtg
finns andra restriktioner att ta
hansyn till. Fortsétt med
Benelyte® med 4 ml'kg'tim
tills forsta mal.

Ta med paborjad Benelyte®
t1ll UVA. Barnet far dricka
och dta ndr det ar tillrickligt
vaket, om det inte finns andra
restriktioner att ta hiansyn till.
Om barnet inte druckit efter
1.5 tim koppla Benelyte® 1gen
och starta med 4 ml'kg under
forsta timman.

Ta med pabdrjad Benelyte®
t1ll UVA. Barnet far dricka
och dta nir det ar tillrickligt
vaket om det inte finns andra
restriktioner att ta hansyn till.
Om barnet inte druckit efter
1.5 tum koppla Benelyte® 1gen
och starta med 3 ml'kg under
férsta timman.

Barnet far dricka och dta nir
det dr tullrdckligt vaket om det
inte finns andra restriktioner
att ta hinsyn till. Om det drar
ut pa tiden vervig Benelyte®
och starta med 3 ml'kg under
fosta timman.
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(1) Exempelvis LP (lumbalpunktion), aspiration benmarg, stick-CVK, MR, scint

(2) Benelyte® ar ffa avsett for perioperativt bruk. Om barnet inte far i sig vatska
enteralt efter normal uppvakstid pa UVA, bor elektrolytlosning med glukoshalt
>5% och ev parenteral nutrition kopplas enligt avdelningsrutin.

Observandum:
Hypoglykemi-Riskfaktorer i samband med operation:
Prematura och nyfodda barn

Barn med preoperativ parenteral nutrition och/eller iv
glukosldsning> 12 timmar

Barn med metabol sjukdom/leversjukdom
Barn som &r undernarda eller tillvaxthAmmade
Barn med betablockerande lakemedel

Kontroll av B-glukos pa prematura, nyfodda och alla barn med riskfaktorer for
hypoglykemi bor goras regelbundet intra- och postoperativt.

Hyponatremi-Riskfaktorer i samband med operation:
Langre ingrepp
Operationer med stora vatskeskift
Forluster via mag-tarmkanalen (tex PONV)

Kontroll av Natrium (B-Na i blodgasanalys eller P-Na) bor évervégas.

Relaterad information

Rutin ”Fasta vid planerad och akut anestesi”

Rutin “Ketogen diet-Neurologimottagning™
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