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Vatskebalans och perspiratio

Forandringar sedan féregaende version

Byte fran BMI-justerad idealvikt till justerad kroppsvikt vid berdkning av
perspiratio. Tilldgg av metoder for att bedoma fluid responsiveness. |
ovrigt endast redaktionella férandringar.

Arbetsbeskrivning

En ackumulerad balans, inkluderat bade kolloida och kristalloida vatskor,
skall raknas pa den intensivvardskravande patienten. Balansen raknas
dagligen 06-06 samt under dygnet kl. 12, 18 och 00, tatare vid behov.
Som hjélpmedel vid planering och utrékning av perspiratio och
vétskebalans anvands med fordel excelarket ”Vitskebalans” som ligger
pa startsidan i SharePoint. Anvand justerad kroppsvikt (beraknas via
Excelarket ”Vitskebalans och nutrition”). For utrdkning av perspiratio
kan aven tabellen pa sida 3 anvéandas. For att fa fram kroppsyta i
kvadratmeter anvénd formeln Kroppsyta (BSA).

Vatskestatus uppskattas hos IVA-patienter genom att méta:

e Daglig vikt, tas under morgonen ki 04 — 06 (eller vid
morgonomvardnad)
e Urinproduktion (om inte njursvikt foreligger)

Huruvida patienten har nytta av volym eller inte (’fluid responsiveness”)
ar en mer komplex fraga men till hjalp for att bedoma detta kan olika
parametrar vérderas till exempel:

e Kapillar aterfyllnad

e Passivt benlyft

e CVP (trenden 6ver langre tid, matt pa preload men inte entydigt pa
volymbehov)

e PPV (om patienten ligger i ventilator med kontrollerad andning
samt har sinusrytm)
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e Ultraljud: Bedémning av andningsrelaterade variationer av
diametern pa vena cava
e ViaPICCO (se rutin PICCO - Métvérden och tolkning)
o End-expiratory occlusion (EEO-test) (om patienten ligger i
ventilator med kontrollerad andning)
Passivt benlyft dar forandring i CO/CI noteras
SVV (om patienten ligger i ventilator med kontrollerad
andning samt har sinusrytm)

o GEDV

Tillforsel Forluster
Blodprodukter: Blédning
e Trombocyter 300 ml/pase ;Jrln i ratio (feber?
e Erytrocyter 300 ml/pase ers.plra fo (feber?)

. Ascites
e Plasma 250 ml/pase .

e Dranage
e Returnerat blod vid Prisma 140 ml
Kristalloider: Diarré, fekalkateter
e Plasmalyte, RingerAcetat Krakning

V-sond

e NaCl (inkl kalibreringsvétska till PICCO)
e Glukos-l6sningar

e Natriumbikarbonat, Tribonat

e Mannitol

Prisma uppstart 185 ml

Kolloider: Pleuratappning/dranage

e Albumin
e Gelofusin

Vétska per 0s:

e Vatten i sond

e Villing
e Lakemedel
e Dryck

Ovrigt: Lakemedelsvétskor t ex
sedering, inotropa/vasoaktiva
droger, spadningsvatska till
antibiotika, paracetamol
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Tabell for Perspiratio

Vuxna
Kroppsyta Perspiratio Perspiratio Perspiratio Perspiratio
i m2 37 grader 38 grader 39 grader 40 grader
utan resp/med resp | utan resp/med resp | utan resp/med resp utan resp/med resp
i liter i liter i liter i liter
2,70 1,62/0,97 2,03/1,21 2,43/1,46 2,83/1,71
2,60 1,56/0,94 1,95/1,17 2,3411,40 2,70/1,63
2,50 1,50/0,90 1,86/1,12 2,25/1,35 2,65/1,57
2,40 1,44 /0,86 1,80/1,08 2,16/1,30 2,52 /1,52
2,30 1,38/0,83 1,73/1,04 2,07/1,24 2,41/1,44
2,20 1,32/0,79 1,65/0,99 1,98/1,19 2,31/1,39
2,10 1,26 /0,76 1,58/0,95 1,89/1,13 2,20/1,31
2,00 1,20/0,72 1,50/0,90 1,80/1,08 2,10/1,26
1,95 1,17 /0,70 1,46 /0,88 1,76 / 1,06 2,06/1,24
1,90 1,14/0,68 1,43/0,86 1,71/1,03 1,99/1,20
1,85 1,11/0,67 1,39/0,83 1,67/1,00 195/1,17
1,80 1,08/0,65 1,35/0,81 1,62/0,97 1,89/1,13
1,75 1,05/0,63 1,31/0,79 1,58/0,95 1,85/1,08
1,70 1,02/0,61 1,28/0,77 1,53/0,92 1,79/1,06
1,65 0,99/0,59 1,24 10,74 1,49/0,89 1,741/1,04
1,60 0,96 /0,58 1,20/0,72 1,44 /0,86 1,68/1,00
1,55 0,93/0,56 1,16/0,70 1,40/0,84 1,64 /0,98
1,50 0,90/0,54 1,13/0,68 1,35/0,81 1,58/0,94
1,45 0,87/0,52 1,09 /0,65 1,31/0,79 1,53/0,92
1,40 0,84/0,50 1,05/0,63 1,26 /0,76 1,50/0,89
1,35 0,81/0,49 1,01/0,61 1,22/0,73 1,44 /0,85
1,30 0,78/0,47 0,98/0,59 1,17/0,70 1,37/0,82
1,25 0,75/0,45 0,94 /0,56 1,13/0,68 1,32/0,79
1,20 0,72/0,43 0,90/0,54 1,08/0,65 1,26 /0,76
1,15 0,69/0,41 0,86 /0,52 1,04 /0,62 1,22/0,72
1,10 0,66 /0,40 0,83/0,50 0,99/0,59 1,15/0,69
1,00 0,60/0,36 0,75/0,45 0,90/0,54 1,05/0,63
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Rubrik: Vatskebalans och perspiratio

Bakgrund

Korrekt vétskebehandling ar viktigt for svart sjuka patienter men behéver
anpassas till sjukdomstillstand och vilken fas patienten befinner sig i. Det
overgripande malet for vatskeersattning ar att ersatta och uppratthalla
intravaskular volym for att sakerstélla adekvat vavnadsperfusion samt
undvika obalans i leveransen av syrgas och behovet av syrgas i kroppen.
Vatskebelastning, vanligen definierad som positiv vatskebalans, eller en
viktokning med 10 % sedan inl&ggningen, har associerats med langre
vardtid, 6kad sjuklighet och forsamrad aterhamtning fran akut njursvikt,
pulmonellt 6dem vilket resulterar i hypoxi, 6kat andningsarbete och
forlangt respiratorbehov. Dock kréaver vissa tillstand massiv vatsketerapi
initialt och évervatskningen far elimineras i ett stabilare skede.
Okorrigerad hypovolemi som ett resultat av anvandning av enbart
vasopressorer kan leda till hypoperfusion av organ och ischemi.

Vatskeldsningar delas upp i kolloida och kristalloida I6sningar. Kolloida
I6sningar bestar av storre molekyler och stannar langre kvar i blodbanan
da de inte passerar lika latt 6ver kapillarmembran. Kolloida lésningar
delas i sin tur upp i naturliga (albumin, plasma) och artificiella (anvénds
i stort sett aldrig inom intensivvarden). Kristalloida losningar passerar
lattare over kapillarmembran. Pga. diffusionen ut fran karlen kravs det
storre volym av kristalloida 16sningar jamfort med kolloider for att
uppratthalla vaskular volym och utgor darfor okad risk for utveckling av
interstitiellt 6dem. Exempel pa kristalloida l6sningar &r Plasmalyte,
isoton natriumklorid och glukos.

Svar sepsis och septisk chock &r karaktariserad av arteriell vasodilation
och okad transkapillar genomslapplighet resulterande i vatskeforluster
till interstitiella rummet. Bada dessa faktorer leder till sekundar
hypovolemi med forsdmrad mikrocirkulation och multiorgansvikt.
Vatsketerapin vid septisk chock rekommenderas i dagslaget i forsta hand
bestd av kristalloida véatskor (samt vasopressor vid behov). Vid bland
annat sepsis skadas glykokalyxlagret pa endotelcellerna vilket leder till
kapillarlackage. Om huvudsakligen kolloida l6sningar anvands bildas
mer svarmobiliserade interstitiella 6dem som drar till sig ytterligare
vatska. For traumapatienter har aggressiv kristalloid vatsketerapi visat
sig leda till 6kade risker for ARDS och infektidsa komplikationer.

Det finns flera svarigheter med att uppskatta/berakna en patients
vatskebalans. En del tillforsel och forluster ar svara att uppskatta och
inkludera i berékningen, ex diarréer, perspiratio och forluster i férband.
Kroppsvikten kan anvandas som matt pa vatskebalans. Vid en langre tids
IVA-vard tillkommer forandringar i kroppssammansattningen som
paverkar vikten.
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