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Intravenos vatskebehandling till barn
— behandlingsrekommendation

Bakqgrund

« Under 2013-2015 patalade representanter for barnsjukvarden
ett behov av 0kad kunskap om vatskebehandling och lyfte fram
risken for sjukhusfdérvarvad hyponatremi orsakat av
anvandning av infusionslésningar med laga halter av natrium.

« EMA:s! sakerhetskommitté PRAC? utredde 2017 risken for
sjukhusforvarvad hyponatremi = varningstext for alla
hypotona infusionslosningar och uppmanade till nationella
Informationsinsatser.

e Baseras pa:

 Tillganglig evidens* nar det finns
« Nar sa saknas - beprdvad erfarenhet och konsensus i
gruppen

’0 LAKEMEDELSVERKET ! Europeiska lakemedelsmyndigheten
St S G 2 The Pharmacovigilance Risk Assessment Committee




Innehall - behandlingsrekommendation
e Vatten- och elektrolytbalans
« Underhallsbehandling med intravends véatska

 Perioperativ vatskebehandling

— Preoperativt
— Intraoperativt
— Postoperativt

 Hyponatremi
 Dehydering

— Isoton
— Hypoton
— Hyperton

Rekommendationer relaterade till alder- och vikt om:
* Typ av infusionsvéatska

 Elektrolytinnehall

* Volym
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Vatten- och elektrolytbalans $ Osmolar

¥ Volym o ,
Antidiuretizkt hormen (ADH)
# Volym
+ Strackning Hjima natriuretiak peptic (BMNP)
Antidiuratiskt harman (A0DH)

4 Plasma K
cv ] ) ) —
(40%) Fenin - Angiotensin || - Aldosteron

1‘ Sympatikis
ISV + FParfusion 70 5% 70 5%
(15 %) ¥ Matl (tubulus)
Renal autoreglering
Plazma
{5 %)
Myogen respons TGF

RBF/GFR | 1
- = Filtraticn Exkreton
Blodtryck Reabsorption = = _

MaGL 1,58kg 150

TCW= inrracelluldr viirska, ISV= incerstititell viteka, TGF= cohuloglomulir aterkoppling, R RF= Renalr blodfldde; GFR= Glomuldr filerarion

(Bl M. Carlsirdng, 1 Clvistoffeeaon)
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Hyponatremi

« Vid hyponatremi gar vatten in i cellerna = cellulart 6dem.

« Det intrakraniella utrymme ar begransat (ffa hos barn) = risk for tidiga och
allvarliga symtom av hjarnédem.

Symtom hyponatremi
e FOrvirring | |
« lllamé&ende, krakning Gradering av hyponatremi.

.  Mild: P-Na 130-135 mmol/l
Sankt medvetande, kramper | a1 p N 125120 mmoll
« Koma, inklamning, ddd

e Svar: P-Na <125 mmol/l

Hyponatremi med encephalopati maste behandlas AKUT med
snabb partiell korrigering tills akuta symtom forbattrats.
Intensivvardsfall men inled férst behandling.

Darefter langsam korrigering!

Neurologiska symtom uppkommer vanligtvis forst vid P-Na < 125
mmol/l. Vid snabb sankning = tidigare symtom (vid hogre P-Na).

)
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"Syndrome of inappropriate anti diuresis”

SIAD :

inadekvat dkad frisattning av ADH
(vasopressin)

- minskad utsondring av elektrolytfritt vatten via
njuren och stord elektrolytbalans med risk for
hyponatremi och hjarnédem/encephalopati
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SIAD — exempel patillstand med risk for inadekvat 6kad

ADH-sekretion

Barn efter neonatalperioden

Neonatalperioden e Smarta, illamaende, stress, angest
« Postoperativt * Postoperativt
— Respiratorbehandling * CNS-sjukdom
— Smarta/oro — Meningit
e CNS-paverkan — Encefalit
— Meningit/encefalit — Hjarntumor
—  Stroke — Trauma mot huvudet
— Hydrocefalus * Lungsjukdom
— Kramper och — Astma
antiepileptika — Bronkiolit
e Lungsjukdom — Pneumoni
— Respiratorbehandling « Lakemedel t.ex.
— Pneumo-/hydrothorax — Desmopressin
— Pneumoni/bronkiolit — SSRI-preparat
— Oxcarbamazepin

— Cytostatika (Vincristin, cisplatin,
vinblastin)

— Opiater
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Vatten- och elektrolytbalans

Vatskors innehall och effekt :
 Tonicitet (osmolaritet) avgors ffa av Natriuminnehall

« Nat innehall avgér om infusionsvatska ar hypoton, isoton eller
hyperton i relation till plasmaosmolaritet (285-295 mOsm/I)

e Vatten ror sig fritt over cellmembran — stravan mot jamvikt
= Osmolaritet ar densamma intra- och extracellulart
— Variationer | P-Na* forflyttar vatten

— HOgt P-Na* - Vatten lamnar celler

— Lagt P-Na* = Vatten vandrar in i celler Normalt P-Natrium
135-145 mmol/I
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Vatten- och elektrolytbalans

vatskors innehall och effekt (forts) :

 Hyponatremi vanligaste elektrolytrubbningen hos
sjukhusvardade barn

 Alla celler paverkas av hyponatremi - kliniska manifestationer
oftast neurologiska

e Barn extra kansliga — 6kad risk utveckla symtom och skador
vid hyponatremi

« Sjukhusvardade barn — vanligt med tillstand dar SIAD
forekommer
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Beredning och administrering av I.v. infusion

e Beredning av |6sning genom tillsatser kan medfdra
berakningsfel och risk for kontaminering

 Fardigberedda l6sningar = forstahandsalternativ med
apoteksberedningar som andrahandsalternativ

e FOr att undvika farligt stora volymer

— Infusioner till barn ska alltid vara kopplade via
iInfusionspump eller i infusionssprutpump

— Onodigt stora infusionspasar ska inte kopplas till barn

(/\ LAKEMEDELSVERKET
I MEDICAL PRODUCTS AGENCY



Exempel pa nagra lésningars innehall

Losning Na (mmol/L) K (mmol/l) Cl (mmol/l) Glukos (g/l) Acetat//gluconat
{mmol/l)

Fysiologiskt isotona/ndra isotona lésningar obalanserade
MNatriumklorid 0,9% 1584 154

Fysiologiskt isotona/néra isotona I6sningar - balanserade

Benelyte 140 g 118 10 30
Plasmalyte 140 5 98 27/23
Plasmalyte glukos 140 & 98 55 27/23
Ringer-acetat 130131 4 110 a0

Fysiologiskt hypotona lésningar

Buffrad glukos 2,5 % 70 45 25 25
Glukos 5 % 50

Glukos 5 % (40 + 20) 40 20 50

Glukos 10 % 100

Glukos 10 % (40 + 20) 40 20 100
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Underhallsbehandling med vatska

-erséatta fysiologiska behov av vatska nar enteral tillférsel inte & mojlig

Malsdittning med underhallsbehandling:

e Ersatta normala behov:

— Perspiratio insensibilis — forluster via hud och luftvagar
— Urinproduktion

* Undvika hyponatrem encephalopati orsakad av
vatskebehandling i kombination med SIAD

Om i.v behandling med kristalloider pagar > 2-3 dagar
och enteralt intag inte ar magjligt

= Overvag tilldagg med aminosyre- och fettldsningar
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Underhallsbehandling

Valj om mojligt enteral tillforsel, da bidrar kroppens egna
reglermekanismer till balans

— 1 forsta hand oralt

— 0Overvag sond

Ange indikation for vatskebehandling nar enteral tillforsel ar
kontraindicerad eller otillracklig

Intravends vatskebehandling ar en lakemedelsbehandling

— ordineras i journal
— effekt och ev. biverkningar ska foljas upp

Vatskebehandling avslutas nér enteral behandling ater &r
mojlig
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Val av infusionsvatska for underhall

Barn > 1 vecka — 18 ar

Typ av vatska Na* K*
mmol/l mmol/l

Inleds med Glukos 5-10% 130 -154  10-20 (—40)
Fortsatt tillforsel regleras med kontroll av elektrolyter

Undantag - Hyperton dehydrering (se bild 47-50)
10% Glukos i sma vener - 6vervag lagre Na+ koncentration

(/) LAKEMEDELSVERKET
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Mangd intravends vatska for underhall

Barn aldre an en vecka *1

Vikt Dagligt vatskebehov (ml/24 tim) Vitskebehov per timme (ml/tim)

< 10 kg 100 mli/kg/24 timmar 4 ml/kg/tim

10-20 kg 1000 ml + (50 mil/kg/24 tim fér varje kg mer &n 10 kg) 40 ml/Atim + (2 ml/kg/tim f&r varje kg mer &n 10 kg)
> 20 kg 1500 ml + (20 mi/kg/24 tim f&r varje kg dver 20 kKg°) 60 mi/tim + (1 mi/kg/tim for varje kg over 20 kg)™

*Flickor behéwver sillan mer dn 2 000 ml/dyen och pojkar sillan mer dn 2 500 ml/dygn som underhillsbehandling dven vid vikt overstigande
45 respektive 70 kg.

Vid risk for inadekvat 6kad ADH-sekretion hos
barn > 1 veckas alder ges 50-80% av normalbehov

1 Holliday MA, Segar WE. The maintenance need for water in parenteral
fluid therapy. Pediatrics. 1957;19(5):823-32. 15
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Monitorering - underhallsbehandling

Vikt

Vag minst 1 gang dagligen (minst x 2 vid onormala forluster)

Vatskebalansrakning
Alla forluster ska registrera och kvantifieras (vag blojor)
minst 1 gang dagligen (minst x 2 vid onormala forluster)

Provtagning - underhallsbehandling

Kontroll P-Na och P-K:
* Vid behandlingsstart
o Efter 4-8 timmar

Ta prover mer frekvent vid
hypo- och hypernatremi

« Darefter en gang per dygn, oftare vid behov

Kontroll P- Glukos: Vid behandlingsstart och vid behov

(}) LAKEMEDELSVERKET
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Atgarder vid hypo— och hypernatremi

Sjunkande P-Na (< 135 mmol/l) eller sankning > 5mmol/I
Atgard

 Om hypoton vatska ges = Byt till isoton vatska
« Overvag att reducera volym till 50-80% av behov

Vid symtomgivande hyponatremi (encephalopati) —
- behandla enligt Atgarder vid symtomgivande hyponatremi (bild 34)

Stigande P-Na (> 145 mmol/l) eller stegring > 5 mmol/l
Atgard

» Byt till glukoslosning med 70-120 mmol/l Na* och 10—40 mmol/l K*

Vid misstanke om kvarstaende dehydrering —
Behandla enligt Hyperton dehydrering (bild 47)

17
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Bedtm behovet av intravents
underhéllsbehandling

FIodesschema intravends underhallsbehandling.

Kan patienten fa vatska enteralt
Nej Ja.
Planera intravents behandling Péborja enteral behandling
Har patienten en hyperton dehydrering?

Ja Mej

Behandla som vid
hyperton dehydrering

18
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Flodesschema intravends underhallsbehandling (forts.)

Berikna méngd underhallsvitska

Vilj typ av underhallsvitska

>

Ja

|

Ar barnet yngre &n en manad?

Beriakna méngd underhallsvatska enligt

nedan

*  Dag 0-1: 50-60 ml/kg/d

. Dag 2: 70-80 ml/kg/d
=  Dag3:80-100 ml/kg/d
. Dag 4—28: 100 ml/kg./d

Ar patienten | neonatal adaptationsfas
och &nnu inte borjat ga ned i vikt,

vanligen dygn 0-77

Ja

Ge glukos (100 mg/ml}
utan tillsatta elektrolyter

LAKEMEDELSVERKET
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Mej

Ge glukos (100 mg/ml)
med elektrolyter

Ma: 130-154 mmeol/
K: 2-3 mmol/kg/d

Mej

Berikna méngd underhillsvitska enligt
Holliday och Seger

1-10 kg = 100 ml/kg/d
1020 kg = 1 000 ml/d + 50 mi/kg/d for
varje kg over 10 kg

dwver 20 kg = 1 500 ml/d + 20 ml/kg/d for
varje kg dver 20 kg

Obs! Flickor beh&ver sallan mer &n 2 000 mil
och pojkar mer &n 2 500 ml per dygn

Paborja behandling med isoton vitska med
ett natriuminnehall motsy 130-154 mmol/|
och ett kaliuminnehall motsy 10-40 mmol/l
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Bedom risken for
hyponatremi

Monitorera

Evaluera

Flodesschema intravends underhallsbehandling forts

>

Foreligger risk fér 6kad ADH-sekretion
med retention av vatten och hyponatremi?

Nej Ja

Reducera mangden underhallsvatska till
50-80 % av berdknad underhallsmangd

Kontrollera P-Na, P-K och P-glukos 4-8 timmar efter behandlingsstart
och sedan minst en gang per dygn
Kontrollera vikt minst en gang dagligen

Behdver patienten fortsatt intravents underhéllsbehandling eller kan
enteral tillférsel anvandas?

Foranleder svar pa elektrolyter, diures eller vikt férandrad behandling?
Overvéag parenteral nutrition

LAKEMEDELSVERKET
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Svar hyponatremi

Symtom hyponatremi
Forvirring Gradering av hyponatremi.
lllamaende, krakning e Mild: P-Na 130-135 mmol/l
Sankt medvetande, kramper « Mattlig: P-Na 125-129 mmol/l
Koma, inklamning, dod e Svar: P-Na <125 mmol/I

Hyponatremi med encephalopati maste behandlas AKUT med
snabb partiell korrigering tills akuta symtom forbattrats.
Intensivvardsfall men inled férst behandling.

Darefter langsam korrigering! For snabb korrigering av kronisk
hyponatremi (som varat > 24—48 timmar) kan leda till pontin
myelinolys (osmotisk demyelinisering) med permanenta
hjarnskador.

P-Na hdjs 8-12 mmol/24 timmar inklusive eventuell snabb initial korrigering
pa grund av symtom pa encefalopati.

Neurologiska symtom uppkommer vanligtvis forst vid P-Na < 125
mmol/l. Vid snabb sankning = tidigare symtom (vid hdogre P-Na).

A A7 v,
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Atgarder vid symtomgivande hyponatremi:

« Sakra fri luftvdg och andning. Behandla kramper med antiepileptika.

e Ge 2ml/kg (max 100 ml) 3 % NaCl under 10—-20 min. Kontrollera P-Na medan en
ny infusion paborjas. Avbryt infusionen nar symtomen forbattras eller nar P-Na okat
med hogst 8 mmol/l. Fortsatt kontrollera natrium frekvent.

2 mi/kg korrigerar P-Na cirka 1,5-2 mmaol.
En hojning med 4—6 mmol/l racker normalt for att férbattra symtom.

« Nar det akuta tillstAndet havts gar man over i en langsam fas med hojning av P-Na
med 8-12 mmol/dygn under fortsatt noggrann monitorering av P-Na.

« Symtomgivande hyponatremi bér som regel foranleda intensivvard. Men behandling
inleds direkt utan att invanta detta.

« Utred grundorsak till hyponatremi och behandla omgaende.

Beredning av 3 % NaCl |6sning
e 10 ml Natriumklorid (4 mmol/ml) koncentrat
till infusionsvatska = 40 mmol Na
« tillsatts till 100 ml 0,9 % NacCl.
(0 LAKEMEDELSVERKET — Totalvolym 110 ml med 504 mmol Na/l = 3 %
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>

Korrigera hyponatremi langsamt

P-Na h6js 8-12 mmol/24 timmar inklusive eventuell
snabb initial korrigering pa grund av symtom pa
encefalopati.

Natrium kontrolleras minst var 4:e timme under hela
rehydreringstiden, oftare initialt och om man ser tendens
till snabba férandringar.

Natriuminnehall i infusionsvatskan justeras med ledning
av provsvar.

Overvag aven justering av volym om tendens till snabba
férandringar.

Konsultera/6vervég intensivvard vid svar hyponatremi
aven om patienten inte har symtom.

LAKEMEDELSVERKET
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Dehydrering — underskott av vatten

Storre risk for dehydrering hos barn &n vuxna
o Storre relativt vatskebehov
« Aldersberoende utveckling av hormonella reglersystem och njurfunktion

« Sma barn har svarare att kommunicera och tillfredsstélla sina behov av
vatska och har storre procentuell andel kroppsvatska, (70-80 % av totala
kroppsvikten forsta manaderna)

« Barn kansligare for fasta an vuxna

Vardera grad av dehydrering med
« Anamnes

e Vikt

* Kiliniska tecken

I Valj om magjligt i foérsta hand enteral vatskebehandling

(}) LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL FRODUCTS AGENLCY



Kliniska tecken pa dehydrering

Symtom/ tecken Mild Mattlig Svar

Viktminskning <5% 5-10 % >10 %

Deficit (ml/kg) <50 50-100 > 100

Allmantilistand Térstig och orolig Torstig, orolig eller sl&, halonerad Mycket sl6 till komatos, kall, gra,
cyanotisk

Slemhinnor Mormala, fuktiga Torra Mycket torra

Hudturgor Mormal MNedsatt Uttalat nedsatt

Fontanell Mormal Insjunken Mycket insjunken

Puls Normal Takykard Takykard, svag puls

Kapillar aterfylinad < 2 sek Langsam > 2 sek Mycket langsam

Blodtryck (systoliskt) Normalt Mormalt/Iagt Lagt

Andning Narmal Djup Djup och shabb

Diures < 2 ml/kg/h =1 ml/kg/h < 0,5 ml/kg/h

OBS! Hogre dehvdreringsgrad kan foreligga utan att alla tecken dr uppfyllda. Vid hyperosmolira tillstind med dehyvdrering kan symtomen te sig
annorlunda. Blodtrycksfall kommer ofta sent och ir illavarslande.

25
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Att planera behandlingen vid dehydrering

Planera for:

« Vatskedeficit — tidigare uppkomna forluster

« Underhallsbehandling — tacker normal perspiratio och diures
« Pagaende forluster och deras varierande elektrolytinnehall

Elektrolytinnehall | olika kroppsvitskor*

mmaol/l Na K Cl HCO3 H
Ventrikel 20-60 14 140 60-80
Galla 145 5 105 30
Diarre/kKolostomiforiuster 30=140 30=70 20-80

Férluster fran ileumn vid héga floden 100-140 4-5 75-125 0-30

Férluster fran ileum vid |agre floden 50100 4-5 25-75 0-30

Dranage eller fistel frAn pancreas 125-138 8 56 85

Férluster fran jejunum 140 5 135 8

Polyuri Varierar Varierar

, LAKEMEDELSVERKET * Neilson J, et al., Guideline Development G. Intravenous fluids in children and young
it S b people: summary of NICE guidance. BMJ (Clinical research ed). 2015;351:h6388




Att planera behandlingen vid dehydrering (forts)

Det kan vara fordelaktigt att ge underhallsvatska och ersattning for
tidigare/pagaende forluster som separata infusioner (samma infart)

All behandling maste monitoreras med upprepade analyser av elektrolyter och
glukos och korrigeras med ledning av dessa

Val och mangd av vatska anpassat till barnets behov:
— Underhall: = Glukos 5 — 10 % och elektrolyter (bild 21)

— Deficit och pagaende forluster: = Lamplig vatska med Glukos 0 — 1 %
med elektrolyter beroende pa typ av forlust (bild 38)

Provtagning:
— Initialt; Minst blodgas med BE, inklusive P-Na, P-K, P-Cl, P-Glukos, P-Krea, P-Laktat.
— Ny kontroll; minst P-Na och P-K senast efter 4 timmar.

Exempel pa elektrolytforluster:
— Omfattande krakningar — forlust vate- och kloridjoner — risk metabol alkalos

(ersatts med 0,9% NacCl)
— Diarré — forlust av bikarbonat — risk acidos (ersétts med buffrade I6sningar)

(/\ LAKEMEDELSVERKET
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Svar dehydrering

Dehydrering med hotande cirkulationssvikt — prechock/chock

o Sakra fri luftvag och andning

« Behandla chock:
— Satt i.v./i.o. infarter — ta prover (snabbsvar)
— Ge 20 ml/kg pa 10 minuter buffrad I6sning;
 Na 130-154 mmol/l, (utan kalium och glukos)
— Upprepa vid behov (ev. pa 20 minuter om mer stabilt lage)
— Overvag Albumin 5 % om en tredje bolusdos behdvs
« Stallningstagande till intensivvard
e Fortsatt med langsam rehydrering utifran P-Na beroende pa typ av
dehydrering :
— Isoton dehydrering: P-Na 135-150 mmol/|
— Hypoton dehydrering: P-Na < 135 mmol/l
— Hyperton dehydrering: P-Na > 150 mmol/l

(/\ LAKEMEDELSVERKET
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Isoton dehydrering: P-Na 135-150 mmol/I

Vid ev. prechock/chock — ge behandling enligt schema

Vid mattlig — svar dehydrering

o Ersatt5 % av kroppsvikt pa 4 timmar = 12,5 ml/kg/timme med Glukos 0-1%
med 130—154 mmol/l Natrium

* Upprepa vid behov
« Kontrollera elektrolyter och korrigera elektrolytinnehall vid behov
* Vid behov av glukos - anvand i forsta hand I6sningar med 130-154 mmol/l Natrium

Fortsatt langsam rehydrering (efter 4 timmar):

« Underhallsvatska, kvarvarande deficit och fortsatta forluster ges under 24 timmar.

« Ge i forsta hand kristalloida I6sningar innehallande glukos med 130-154 mmol/l
Natrium. Balanserade I6sningar med glukos 1-5,5 % och kalium 4-5 mmol/l finns
kommersiellt tillgangliga. Kaliumtillsats 20-40 mmol/l nar diures kommit igang

Monitorering - med korrigering utifran provsvar, forluster och klinik

— Elektrolyter och glukos (mindre barn) senast efter 4 h déarefter var 6:e h och v.b.
— Berakna pagaende forluster minst 2-3 ggr per dygn, tatare vid behov.
Ersatt forluster = i forsta hand kristalloid med natriuminnehall 130-154 mmol/l.
Eventuell tillsats av kalium nar diures kommit igang

(0 LAKEMEDELSVERKET
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Hypoton dehydrering - behandlingsaspekter

Mild till mattlig hyponatremi (P-Na 125-135 mmol)

 Behandlas som isoton dehydrering = isoton balanserad I6sning med natrium
130-154 mmol/l som start.

 Korrigeringar gors utifran provtagning och monitorering.

Symtomgivande och/eller svar hyponatremi (P-Na < 125 mmol/l)

« BOr skotas inom eller i samrad med intensivvard aven under langsam
rehydrering.

« Kraver anpassning av Na+ i Iésningen (vanligen i niva nara aktuellt P-Na).

« Tata kontroller av P-Na aven under langsam rehydreringsfas.

Monitorering och justering av behandling:
e Provtagning av natrium, kalium och glukos (mindre barn) var 4.e timme.
« Berakna pagaende forluster minst var 6:e timme.
 Justera vatskevolym, elektrolyt- och glukosinnehall utifran provsvar
= forsta hand med balanserade (glukosfria) I6sningar med 130-154 mmol/l Na.

(/\ LAKEMEDELSVERKET
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Hypoton dehydrering: P-Na < 135 mmol/l

Ofta svart att avgora duration pa hyponatremi =

overga till lAngsam korrigering sa snart som ev. symtom forbattrats

Akuta svara symtom behandlas direkt:

Prechock/chock = behandling enligt bild 40

Hyponatrem encephalopati - alltid intensivvardsfall men inled
behandling direkt enligt bild 34
— 2 ml/kg av 3 % NaCl pa 10-20 minuter

Tata kontroller av P-Na

Upprepa tills P-Na stigit med hogst 8 mmol/I

Mattlig-svar dehydrering:
Ersatt 5 % av kroppsvikten pa 4 timmar = 12,5 ml/kg/timme. Ge i
forsta hand isoton I6sning med natrium 130-154 mmol/|.

Fortsatt langsam rehydrering under 24 timmar med vatskevolym
for att tacka underhall, kvarvarande deficit och fortsatta forluster

— forsta hand anvands kristalloida I6sningar innehallande glukos
med natrium anpassat till graden av hyponatremi.
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Dehydrering och mojligt 6kat ADH paslag

laktta sarskild hansyn vid risk for SIAD

Okad frisattning ADH = 6kad vatskeretention och risk for hyponatremi
» Vardera hydreringsstatus noggrant

« Reducera ev. underhallsvatska till 50-80 % av normalbehov

« Kontrollera P-Na var 4:e timme och justera natriumtillférsel vid behov

* Riskfaktorer

— pneumoni

— Dbronkiolit

— trauma

— post-operativ stress

— sjukdomar i centrala nervsystemet

(0 LAKEMEDELSVERKET
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Hyperton dehydrering P-Na > 150 mmol/l.

« Rekommendationen nedan géller langsamt uppkommen hypernatremi

 Intensivvardsindikation= - Initialt P-Na > 170 mmol/l
- dehydrering > 10 %
- cirkulatorisk paverkan eller tecken pa hjarnédem

« | lindrigare icke intensivvardskravande fall och om oral tillférsel & mojlig och
kan kontrolleras — dvervag per oral/enteral vatska. Vid behov, satt sond.

Tva syften med behandlingen
« Aterstalla vatskebrist
e Sanka toniciteten (P-Na) till normala nivaer

(0 LAKEMEDELSVERKET
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Hyperton dehydrering —beddmning och behandling

« Bedom grad av vardniva - Intensivvard? (se foregaende bild)

« Berakna dehydreringsgrad - om cirkulatorisk paverkan (> 10 %)

—  Ge vatskebolus med NaCl 0,9 % 20 ml/kg pa 10 minuter.
Upprepa vid behov.

 Fortsatt behandling (nar cirkulatorisk paverkan ar havd):

/)

Aterstall terstdende vatskedeficit pa 48 timmar
Ge underhallsvétska och ersatt pagaende forluster

Sankningstakt for Natrium - max 0,4 mmol/l per timme annars risk
hjarnédem och kramper

Mild - mattlig hypernatremi
behandlingen kan inledas med glukoslosning med Nal120 mmol/l

Justera tillférseln av natrium fortlopande med ledning av provtagning
var 2—4 timme.

Svar hypernatremi (P-Na > 170 mmol/l) individualiserad behandling
med tatare prover — undvik for snabb sankning (se algoritm bild 49)
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Behandlingsalgoritm - hyperton dehydrering

Ar barnet cirkulatoriskt paverkat?

Nej

Beradkna vatskedeficit, underhallsbehov och pagaende
férluster. Korrigera vatskedeficit pa 48 timmar.

Vétskeval: Inled behandling med 5 % glukos med natrium
120 mmoel/L. Kaliumtillsats tillsatts forst da barnet kissar.
Tillsatt Kalium 10-40 mmol/L. Vid P-Natrium

< 170 mmol/L provtagning varannan till var 4:e timma. Vid
P-Natrium = 170 mmol/L bér behandlingen individualise-
ras med stod av BIVA/IVA.

Onskad hégsta sédnkningstakt P-Natrium:
0,4 mmol/timme till dess att P-Natrium = 145 mol/L

(/) LAKEMEDELSVERKET
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Ja

Ge vatskeboulus Natriumklorid
0,9 % 20 ml/kg pé 10 minuter.
Upprepa vid behov

Ar barnet fortfarande
cirkulatoriskt paverkat?

MNej Ja
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Behandling av kramper vid misstanke om for snabb
sankning av P-Natrium

Om kramper uppstar (intensivvardsindikation)

« Behandla pa sedvanligt satt med att sékerstalla luftvag och
andning

e Ge lakemedel for att bryta krampaktiviteten.

Behandla samtidigt natriumsankningen

« Kontrollera P-Na och P-Glukos (snabbsvar)

e Ge hyperton Natriumklorid (3 %) 2 ml/kg under 10 minuter

e Kan upprepas till dess kramperna upphor eller P-Na stigit
4—6 mmol vilket vanligen motsvarar 2—3 doser.

« Overvag andra orsaker till kramper (sinustrombos, cerebral
blédning, meningit)

()) LAKEMEDELSVERKET
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Intravenos vatskebehandling till barn
— behandlingsrekommendation

Huvudbudskap

* Intravends vatskebehandling till barn ar en aktiv atgard som
fortlopande behdver individualiseras, monitoreras och
omvarderas.

 Nar det ar majligt ar oral eller enteral behandling battre.

(/} LAKEMEDELSVERKET
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Intravenos vatskebehandling till barn

— behandlingsrekommendation

Huvudbudskap (forts)

* Intravenosa vatskor ar lakemedel och véatskebehandling ska
ske pa samma satt som vid annan medicinsk behandling. Det
Innebar att:

Indikation for intravenos vatskebehandling ska finnas.
Behandlingen anpassas till individens behov.

Behandlingen dokumenteras sa att given véatskas mangd och
innehall kan faststallas och féljas.

Effekt och eventuella biverkningar ska monitoreras adekvat.
Vatskebalans, vikt och plasmaelektrolyter bor foljas regelbundet.
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Intravends vatskebehandling till barn — behandlingsrekommendation

Huvudbudskap (forts):

 En vatskelosnings effekt i kroppen, dess fysiologiska tonicitet
och paverkan pa osmolariteten beror framforallt av
natriumhalten i I[dsningen.
— L&sningar med 130-154 mmol/l natrium = samma niva som plasma
(P-Na 135-145 mmol/l) = fysiologiskt isotona.

— Infunderat Glukos tas omedelbart upp intracellulart och
metaboliseras och bidrar darfor inte till osmolaritet i kroppen.

— Glukoslésningar med osmolaritet pa 280-300 mOsm/I i
forpackningen men med lag natriumhalt, kan anges som "isotona”
trots att de i kroppen ar uttalat hypotona.

« SIAD (Syndrome of Inappropriate Antidiuresis) med inadekvat
Okad frisattning av ADH (vasopressin) ar vanligt hos
sjukhusvardade barn.
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Intravenos vatskebehandling till barn
— behandlingsrekommendation

Huvudbudskap (forts):

e FOr att minska risken for allvarlig hyponatremi rekommenderas
| forsta hand lIdsningar med natriumhalt 130-154 mmol/I.
Detta minskar, men eliminerar inte, risken for hyponatremi eller
andra vatske- och elektrolytrubbningar.

« Behandlingen maste fortfarande anpassas och overvakas
efter den enskilda patientens behov.
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Intravenos vatskebehandling till barn
— behandlingsrekommendation

Huvudbudskap (forts):

 De mest akuta vatske- och elektrolytrubbningarna ar
o chock pa grund av vatskebrist
o hyponatremi med symtom pa hjarnédem

« | akuta situationer inleds behandling alltid med sedvanliga
atgarder for att sakra luftvag, andning och cirkulation. Samtidigt
inleds akut riktad behandling mot vatske- och/eller
elektrolytrubbningen.
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Intravenos vatskebehandling till barn
— behandlingsrekommendation

Huvudbudskap (forts):

* Hos specifika patientgrupper kan onddig natriumtillférsel medféra
risk for vattenretention. Till barn utan 6kad risk for SIAD, sarskilt
da man vill undvika vatskeretention (njur- eller hjartsjukdom),
kan hypotona l6dsningar med lagre natriumhalt vara att
foredra. Adekvat planering och monitorering av vatskebalans
och elektrolyter ar da sarskilt viktigt.

« Vatskebehandling med enbart kristalloida I6sningar (glukos-
elektrolytlosningar) bor endast paga ett fatal dygn. Parenteral
nutrition bor dvervagas efter 48 timmar, tidigare hos nyfodda eller
nar langre tids intravenos behandling forutses.
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Fallexempel 1

Nyfodd 2 veckor gammal vikt 3 kg RS-infektion
P-Na 140 mmol/l, P-Glukos 3,1

Bronkiolit, kraks mycket slem. Orkar inte amma. Statt stilla i vikt senaste veckan. Vatskedeficit
uppskattas till 5 % varderat utifran vikt och klinisk bedémning. Fungerar inte med sond. Da
intravendos vatska planeras och barnet pa grund av sjukdom inte forvéantas vaxa under akuta
sjukdomen, beraknas basbehov vatska vara 100 mi/kg/dygn.

Val av volymer, vatskor, kontroller?
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Fallexempel 1

Nyfodd 2 veckor gammal vikt 3 kg RS-infektion
P-Na 140 mmol/l, P-Glukos 3,1

Bronkiolit, kraks mycket slem. Orkar inte amma. Statt stilla i vikt senaste veckan. Vatskedeficit
uppskattas till 5 % varderat utifran vikt och klinisk bedémning. Fungerar inte med sond. Da intravents
vatska planeras och barnet pa grund av sjukdom inte forvantas vaxa under akuta sjukdomen,

beraknas basbehov véatska vara 100 ml/kg/dygn.

Beraknat behov av basalvatska: 100 x 3 = 300 ml/dygn

Reduktion till 2/3 pa grund av risk for 6kad ADH sekretion: 2/3 x 300 = 200 ml/dygn.
Beraknat deficit:

0,05 x 3 =150 mi

Planerad véatska att ge: 200 + 150 = 350 ml pa 24 h

Val av vatska:

Glukos 10 % med natrium 130-154 mmol/l for att ersatta basalbehov.

Balanserad vatska utan glukos med natrium 130-154 mmol/l for erséattning av deficit.
Vatskorna kan ga forslagsvis ga som tva separata infusioner (i samma infart).

Kontroll av P-Na, P-K och P-Glukos efter 4 timmar darefter beslutas nar nasta provtagning ska
ske (4-12 timmar).
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