2024-03-21

Godkant
ﬂ!n Region Uppsala Ansvarig:  Urika Bickman

Galler for: Akademiska Barnsjukhuset

Akut vatsketerapi- barn

Innehallsforteckning

Akut Vatsketerapi — Dar ... 1
BaKGIUNG ... 1
ChoCKDENANAING. ... 2
SNabb renydrering ... 2

Peroral eller enteral reNYdrering...... ... e 2
INTravenNOS rENYAIEIING ....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiib e 2
UNnderhallsbenandling............cocviiiuiiiiiiccie et 3
VAISKEDENOV ... 3
HY PDON@AETEIMIE L.ttt 4
[ F= 0 = To T | 11T 5
Hypernatremi eller hyperton dehydrering ...............eeeeeeueiiieiiiiiis 5
[ F= T | = o o T a1 o PSRRI 6
RETEIENSE ...t e e e e e 6
DOKUMENTNISTONK. ...t e e e e 6

Bakgrund

Barn har en 6kad risk att hamna i en negativ vatskebalans jamfért med vuxna
eftersom barnets kroppsmassa utgors av vatten i storre utstrackning samt att de har
hogre vatskeomsattning och njurar med samre koncentrationsformaga. De yngsta
barnen kan inte heller sjalva se till att dricka trots att de ar torstiga.
Sammanfattningsvis kan barn bade latt och snabbt utveckla en svar dehydrering.

Elektrolytrubbningar ar vanliga hos barn, i synnerhet hos de yngsta barnen som
insjuknar akut och hos sjukhusvardade barn som far intravenos vatska. Det ar viktigt
att anpassa vatskebehandling hos barn efter det aktuella barnets situation och
behov.
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Chockbehandling

Chock hos barn beddéms alltid motsvara dehydreringsgrad >10%.

e Etablerainfart (PVK alternativ intraosseos nal).
e Ge bolusdos Ringer-Acetat (alt NaCl 0,9%) i bolusdos 20 ml/kg kroppsvikt pa
ca 10 minuter.

Utvardera effekten (kapillar aterfylinad, BT) och upprepa dosen vid behov.
Albumin 5 % kan 6vervagas om en tredje bolusdos behovs.

e Kontrollera elektrolyter med en kapillar blodgas.
e FO0lj elektrolyterna cirka varannan timme.

Vid upprepade krakningar och alkalos rekommenderas NaCl 0,9 %.

Snabb rehydrering

Vid dehydreringsgrad 5-10 % och stabil cirkulation. Under en snabb rehydrering hos
barn ger man en véatskevolym motsvarande 5% av kroppsvikten pa 4 timmar.

Peroral eller enteral rehydrering

Uppvatskning med sked eller spruta respektive sond ar lika effektiv som intravenos
rehydrering vid akut diarré. Aven for ett barn med pagaende krakningar kan sond
vara ett bra alternativ.

e ORS, till exempel Sempers vatskeersattning, SVE, i dosering 12,5 ml/kg/h
under 4 timmar.

e Utvardera effekten, AT, hudturgor, urinproduktion. Vid behov kan
uppvatskningen fortsatta ytterligare 2-4 timmar.

Intravendos rehydrering

Vid intravends rehydrering:

e Ringer-Acetat i dosering 12,5ml/kg/h under 4 timmar.

o Vid hypoglykemi: Anvand Rehydrex, alternativt Glukos 25 mg/ml, med
extra tillsatt natrium till koncentrationen 140mmol/l. Vid stark misstanke
om krakningar pga. ketonemi kan extra bolusinjektion med Glukos
100 mg/ml i dosering 2 ml/kg kroppsvikt ges.

e Fortsatt med snabb rehydrering @ven efter 4 timmar om inte barnet kissat.
Fortsatt vid behov med vatsketillforsel i underhallsdos nar barnet kissat.
e F0Olj P-Na och P-K.
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Underhallsbehandling

Underhallsbehandling ska ersatta barnets fysiologiska vatskebehov. Peroral tillférsel
av vatska bor alltid efterstravas. Vid intravents behandling rekommenderas i forsta
hand vatskor med natriuminnehall motsvarande 130-54 mmol/l for att undvika risken
for hyponatremi.

e Berakna barnets vatskebehov.

e Valjlamplig vatska och anpassa elektrolytinnehallet vid behov.

e Kontrollera elektrolyter fére behandlingsstart samt efter ca 4 timmar.

e Fo0lj barnets vatskebalans genom att minst dagligen kontrollera vikt, berakna
vatskeforluster, vag bléjorna, och beréakna vatsketillforsel, inklusive alla
lakemedel.

Vatskebehov

Berakna vatskebehovet baserat pa barnets alder och vikt, se tabell 1 och 2. Det ar
viktigt att anpassa vatskevolymen efter situationen eftersom normalbehovet ar
beraknat for séangliggande och feberfri patient utan forluster.

Lagdosalternativ, ca 70% av normalbehovet: Aktuellt postoperativt. Till patienter med
CNS-paverkan eller andra med risk for 6kad ADH-sekretion kan man behéva
reducera vatskevolymen ytterligare, 50-80% av normalbehovet.

Hogdosalternativ, ca 120% av normalbehovet: Aktuellt vid mattligt 6kade
vatskeforluster. Vid uttalade forluster hos barn ska foljas noggrant och kompenseras
separat.

Tabell 1: Normalt vatskebehov for barn >12 manader enligt Holliday och Segar.

Vikt Vatskebehov, ml perdygn.
<10 kg 100 ml/kg/d
10-20 kg = 1 000mI+(50ml/kg/d for varje kg
>10 kg)
>20 kg 1 500ml+(20ml/kg/d for varje kg
>20 kg)*
Flickor behdver séllan >2 000 ml/d och pojkar sallan >2 500 ml/d aven vid vikt >45
respektive>70 kg.

Tabell 2: Normalt vatskebehov for barn under 12 manader.

Alder Vatskebehov, ml perdygn
1-6 man | 150 ml/kg
6-12 man | 125 ml/kg
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Vatskeval

Uppdaterade rekommendationer fran Lakemedelsverket foresprakar isotona
I6sningar (glukos 50—-100 mg/ml med natrium 130-154 mmol/l och kalium 10-20
mmol/l) vid intravenos véatskebehandling hos barn. Det finns flera fardigberedda
I6sningar med adekvat natriuminnehall pa marknaden, men de har ett lagre
kaliuminnehall &n rekommenderat varfor kompletterande peroral substitution av
kalium kravs (alternativ 1). Man kan aven utga fran fardigberedd I6sning Glukos 50
mg/ml med Na 40 +K 20 och tillsatta extra natrium sa att slutkoncentrationen nar 140
mmol/l (alternativ 2).

Alternativ 1: Plasmalyte Glukos + oralt kalium (Kajos®).

Alternativ 2: Glukos 50 mg/ml Na 40+K 20 och tillsatt 100 mmol Na (25 ml Addex®-
Natriumklorid).

Vid kvarvarande forluster bor dessa ersattas med Ringer-Acetat. Den ordinerade
mangden kan ges i samma infart som underhallsbehandlingen.

Vid hjart- eller njursjukdom bor risken for vatskeretention beaktas och justering av
natriuminnehallet kan vara aktuellt.

Hyponatremi

Hyponatremi ar en relativt vanlig elektrolytrubbning bland barn som vardas pa
sjukhus och orsaken &r huvudsakligen iatrogen bland annat till foljd av anvandande
av hypotona vatskor. Flera tillstand som kraver inneliggande vard, till exempel CNS-
infektioner, bakteriell pneumoni, bronkiolit, ar associerade med 6kad risk for
hyponatremi, delvis via 6kad ADH-sekretion och syndrom av inadekvat antidiures
(SIAD).

Grad av P-Natrium (mmol/l)
hyponatremi

mild 130-135

mattlig 125-129

Svar* <125*

Hyponatremi kan leda till encefalopati, svara neurologiska restsymtom och i vérsta
fall doden.

Hjarnodem: Vid svar hyponatremi medfor det osmotiska trycket att vatska forflyttas in
i cellerna sa att de svullnar. Detta kan leda till hjarnédem, encefalopati med symtom
sasom illamaende, krakningar, kramper och medvetandepaverkan.

Pontin myelinolys: Snabb korrigering av hyponatremi som statt 24-48 timmar kan leda
till en osmotisk demyelinisering och permanenta hjarnskador.
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Handlaggning

Initial handlaggning med eventuell bolusdos, snabb rehydrering och
underhallsbehandling enligt ovan.

Exempel: Ett barn som vager 22 kg har ett normalt vatskebehov pa 1540 ml/dygn. Barnet har inga pagaende
forluster, men en viktnedgang motsvarande 12% och P-Na 157 mmol/I.

Snabb rehydrering motsvarande 1 100 ml (berdknas 12,5 x 22 mi/h i 4h)

Vatskedeficit ar 2 640 ml (berdknas 12% av 22 kg)

Normalbehovet under 48 h ar 3 080 ml (berdknas 2 x 1 540 ml)

Aktuellt vatskebehov ar 4 620 ml (berdknas 3 080 + 2 640 — 1 100 ml)

Langsam rehydrering gors pa totalt 48 h. Efter den snabba rehydreringsfasen aterstar 44 h, vilket ger
infusionstakt 105 ml/h (berdknas 4 620 mi/44 h)

Vid Na <135 mmol/L eller sdnkning >5mmol/L:

e Sakerstall att isotona infusionsvatska anvands.
e Reducera ev vatskevolymen (50-80% av behovet).

Vid Na< 125 ska BIVA jour konsulteras. Natriumnivaerna monitoreras ofta (varannan
timme) och allmantillstandet 6vervakas. Vid P-Na <120 foreligger absolut BIVA
indikation.

Svar hyponatremi eller symtomgivande encefalopati:

e Intensivvard kravs — larma BIVA eller CIVA.
e Antiepileptisk terapi vid kramper.
e Ge 3 % NacCl (dosering 2 mi/kg kroppsvikt, max 100 ml, under 10-20 min).

Hypernatremi eller hyperton
dehydrering

Hypernatremi uppstar vanligen iatrogent eller vid snabba och stora forluster hos sma
barn (<2 &r). Symtomen kan vara bedragligt fa eftersom aven det intracellulara
rummet dehydreras till foljd av den extracellulara hyperosmolariteten.

Grad av P-Natrium (mmol/l)
hypernatremi

mild 2150

mattlig 2160

svar 2170

For snabb sankning av P-Na kan leda till hjarnédem pa grund av att vatska genom
osmos forskjuts fran extracellularrummet till intracellularrummet med cellsvullnad till
foljd.
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Handlaggning

Initial handlaggning med eventuell bolusdos och snabb rehydrering enligt ovan.

e Bedtm vardniva — intensivvard ar indicerat vid P-Na 2170 mmol/l, >10%
viktforlust, cirkulationspaverkan och/eller tecken pa hjarnodem.

e Ge eventuell vatskebolus NaCl 0,9% i dosering 20 ml/kg pa 10 minuter.
Upprepa vid behov.

e Snabb rehydrering med Ringer-Acetat (alt NaCl 0,9%) 12,5 ml/kg/h under 4
timmar.

e Berakna vatskedeficit och underhallsbehov.

e Langsam rehydrering: Korrigera resterande vatskedeficit pa 48 timmar med
tillagg for pagaende forluster och avdrag fér given volym under den snabba
rehydreringen. Anvand Glukos 50 mg/ml med tillsats av natrium 120 mmol/l.

e Kalium tillsatts (10—40 mmol/l) nar barnet kissat.

Folj P-Na var 30-60:e minut sa lange P-Na >170 mmol/L och darefter var 2-4:e
timme. Justera infusionens natriuminnehall sa att P-Na inte sjunker for snabbt. Forst
nar P-Na <145 mmol/l far sankningstakten 6verstiga 0,4 mmol/l/h.

Referenser

Intravends vatskebehandling till barn. Lakemedelsverket.se.
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https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/intravenos-vatskebehandling-till-barn-behandlingsrekommendation
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