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Berakning av vatske och
energi balans pa IVA

Berdrda enheter

Intensivvardsavdelningen Sunderby sjukhus.

Bakgrund

Vétske- och nutritionsbehandling ar en viktig del i den behandling
intensivvardspatienten far.

For att behandlingen skall bli optimal for patienten gér man en berékning av
behovet och utifran detta en ordination. Varje dygn summeras de mangder
patienten fatt och forlorat, for att ligga till grund for nésta dygns ordination.

Det &r viktigt att under dygnet folja upp att tillforseln gar enligt planen,
sa att man i tid kan gora nodvandiga forandringar om forutséttningarna
dndras. T.ex. om enteral nutrition avbryts bor den erséttas av annan nutrition.
De berakningar vi gor ska i basta fall stimma med patientens dagliga vikt.

Syfte

Ordinationen skall baseras pa patientens tillstand/behov, darfor bor resultatet
av var berakning av vétske- och energibalansen spegla forandringar i
patientens tillstand/behov, inte skillnader i vart satt att gora berakningar.

Av det skalet skall det nutritionsprogram och den berdkningsmall for
perspiratio vi har i dator anvandas. Och rutin for berakning av vatske- och
energibalans ska foljas.

Berakningsunderlag

Blod / kolloidbalans tillférsel och forluster summeras separat men
slutsumman raknas med i den kumulativa balansen.

Notera matbara blodférluster som t.ex. op.blédning, prismafilter, 187 ml om
man inte returnerar blodet.

Blodforlust som &r svar att mata, ex rectal blodning, haematemes noteras
som ++.

Blodforlust i drén skall vara rent blod, annars noteras det som véatskeforlust.

Tillsatser

De tillsatser vi gor skall goras aseptiskt nér infusionen iordningstélls. Detta
ar speciellt viktigt med néringslésningar som ar ett utméarkt naringssubstrat
for bakterier. Till fett- och aminosyral6sningar skall sparamnen och
vitaminer alltid tillsattas, detta for att kroppen bést skall tillgodogéra sig
naringen.

Losningars sterilitet och stabilitet (hallbarhet), forutsatt att tillsats sker
aseptiskt och infusionen ar kontinuerlig:
Smofkabiven med tillsatser 24 tim
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Smofolipid/intralipid och Glavamin med tillsatser 12 tim
Enteral naring i flexibag (plastpase) 24 tim.

Fabriksgjorda tillsatser till de Idsningar som finns i nutritionsprogrammet
summeras av datorn, de tillsatser vi gor maste laggas till, ruta finns for detta.
Lagg aven till Kaliuminfusion i pump. Glém inte Kajos.

De tillsatser som gjorts och som finns med pa vatskebalanslistan skall
summeras och dokumenteras dér.

Vatskebalans

Har dokumenteras all vatska in: intravendst, enteralt och per oralt. Aven
NaCl som ges i samband med inj.lakemedel och vatten till lakemedel i sond.
Mangd lakemedel i ml summeras med NaCl / Glukos 50 mg/ml som det
spads med. Fardigt spadda lakemedel &r oftast spadda i NaCl, ibland i Sterilt
vatten.

Forluster
IHD: intermittent hemodialys
CRRT: prismabehandling
Ventrikelforlust: krékning, sond, den retention som kastas.
Diarre: svart att mata, ibland stora mangder, forsok da uppskatta. Innehall i
stomi/tarmsond mats.

Perspiratio beréknas i datorns nutritionsprogram. Man kan berékna
perspiratio pa olika satt, vi har valt att géra som foljer och programmet gor
berékningen.

Lagg in:

patientens aktuella vikt

ev operationstid

ev tid i ventilator, intuberad. Maskventilation raknas som spontan andning.

Energiberéakning
Anvand nutritionsprogrammet for att berédkna naringstillférseln. Alla
nutritionslésningar som vi anvander finns inlagda i programmet.
Nutritionsprogrammet berdknar den totala tillférseln av kolhydrat- fett- och
proteinkalorier. En fordndring nu &r att proteinkalorierna kommer att
summeras tillsammans med fett och kolhydrater.

Programmet summerar och gor berakningar utifran det du for in:

- patientens hemmavikt om patienten &r “normalbyggd

- patient som ar dver- alternativt underviktig: anvand berakningsmall for att
fa kalorivikt

- rakna ihop ev. givna kcal / os och for in dessa, OBS att dryck ofta ar bade
kcal och véatska

- kosttillagg specificeras pa separat sida i programmet, summeras
automatiskt

- varje naringsldsning i ml
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- de tillsatser du gjort.

Summan av alla berdkningar kommer automatiskt in i den rédinramade rutan
langst ner pa sidan. For in dessa pa vatske- och energibalanslistan.

Varje dag ska ordinerande lékare fora in den méangd kcal som ordineras. Kan
sen jamforas med den méangd patienten fatt for att se om vi nar malet.

OBS om det kommer upp nagon rod kommentar! Da behéver kanske
ordination/tillférsel &ndras!!

Kumulativ balans

Kumulativ balans skall spegla den totala fordndringen i vétskebalansen dag
for dag.

Summan av blod- och vatskebalans skall varje dag laggas till (+) eller dras
ifran (-) gardagens kumulativa balans. Det vi bokfér som - har patienten
forlorat, + har patienten tillforts. Den bor, om vi véger och gor berdkningar
ratt stamma nagorlunda med patientens viktforandringar.

Kommer patienten fran ett annat sjukhus ska vi starta vara berakningar med
deras sista uppgift av kumulativ balans.

Vikt
Normalvikt / Hemmavikt
Vg patienten sa snart som mojligt efter ankomst till IVA = normalvikt .
Forsok aven ta reda pa patientens vikt fore insjuknandet = normalvikt. |
basta fall ligger dessa tva ar ndra varandra, valj annars den forsta vagda
vikten. Denna vikt anvands vid berékning av kaloritillforsel om patienten &r
“normalviktig”.

Kalorivikt

Ar patienten 6ver- eller underviktig skall en berakning av normalvikt till
langd, kon, alder och aktivitetsgrad goras. Den kallas da kalorivikt och ar
den vikt som ska anvandas vid berékning av kaloritillforsel. Mall finns i
nutritionsprogrammet.

Om patienten under vardtiden forlorar s mycket vikt att den ligger under sin
normalvikt ska kaloritillférsel berdknas pa daglig vikt, ev. med tillagg for
undervikt.

Daglig vikt

Patienten vags varje morgonen = daglig vikt (spara vikten)

For in vikten pa vétskebalanslistan pa det datum da patienten vags ( det
datum som é&r efter kl 24.00), den utgdr da underlag for det dygnets
vatskebalans och 6vriga berdkningar.

Dagens vikt visar utfallet av gardagens behandling, t.ex. urindrivande,
dialys, vétska in, och ligger till grund for dagens behandling.
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Huvudgaveln ska sitta pa sangen. Darfor aven nar sangvagen nollstalls och
nar patienten vags.

Daglig vikt anvands vid:
e Berékning av perspiratio
e Spéadning/dosering av lakemedel som doseras efter vikt (Iakemedel
spads i hela kroppsvattnet)
e Berékning av dialysbehandling
e Vara nya sangar staller in sina arbets- och fordelningstryck efter den
vikt som sparas.
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