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Beskrivning

Nedanstaende information riktar sig till lakare, sjukskdterskor och
omvardnadspersonal som arbetar med geriatriska patienter.

Hyperton/hyperosmolar dehydrering - uttorkning till féljd av for 1agt vatskeintag - ar
ett vanligt tillstdnd bland geriatriska patienter. Den akut utlésande faktorn ar ofta
en grundlaggande forsdmrad varseblivning av torst, i kombination med nedsatt
njurfunktion, infektion/feber eller vatskedrivande lakemedel.

Samtliga geriatriska patienter anses - till foljd av aldrandets effekter pa regleringen
av saltbalansen - som riskgrupp for intorkning. Screening for, och behandling av,
bristfalligt vatskeintag rekommenderas darfor vid vardkontakter enligt ESPENs
geriatriska guidelines for vatske- och nutritionsbehandling (rek 65-79). Utdver
muntlig uppgift avseende vétskeintag rekommenderas aven kontroll av s-
osmolalitet som direkt matt pa hur koncentrerade kroppsvatskorna ar.
Behandlingskravande vid nivaer >300 mOsm.

Né&r kroppen (via andning, svett, urin och avforing) forlorar vatska som inte fullt
ersatts blir kroppsvatskorna allt mer koncentrerade, vilket &r kopplat till bl.a
forvirringstillstand, férandrade lakemedelskoncentrationer och samre vardutfall.
Detta gar att forebygga.

| forsta hand rekommenderas peroral uppvatskning (som ej bor vara av typen
vatskeersattning, dvs utan hogt saltinnehall) med vanlig dryck. Om patienten inte
har féormagan att dricka tillrackligt for att aterstalla osmolalitet/saltbalans
rekommenderas intravenos eller subkutan vatskebehandling (rek 72).
Anvéandningen av subkutan vatsketerapi i Sverige ar i nulaget begransad, varfor
dokumentet avser forbattra kunskapslaget vid s.c vatskebehandling dar iv
administrering av olika anledningar inte ar gangbart.

Fordelar med subkutan vatskebehandling

e Multipla mojliga sticklokaler (6verarm/axel, évre rygg/brost, buk, Gvre lar)

e Mindre smartsamt for patient (tunn subkutan nal, fa omstick).

e Mer bekvamt for patienten (inga slangar eller pvk:er pa
underarmar/hander/fotter).

e Mindre forvirringsrisk jamfort med iv vatskebehandling
o Vid kand kognitiv svikt eller demens noterades i RCT# att 80% patienterna
besvarades/agiterades av infart eller slangar vid intravenés infusion, mot 37% for
subkutan dito.

e Farre allvarliga infektioner och lag sepsisrisk jamfort med iv vatskebehandling.
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Begransningar for subkutan
vatskebehandling

e Maximalt 3 liter kan ges per dygn (1.5 liter per insticksstélle), ej lampligt for
grav intorkning.

e Hastigheten begrénsas av den subkutana vavnadens mottaglighet
(infusionsvatska kopplas pa 40-60ml/timme, dvs 15-20 droppar/min, dvs 16-
24h/liter), och ar ej lamplig nar snabb uppvatskning (for att exv hdja blodtryck)
kravs.

o Pump behdvs inte.

o Pausa eller sdnk hastigheten om det spanner.

o Snabbare infusionstakt enbart pa lakarordination (kan kravas
hyaluronidas).

e Vatskan bor vara isoosmolar (~300mosm) - ej elektrolytfri eller for
koncentrerad (>5% glukos) da detta kan vara vavnadsretande.

MOjliga komplikationer vid subkutan
vatskebehandling

e BIlodning, lokal svullnad/6dem, varmeo6kning, rodnad, smarta,
abscess/infektion.

Placering av subkutan infart

Infart kan placeras i central subkutan vavnad dar utrymme finns for viss
volymsexpansion, dvs proximala extremiteter och storre delen av torson (fig 1),
vanligen buk, brost eller skuldra. Undvik 6demattsa vavnader.
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ANTERIOR POSTERIOR

Typ av infart

| forsta hand Neria Soft subkutan infusionsset 13mm (anvénds bl.a till NIKI-
pumpar).

Annars fungerar minsta mojliga perifera venkateter (PVK), 0,7x19 mm (lila eller i
andra hand gul). Butterfly gar att anvanda om lamplig pvk ej finns tillganglig, men
ger storre vavnadsirritation. OBS! Vid anvandning av vanlig pvk, mérk med OBS!
Enbart subkutan infart!
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Tillvagagangssatt

e FOlj aktuella hygienrutiner.
e Desinfektera huden med klorhexidinsprit, 1at lufttorka.
e Ta grepp for subkutant stick - vg se vardhandboken, subkutan injektion.

o 45 grader insticksvinkel rekommenderas om nal och forhallanden sa tillater, for att
minska bojen p& den kvarliggande plastkatetetern.

e Nar du tar bort mandrangen, observera att inget blod finns i plastkatetern,
dvs att infarten ligger subkutant.

e Satt pa en propp pa katetern eller forlangningsslangen och fast med steril
hogpermeabel polyuretanfilm.

e Skriv datum, markera “OBS! sc infart”. Inspektera infarten dagligen.

e Subkutan infart for vatskebehandling bor anvandas maximalt tre-fyra dygn,
kortare om given vatska ar vavnadsretande (utan elektrolyter, pga
lakemedel, eller for mycket elektrolyter).

o Rotera infart tidigare vid lokal irritation, tilltagande subkutant
motstand eller vatskeansamling.
o Vid storre vatskemangd an 1500ml per 24/h behovs parallella nalar
- maximalt 3000ml per dygn kan ges férdelat pa tva infarter.
o Ny infart satts aldrig pa samma stélle.
e Spolas g!

Lampliga subkutana vatskor

Studier av subkutan vatskebehandling har visat storre férekomst av
komplikationer (ffa osmotisk lokal irritation) vid tillférsel av vatska utan
elektrolyter eller for stor mangd elektrolyter. En osmolalitet omkring 300
mOsm pa den infunderande vatskan &r optimal.

Observera att viss lokal svullnad ar férvantat, da behandlingen fungerar
genom att ett 6kande subkutant vatsketryck driver lymfaterflode. Ev
o6dem ska dock vara lokalt begransade och ej valla subjektiva besvar.

Buffrad Glukos 25mag/ml, 70Na, 45 Klorid, 25 Acetat: 270 mOsm
Glukos 50ma/ml +40/20 Na/K: 398 mOsm

Buffrad Glukos 50mg/ml, 70Na, 45 Klorid, 25 Acetat: 440 mOsm

Natriumklorid 9mg/ml: 308 mOsm (OBS, hogt saltinnehall)

Ringer Acetat: 277 mOsm (OBS, hogt saltinnehall)
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Tillsatser

e Elektrolyter, blandbara med respektive infusionsvatska.
e Lakemedel (godkanda for subkutan administrering) blandbara
med respektive infusionsvatska.

Vid tillsatser bor sékerstéllas att osmolalitet i fardig infusion inte
overstiger 450 mOsm.
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