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Ansvarig Uppréttad av Berorda verksamheter Faststallt datum:
Verksamhetschef HSL MAS OG Halsa och omsorg 2023-07-31
Verksamhetschef berérda VC MAL Capio Vardcentralen Knislinge

MAL Knislinge VC Vardcentralen Capio Broby
Dokumentnamn Ledningssystem Handbok for hdlso- och sjukvard | Diarienummer
Rutin vid dehydrering Enligt SOSFS 2011:9

Uttorkning till foljd av vitskebrist ar ett tillstind som uppstar nir kroppen gor av med mer vitska
an som tillférs. Orsak kan vara:

- for lagt intag av vitska

- kraftiga svettningar

- magsjukdom med krikning och/eller diarré
- feber

- vatskedrivande likemedel

- hoga blodsocker dir 6verskottet av socker drar med vitska fran kroppen vilken utséndras
med urinen

Lindrig till mattlig dehydrering ger trotthet, nedsatt turgor, torra slemhinnor och sma
urinmingder men i stort sett intakt perifer cirkulation (intorkning med 3—5% av kroppsvikten).

En sammanvigning av nedanstiende punkter ska goras for att underlitta bedémningen:

- Anamnes:
Tidigare vitskeforluster (diarré, krikningar, urinproduktion, feber), mat- och vitskeintag,
torst och muntorrhet.
Utfér en bedomning enl. ROAG f6r att inte missa ev. svampinfektion.
Tilltagande trétthet eller slohet. Infektionstecken.
Underliggande sjukdomar
- Ischemisk hjartsjukdom, hjartsvikt, njursvikt, diabetes, kognitiv nedsattning,
funktionsnedsittning.
- Likemedelsbehandling
Likemedel som kan paverka njurfunktionen, exempelvis Metformin, SGLT2-hdmmare,
ACE-himmare/ARB, NSAID vilka man vanligen gt uppehall med. Konsultera likare.
- Status:
Allmintillstind. Puls, blodtryck, andningsfrekvens, perifer katlfyllnad och perifer
temperatur, samt medvetandegrad enl. VISAM beslutsstod
- Lab:
Vatskebalansprover; Na, K, Hb, B-glukos, S-kreatinin efter lakarordination.

Behandling bestar frimst av peroral rehydrering med vitskeersittning dar vitske- och
miktionslista f6rs. Malet dr forbittrat kliniskt status och tilltagande diures med behandlingsmal
0,5 — 1 ml urin/kg kroppsvikt/timme.

I de fall dir peroral rehydrering inte ir tillricklig ges intravends vitska till patienter med
hemsjukvird och till dem som bor i kommunens sirskilda boendeformer enligt Sol. och LSS.
Slutenvard 6vervigs vid kraftig dehydrering och kraftigt paverkat allméntillstand.
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Rutin vid ordination av intravenos vatska:

1. Likare i primérvard/mobilt virdteam kontaktas och beslut fattas om ev. hembesok av
likare, provtagning samt intravends vatskebehandling.

2. Likare och sjukskoterska utfor tillsammans en riskbedomning om insatsen kan utféras i
hemmet p4, ett for patienten, sakert sitt. Riskbedomningen baseras pd patientens
allmantillstand samt behov och méjlighet om insatsen behéver bevakas av personal.

3. Vitskelista och miktionslista mits med mingd/frekvens. Behandlingsmal tilltagande diures
0,5 — 1 ml urin/kg kroppsvikt/timme.

4. Insatsen utfors pa dagtid.

Likare ger skriftlig ordination pa vitsketillforsel via Pascal eller lakemedelslista 1 PMO.

6. Skoterska foljer patientens tillstind under behandlingen och tar ny kontakt med likare vid
behov samt efter avslutad behandling f6r uppféljning.
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Materialforsorjning:
Virdcentralen star for:
- bestillning av aktuell infusion utéver Ringer-acetat
- droppaggregat
- PVK
- Sprutor och NaCl f6r spolning av PVK

Detta material kan himtas pa vardcentralen alternativt limnas av lakare

Kommunen star for:
- Bestillning av infusion Ringer-acetat till kommunalt basforrad
- Droppstillningar
- Fixering av PVK
- Kompresser
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