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1 INLEDNING

Skribenten studerar akutvard vid Arcada — Nylands svenska yrkeshogskola, dar simule-
ringsundervisningen dr en central del av ldroplanen. Under simuleringsdvningarna ar det
ofta en rutin att vid behov paborja vitskevarden, for att uppehélla en intravends port. I
de flesta scenarierna &r vétskevarden inte en central atgird, utan vétskevarden ses enbart
som ett sdtt att upprétthalla porten for intravends medicinering. Under studietiden har
skribenten haft mojligheten att gora sin praktik pd flera olika stillen: centralsjukhus,
universitetssjukhus samt rdddningsverk. Dessa har befunnit sig i Nyland, Birkaland
samt Osterbotten. P4 praktikplatserna, speciellt inom den prehospitala varden, har skri-
benten lagt mirke till att vitskevarden mycket sdllan planeras prehospitalt, med undan-
tag om patienten inte har forlorat mycket blod. P4 till exempel akutpolikliniken planeras
vétskevirden mera omfattande och vitskevirden dr inte enbart till for att halla den
intravendsa rutten 0ppen. Uppdragsgivaren for denna studie, Arcada Patient Safety and
Learning Center (APSLC), ldgger mycket arbete pa att ldra studerande s& mycket som
mdjligt och sa bra som mojligt. De ser att det finns ett behov av att ta upp och under-

soka vitskevarden ytterligare.

2 TEORETISK BAKGRUND

I detta kapitel presenteras begreppet vitskevard pa en allmén nivé, samt en grundligare
insyn i1 de olika formerna av vitskevarden som kommer att behandlas i detta arbete.
Vitskevarden dr en del av varden av savél svért sjuka, som lindrigare sjuka patienter.
Vatten dr manniskokroppens viktigaste &mne, och dven en av forutsittningarna for att
alla kroppens funktioner skall fungera. (Alahuhta et al, 2014, s. 203). Vitskan i méinni-
skokroppen delas in i intracelluldr vétska och extracellulir vétska. Den extracelluldra
vétskan delas in i transcelluldr vitska och plasman i blodcirkulationen. Den egentliga
blodvolymen bestar av, forutom plasma, ocksd av roda blodkroppar. (Kuisma et al,
2013, ss. 214-215). Hos en normalviktig vuxen dr 50-60 % av vikten vatten. Den totala
vattenméngden varierar beroende pd dlder, kon samt fettmingden i kroppen. Hos ny-
fodda ar vattenméngden cirka 80 %, medan den sjunker med &ldern, ner till ca 50 % hos
aldringar. Hos kvinnor &r vattenméngden ca 10 % mindre dn hos mén, pa grund av en

storre fettprocent. (Alahuhta et al, 2010, ss. 18-19). Grundimnesomséttningen hos en
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vuxen man, som véger 70 kg, verkar pa ett sddant sitt att denne gor sig av med ca 2500
ml vitska per dygn. Detta betyder att vitskeforlusten genom d&mnesomséttning ar ca 35
ml/kg/dygn. Genom urinen forloras ca 1500 ml, och 1000 ml gor sig kroppen av med
genom bland annat svettning, utandningsluften, samt avforing. (Wikstrom, 2012, ss. 91-
92). Vitskevardens mélsittningar dr att dterstilla den intravendsa volymen i blodcirku-
lationen, stabilisera hemodynamiken och att dterfd normal syretillforsel till vivnaderna.
(Alahuhta et al, 2010, s. 203) Kroppen forsoker hélla vitskenivan konstant. Genom mat,
dryck och dmnesomséttningen far vi i oss 1 medeltal ca 2500 ml vitska per dygn. Vits-
keforlusten genom avdunstningen via huden och lungorna, samt genom den vitska som
kommer ut med urinen och avforingen dr i medeltal lika stor mdngd som den vi far i oss.
Flertalet faktorer inverkar pa hur mycket vitska vi mister genom avdunstningen, urine-

ringen och avforingen. (Kuisma et al, 2013, ss. 214-215).

Kroppens viktigaste uppgift i regleringen av vétskebalansen ar att uppriétthalla cellernas
normala vitskevolym, samt tillrdcklig blodvolym for att cellerna skall fa tillrackligt med
syre. P4 grund av samma faktorer frigoérs det fran hypofysen ett antidiuretiskt hormon
(ADH), vars uppgift &r att reglera dterupptagningen av vatten i njurarna. Vid 6kad elas-
ticitet av hjartmuskelns viaggar, utsondras det en natriumetiskt peptid, vars uppgift ar att
oka utsondringen av vatten och natrium. Renin-angiotensin-aldosteronsystemet har dven
det en central uppgift vid regleringen av vitskevolymen. Nér blodtrycket sjunker ut-
sondrar njurarna ett reninhormon, och utsdondringen leder till att ett angiotensin II-
enzymet bildas. Angiotensinet hart i sin tur i uppgift att hoja blodtrycket och dka den
cirkulerande blodvolymen genom flertalet olika reaktioner. Angiotensinet paverkar
ocksa utsondringen av aldosteronhormon frn binjurarna, vilket i sin tur okar aterupp-
tagningen av natrium i njurarna, vilket i sin tur okar blodvolymen. Forutom ovan-
nidmnda hormoner existerar flertalet andra hormoner och enzymer, som tillsammans
med det autonoma nervsystemet som ocksd reglerar av utsondring av vatten och
natrium. (Kuisma et al, 2013, ss. 214-215). Fore paborjande av vitskevéarden skall pati-
entens tillstind samt vdrdbehov bedomas. Genom anamnesen utreds de faktorer som har
medverkat i uppkomsten av situationen, samt den kliniska undersékningen. Dessa ger
en uppfattning om patientens vétskebehov. Den kliniska undersdkningen skall upprepas
under véarden, for att folja med patientens tillstind samt for uppfoljningen av varden.
Viktiga métbara virden som skall métas dr bland annat blodtryck, puls och temperatur.
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Aven en subjektiv bedémning av halspulsiderns fyllnad, slemhinnornas fuktighet i
munnen, hudens elasticitet, samt viarmen i kroppens extremiteter bor kontrolleras. Uri-
neringen dr en av de viktigaste parametrarna, och att urineringen ater fungerar efter att
den avtagit, ar ett klart tecken pa att vitskevarden varit bra. (Kuisma et al, 2013, s. 215).
I vétskevérdsplanen skall forutom arbetsdiagnosen och grundbehovet, ocksa elektrolyt-
behovet beaktas. De vanligaste tillstinden som paverkar vitskebalansen dr bland annat
laktatacidos, elektrolytstorningar och njurinsufficiens. Ju allvarligare och snabbare till-
standet borjat, desto tdtare och noggrannare skall patienten 6vervakas. (Mékijdrvi et al,

2012, s. 663). I Bilaga 4 finns en forklaring pa en del termer.

2.1 Intracellular vatska och extracellular vatska

Vatten ér den viktigaste molekylen i manniskokroppen. Det mojliggor den levande org-
anismens funktionalitet. Det &r ett byggnadsdmne, ett transportdimne, transmittordmne,
16sningsmedel och reagens. Ménniskokroppen reglerar anvéndningen av vatten valdigt
noggrant, och en vattenforlust leder snabbt till att funktionsformagan sjunker. Den
intracelluldra vétskans andel av vikten dr ca 40 %, medan den extracelluldra vétskans
andel &r enbart ca 20 %. Vitskevolymen fordelar sig i intracelluldr vitska, intracelluldra
utrymmet, extracelluldr vitska och plasma. Andelarna &r 15 % respektive 5 % av
kroppsvikten. Vitskan som &r i koppens olika haligheter kallas transcelluldr vétska.
Bland annat cerebrospinalvétska och dgonvitska, samt vitskan som finns i andningsvé-
garna, mag-tarmkanalen och urinvdgarna kallas transcelluldr vétska. Den intracelluldra
vétskan och extracelluldra vitskans anjon-konsistens skiljer sig méirkbart frén varandra.
Anjonerna r positivt laddade joner. Det finns rikligt med kalium (K") i den intracellu-
lira vitskan, och i sin tur rikligt med natrium (Na") i den extracellulira vitskan. De
mest markbara negativt laddade jonerna, anjonerna, i den extracelluldra vétskan ar klo-
rid (CI) och bikarbonat (HCO5"). De stora proteinmolekylerna i den intracelluléra vits-
kan dr starkt negativa, och minskar séledes anjonerna i intracelluldra vitskan. Det ar
viktigt att komma ihdg att sammansittningen av elektrolyter &r olika mellan olika cell-

typer. (Alahuhta et al, 2010, ss. 24-25).

Grundbehovet av vatten och elektrolyter uppkommer i samma takt som de forloras ge-

nom urinen och genom avdunstning. Med urinen forloras 0,5-1 ml/kg/timme, det vill
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sdga ca 1000 ml per dygn for en medelstor vuxen och genom avdunstning ca 15
ml/kg/d, det vill sdga ca 1000 ml per dygn. Grundbehovet for en vuxen ménniska ar ca
30-35 ml/kg/dygn vatten, 1-2 mmol/kg/dygn natrium, 0,5-1 mmol/kg/dygn kalium och
1-2 mmol/kg/dygn klorid. Minimibehovet av glukos for en vuxen dr ca 1,0 - 1,5 g/kg
per dygn, det vill sdga ca 500 kcal. Uppfyllandet av grundbehovet ar viktigt, for att
hjarncellerna, roda blodkropparna och benmérgen behover glukos som energikilla.
Glukos skall dock inte ges till patienter som av olika orsaker lider av en akut hjirn-
skada, eller ett tillstand efter att ROSC uppstatt (Return of spontaneous circulation, det
vill sdga aterkomsten av spontan blodcirkulation efter ett hjartstillestand), pa grund av

att hyperglykemi kan forvérra skadan. (Kuisma et al, 2013, ss. 216-217).

2.2 Osmos

Vattnet ror sig fran storre koncentration mot mindre koncentration. Detta kallas osmos.
Det osmotiska trycket dr det tryck med vilket detta sker. Det osmotiska trycket paverkas
av méngden upplosta molekylers och jonernas totala méngd. Osmolalitet betyder de
upplosta dmnenas substansméngd per kilogram 16sningsmedel. Enheten for osmolalitet
ar osmol per kilogram, Osm/kg, eller milliosmol per kilogram, mOsm/kg. Oftast an-
vinds dnda begreppet osmolaritet, och enheten &r dd osmol per liter, Osm/l. Plasmans
osmolalitet kan grovt berdknas med hjélp av plasmans natriummaéangd. Plasmans osmo-
laritet (mOsm/l) = 2 x P-Na (mmol/l) + B-Gluc (mmol/l) + P-Urea (mmol/l). Skillnaden
mellan den uppmaitta och berdknade osmolaliteten &r i normalt fall kliniskt sett betydel-
selos. Situationen dr en annan om man administrerar osmotiskt aktiva &mnen eller om
de fasta &mnenas andel i plasman stiger. Till exempel i1 hyperlipidemi eller hyperprote-
inemi stiger andelen fasta @mnen i plasman. Det rdder osmotisk jamnvikt mellan den
intracelluldra vétskan och den extracelluldra vétskan, det vill sdga vattnets mingd ar
konstant. Mojliga skillnader i osmolaliteten jdmnas snabbt ut ndr vattnet ror sig mot
hogre koncentration. Till exempel urea ror sig fritt in i cellen, sa en 6kning i koncentrat-
ionen Okar inte det osmotiska trycket, &ven om kroppens osmolalitet 6kar. Dessa &mnen
ar osmolyter. Andra ineffektiva osmolyter, som liknar urea, &r etanol, metanol, ety-
lenglykol och isopropanol. Men om natriumhalten i den extracelluldra vétskan & andra

sidan stiger, orsakar det att vattnet ror sig utanfor cellen. Andra effektiva osmolyter,
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sdsom natrium, dr bland annat mannitol, glysin och dven glukos, nér insulinverkan inte

alls existerar. Alahuhta et al, 2010, s. 20).

Hur tonisk en vitska &r, beskriver det dess verkan pa den intracelluldra vitskan. En hy-
pertonisk 16sning gor att vattnet forflyttar sig utanfor cellen, medan i en hypotonisk 16s-
ning forflyttar sig vattnet innanfor cellen. I en isotonisk 10sning forflyttar sig inte vattnet
ndgonstans. Hur tonisk en vétska ir, regleras med natriumhalten. Det dr dock viktigt att
komma ihég att iso-osmolarighet inte &r samma sak som isotonighet. Till exempel dr en
S5-procentig glukoslosnings osmolaritet, 280 mOsml/l, samma som plasmans, men for
att glukos i normala forhallanden forflyttar sig till den intracelluléra metabolin, sa ar
vattnet som ldmnar kvar hypotoniskt, och fordelar sig i den intracelluldra vétskan och
extracelluldra vatskan. Losningar som anvinds i vétskevard dr oftast antingen iso-
osmoléra eller hyperosmoldra, for att en starkt hypo-osmolér vitskas administrering or-

sakar svullnad av de roda blodkropparna och hemolys. (Alahuhta et al, 2010, ss. 26-27).

Med det kolloidosmotiska trycket menas det olmolatiska tryck som orsakas av protein-
molekyler gentemot ett biologiskt membran som inte sldpper igenom molekylerna. Det
varar ett kolloidosmotiskt tryck mellan plasman och intracelluldra vétskan, detta bildar
motkraften mot kapilldrernas hydrostatiska tryck. Den hydrostatiska tryckskillnaden
mellan kapilldrerna och intracelluldra vatskan, stravar till att forflytta vétskan till det
intracelluldra utrymmet. Det kolloidosmotiska tryck-skillnaden har motsatt effekt. I
verkligheten &r det dock inte riktigt lika l4tt som i teorin, fastdn teorin dr fysiologiskt
helt hallbar, pa grund av for att molekylernas forflyttning mellan plasma och intracellu-
lara utrymmet &r betydligt mera komplicerat pa grund av blodkérlens endotelceller, de-
ras glykokalysin och cellernas junktion-reglerade hindelser. (Alahuhta et al, 2014, s.
27).

2.3 Klara infusionsvatskor

Vatten, elektrolyter samt sockermolekyler kan i stort sett rora sig fritt genom kapillarer-
nas viggar. Plasma samt intracellulér vitska dr i stort sett samma vétska, men det finns
betydligt mera proteiner i plasman. Klara infusionsvitskor halls déligt kvar i blodom-

loppet, vilket beror pd att de fordelar sig snabbt i extracelluldrvitskans hela volym.
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Natrium ar den viktigaste elektrolyten som styr hur den extracelluldra vétskan ror sig. 1
princip sa haller sig natriummolekylerna sig i den extracelluldra vétskan och pa grund
av att bade plasma och intracelluldr vitska skall ha motsvarande konsistens, sa ror sig
vattnet in eller ut genom cellviggarna beroende pa vétskornas sammansittning. Natri-
ummolekylen ror sig i princip inte. (Kuisma et al, 2013, ss. 214-215). Kalium i sin tur
ar huvudelektrolyten for intracelluldra vétskan. Kalium héller sig i huvudsak inne i cel-
lerna, och for att kaliummolekylen skall hélla sig dar &r det kopplat till natriumnivén.
Cellvdggens speciella uppbyggnad, kalium-natriumpumpen, forflyttar fortgdende
natrium ut ur cellen, samt kalium in i cellen. Denna férdelning av molekyler &r en av
livets grundforutséttningar. Utan denna membranpotential skulle inte nervimpulsen for-
flytta sig, samt hjartmusklernas och tvdrstrimmiga musklernas funktion vore omgjlig.

(Kuisma etaAl, 2013, ss. 214-215).

Det &r dock viktigt att vara medveten om att kristalloider, kolloider eller hypertona 16s-
ningar inte kan transportera syre. Detta beror pa att syre binder sig till de rdéda blod-
kropparna och dérfor dr skall det i alla fall Gvervégas att ge erytrocytkoncentrat. Erytro-
cytpasen innehaller inte faktorer som gor att blodet kan koagulera, medan plasma inne-
héller koaguleringsfaktorer och plasmaprotein. I vissa fall kan ocksé trombocyter behd-
vas. (Wikstrom, 2012, ss. 142-143). I Finland ar det alltid lakare som ordinerar blodpre-

parat och de finns inte heller tillgdngliga i ambulans.

2.4 Kristalloider

Kristalloiderna dr en elektrolytvitska vars bas dr vatten och dess struktur pdminner om
kroppens egna vétskor. (Alahuhta et al, 2014, s. 319). Klara vétskor som administreras
intravendst kan delas in i tre olika grupper; vitskor som korrigerar forluster, vitskor
som uppratthaller vitskenivdn, samt specialtillstindspreparat. Bdde NaCl™ och Ringer-
16sningar kan anvindas for att korrigera vitskeforluster nér patienten forlorat vitska ge-
nom sjukdom eller skada. (Alahuhta et al, 2010, ss. 170-172). I tabellen 1 kan natrium-
klorid-16sningens och Ringer-16sningens elektrolytkoncistens skillnader jidmforas, och
ses att Ringer-Acetat har en méangsidigare elektrolytkoncistens &n natriumklorid 0,9 %.
Ringer-Acetatlosningens elektrolytkoncistens liknar elektrolytkoncistensen i kroppen

betydligt mera. Kristalloider dr den typen av vitska som kan fordela sig jimt inom den
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extracelluldra vitskan. Nackdelen med kristalloiderna &r att nér den delar sig jamt i hela

det extracelluldra vitskeutrymmet, sd héller de inte sig i blodomloppet. Enbart 25 % av

till exempel Ringer-Acetat stannar i blodomloppet. (Wikstrom, 2012, ss. 92-93).

Tabell 1. Kristalloidernas koncistens.

Vitska Na' Cr K" Mg" Ca’ Acetat- | HCO5
laktat

NaCl 0,9 % | 154 154 - - - - -

Ringer- 130 110 4 1 2 30 Genom

Acetat metaboli

Plasma 142 108 4,2 0,8 1,3 - 24

(Alahuhta et al 2010, s. 19, 171)

Vitskeforlusten som dr orsakad av sjukdom bestér till stor del utav vatten och elektroly-
ter, vilket &r orsaken till att dessa vétskor passar utmérkt till att dterstdlla vitskebalan-
sen. Skillnaden mellan vitskeforlust orsakad av blodforlust och sjukdom ér att vid sjuk-
dom sker vitskeforlusten fran alla vdvnadsvitskor, dven extracellulart. I det akuta ske-
det av vitskeforlust pa grund av blodforlust sker den storsta forlusten av vétska fran
blodomloppet. Fordelarna med att anvénda klara 16sningar dr bland annat att de &r eko-
nomiskt hallbara, forvaringen ar litt dd de haller linge och de &r litta att fa tag pa.
Kristalloiderna orsakar sa gott som aldrig en allergisk reaktion eller andra biverkningar.
Oavsett att anvindningen av kristalloider dr rutinméssigt dven vid blodningar, skall man
ta 1 beaktande dess inverkan pa vivnadsperfusionen. Om man maéste ersitta blodforlus-
ten med upp till en fyra gédnger sé stor volym jamf{ort med blddningen, kan kristalloider-
na fOrsimra mikrokapilldrperfusionen och forsimra vidvnadernas syretillforsel.

(Alahuhta et al, 2010, ss. 171-174).

Natriumklorid-, det vill sdga NaCl-16sningarna, ar antingen hypo-, iso- eller hyperto-
niska vad géller midngden natrium i jimforelse med plasman eller extracelluldr vatskan.
Den vanligaste natriumkloridldsningen #r 0,9 % och den innehéller natrium (Na') 154
mmol/l och klorid (CI") 154 mmol/l. Det finns ocksa bland annat tre (3) och fem (5)
procentiga natriumldsningar. Vid infusion av stora mingder natriumklorid finns det en

risk for hyperkloremi, ndr infusionslosningen innehaller 154 mmol/l klorid och den ex-
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tracelluldra vétskan enbart 110 mmol/l. Detta kan leda till acidos. Nar protonnivaerna

hdjs, sjunker pH-virdet. (Alahuhta et al, 2014, ss. 171-174).

Ringer-16sningen skiljer sig fran natriumkloridlosningarna pa det sitt att den &r en ba-
lanserad 16sning vad giller flera elektrolyter och antingen acetat eller laktat har anvénts
som buffert. I Finland samt i de flesta europeiska ldnderna anvinds Ringer-16sningen
som har acetat som buffert, medan i bland annat Amerika anvéinds laktat-versionen.
Ringer-acetat innehéller flera elektrolyter, natrium 130 mmol/l, klorid 110 mmol/l, ka-
lium (K*) 4 mmol/l, magnesium (Mg>") 1 mmol/l, kalcium (Ca®") 2 mmol/l samt acetat-
laktat 30 mmol/l. Férutom ovanndmnda kan kroppen genom metaboli framstilla bikar-
bonat (HCOs"). Ringer-16sningen &r vildigt lik den extracelluldra vétskans uppbyggnad
och passar darfor bra till att anvdndas vid forlust av den extracelluléra vitskan. P4 grund
av att Ringer-l6sningen motsvarar extracelluldra vétskans konsistens, sa fordndrar det

inte ndimnvért pH-balansen. (Alahuhta et al, 2010, ss. 171-174).

2.5 Kolloider

Kolloider ar plasmaersittare som innehaller molekyler med stor molekylvikt. (Alahuhta
et al, 2014, s. 318). Kolloidala vétskor innehéller molekyler som dr tillrickligt stora for
att stanna kvar i blodomloppet. Albumin &r ett bra exempel pa en sddan kolloid.
RescueFlow och Voluven i sin tur dr exempel pd hyperosmoléra vitskor. Hyperosmo-
lara vétskor dr kolloider med en struktur som gor att de kan dra in vétska i blodomlop-
pet, genom ett kolloidosmotiskt tryck. Om man administrerar en liter av en hyperos-
molar vitska drar den en liter till vitska in i blodomloppet. Dessa vitskor administreras

1 sméd méngder. (Wikstrom, 2012, ss. 92-93).

Plasmaerséttare som &r kolloidaktiga, innehéller stora och tunga molekyler, med en mo-
lekylvikt 6ver 30 kDa (kilodalton). Dessa molekyler kan delas in i syntetiska och natur-
liga. Till exempel albumin &r en naturlig kolloid, medan bland annat dextranerna, gela-
tinerna och hydroxidetylstarkelselosningarna dr syntetiska. Kolloidernas verkan skiljer
sig frdn varandra med hur de beter sig i volym- och mikro-cirkulationen, verkningstid,
samt biverkningar. Hydroxidetylstirkelse kan orsaka en allergisk reaktion i samband

med infusion, och allergiska reaktioner dr flerdubbelt vanligare dn hos albumin. Orsa-
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ken till uppkomsten av en anafylaktisk reaktion kédnner man inte &nnu till, men man

misstanker komplementaktivering. (Alahuhta et Al, 2010, ss. 175-176).

Hydroxidetylstirkelser, forkortat HES, &r naturliga polysackarider, vars storlek och mo-
lekylvikt dr olika. De paminner till sin uppbyggnad om glykogen. HES-l6sningar kan
anviandas som plasmaersittare for att 0ka plasmans kolloidosmotiska tryck. (Alahuhta et
al, 2014, s. 317). Glykogener har 14 glukosringar, medan stirkelsen har 16. Hydroxi-
detyllosningar kategoriseras i tre olika klasser beroende pd deras molekylvikt, laga ca
70 kDa, medelklass 130-200 kDa, och tunga ca 450 kDa. Molekyler som dr mindre dn
55 kDa spjilkas snabbt och deras spjalkningsprodukter utsondras snabbt via njurarna,
och storre partiklar hydrolyseras med hjdlp av amylas. Forrdn spjilkningsprodukterna
utsondras forstirker de infusionslosningens osmotiska verkan. HES-infusioner som &r
stormolekyldra och har en hog erséttningsforméga har visat sig kunna skada bland annat
njurarna, speciellt om patienten lider av vitskebrist. I njurarna, hos patienter som fatt
rikligt med hydroxidetylstdrkelse, har man sett skador som liknar osmotiska nefrons-
skador. I undersokningar dir man gett den nya generationens hydroxidstarkelse, som dr
smé-molekylérlig (130 kDa) och har 14g ersattningsformaga har hydroxidetylstirkelsen
inte forsdmrat njurfunktionen, nér den givits &t patienter med mellansvar eller svar
njurinsufficiens. Forsta generationens hydroxidetylstarkelse har orsakat stdrningar i ko-

aguleringssystemet. (Alahuhta et al, 2010, ss. 175-176).

Polypeptidldsningar (gelatiner) som anvinds i HES-l0sningar &dr ursprungligen fran not-
kreatur och en del har darfor tdnkt att de kan medfora infektioner, men kliniskt har inga
sadana tillstand uppkommit. Gelatinets direkta verkan pa volymen &r densamma som
infusionsméngden, men pd grund av att den spjilkas rétt snabbt dr enbart hilften kvar
efter fyra (4) timmar. Gelatinet forflyttar sig ocksa snabbt till extracelluldrutrymmet,
vilket ocksd minskar dess inverkan pa volymen. Gelatinet har mindre verkan &n andra
kolloider pa blodets koaguleringsmekanism, men med trombelastografiundersdkningar
har det dock pévisats fibrinets polymerisationstorningar, medan i andra undersdkningar
har paverkan pa trombocyterna varit i samma klass med klara 16sningar. I flera studier
har det dock pavisats att gelatinet har en liten eller medelmattlig hemodilation, och lik-

som ocksé klara 16sningar och andra kolloider, orsakar hyperkoagulation. Man har inte
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kunnat pévisa att anvdndning av gelatin skulle skada njurfunktionen. (Alahuhta et al,

2010, ss. 176-177).

Dextran dr polydiperserade glukospolymerer, vars storlek och molekylvikt dndras. Nu-
fortiden finns dessa tillgéngliga enbart som specialtillstindspreparat vars molekylvikter
ar i medeltal 40 kDa och 70 kDa. Storsta skillnaden mellan dessa tva &r deras reologiska
verkan. Dextranmolekyler som &r mindre dn 50 kDa utsondras via njurarna, medan mo-
lekyler som &r storre gar igenom en process dér de spjdlkas till glukos. Som engangs dos
sdnker dextran 40 kDa blodets viskositet och forbéttrar mikrocirkulationen mer &n vad
som kunde forvéntas i jimforelse med graden av hemodilution. P4 samma géng minskar
det de roda blodkropparnas forméga att rulla sig, och de vita blodkropparnas forméga att
fastna i mikrocirkulationens endotel. En dextraninfusion kan leda till rubbningar i njur-
funktionen, speciellt hos patienter med nedsatt njurfunktion eller minskad urinutsond-

ring. (Alahuhta et al, 2010, s. 177).

Albumin ir ett naturligt plasmaprotein, som omfattar néstan 60 % av serumets proteiner.
Fastidn albuminet samlas upp fran flera donatorers plasma, anses det dock inte finnas
ndgon infektionsrisk pd grund av att de behandlas med en etanollosning och pastorise-
ras. Albuminet bestar utav en polypeptidkedja och dess molekylvikt &r stabil pa 69 kDa,
vilket ocksd utgor skillnaden gentemot syntetiska kolloider. Albuminmolekylen har
flera negativt polariserade punkter som drar mot sig bland annat natriumjoner, som i sin
tur har en osmotisk verkan pd blodkirlsvolymen. En 4-procentig albuminldsning ar
svagt hypo-onkotisk, medan en 20-procentig 16sning dr hypo-onkotisk och dess kolloi-
dosmotiska verkan dr fyrdubbel jaimfort med plasma. En stark albuminldsning far den
intracelluldra vitskan att forflytta sig till blodcirkulationen. Hos friska personer forsvin-
ner enbart mindre dn 10 % av albuminldsningen fran blodcirkulationen under de tva
forsta timmarna, men om blodkédrlens endotel dr skadat forflyttar sig albuminet, och

ddrmed ocksé vitskan, bort fran blodomloppet. (Alahuhta et al, 2010, ss. 177-178).

2.6 Glukoslosningar

Glukoslosningar innehéller antingen enbart glukos och vatten eller s& innehéller de

ocksa elektrolyter. De glukoslosningar som innehaller enbart glukos, och vatten, har en

17



koncentration pa 5-30 % (det vill sdga 50-300 mg/l glukos). 5-10 % glukoslésningar
kan ges 1 ett perifert kérl. Glukoslosningar med en koncentration pd 6ver 10 % har en
hog osmolaritetet (6ver 850 mOsmol/l) och orsakar irritation och tromboflebit i de peri-
fera venerna, de bor darfor ges via en centralvenkateter. Alla anvénda glukoslosningar
ar hypotona, da de inte innehaller natrium. P4 grund av att glukosen anvénds snabbt i
vdvnadernas metaboli och vattnet som lamnar kvar fordelar sig jamt mellan den intra-
celluldra vidtskan och extracelluldra vétskan, lampar sig inte glukoslosningarna som
vétska for att ersdtta vétskeforluster. Enbart 8 % lamnar kvar i blodomloppet. (Alahuhta
et al, 2014, ss. 274-275). De glukoslosningar som innehéller elektrolyter delas in i grup-
per pd basis av hur mycket natrium de innehaller. Natriumhalten &dr mellan 0,3-0,9 %,
och alla andra utom 0,9 % &r hypotona, medan de som innehéller 0,9 % natrium r iso-
tona. De enklaste vitskorna innehéller enbart glukos och natriumklorid, medan en del av
vétskorna har en mera fysiologisk elektrolytfordelning. Dessa innehéller forutom
natrium och klorid ocksd andra elektrolyter, sdsom kalium, magnesium och fosfater. I
en del 16sningar har acetat och laktat anvints som anjon, vilket gor 16sningen balanserad
och minskar pa kloridintaget. Dessa vitskor har ldg osmolaritet och kan séledes admini-
streras perifert. Glukoshaltiga infusionsvétskor hor till dem som upprétthaller vitskeba-
lansen och dr en del av patientens helhetsmidssiga vétske- och nutriotionsvard.

(Alahuhta et al, 2014, s. 275).

Det finns olika sorters elektrolytlosningar, varav man skall vélja den som passar patien-
tens behov bast. Glukoshaltiga elektrolytldsningar anvénds i huvudsak inte i borjan av
vitskevarden. I de flesta iso-osmolariska balanserade elektrolytlosningar, sé kallade ba-
lanserade 16sningar, motsvarar elektrolythalterna plasmans elektrolythalter. Dessa ba-
lanserade 16sningar innehdller metaboliserande anjoner sdsom acetat och malat, som
minskar storningar i syra-basbalansen orsakade av vétskevarden. Acetat har flere forde-
lar 4n laktat, som en del av en balanserad 16sning. Acetatets metaboli stors inte i chock-

tillstdnd. (Alahuhta et al, 2014, s. 277).

2.7 Jamforelse av vatskor

Ringer-acetat har en lang historia i Finland. Ringer-acetat ar litt hypotonisk géllande

natrium (Na“ 130 mmol/l, CI" 112 mmol/l). En balanserad Ringer-acetatlosning limpar
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sig som grundvitska for de flesta patienter for att korrigera isotonisk dehydrering.
Ringer-acetat finns tillgéngligt ocksd utan kalium. De flesta balanserade Ringer-
acetatlosningarna innehaller ocksd malat som en metaboliserande anjoner, samt att 16s-
ningen #r isotonisk gillande natrium (Na“ 145 mmol/l, CI" 127 mmol/l). Speciellt hos
patienter med storningar i natriumbalansen, till exempel diabetes inspidus, CSWS (ce-
rebral salt waisting syndrome, ett syndrom orsakat av en storning i hjdrnan att kroppen
utsondrar salter) eller odndamalsenlig utsondring av antidiuretiskt hormon, viljs grund-
vétskan och vétskan som skall korrigera vétskeforlusten enligt patientens elektrolytni-
véer. Till exempel till hyperosmotisk dehydration, det vill sdga hog natriumhalt i plas-

man, anvinds 0.45 % natriumkloridldsning. (Alahuhta et al, 2014, s. 277).

Stora méngder obalanserade elektrolytldsningar (till exempel 0,9 % NaCl) kan orsaka
hyperkloremi och metabolisk acidos pa grund av att de minskar bikarbonatets reabsor-
bation i njurarna. Rent matematiskt sett kan till exempel 9000 ml 0,9 % NaCl-16sning
minska méngden bikarbonat med 10 mmol/l. Till acidos hor overlag ocksa blodets
koagulationsstorningar, men de balanserade l9sningarnas fordelar i dessa sammanhang
ar oklara. En hyperkloremisk metabolisk acidos har inget samband med 6kad mortalitet

orsakad av laktatacidos inom intensivvarden. (Alahuhta et al, 2014, s. 278).

Hypertonisk NaCl-16sning (2,5 - 7,5 % NaCl) forbattrar hjértats funktion och vévnader-
nas blodcirkulation, samt sénker det intrakraniella trycket, minskar svullnader samt for-
béttrar urinutsondringen. Verkan baserar sig pd vétskans formaga att dra vatten frén cel-
lerna och extracelluldra utrymmet till blodomloppet, samt vasodilation. Hypertoniska
NaCl-losningars verkningstid dr kort och som biverkning stiger plasmans natriummangd
och osmolaritet. Hypertonisk NaCl-16sning &r dock vél tolererad som bolus. (Alahuhta

et al, 2014, s. 278).

Kolloidlésningar har anvénts forr i tiden for att uppratthilla plasmavolymen, speciellt i
situationer dér det dr nddvéndigt att korrigera en svar hypovolemi. Som en grund for
kolloidanvindningen var att vid anvindning av dem behdver patienten mindre vitska
jamfort med kristalloidlosningar. Den uppfattningen var dock grundad pd enbart sma
undersokningar av délig kvalitet. De kolloiderna som anvénts inom vétskevarden har
varit albumin, samt syntetiska kolloider. Syntetiska kolloider dr bland annat hydroxi-

19



detylstirkelselosningarna (HES) och gelatinlosningar. Dextran anvinds inte mera. An-
vindningssdkerheten av kolloider har ifragasatts for flera &r sedan, pa grund av att det
finns en risk for njurskador. Forst avslutades kolloidernas anvdndning hos transplantat-
ionspatienter samt fran och med ar 2012 skall kolloider inte heller anvdndas hos sep-
tiska patienter. (Alahuhta et al, 2014, s. 278). Vid beaktande av den informationen som
finns tillgénglig idag, finns det ingen orsak att tro att ndgon kolloid jamfort med en
kristalloid skulle forbattra patientens prognos. Fastdn storsta delen av skadeverkningar-
na har konstaterats hos septiska patienter, dr inte anvdandning av syntetiska kolloider att
rekommendera i ndgon patientgrupp. Detta dndrar nuldgets vardpraxis och rutiner.
(Alahuhta et al, 2014, s. 278). Albumin anses som en sidker kolloid, men den &r betydligt
dyrare dn syntetiska kolloider eller elektrolytlosningar. HES-molekylerna samlar sig i
njurarna och levers och njurarnas funktionsstdrningar vid anvdndning av HES-
16sningar, kunde bevisas forst med stormolekyldra HES-16sningar. Men nyligen har det
dven kunnat bevisas att njurskador uppkommer ocksd vid anvidndning av moderna
smamolekyldra HES-16sningar. Enligt skandinaviska och australienska undersékningar
forekommer det njurskador oftare hos patienter som fatt HES-16sningar dn natriumklo-
ridlosning (0,9 % NaCl). Skillnaden till Ringer-16sningen kunde eventuellt vara dnnu
storre. Ocksd Cohrane-analyserna dr emot anvandningen av kolloider. Det anses att man
inte kan fa nagon storre nytta av kolloider jamfort med kristalloider. Inte heller gelati-
nets sdkerhet har kunnat bevisas. Till anvindningen av syntetiska kolloider hor bety-
dande nackdelar. Angaende gelatinet har det inte kunnat bevisas att det skulle ha forde-
lar jamfort med kristalloider och dess sékerhet har inte kunnat faststillas. (Alahuhta et

al, 2014, 5. 279).

Albuminlosning produceras genom kylfraktionering eller kromatografisk metod frén
méinniskans plasma. Albumin kan produceras dven pa syntetisk vig med en rekombine-
rad DNA-teknik. An sa linge anvinds inte syntetiskt albumin pa méinniskor, men det
gors kliniska undersokningar pa 25 % syntetiskt albumin.
Molekylstorleken pa partiklarna i molekylldsningen dr konstant 69 kDa. Albuminlds-
ningen dr hypo-onkotisk som 4 % 16sning, och hyperonkotisk som 20 % losning. Albu-
minlosningen innehéller natrium 140-145 mmol/l (4 % l6sning) eller 83-100 mmol/I (20
% l6sning). Hos en frisk person forflyttar sig under 10 % av albumin som administrerats
som infusion, bort frdn blodomloppet inom tva timmar efter att infusionen avslutats.
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Albumin har ingen begrinsning av dosens storlek. Av de vuxna patienter som fatt albu-
min da de varit pd intensivvard, dverlever patienterna i lika hog grad som de som fatt
0,9 %:ig natriumkloridlosning. Albumininfusionen har dock pavisats vara battre dn syn-

tetiska kolloider hos vissa patientgrupper. (Alahuhta et al, 2014, ss. 279-280).

2.8 Hypertoniska Iésningar

Hypertoniska l6sningar &r anvdndbara vid vard av hypovolemi. Den hypertoniska 16s-
ningens verkning dr snabb och effektiv. Vid administrering av smé& méngder, undviks
ocksa svullnaden som rikliga méngder vatten orsakar. Tack vare hyperosmolariteten
okar den intravendsa volymen mera dn mingden vitska som administrerats. En ren hy-
pertonisk saltlosning &r billig och den orsakar inte allergiska reaktioner, men dess verk-
ningstid &r kort. Hypertoniska 16sningens osmolaritet dr hogre dn plasmans (< 310
mOsm/l). Vanligtvis fir man vitskan hypertonisk ndr man 6kar natriummangden, for att
verkans styrka dr proportionell med koncentrationen. En koncentration pd dver 10 %
orsakar hemolys. En koncentration pa 7,5 % NaCl-losning, 1283 mmol/l NaCl, har kon-
staterats som sidker med en engangsdos pd 4 ml/kg. Den teoretiska verkan av en infus-
ionerad 16snings verkan pé intracelluldra vdtskan och extracelluldra vitskan kan berék-
nas grovt forenklat, genom att infusionsvitskans osmolaritet &r summan av natriumets
och kloridets osmolaritet. (Alahuhta et al, 2014, s. 280). En hypertonisk NaCl-16sning
orsakar en snabb okning av plasmans osmolaritet. Detta leder till att vattnet forflyttar sig
frén intracelluldra vitskan till det extracelluldra utrymmet enligt den osmotiska gradien-
ten. P4 grund av att plasmavolymen Okar, stiger blodtrycket och hjértats preload samt
minutvolymen okar. Plasmavolymen Okar nir vattnet forflyttar sig till intravaskularut-
rymmet, blodet spids ut och dess viskositet sjunker. En hypertonisk NaCl-16sning orsa-
kar vasodilatation, som 1 sin tur leder till att hjértats afterload minskar och den perife-
riska blodcirkulationen forbéttras. En 6kad minutvolym hojer blodtrycket och 6kar per-
fusionen. Forutom detta forbattras kapillarcirkulationen, vilket orsakas av att cellerna
drar ihop sig nir vattnet forflyttar sig fran intracelluldra utrymmet till extracellulédra ut-
rymmet. En aktiv transportmekanism pa cellmembranet (Na-K-ATP) hiller natriumet,
och darefter vattnet, i huvudsak utanfor cellen. Liksom med alla andra dmnen, finns det
ocksé biverkningar med hypertoniska vitskor. Man méste folja med plasmans natrium-

koncentration under behandlingen, for att en snabb 0kning av natriumhalten i plasman
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kan orsaka hjarnbryggans demyelisation. Fastin hypertoniska ldsningar anvénds i sma
volymer, innehdller en hypertonisk koksaltlosning stora mingder klorid, som kan leda
till hyperkloremisk acidos. En snabb infusion kan till en borjan orsaka sidnkningar av
blodtrycket pa grund av vasodilatation och en 6vergéende sdnkande verkan av hjirtats
funktionsforméga. Andra mojliga biverkningar dr hypokalemi (arytmier) och okad
blodning (vasodilatation, okontrollerad blodning). En starkt hypertonisk 16sning kan
orsaka vdvnadssnekros om det administreras subkutant. Hypertoniska 16sningar orsakar
en brdnnande och tryckande smérta pa infusionsstdllet om infusionen dr i ett perifert
blodkérl. Den obehagliga kidnslan 6kar med 6kad osmolalitet, men redan en 2 % NaCl-
16sning (628 mOsm/kg H,0) orsakar smirta och briannande kdnsla hos de flesta patien-
ter. I In vitro-undersdkningar har hypertoniska NaCl-l6sningar bevisats orsaka problem
i blodets koagulering och i blodplittarnas funktion. Darfor ar det skél att vara forsiktig
géllande upprepade infusioner och undvika 6verdosering. En hypertonisk NaCl-16sning
tycks énda stora blodets koagulering mindre &n mannitol, som ocksa anvéinds for att 6ka

osmolariteten. (Alahuhta et al, 2014, ss. 281-282).

Ingen vitska har i undersokningar visat sig vara bittre &n den andra i virden av en
traumapatient. I ett prehospitalt perspektiv i Finland finns de tillvigagéngssétt som ge-
nom tiderna etablerat sig. I forsta hand dr det Ringer som anvédnds som infusionsldsning,
men om patienten pa grund av massiv blodning och blodforlust behdver tvd infusions-
portar, anviands en plasmaersittare. Proportionen mellan Ringer och plasmaerséattaren &r
oftast 2:1. Det finns ingen forskning som kunde bevisa att vitskevarden som sker utan-
for sjukhuset skulle forbéttra en blodande traumapatients prognos. (Alahuhta et al, 2014,
ss. 249-250).

Forut anvindes syntetiska kolloider i stora mingder, men anvdndningen har sinat pa
grund av biverkningarna, speciellt HES-16sningarnas biverkningar. For gelatinlsning-
arnas del dr undersdkningsmaterialet bristfalligt, men pé grund av HES-losningarnas
forskningsresultat har anvindningen &nd& minskat. De svéraste biverkningarna &r orsa-
kade av att det ansamlas syntetiska kolloidmolekyler i kroppen. HES-16sningarna orsa-
kar njursvikt och koagulopati, gelatinlosningar orsakar allergiska reaktioner och albu-
minldsningarna har alltid en infektionsrisk. Rekommendationen i dagsliget dr den att
akut sjuka patienters vétskevard skall skotas med kristalloider och i forsta hand med
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Ringer. Andra 16sningar skall anvidndas enbart 1 specialsituationer. (Niemi-Murola et al,

2014, s. 130).

Tabell 1 beskriver grundvitskans, substitutionsvétskans, och kolloidernas anvindnings-

dndamal och vad det &r for sorters vétska i fraga.

Tabell 2. Grundvdtska, substitutionsvdtska och kolloider.

Vitska Konsistens Anvindningsdndamal

Grundvitdska S-procentig glukoslosning | Uppfylla grundbehovet av
med tilldggsnatrium och - | vatten, kolhydrater och
kalium elektrolyter

Substitutionsvétska Fysiologisk ~ NaCl  och | Erséttning av forluster

Ringer-10sning

Kolloider Albumin, gelatin och hyd- | Vérd av hypovolemi
roksidetylstirkelse (HES)

(Rosenberg et al, 2014, s. 333)

En enda kélla (Rosenberg et al, 2014, s. 335) ndmner Plasmalyte, som dr en forbéttrad
och vidareutvecklad version av Ringer-16sningen. Det finns dock egentligen ingen in-

formation om vad det ar och till vilket &ndamal det skall anvéndas.

2.9 Grundvarden och kvantitativa matt for blodcirkulation

Hemodynamikens patofysiologi; det mest typiska sittet cirkulationsrubbningar kan
identifieras med ar for l4gt blodtryck. Blodtrycket bestar av hjartats minutvolym och
motstdndet i blodadrorna. Det vill séga att blodtrycket sjunker om den perifera blodcir-
kulationens motstdnd minskar, eller om volymen i blodcirkulationen sjunker. Hjéirtats
minutvolym (MV) paverkas av pulsen (HF) och slagvolymen (SV). Detta betyder att
MV = HF x SV, som saledes sjunker om den cirkulerande volymen sjunker, eller om
pumpningskraften minskar. Till en otillrdcklig syretillforsel (DO,) bidrar en lag minut-
volym, lag syresaturation (Sa0O,) och lagt hemoglobin (Hb). Saledes &r det matematiska
schemat DO, = CO x (13,4 x Hb x Sa0;) + (0,03 x Pa0,). Detta bevisar att blodtrycket

inte verkar direkt pa syretillforseln, men det behovs ett tillrickligt perfusionstryck, som
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overstiger autoregleringstroskeln, for att blodcirkulationen skall fordelas jamt till de

olika livsviktiga organen. (Alahuhta et al, 2014, s. 119).

Fran laboratorieprov av grundvirdena, PVK (liten blodbild), elektrolyterna, kreatinin,
samt vid behov arteriellt eller venost astrup, fis mycket information om patientens till-
stand. P4 akutpolikliniker samt i1 de prehospitala ldkarenheterna finns det astrup-
maskiner, s att det finns att tillgd palitlig information om bland annat kroppens pH-
varde, elektrolyter samt hemoglobin. En avvikande surhet, speciellt metabolisk acidos,
som kénnetecknas av ett klart negativt Overskott av basiska &mnen, tyder pa ett tillstdnd
som kréver omedelbar vitskevird. (Kuisma et al, 2013, s. 215). pH-vérdet beskriver
16sningens surhet. pH-virden dr en negativ 10-logaritm av 16sningens vétejonkoncent-
ration:

pH = -log [H']. pH-vérden under sju (7) ér sura, och 6ver sju (7) basiska. Nir pH = 7 ér
16sningen neutral. Nistan alla cellers reaktioner sker vid neutralt pH-vérde. (Heino et al,

5. 28).

2.10Tecken pa hypovolemi

Trots en markbar hypovolemi, kan blodtrycket anda vara inom normala grénser lange,
och hemodynamiskt sett kan det enda mérkbara vara takykardi. Ocksa pulstrycket smal-
nar fore det systoliska blodtrycket. Sénkningar i det systoliska blodtrycket dr ett sent
tecken pa att den cirkulerande blodvolymen sjunkit markbart. Hos en ung ménniska som
tidigare varit 1 bra skick kan kompensationsmekanismerna ticka en blodforlust pé till
och med 30 %. Over 40 % blodforlust leder till takykardi, takypnea, svag periferisk
pulsation och svalnande av huden i extremiteterna, hypotension, urineringen slutar samt
medventandegraden sjunker. Om en svar hypovolemi forvérras ytterligare, leder det till
en hypovolemisk chock, samt tecken pa forsdmrad syretillforsel i olika organ, till exem-

pel forandringar i EKG. (Kuisma et al, 2013, s. 216).

Enligt Frank-Starlings-principe, 6kar kontraktionskraften nér hjértats forfyllnad, slutdia-
stolisk volym, stiger. Okningen sker dock inte linjirt utan toppen nis utgdende fran
varje patient enskilt. Hos en patient med hjértinsufficiens ér tojningsreserven mindre

och dérmed responsen till volymfyllnad sdmre. I praktiken ar det svart att hitta varje en-
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skild patients bésta niva, och detta leder litt till att man ger for mycket vitska.

(Alahuhta et al, 2014, ss. 129-130).

2.11Planering av vatskevarden

I planeringen av vétskevarden finns det tre delar: grundbehov, fortgdende forluster, samt
de storningar som redan uppkommit. Inom den prehospitala varden fokuserar man pa att
forbattra de storningar som redan uppkommit. Men om vétskevarden fortsdtter, sa ges
vétskan som motsvarar grundbehovet i en kanyl som en jamn infusion. Forlusterna kor-
rigeras genom en egen kanyl. Vitskevarden for barn borde i forsta hand gé genom en

infusionspump, for att undvika for stora vitskevolymer. (Kuisma et al, 2013, s. 216).

I svéra fall av vitskeforlust racker inte enbart intravends administrering av olika former
av vitskor intravendst, och da rekommenderas det att borja med en vasoaktiv medicine-
ring. | manga fall kan man pabdrja vasoaktiv medicinering redan i ett tidigt skede jam-
sides med vétskeadministreringen. De olika vasoaktiva medicinerna har lite olika verk-

ningsmekanismer och passar darfor till olika situationer. (Alahuhta et al, 2010, s. 205).

2.12Infusion av vatskor

Vid administrering av vétskor intravendst maste patientens grundsjukdomar och hélso-
tillstdnd tas 1 beaktande. Patienter med till exempel hjértinsufficiens eller njurinsuffici-
ens tdl ofta inte en snabb infusion. Likasd maste vdtskans sammansittning tas i beak-
tande. For mycket av nidgonting ér inte bra, om det inte finns ett behov av det. Glukos
till exempel kan kroppen enbart ta hand om nér det administreras hogst 0,5 g/kg/h. Dér-
for skall till exempel en glukloslosning ges langsamt, medan till exempel Ringer och
Voluven kan till och med pressas in med Overtryck. Vitskan som administreras skall
véljas ut pa basis av vad den behdver innehélla och hur snabbt den behdver administre-
ras. Vid stor vitskeforlust dr det ingen idé att administrera stora médngder Ringer-
16sning, detta pa grund av att storsta delen rinner ut ur blodomloppet, och enbart 25%
stannar kvar i blodomloppet, medan Voluven héller sig bra i blodomloppet tack vare sin

stora molekylstorlek. (Wikstrom, 2012, ss. 93-94).
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Hos en traumapatient dr det viktigt att vid sidan om att ha blédningen under kontroll
ocksa ta i beaktande hur blodningen péverkar koaguleringen. Vid stora blddningar dr det
viktigt att skota om koaguleringen ocksd. Koagulopati, det vill sdga ett tillstind dir pa-
tienten forlorat koaguleringsformagan och varje skada bloder, &r en akut livshotande
situation. Till en vétskevard som stdder koaguleringsférméagan, hor roda blodkroppar,
koagulationsfaktorer, till exempel Octoplas, och trombocyter. Administrering av klara
vétskor bor minimeras och vitskeforlusten borde i forsta hand ersattas med blodproduk-
ter. Om blodprodukter inte finns tillgéngliga skall kristalloider sdsom Ringer anvindas,
som rédcker till vid mindre blédningar eller av kolloiderna albumin. Hydroxidetylstar-
kelse kan hos traumapatienter 6ka mortaliteten, och hypovolemiska traumapatienter
tycks inte ha ndgon nytta av hypertoniskt natriumklorid. (Alahuhta et al, 2014, ss. 222-
223). Kristalloidernas inverkan pa koaguleringen beror pa att dessa spader ut blodet, och

minskar saledes pa de faktorer som paverkar blodets koagulering.

Man har inte kunnat pdvisa att kolloiderna skulle vara bittre &n kristalloiderna, men hy-
pertoniska saltlosningar r ett potentiellt alternativ for intensivvardspatienter, kirurgiska
patienter samt for patienter med forhdjt intrakranialt tryck. (Alahuhta et al, 2014, s.
274).

2.13Biverkningar

Pa grund av att brannskade- och sepsispatienter och kritiskt sjuka patienter har bevislig-
en haft 6kad mortalitet och 6kad risk for njurskador vid anvindning av HES-l9sningar,
har Europas Medicines Agency (EMA) och Sikerhets och utvecklingscentret for like-
medelsomrddet i Finland (Fimea) begridnsat HES-16sningarnas anvindningsomraden.
HES-I6sningar far anvdndas enbart hos patienter som lider av akut hypovolemi, nir en-
bart kristalloider inte ir tillrdckliga. Infusionen far ta hogst 24 timmar. (Rosenberg et al,

2014, s. 335).

Hypertoniska koksaltlésningar kan anvdndas i1 prehospitala forhallanden hos hypervo-
lemiska patienter, speciellt hos patienter som mistat mycket blod, och vars blédning ar
svér att kontrollera. Hypertonisk natriumkloridlosning sédnker ocksé intrakraniella tryck-

et (ICP, intracranial pressure) och dr sdledes anvdndbar som vitska vid aterupplivning
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av hypovolemiska hjérnskadepatienter. Eventuella biverkningar &r hypernatremi, kyper-
kloremi, hyperosmolaliter och hypokalemi och dessa dr orsaken till varfor vétskans bruk
i prehospitala forhallanden dnnu undersdks noggrannare, forrén rekommendationer for

rutinmissig anviandning kan ges (Rosenberg et al, 2014, s. 336).

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Vitskevérden ér en del av den prehospitala varden och det ar viktigt att forstd varfor
vitskevarden paborjas, samt vad som skall tas i beaktande. Vétskevarden dr inte enbart
en rutinatgérd for att ha en intravends port dppen, utan man skall ha en uppfattning om
varfor och pa vilket sétt vitskevérd skall ges i det aktuella fallet. Det har forskats myck-
et kring vitskevarden, och dess anvdndning inom olika sjukdomstillstdind och kring
kroniska sjukdomar. De prehospitala patienterna &r alla olika och har olika behov av
vitskevard. Vitskevarden bestar 1 huvudsak av kristalloider och kolloider, men 1 vissa
fall anvénds ocksa starkelse. Syftet med denna litteraturdversikt ér att se pa hur kurslit-

teraturen i akutvirdsprogrammet sager att vétskevarden bor skotas.

Forskningsfragorna lyder:

1. Vilka vitskor skall enligt kurslitteraturen anvdndas prehospitalt?

2. Hur har man ténkt sig i kurslitteraturen att dessa skall anvéndas prehospitalt?

4 METOD

Detta arbete dr gjort som en litteraturdversikt, dar skribenten kritiskt granskat kurslitte-
ratur. En litteraturdversikt skall ha klara fragestéllningar. Det bor vara klart redovisat
hur litteraturen har sokts och kvalitetsgranskats. Sokningen skall vara tillrdckligt bred
och bor saledes ticka hela @mnesomradet, som i detta arbete omfattar den fyra ar langa
akutvardsutbildningen och dess kurslitteratur i sin helhet. En kritisk vérdering och kvali-
tetsgranskning dr viktig nér det géller en litteraturstudie. Resultaten av de valda studier-
na analyseras och sammanstills objektivt, utan att tilligga ndgonting, eller ta bort
nagonting. Resultaten bedoms i diskussionen, likasd behandlar forskningens reabilitet

och validitet i1 arbetet. (Forsberg et al, s. 17-20).
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Skribenten har gétt igenom all litteratur som anvénts i kurserna under den fyra (4) ar
langa akutvardsutbildningen pad Arcada — Nylands Svenska Yrkeshogskola. Alla bocker
som nidmner “vitskevard” eller “nestehoito” i innehallsforteckningen, eller annat som
kan tolkas behandla vitskevarden, har inkluderats i arbetet. Aven bocker i vars register
det har ndmnts en del termer (se bilaga 1) har tagits med 1 litteraturdversikten. I detta

arbete har enbart den nyaste upplagan anvénts i de fall det funnits flera upplagor.

Efter att ha samlat all litteratur som behandlar vitskevéarden, har skribenten ldst igenom
den for att se om den é&r relevant. Litteratur som inte behandlar vitskevarden ur ett per-
spektiv som kan jimforas med det prehospitala vardarbetet, eller varden av akut sjuka
patienter har inte tagits med i studien. Exempel pa litteratur som behandlar vitskevarden
ur perspektiv som inte r relevanta i denna studie &r peri- och postoperativ vitskevard,
dialyspatientens vitskevéard och liknande. Efter att skribenten bekantat sig ndrmare med
den relevanta litteraturen har hon borjat med att arbeta fram en bakgrund och betydelse
for vétskevarden. Detta for att f4 en djupare insyn och uppfattning om dmnet. Efter
detta har skribenten beskrivit de olika vdtskorna som litteraturen behandlat. Dessa véts-
kor var da kristalloider (i forsta hand natriumklorid-l6sningar och Ringer-16sningar) och
kolloider (plasmaersdttare som hydroxidetylstirkelse, gelatin, dextran och albumin).
Efter en djupare insyn i respektive vétska har skribenten sammanstillt kristalloiderna
och kolloiderna i var sin kategori utgdende fran om litteraturen anser om de bor, eller
inte bor anvédndas, och om de bor anvidndas s 1 hurdana sammanhang. Efter framstall-

ning av resultaten har skribenten funderat pa resultatet ur olika synvinklar.

5 ETIK

I detta kapitel presenteras de etiska forhallningsétterna i detta arbete. I denna studie har
de etiska principerna vid Arcada och de etiska principerna for humanistisk forskning av

Forskningsetiska delegationen i Finland (2009) f6ljts.

Etiken, som egentligen &r det onda och goda, rdtta och mindre rétta, ar viktig i forsk-
ningsstudier. Etikens vérde bibehélls genom hela processen i denna studie och i alla de-

lar har skribenten varit noggrann med att efterstriva noggrannhet och érlighet. Skriben-
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ten forsoker aterge alla kéllor sa sanningsenligt som mojligt, vilket betyder att alla citat
och kéllor dterges noggrant och allting dterges sa drligt som mojligt, det vill sidga de

granskas kritiskt, utan att forskona eller forbattra dem. (Hirvijarvi, 1997, ss. 23-27).

Eftersom arbetets karaktdr dr en litteraturoversikt, har de skribenter till den tidigare
forskningen inom omradet behandlat de etiska aspekterna som géller respektive littera-
tur. Skribenten har granskat ursprunget av respektive litteratur och anser att den &r etiskt
hallbar. Skribenten anser att all den litteratur hon anvént sig av har tagit i beaktande de
etiska aspekterna, och skribenten har sjédlv systematiskt arbetat pa ett etiskt hallbart sitt.
Alla kéllor aterges noggrant utan att lagga till, ta bort eller forskona innehallet i dem.
Eftersom arbetet inte har undersokt enskilda personer, patienter, arbetstagare eller andra
persongrupper behovs inte etiska principer hur deras personuppgifter och dylikt skall
behandlas eller forvaras tas i beaktande. Litteraturdversikten kraver inte heller nagra
forskningsetiska tillstdnd av diverse instanser d& inga méanniskogrupper undersokts.
Kurslitteraturen som anvints dr offentlig, tidigare publicerad litteratur som inte kriaver

nagra speciella arrangemang angaende insamling eller forvaring av materialet.

6 RESULTAT

Denna litteraturoversikt visar pa att det finns lite olika syn pé vilka vitskor skall anvin-

das prehospitalt och hur dessa skall anvindas.

Vad giller kristalloider dr resultatet entydigt (Bilaga 2). Majoriteten (Wikstrom, 2012,
Maikijarvi et al, 2012, Alahuhta et al, 2010 och Rosenberg et al, 2014) av litteraturen
som anvints rekommenderar anvindning av bide natriumklorid-16sning, NaCl, och
Ringer-16sning. Detta pa grund av att dessa vitskor dr &ndamaélsenliga och sékra att an-
vénda i sm& méngder vid vitske- och blodforluster, och orsakar i praktiken aldrig aller-

giska reaktioner eller har biverkningar.
En del av litteraturen (Niemi-Murola et al, 2014, Kuisma et al, 2013, Alahuhta et al,

2014) var dock an den &sikten att enbart Ringer-16sning skall anvidndas (Bilaga 2). An-

vindningen av enbart Ringer-l0sningen kunde enligt litteraturen motiveras med att den
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ar balansderad, och att upp till 25 % blodforluster och mindre vitskeforluster kan ersit-

tas med Ringer-16sning.

Anvéndningen av kolloider i ett prehospitalt kontext gav mera delade asikter i den
granskade litteraturen. Majoriteten (Niemi-Murola et al, 2014, Alahuhta et al, 2014, och
delvis Kuisma et al, 2013) av den granskade litteraturen ansag att dessa vétskor skall
anvindas enbart i specialfall. Kuisma et al, 2013 begrdnsade anvéndningen i specialfall
till att enbart omfatta hydroxidetylstirkelse (HES) i specialfallen (Bilaga 3). Detta moti-
verades med att de orsakar mycket biverkningar, bland annat forsdmrar de blodets koa-

guleringsformaga, njurskador och 6kad mortalitet. (Bild 1).

Kolloider

B Skall anvandas
B Endast i specialfall
I HES och gelatin
B HES i specialfall

H Enbart hypovolemi

Figur 1. Kolloidernas anvindning enligt litteraturen

Den ildre granskade litteraturen (Wikstrom, 2012, Mékijérvi et al, 2012, Alahuhta et al,
2010) rekommenderade anvindning av kolloider vid behov. Mikijérvi et al, 2012, re-
kommenderade enbart hydroxidetylstirkelse och gelatin, medan de andra rekommende-
rade alla. Anvéndningen motiverades med bland annat att de haller sig bra i blodomlop-

pet tack vare den stora molekylvikten, och att de ersétter bra blod- och vitskeforluster.
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En enda kélla (Rosenberg et al, 2014) rekommenderade anvdndningen enbart hos hy-

povolemiska patienter om inte anvdandningen av kristalloider 4r tillrdcklig (Bilaga 3).

Den ildre litteraturen anser att anvindningen av kolloider dr att rekommendera, for att
de héller sig bra i blodomloppet och ersétter blodforluster och vétskeforluster dirmed
bra. Jamfort med kristalloider héller sig kolloiderna mycket bra i blodomloppet tack
vare sin stora molekylvikt. Den nyare litteraturen har en motsatt synvinkel pa anvénd-
ningen och detta pd grund av att kolloiderna forsdmrar blodets koaguleringsférmaga,

orsakar njurskador och medfor 6kad mortalitet hos patienterna.

All litteratur dr Overens om att kristalloider skall anvindas i1 forsta hand, men hos de kri-
tiskt sjuka patienterna kan kolloider anvdndas om det inte racker med kristalloider. Hyd-
roxidetylstirkelse dr den kolloid som bor anvéndas i1 forsta hand. I andra hand gelatin-

16sningar. Dérefter andra alternativen och albuminldsningar som sista alternativ.

7 DISKUSSION

Denna litteraturdversikt visar att litteraturen inte direkt tar stéllning till vilka vétskor bor
eller inte bor anvéndas 1 vilka situationer i ett prehospitalt kontext. Ringer-ldsningar och
natriumkloridlosning, det vill séga fysiologiskt koksalt, borde anvéndas. Hydroxidetyl-
starkelselosningar, albumin och dextran skall icke anvéndas, forutom eventuellt i situat-
ioner da patientens tillstdnd &r kritiskt och andra alternativ inte &r tillrdckliga. Riskerna
och de mojliga skadorna kan vara storre &n nyttan, de storsta biverkningarna dr stor-
ningar i blodets koaguleringsformaga och njurskador, men ocksé 6kar mortalitet.

En blick tillbaka till forskningsfragorna, vilka var foljande:

1. Vilka vitskor skall enligt kurslitteraturen anvdndas prehospitalt?

2. Hur har man ténkt sig i kurslitteraturen att dessa skall anvéndas prehospitalt?

Angéende forskningsfraga ett dr svaret ganska entydigt att de vitskor som skall anvin-
das ir fysiologisk koksaltlosning (NaCl), och Ringer-16sning. De var de enda 16sningar
som rekommenderades av all granskad litteratur fér anvindning i ett prehospitalt kon-
text. Ringer-Acetat dr att foredra framfor NaCl-16sning, pa grund av att Ringer-Acetat

innehaller mera elektrolyter. Natriumklorid-16sningens storta nackdel var den att risken
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for hyperkloremi dr betydligt storre gemfort med Ringer-Acetat. HES-, albumin-, gela-
tin- och dextranlosningar skall enligt denna studie inte anvdndas. Narmare upplidggning
om respektive vitskegrupp; kristalloider och kolloider, kan avldsas i denna ordning i
bilagorna tva (2) och tre (3), dér varje relevant litteratur som behandlar det aktuella 4m-

o

net pa ett dndamalsenligt satt ar inkluderad och listad.

Den andra forskningsfrdgan, om hur dessa vétskor skall anvidndas var en betydligt sva-
rare fréga att hitta svar pa. Skribenten anser att denna frdga besvarades endast delvis.
Dessa vitskor skall anvdndas, men det uppkom inte nagra direkta anvisningar om
méngden, eller situationer dér dessa skall anviindas. Skribenten anser att denna fraga
kunde ha besvarats noggrannare &n enbart alternativen dér ena sidan dr dropp for att
upritthdlla intravends rutt, vars hastighet och méngd 4r nistan minimal, medan det
andra alternativet var att ge vdtska i méngder. Dock skall patientens tillstand tas 1 beak-
tande, varje patient har olika fynd pa vétskebristen och vétskeforlusten, men nagon
grundregel uppkom inte i varden. Den enda strukturen i vétskevarden ar enligt skriben-
tens uppfattning av resultatet frdn denna studie &r att vatskeforlusten skall erséttas pa ett
obestdmt tidsintervall, dir man tar i beaktande patienten som helhet. Dock gav en nog-
grannare genomgéang av vitskans funktion och paverkan av elektrolyter en bredare in-
syn i vilka alla aspekter skall tas i beaktande vid planering av vétskevarden i ett prehos-

pitalt ssmmanhang.

Intressant nog framkom det att tva olika litteraturer som granskats, hade samma forfat-
tare, Alahuhta et al, och enbart fyra (4) ar mellan publikationerna, 2010 och 2014, men
dessa hade olika uppfattningar om anvéndningen av bade kristalloider och kolloider. I
den tidigare publicerade litteraturen, 2010, rekommenderades bade anvdndning av nar-
tiumklorid-16sning och Ringer-16sning. 1 den senare, 2014, publicerade litteraturen
rekoenderades enbart anvindning av Ringer-16sning med motiveringen att natriumklo-
rid-16sningen 4r obalanserad och skall dirfor inte anviindas i forsta hand. Ar 2010 re-
kommenderades ocksd anvdndningen av alla kolloider vid klinisk volymkorrigering,
dock tillsammans med kristalloider, men redan ar 2014 var litteraturen av den asikten att

dessa skall anvéndas enbart i specialfall, p& grund av biverkningarna.
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Skribenten féste ocksa speciell uppmérksamhet i en av litteraturen som anvénts (Kuisma
et al, 2013) var speciellt inriktad for den prehospitala varden i sin helhet, och den littera-
turen rekommenderade anvindning av kolloider enbart i specialfall, och da ockséd enbart
hydroxidetylldsningar, och var speciell starkt emot anvindningen av albumin, som fler-

talet andra litteratur hade en betydligt mjukare instéllning till.

Skribenten lade ocksd mérke till att fastén den dldsta litteraturen som tagits i beaktande i
studien &r publicerad 2010, enbart fem (5) ar tidigare dn studien inleddes och litteraturen
valts ut, dr all annan litteratur publicerad 2012 eller senare. Néstan hilften av litteratu-
ren var publicerad sa sent som 2014. Dock forstar skribenten att undersokningsmateri-
alet som anvénts i litteraturen kan vara flera &r dldre. Men all litteratur publicerad 2012,
eller tidigare, samt en som ar publicerad 2014 rekommenderar bade natriumklorid och
Ringer-16sning av kristalloiderna. Litteratur publicerad 2013 eller senade, med undantag
den ena frdn 2014, rekomenderar enbart Ringer-16sning av kristalloiderna. Liknande
skillnader kan ses hos kolloiderna, dr litteraturen fram till &r 2012 rekommenderar an-
vandning av kolloider, medan 2013 och senare publicerad ar i huvudsak emot anvédnd-
ningen. Men samma litteratur som var publicerad 2014 som rekommenderade bade
NaCl- och Ringer-10sning, har ocksé en tillitande, men lindrigare instéllning till an-
vindningen av kolloider. Den publikationen var dock den storsta och néstan tva géanger
storre 4n de ndstkommande, publicerade 2012 och 2013, vilka ocksé hade en lite mera
tillaitande instdllning till anvéindningen av kolloider. Detta kan bero pa att undersok-
ningsmaterialet som anvénts i dessa publikationer &r lite dldre dn i de nyaste publikat-
ionerna, som ir i sin omfattning betydligt mindre. Men nér forskningen inom omrédet
har gatt fran att rekommendera anvdndningen till att ndstan forbjuda anvdndningen pa
enbart cirka fem (5) ar, sd ar nog fortsatt forskning inom omradet att rekomendera for
att fa en klarare uppfattning om hur dessa skall anvindas om de overhuvudtaget skall

anvindas.

Skribenten anser att det under arbetet framkommit en del fakta om vitskevarden och
dess verkan och funktion i ménniskokroppen pé ett mera forstaeligt sitt. Skribenten ar
dock lite missndjd med att inte ha fatt klara och entydiga svar pa forskningsfragorna.
Skribenten saknar en djupare mening i administreringen av vétskor prehospitalt. Ingen
av den anvinda litteraturen, som ocksa anvénts som kurslitteratur, har under hela studie-
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tiden fordjupat sig i vitskevard, utan till stor del behandlade &mnet enbart pa en allmén
niva. Om vétskevarden i ett prehospitalt kontext dr av denna niva, hur dr det meningen
att nyligen utexaminerade akutvardare skall ha en klar uppfattning om respektive

vitska, dess anviandningsomraden, anvindningssdkerhet och dosering?

8 KRITISK GRANSKNING

Skribenten har forsokt att utfora arbetet pa ett sétt diar de etiska aspekterna tagits i beak-
tande. Skribenten har under arbetets gdng forsokt halla sina egna uppfattningar vid sidan
om, for att sdkra arbetets validitet och objektivitet. Skribentens insyn i dmnet grundar
sig fran borjan ocksa pa erfarenheter fran praktiker och arbetserfarenhet, som inte har
varit s& genomtinkta och vélplanerade som de borde vara. Under arbetets gang har skri-
benten lart sig mycket om vitskevardens och vitskebristens uppkomst och djupare in-

verkan.

Reabilitet &r noggranheten pa métningar och dess tillforlitlighet, det vill sdga hur riktigt
och korrekt ndgon sak &r. Reabiliteten minskar ju mera storningar och tolkningssatt det
finns. For att uppna hogre reabilitet borde samma test, eller tolkning upprepas eller ge-
nomfOras pa nytt efter en tid for att kontrollera om svaren dr densamma. (Stukat, 2011,
ss. 133-134). Oberoende av vilket sdtt som anvinds for insamlingen av informationen,
maéste den informationen alltid kritiskt granskas for att avgora dess tillforlitlighet. (Bell,
2006, s. 117). Reabiliteten i detta arbete har tagits i beaktande med att forsoka minska
eller eliminera alla storande faktorer, som kan paverka koncentrationsféormagan och pa
sa sitt formagan att forstd den anvénda litteraturen pa ett sétt som det dr menat. Skriben-
ten har ocksa kontrollerat litteraturen angdende de kritiska delarna, som besvarar forsk-
ningsfragorna ur litteraturen som anvénts dnnu en gang i samband med att bilaga 2 och

bilaga 3 sammanstéllts.

Validitet &r ett begrepp och det &r till for att méta hur bra mitinstrumentet for reabilite-
ten dr. Fastdn validiteten &r hog, kan reabiliteten vara 14g, om man koncentrerat sig pa
fel saker. (Stukat, 2011, ss. 134-135). Diskussionen om en undersoknings reabilitet och
validitet dr svar. Men den diskussionen &r viktig, och att visa svagheten, det vill séga

medvetandet om begrinsningar och metodsvagheter, dr viktigt for att 6ka ldsarens for-
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troende. (Stukat, 2011, s. 138). Validiteten &r dnda i slutindan ett begrepp som ldmnar
manga obesvarade fragor, och beskriver ocksa de slutsatser man kan dra av materialet,
likasa de slutsatser man inte kan fa genom den metod som anvénts. (Bell, 2006, ss. 117-
118). Validiteten i detta arbete har skribenten forsokt hélla pd en hog niva. En noggrann
genomgang av materialet, anteckningar, dubbelkontroller och listor har gjorts. Detta for
att minimera risken for att sakfel, slagfel eller misstolkningar sker. D& denna studie ar
gjort pa kurslitteratur, behandlar den inte d&mnet i sin helhet, och kan péd det sittet ge
andra svar pd de centrala fragorna &n om skribenten anvént sig av ndgon annan litteratur

in den som anvaénts.

9 AVSLUTNING

Denna studie har gett skribenten mdjlighet att bekanta sig ndrmare med ett &mne som ar
en del av det dagliga arbetet. Skribenten anser att vitskevarden och dess forstaelse dr en
viktig del av akutvard, prehospital vard, och varden av sjuka och skadade patienter i sin
helhet, och onskar ddrmed att denna studie hjdlper ocksd andra att forsta detta breda falt
om vitskebrist och vitskevard som vard av vétskebristen. Fortsatt forskning inom &m-
net kan starkt rekommenderas, da litteraturdversikten inte gav ndgra direkta svar pa den

andra forskningsfragan.
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BILAGOR

Bilaga 1

Amnessdkning i innehallsforteckningen pé litteraturen, samt i registret (dessa termer har

tagits 1 beaktande med olika d@ndelser ocksa):

Fysiologinen keittosuola
Fysiologisk koksalt
HES
Hydroksietylstédrkelse
Hydroksietylitarkkelys
Kolloid

Kolloidi

Kristalloid

Kristalloidi

NaCl

Natriumklorid
Natriumkloridi
Nestehoito

Ringer

Ringer-Acetat
Ringer-Laktat
Vitskevard

Samt allting som borjar med:
Vitske-
Neste-



Bilaga 2

Litteraturoversikt kristalloider:

Litteratur Forfattare, Ar | Ja/nej av bruk | Motivering Resultat och
prehospitalt slutsats
Akutsjukvard Wikstrom. Ja Smé méngder | Ja, bade
2012 bra och dnda- Ringer och
maélsenliga. NaCl.
Akuuttihoito-opas Maikijarvi, Ja For vitske- och | Ja, bade
med flera. blodforluster &r | Ringer och
2012 bade NaCl- och | NaCl.
Ringer-10sning
bra.
Anestesiologian ja | Niemi- Ja I forsta hand Ja, Ringer 1
tehohoidon pe- Murola, med Ringer-16sning. | forsta hand.
rusteet flera. 2014
Ensihoito Kuisma, med | Ja Upp till 20-25 | Ja, Ringer-
flera. 2013 % blodforlus- 16sning.
ter, samt
mindre vétske-
forluster skall
erséttas med
Ringer-16sning.
Nestehoito Alahuhta, Ja Sékra att an- Ja, bade
med flera. vinda, da de Ringer och
2010 orsakar i prak- | NaCl
tiken aldrig al-
lergiska reakt-
1oner, eller
andra biverk-
ningar.
Peruselintoimintojen | Alahuhta, Ja Smé médngder | Ja, Ringer i




héiriot ja niiden

hoito

med flera.

2014

vid mindre for-
luster. Ringer-
16sningen ar
balanserad,
NaCl-losningen
ar inte balanse-
rad, ock skall
darfor inte an-
vindas 1 Forsta

hand.

forsta hand.

Anestesiologia ja

tehohoito

Rosenberg,
med flera.

2014

Ja

Skall anvindas

1 forsta hand.

Ja, bade
Ringer och
NaCl.




Bilaga 3

Litteraturdversikt kolloider, samt stirkelse.

Litteratur Forfat- Ja/nej av | Motivering Resultat och slut-
tare, Ar | bruk sats

prehospi-
talt

Akutsjukvard Wik- Ja Haller sig bra i Ja, alla.
strom. blodomloppet pé
2012 grund av stor mole-

kylvikt.

Akuuttihoito-opas | Mékijarvi | Ja Kolloider, hyd- Ja, kolloider, hyd-
, med roksidetylstarkelse | roksidelylstérkelse
flera. och gelatin- och gelatin-

2012 16sningar vid stor 16sningar vid be-
viétske- eller blod- | hov.
forlust.

Anestesiologian ja | Niemi- Nej Mycket biverkning- | Endast i specialfall.

tehohoidon pe- Murola, ar, bristfalligt

rusteet med undersoknings-
flera. material och forsk-

2014 ningsresultat. Bor
anvéndas enbart i
specialfall.

Ensihoito Kuisma, | Negj Bland annat HES HES Endast i spe-
med har forsdmrad ver- | cialfall.
flera. kan pé blodets koa-

2013 gulering, och skall

darfor anviandas
endast i specialfall.
Albumin skall inte

anvindas alls.




Nestehoito Alahuhta, | Delvis ja, | Vid anvéndning i Ja, alla vid behov.
med delvis nej | klinisk volymnkor-
flera. rigering, skall man
2010 ha en balans mellan
kristalloider och
kolloider.
Peruselintoi- Alahuhta, | Nej Risk for bland an- | Endast i specialfall.
mintojen hairiot ja | med nat njurskador, och
niiden hoito flera. andra biverkningar.
2014
Anestesiologia ja | Rosen- Delvis ja, | Okad mortalitet och | Ja, enbart hos hy-
tehohoito berg, med | delvis nej | risk for njurskador. | povolemiska pati-
flera. Men kan anvidndas | enter.
2014 hos hypovolemiska

patienter, nér enbart
kristalloider inte

racker till.




Bilaga 4

Hypo- Lite eller 14gt. Till exempel hypoglykemi 4r lagt blodsocker.

Hyper- Mycket eller hogt. Till exempel Hyperglykemi dr hogt blodsocker

Protoner Ar positivt laddade subatomira partiklar, som tillsammans med
neutroner bildar atomkérnor

Buffert Utjamnar flodet eller rorelsen som inte &r konstant

Koagulopati Storning I blodets koagulering

Hypovlemi Lag blodvolym

Hemodynamik Den fysiologiska funktionen av blodcirkuleringen

Hyperlipidemi Hoéjda nivéer lipidet (fett) i blodet

Hyperproteinemi Hoéjda nivéer protiner i blodet

Hypotonisk Ligre intracellular salthalt dn vétskan

Erytrocyt Ro6d blodkropp

Hyperkloremi Hoga nivéer klor I blodet

Acidos syrebrist?

Hyperosmolar En 16sning vars osmotiska tryck ar hogt

Hydrolyseras En kemisk process diar molekyler klyvs I tva delar

Trombelastografi En metod for att bedoma blodets koaguleringsforméga

Tromboflebit Imflammation i venerna

Vasodilatation Utvidging av blodkaérl

Hemolys Roda blodkropparna spricker

Hypotension Lagt blodtryck

Takykardi Snabb puls

Vasoaktiv Ett dmne som paverkar utvidgningen och ihopdragningen av

blodkérl



