VASKEFJERNELSE MED FUROSEMID
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FORS@GSMEDICIN OPSTARTES VED INKLUSION
Bolus: 0,5 - 4 ml forsggsmedicin i.v. (kun ved opstart) efterfult af infusion pa 2 mi/t.
Infusions hastighed: 0-4 ml/t justeres i forhold til effekt.
Malrettet vaeskefjernelse stoppes ved neutral kumulativ vaeskebalance = 0 £ 750 mL
. J
Mal: Negativ vaeskebalance pa mindst 1 mL/kg/t =
mL/8 timer
VURDERING AF EFFEKT
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VURDERING AF CIRKULATIONEN
Laktat = 4 , MAP < 50 mmHg eller marmorering ud over knaeskaller
-> Resuscitation




RESUSCITATION

Resuscitation startes i tilfaelde af en eller flere af GODIF

kriterierne opstar.
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é GODIF kriterier: )
- Laktat 2 4 mmol/L

- MAP <50 mmHg <
- Marmorering ud over
\_ knaeskallerne y
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Genstart
forspgsmedicinen med 25
% reduceret dosis nar alle
kriterier ikke lzengere er
opfyldt i minimum 1
time.

Pauser vaeskefjernelse
oG
Giv vaeske bolus
(250-500 mL)
oG
Revurder indenfor 30 min.
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ESCAPE PROCEDURER

[ Aben label furosemid ]

Kan gives i tilfaelde af en af fglgende:

}
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* Respirations svigt (P/F-ratio < 26 kPa (200 mmHg) pga.
vaeskeophobning (stase, lungegdem)

* Hyperkalizemi (p-K > 6.0 mmol/L)
§ J

Dialyse
Kan opstartes i tilfelde af en af fglgende:

» Respirations svigt (P/F-ratio < 26 kPa (200 mmHg) pga.
vaeskeophobning (stase, lungegdem)

* Hyperkalizemi (p-K > 6.0 mmol/L)

* Sveer metabolisk acidose pga. akut nyresvigt (pH < 7,20

og SBE: < -10)
* Vedvarende AKI > 72 timer (def.: oliguri /anuri eller s-
K kreatinin ikke er faldet til 50% af hgjeste veerdi) j

Forsggsmedicinen skal kgre pa max 4 ml/t inden escape procedurer forsgges.
Nar escape tages i brug bedes det noteres i journalen.




