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Recognition and Correction of Fluid Alterations — RECOVA®

1. Symtomskattning

Bed6émning av symtom ska utgd fran de senaste 14 dagarnas status

Symtom pa undervatskning (0 — 8 poang) Symtom pa 6vervatskning (0 — 8 podng)

3 2 1 0 1 2 3

Vilodyspné | planlage Trots hojd | sittande
huvudédnde

Underbensédem Mattliga Uttalade

Symtom pa Oviantat lag Torrhosta (ny-
6vervatskning viktuppgang tillkommen)
mellan dialyser g

i)
BT-6kning € BT-okning efter

2 UF

o
Muskelkramp Uttalad Lindrig g
(i vaden) 'ﬁ_“_’

BT-fall, symtom Krakning eller Atgirdat med Atgirdat med
och >20 mmHg medvetande- UF-stopp och/ lagesandring

sBT-sdankning forlust eller bolusdos
Symtom pa Yrsel, Utmattning Torst direkt
undervatskning BT-fall efter dialys

mellan dialyser

BT: blodtryck; sBP: systoliskt BT; UF: Ultrafiltration; HD: hemodialys

2. Atgirdsskala

Addera den totala podngsumman i symtomskattningstabellen (del 1) fér vidgledning om adekvat Gtgdrd

Total Beddémning Atgard
symtompodng
Torrvikten utvarderas var 14:e dag Bioimpedansmatning 2 — 4 ganger per ar for bedomning
av vatske- och nutritionsstatus
1-4 Torrvikten bor ifragasattas Ansvarig sjukskoterska informeras for stéllningstagande till

om torrviktsandring behover initieras eller om annan
forklaring till symptom foreligger (t.ex. kand hjartsvikt
eller avancerad KOL).

Bioimpedansmatning bor utféras och varderas enligt
beslutsstod. Upprepa matning vid tre tillfallen eller tills
torrviktsmal natts.

5-6 Torrvikten bor justeras Ansvarig lakare informeras for bedomning

eller3ien

enskild Bioimpedansmatning ska utforas utan fordrojning och
parameter varderas enligt beslutsstod. Upprepa vid tre tillfllen eller

tills torrviktsmal natts

Omedelbart behov av justering av Omedelbar kontakt med ansvarig lakare for bedomning
vatskestatus och torrvikt och vidare handlaggning




3. RECOVAZ® - Beslutsstodsalgoritm

Instruktion

Borja med att identifiera patientens huvudsakliga

symptom enligt symtomskattningstabellen

(6vervatskad eller underviatskad). Ringa sedan in
bade patientens symptom och resultat av BIS-
matning (dvs kommer 6vervatskning kvarsta dven

efter planerad UF?) Och folj pilen fran den
inringade bokstaven A, B, C eller D

Vardera BIS

o Hjartsvikt?
e BMI>30?
e Amputation?
o Etnicitet?
e Bristande data?

kritiskt

6

Mal:
e Symtom ndra 0

v

e OH=-1to+lLefter HD JA Symtom: A
i i Suervitskad
Anuri Preliminar Preliminar Anuri
5 <3004 diagnos: diagnos: » <300
Al ml/dag | yndervitskad Overvitskad ml/dag
e Symtom néra 0 Symtom:
* OHOtill +2 Lefter HDfor = Undervatskad
bevarad njurrestfunktion (eller symtomffri) NE)
o Oka torrvikten med 0,5 —
1 kg/vecka
4
Mal:
e Symtom narmare 0 P Virdera BIS _
o Overvig acceptera: OH = - iti N ) o
ol +~m_. mwm__".n_.__u oga o Malnutrition? kritiskt Undersok orsak till
korrigering till OH G ¢ Inflammation? symtom
orsaka hypotension. ¢ BMI<18.5?
Behandla malnutrition ° >Em._, v.mo..»
och inflammation! * Malignity?
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1

Mal:

e Symtom narmare O

o Overvag acceptera:
OH -2 till O L efter HD

o Overvitskad? Upprepa
BIS-matning!

2

Mal:

e Symtom narmare 0

e OH -1till +1 L efter HD

e Minska torrvikten med
0,5 -1 kg/vecka

3

Mal:

e Symtom ndarmare 0

e OH Otill +2 L efter HD for —
bevarad njurrestfunktion

o Oka diuretika

Vid behov:
o Adjust BP-medication
e Justera
dialysordinationer: Ind
a) UFR < 10 ml/h/kg
b) Temperatur < 36°
c) Na-gradient =0
e Ge rad avseende
a) Minskat saltintag
b) Undvik ata vid UF

BIS: bioimpedansspektroskopi, BMI: body mass index, BT: blodtryck, Na-gradient: Ordinerad koncentration av Natrium i dialysatkoncentratet bor vara samma som i serum; HD: hemodialys,
OH: overhydration (6vervatskning enligt BIS); UFR: ultrafiltrationshastighet, UFV: ultrafiltrationsvolym till ordinerad torrvikt



