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Bakgrund: Vatskebehandling dr en av de vanligaste behandlingarna pa intensivvardsavdelningar (IVA), och anvinds ofta som behandling vid
oliguri. Var hypotes var att det inte fanns ndgot samband mellan vitskebehandling kontra urinproduktion och medelartdrblodtryck (MAP) hos
allmén-IVA patienter med akut njurskada (AKI).

Metod: Singelcenter observationsstudie. Patienter som vardades under 2022 identifierades uppfylla kraven for AKI genom urinproduktion och
kreatininstegring enligt KDIGO. Pa dessa patienter tog vi ut data pa élder, kon, inskrivningsdiagnos, timdiures, plasmakreatinin, MAP per minut,
dialysbehandling och lakemedels- samt vitskebehandling. Graden av AKI rdknades ut enligt diures och kreatinin, lagsta MAP per timme och
summerad vitsketillforsel per timme for de forsta 24 timmarna pa IVA.

Resultat: Etthundrafyrtiofem patienter med medianalder 66 (48-74) ar inkluderades i studien. Av dessa var 43% kvinnor, 5% av patienterna hade
sepsis, 19% hade septisk chock och medianSAPS3 var 59 (47-71). SAPS3 var numeriskt hogst hos dialyspatienter och lagst hos AKIpatienter med
béade oliguri och kreatininstegring (p<0.001). Vitsketillforseln var storst i borjan av IVA-vardtillfallet. Till patienter med AKI enligt diures och AKT
enligt kreatinin var vatsketillforseln mindre &n till patienter med dialys eller AKI enligt diures och kreatinin (Figur 1). Vitsketillforsel visade svaga
samband till timdiures, ligsta MAP och antal minuter med MAP under 65 mmHg (Figur2).

Slutsats: I en kohort av AKI-patienter, var vitsketillforseln per timme hogre hos patienter med dialys och AKI med bade oliguri och
kreatininstegring jamfort med hos patienter med AKI med oliguri eller kreatininstegring. Varken SAPS3, urinproduktion eller MAP forklarade
skillnader i vitsketillforseln.



