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| asten suonensisainen nestenoito:

kohti ndyttéon perustuvia suosituksia

* Parenteraalinen nestehoito tulisi toteuttaa samalla tarkkuudella kuin ladkehoito.
* Vuosikymmenia kaytetyn Holliday-Segarin kaavan mukainen nestemdara saattaa altistaa nesteylimaaralle,

joten kaavaan tulee suhtautua vain suuntaa antavana.

* Nestehoito tulee suunnitella ja toteuttaa potilaskohtaisesti.
* Lapselle suoneen annettavassa nestehoidossa tulisi siirtya kayttamaan ndyttéon perustuvia suosituksia.

Isotoniset yllapitoliuokset ovat ensisijaisia.

Nestehoito toteutetaan aina ensisijaisesti suun
kautta. Lapsi voi kuitenkin sairastuessaan tai
toimenpiteeseen joutuessaan tarvita suoneen
annettavaa eli parenteraalista nestehoitoa.

Lasten parenteraalinen nestehoito on vuosi-
kymmenii perustunut Hollidayn ja Segarin jul-
kaisuun vuodelta 1957 (1). Siini nestetarve ar-
vioidaan painon mukaisen energiankulutuksen
perusteella ja elektrolyyttitarve suun kautta an-
nettavan rinta- tai lehméinmaidon keskimiirii-
sen elektrolyyttisisillon perusteella. Yllipitones-
teelld on pyritty kattamaan perusaineenvaih-
dunnan vaatima vesimiiri sekd glukoosi ja
elektrolyytit, korvausnesteilld taas korjaamaan
jo syntyneiden tai edelleen jatkuvien menetys-
ten aiheuttama nestevaje. Myos tissi katsauk-
sessa kiytetddn niitd kisitteiti.

Lapsen sairastuessa antidiureettisen
hormonin eritys voi lisdédntyd.
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Viime vuosien tutkimustiedon perusteella
lasten nestehoitoon tulee suhtautua aikaisem-
paa huolellisemmin ja se tulee toteuttaa yksilol-
lisemmin. Yhdysvaltain lastenldikiriyhdistys
(AAP), Britannian julkinen terveydenhuoltojir-
jestelmi (NHS) ja Ruotsin lidkeviranomainen
(Lakemedelsverket) ovat antaneet piivitetyt oh-
jeistukset yli 1 kuukauden ikdisten lasten ja
nuorten turvallisemmasta ja nidytt66n perustu-
vasta nestehoidosta (2—4).

Yllapitonesteen maara

Suoneen annettavan yllipitonesteytyksen tarkoi-
tus on tyydyttdd elimiston nesteen ja elektrolyyt-
tien tarve hoidon aikana. Vuosikymmenien ajan

lapsipotilaiden nestetarve on laskettu Hollidayn
ja Segarin kaavan mukaisesti (taulukko 1). Kaa-
vassa esitetty arvio perustuu lapsen painon mu-
kaiseen energiankulutukseen, ei suoraan mitat-
tuun nestetarpeeseen tai tutkimustietoon.

Kaava aliarvioi joidenkin lasten nesteen tar-
peen, mutta sairailla ja ylipainoisilla se p4i-
sdintoisesti yliarvioi sen. Tim4 johtuu siitd, ettd
lapsen sairastuessa elimistossé tapahtuu neste-
tasapainoon vaikuttavia muutoksia ja mm. anti-
diureettisen hormonin (ADH) eritys voi lisddn-
tyd (taulukko 2).

Esimerkiksi keskushermoston infektiot, leik-
kaukset ja kasvaimet saattavat lisdtd antidiureet-
tisen hormonin tuotantoa. Niiden lisiksi muu-
na kuin osmoottisena tuotantoa lisddvini drsyk-
keeni voivat toimia kipu, stressi, kuume ja eri-
tyisesti pahoinvointi. Liiallinen ja epimielekis
antidiureettisen hormonin erittyminen johtaa
oireyhtymiin, jossa vapaan veden eritys vihe-
nee ja virtsa konsentroituu (syndrome of inap-
propriate ADH secretion, STADH) (kuvio 1) (5).
Tastd seuraa nesteen kertyminen elimist6on,
plasman laimeneminen ja hyponatremia.

Lapsilla, joilla on riski sairastua STADH-oi-
reyhtymiin, nesteen saanti tulee rajoittaa 50—
80 %:iin (2,4). Koska kiytinnossi riski koskee
useimpia sairaalassa hoidettava lapsia, neste-
tasapainoa tulee seurata systemaattisesti, ja nes-
temdirii on tarvittaessa vihennettivi nopeasti.

Nestehoidon pitkittyessi lapsen nestetasapai-
noa voi arvioida vertaamalla sairaalahoidon ai-
kaista pdivittiispainoa tulopainoon (taulukko 3).
My6s potilaan péivittdinen tutkiminen (turvo-
tusten, perifeerisen kapillaaritidyton ja hemody-
namiikan arvioiminen seki sisdin menevien ja
ulostulevien nestemdirien mittaaminen) on
seurannassa keskeistd, samoin plasman elekt-
rolyyttipitoisuuksien madrittiminen.
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E=1 TAULUKKO 1.

Lapsen parenteraalisen nestehoidon suositukset

Arvioi lapsen nestetasapainoa ja nestehoidon onnistumista paivittain:
paino, kliininen arvio ja plasman elektrolyytit

Ylldpitonesteet

1-10 kg = 100 ml/kg/vrk

la anna turhia nestetdyttoja
seuraa etta diureesi on riittavd

Vuorokausinesteet Holliday-Segarin kaavan mukaan:

10-20 kg = 1000 ml/vrk + 50 ml/kg/vrk jokaista 10 kg:n ylittdvaa kg kohden

20-30 kg = 1500 ml/vrk + 20 ml/kg/vrk jokaista 20 kg:n ylittavaa kg kohden

Huom! Tytot harvoin tarvitsevat > 2 000 ml/vrk ja pojat > 2 500 ml/vrk
Lapsilla, joilla on riski SIADH:iin, nestemaara tulee rajoittaa 50-80 %:iin.

Suunnittele, miten nesteylimaaran kehittyminen voidaan valttaa:
huomioi laakelaimennokset, huuhteiden volyymi ja (tarpeettomat) aukipitoinfuusiot

voinnin salliessa suosi enteraalista antoreittia
Lahtokohtaisesti glukoosipitoinen isotoninen neste (Na-pitoisuus 130-154 mmol/I)

Korvausnesteet

insipidus)

Kuivuman korjaaminen 10-20 ml/kg vastetta seuraten
nestekorvaustarve arvioidaan erikseen jokaisen tayton jalkeen
lahtokohtaisesti isotoninen neste (Na-pitoisuus 130-154 mmol/I)

Jatkuvat menetykset korvataan lahtokohtaisesti isotonisella korvausnesteella (Na-pitoisuus 130-154 mmol/l)
hypotoninen korvausneste tilanteissa, joissa vapaan veden eritys on lisaantynyt (esim. diabetes

E=1 TAULUKKO 2.

Antidiureettisen hormonin erityksen muita kuin osmoottisia aiheuttajia

Fysiologiset
Infektio

Keuhkoperdiset syyt

Laakitys

Keskushermostoperdiset syyt

Kipu, stressi, pahoinvointi, kuume

Keskushermostoinfektiot, bronkioliitti, pneumonia, keuhkoempyeema
Hapettumisvaikeus, astma, keuhkoatelektaasi, ilmarinta, killinen
hengitysvaikeusoireyhtyma

Opiaatit, barbituraatit, solunsalpaajat, selektiiviset serotoniinin
takaisinoton estdjat (SSRI), steroideihin kuulumattomat tulehduskipu-
|aakkeet (NSAID)

Paan trauma, hydrokefalus, hypoksisiskeeminen enkefalopatia,
polyradikuliitti (Guillain-Barrén oireyhtyma), aivoinfarkti, kallonsisdinen
verenvuoto

=]
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Yllapitonesteen laatu

Lasten yllipitonestehoito on perinteisesti toteu-
tettu glukoosipohjaisilla hypotonisilla eli nat-
riumpitoisuudeltaan plasmaa laimeammilla
nesteilld (1). Téllaisia ovat mm. kaupalliset val-
misteet Normofundin ja Normofusin, joiden
natriumpitoisuus on 40 mmol/l. Mikali kaupalli-
sia liuoksia ei ole haluttu kiyttdd, neste on val-
mistettu 5-prosenttiseen glukoosipohjaan, johon

on lisitty natriumia 2—4 mmol/100 ml ja kaliu-
mia 1-2 mmol/100 ml.

Hypotonisten liuosten aiheuttamasta hypo-
natremiariskistd on jo varsin vankkaa tutkimus-
niyttod. Korkealaatuiset meta-analyysitutki-
mukset ovat yksiselitteisesti osoittaneet, etti ris-
kii voidaan sairaalahoidon aikana vihentidd
kayttdmilld isotonisia yllipitonesteitd, joissa on
vastaava natriumpitoisuus kuin plasmassa
(130-154 mmol/1) (6).

Hyponatremian aiheuttamasta aivosolujen
koon kasvusta voi seurata aivoturvotus ja aivo-
paineen nousu kallon sisilli. Vakavimmillaan
tdma voi johtaa neurologiseen vammautumi-
seen tai jopa kuolemaan. Lapset ovat poikkeuk-
sellisen herkkii hyponatremian vakaville haitta-
vaikutuksille, koska aivot ovat kalloon verrattu-
na suuremmat kuin aikuisilla (6). Niin jo keski-
vaikea hyponatremia (P-Na < 130 mmol/l) saat-
taa olla vaarallinen.

Varsinaisesti haasteena ei ole hyponatremia
sininsi, vaan solujen kyky mukautua solunul-
koisen nesteen osmoottiseen muutokseen.
Niin ollen yhti lailla ongelmallista voi olla plas-
man natriumpitoisuuden nopea normalisoitu-
minen hypernatremian jilkeen (turvasiintdjen
mukaisesti P-Na saisi muuttua korkeintaan
10 mmol/1/vrk).

Euroopan lidkeviraston turvallisuuskomitea
suositti vuonna 2017 lisidmiin hypotonisten
liuosten tuoteselosteeseen tarkentavat merkin-
nit hyponatremiariskisti (7). Uusissa yhdysval-
talaisissa, englantilaisissa ja ruotsalaisissa hoi-
tosuosituksissa pidetdidn isotonisia yllipito-
liuoksia ensisijaisina lasten suoneen annetta-
vassa nestehoidossa (2-4). Isotonisia yllipito-
nesteitd ovat mm. kaupalliset valmisteet
Plasmalyte Glucos 50 mg/ml ja Natriumklorid
Braun cum Glucos 9/50 mg/ml.

On huomattava, ettd myds isotonisia yllipito-
liuoksia kiytettiessd voi ilmaantua hyponatre-
miaa SIADH-oireyhtymin vuoksi. Meta-analyy-
situtkimusten mukaan riski seki lievddn ettid
kohtalaiseen tai vaikeaan hyponatremiaan on
kuitenkin pienempi isotonisia yllipitonesteitd
kiytettiessd (6). Isotonisten yllipitonesteiden
kayttoon ei ole liittynyt pelittyd haittavaikutus-
ta, hypernatremiaa.

Yllipitoliuokset sisiltivit 50 (-100) mg/ml
glukoosia, joka siirtyy nopeasti solujen sisdin
eiki vaikuta liuoksen toonisuuteen. Niin ollen
yllidpitoliuoksen laskennallinen osmolariteetti ei
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Antidiureettisen hormonin (ADH) erityksen seuraukset
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Vapaan veden lisaantynyt takaisinotto

munuaistubuluksista:

- vapaan veden eritys vahenee ja virtsa
konsentroituu (virtsamaara pienenee)

- turvotukset

- P-Na pienenee
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ole hoidon kannalta oleellinen. Isotoniset yllipi-
toliuokset sisiltivit varsin vihin kaliumia, ja
sitd voidaan joutua lisiimiin yksiléllisen tar-
peen mukaan etenkin parenteraalisen hoidon
pitkittyessi tai hypokalemialle altistavan liike-
hoidon aikana (esim. insuliini ja furosemidji).

Korvausnesteen maara

Kun kriittisesti sairaan lapsen hemodynamiikka
on epivakaa, nopeasti infusoitu tiyttonestebo-
lus vihentii sairastavuutta ja kuolleisuutta (8).
Korvausnesteen tarkoitus on taata riittiva kier-
tivi verivolyymi ja kudosperfuusio.

Vaikka parenteraalinen neste-elvytys voi pe-
lastaa hengen, liiallista nestetdyttod tulisi vilt-
td4d. Monet viimeaikaiset tutkimukset ovat liitt4-
neet positiivisen nestebalanssin eli nesteylimii-
rin kielteiseen lopputulokseen (9,10). Monikan-
sallisen yhteisty6hankkeen Surviving Sepsis
Campaignin tuore suositus ohjaa kiyttimain
septistd sokkia hoidettaessa aikaisempaa maltil-
lisempaa nestetiyttovolyymii ensimmiisen hoi-

E=1 TAULUKKO 3.

Nesteylimdaran arvioiminen

Nesteylimdaran arvioimisessa voidaan kayttad seurantamahdolli-
suuksien mukaan eri menetelmia.

Vaikeasti sairailla lapsilla jo 5 % ylittavé nesteylimdara (neste-
ylimaaraprosentti, NY > 5 %) voi nopeasti, ensimmaisen
hoitovuorokauden aikana kehittyessaan altistaa hoidon aikaisille
komplikaatioille (10).

NY % = (viimeisin paino kg - sairaalaan tulopaino kg) x 100

sairaalaan tulopaino kg

=1 TAULUKKO 4.

Ylinesteytyksen yhteydessa kuvattuja hairioita (21)

Aivoturvotus
heikentynyt kognitio
delirium

Keuhkoturvotus

heikentynyt kaasujen vaihto
vahentynyt keuhkojen komplianssi
lisaantynyt hengitysty6

Sydanlihaksen turvotus
johtumishairiot
heikentynyt supistuvuus
diastolinen toimintahdirid

Maksaturvotus
tuotantohirio
sappistaasi

Munuaisturvotus

heikentynyt virtaus munuaisvaltimoissa
heikentynyt munuaispuhdistuma
nesteretentio

Suoliturvotus
imeytymishdirio
suolilama

Kudosturvotus ja heikentynyt imunestekierto
heikentynyt haavan paraneminen
haavatulehdukset

painehaavaumat

totunnin aikana (10-20 ml/kg kertakorvaus-
miirini 40-60 ml:aan/kg asti). Aiempi, mm.
American College of Critical Care Medicinen
ohjeistus oli 20 ml/kg 10 minuutin aikana 60
ml:aan/kg asti (11,12).

Lihivuosien tutkimukset selvittinevit, mika
tayttonestemiird on millekin potilasryhmille
turvallisin sepsiksen hoidossa (13,14). Oleellista
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lienee tunnistaa sairaiden lasten joukosta ne,
jotka hyotyvit nestetiytostd, koska varsin laajan
tutkimusndytén mukaan nesteylimairilld on
todettu olevan yhteys vaikeasti sairaiden lapsi-
potilaiden pidentyneeseen hoidon kestoon seki
lisddntyneeseen sairastavuuteen ja kuolleisuu-
teen (9,10,15).

Ylinesteytyksesti koituvien ongelmien meka-
nismina ajatellaan ainakin osittain olevan mik-
roverenkierron vaurioituminen (taulukko 4).
Verisuonten pinta-alasta noin 99 % muodostuu
hienon hienoista kapillaareista, joiden seinimi-
endoteelin sisdpintaa verhoaa glykoproteiineista
ja proteoglykaaneista koostuva glykokalyksi.
Geelimaiisen glykokalyksin tehtivini on siilyt-
tdd verisuonten lipiisemittomyys ja mikroveri-
suonten jintevyys seki estid trombimuodostus-
ta ja sdddelld leukosyyttien adheesiota. Ylines-
teytykselld voidaan rikkoa glykokalyksi, mik ai-
heuttaa kapillaarivuotoa ja sitd kautta kudostur-
votusta sekd toimintahdiri6itd elimissi (16). Rik-
koontumisen voivat aiheuttaa myos erdit tauti-
tilat.

Ylinesteytyksestd koituvien ongelmien
mekanismina ajatellaan olevan
mm. mikroverenkierron vaurioituminen.

LAAKARILEHTI 17-18/2020 VSK 75

Kuivuman korjaamisessa ohjenuorana pide-
tddn nesteytystd 10-20 ml/kg, vastetta seuraten
ja tarvittaessa toistaen (17). Tavallisesti infuu-
siota jatketaan tunnin ajan, mutta tiyttoinfuu-
sion optimaalista kestoa ei tiedetd. Ruotsalaiset
ohjeet suosittavat keskivaikean 5 % kuivuman
korjaamista neljin tunnin infuusiolla 12,5 ml/
kg/h (yhteensd 50 ml/kg = 5 % painosta) (2),
mutta ohjeistukselle ei ole erityistd tutkimuk-
sellista perustetta.

Nestekorvaustarvetta tulisi arvioida hemody-
naamisten parametrien ja huonontuneen per-
fuusion (perifeerinen viileys, pidentynyt kapil-
laaritdytto, suurentunut plasman laktaattipitoi-
suus) eikd ainoastaan painon laskun tai diuree-
sitavoitteen perusteella.

Korvausnesteen laatu

Korvausnesteeni tulee suosia isotonisia liuok-
sia, oli plasman natriumtaso lihtstilanteessa
mikd tahansa. Tillaisia ovat mm. fysiologinen
keittosuolaliuos ja balansoidut, puskuroidut

liuokset (mm. Ringerin laktaatti ja Plasmalyte).
Oletuksena niin hypo- kuin hypernatreemisessa
kuivumassa voidaan pitdd, ettd plasman nat-
riumtaso ohjautuu vihitellen kohti normaalia.
Mikili ndin ei tapahdu, tulee volyymistatus ar-
vioida uudestaan ja korjata suunnitelmaa.

Vaikeassa tai oireisessa hyponatreemisessa
kuivumassa (P-Na < 125 mmol/l) rehydraatioin-
fuusion rinnalla voidaan tarvita lisiksi hyperto-
nista (3 %) NaCl-infuusiota. Vaikeassa hyper-
natreemisessa kuivumassa isotoninen korvaus-
neste on ensisijainen valinta, mutta korvaus-
nesteen mairain ja mahdollisesti jatkuviin me-
netyksiin tulee kiinnittdd huomiota.

Vaikeimmat dysnatreemiset kuivumatilat on
tarked hoitaa valvotusti, tehostetun hoidon osas-
tolla tarkassa seurannassa (elektrolyytti- ja vo-
lyymistatus sekd sisdin menevit ja ulostulevat
nestemaiirit). Solun koon muutosta siitelevin
P-Na-tason, eli kiytinngssi plasman osmolali-
teetin, tulee korjaantua tasaisen hitaasti. Hypo-
toninen korvausneste sopii ensisijaiseksi valin-
naksi tilanteissa, joissa vapaan veden eritys on
lisdantynyt (esim. diabetes insipidus). Korvaus-
livosten ei tule sisiltid glukoosia mahdollisen
hyperglykemian ja siihen liittyvin osmoottisen
diureesin riskin vuoksi.

Edelld mainitut suositukset ottavat kantaa
livosten natrium- mutta eivit kloridisisiltoon.
Fysiologisen keittosuolaliuoksen kloridipitoi-
suus, 154 mmol/l, on noin 60 % plasman klori-
dipitoisuutta suurempi. Balansoitujen liuosten
kloridipitoisuus, noin 100 mmol/l, sen sijaan
vastaa plasman kloridipitoisuutta.

Useat viimeaikaiset tutkimukset aikuisilla
osoittavat, ettd fysiologisen keittosuolan kloridi-
pitoisuus altistaa kloridin haittavaikutuksille
useammin kuin balansoitujen liuosten pitoi-
suus. Haittavaikutuksia ovat mm. asidoosi,
akuutti munuaisten vajaatoiminta, veren hyyty-
mishiiriot seki lisidntynyt kuolleisuus. FEAST-
tutkimuksen uusinta-analyysin mukaan kloridi-
pitoisten nesteiden kuolleisuutta lisdava vaiku-
tus voisi liittyd seki kloridiylimairidn ettd ku-
doshapetuksen heikkenemiseen hemoglobiinin
diluutiovaikutuksen kautta (18).

Vaikka vankkaa tutkimustietoa lapsista ei vie-
14 ole kiytossd, turvallisempaa on toteuttaa nes-
tekorvaus balansoiduilla nesteills, joiden pus-
kurit, kuten asetaatti ja glukonaatti, metaboloi-
tuvat bikarbonaatiksi. Fysiologinen keittosuola-
liuos kannattaa varata korvausliuokseksi tilan-
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teisiin, joissa on uhkana hypokloremia ja eli-
miston alkalisoituminen. Tillaisia tilanteita voi-
vat olla esimerkiksi mahahapon menettimiseen
liittyvat tilanteet (voimakas oksentelu, pylorus-
stenoosi), jotkin harvinaiset tubulopatiat (esim.
Bartterin oireyhtyma) ja kloridin menetys hien
(kystinen fibroosi) tai suoliston (suomalaistyyp-
pinen kloridiripuli) kautta (19).

Lopuksi

Parenteraaliseen nestehoitoon tulee suhtautua
samalla huolellisuudella kuin liikehoitoon. Sil-
le tulee aina olla hoidon aihe ja suunniteltu kes-
to, ja se tulee lopettaa heti, kun riittivi enteraa-
linen nesteenanto on mahdollista. Ladkirin tu-
lee lisdksi huolehtia, ettd lapsen nestehoitoon
liittyvit madraykset on merkitty yksiselitteisesti
potilastietojirjestelmiin.

Holliday—Segarin kaava pidsdintoisesti yliar-
vioi sairaiden lapsipotilaiden nestetarvetta. Te-
hohoidossa olevilla lapsilla nesteylimairi lisid
tutkitusti sairastavuutta, hoidon kestoa ja kuol-
leisuutta, joten voidaan olettaa, etteivit myos-
kiddn tavanomaisilla vuodeosastoilla hoidettavat
lapsipotilaat hyody nesteylimadrasti.

Ei ole mahdollista asettaa kaikille potilaille
turvallista nesteylimairiprosenttia, koska poti-
laat reagoivat hoidon aikana kertyneeseen nes-
teylimiardan yksilollisesti. Nestehoitoa tulisikin
osata ohjata ja infusoitavaa nestemiirii rajoit-
taa niin, ettei merkittivii ylimairii piisisi ke-
hittymiin. Tuoreessa tutkimuksessa, jossa vai-
keasti sairailla lapsipotilailla verrattiin redusoi-
tua ja perinteistd nestehoitostrategiaa, nestera-
joitusryhmissd saavutettiin merkitsevisti pa-

remmat tulokset sairastavuuden ja hoidon kes-
ton osalta (20).

Vaikka nestehoito pitid aina mukauttaa yksi-
16n tarpeisiin, nykyisen tutkimusniyton valossa
isotoniset nesteet ovat todennikéisesti sopivin
aloitusvaihtoehto sekd yllipitonesteeksi ettd
korvausnesteeksi (taulukko 1). Yllipitonesteini
kiytetddn glukoosia sisiltdvid liuoksia ja kor-
vausnesteind glukoosittomia.

Hoito tulee dokumentoida niin, ettd annetun
nesteen maiirid ja sisilté ovat tiedossa. Neste-
tasapainoa (kliininen arvio), painoa ja plasman
elektrolyyttejd tulee seurata sdannollisesti, vi-
hintdin kerran vuorokaudessa. Turvallisuuden
vuoksi tulee suosia kaupallisia valmiita infuu-
sioliuoksia, koska ne ovat todennikdisemmin
steriilejd seki tasalaatuisia ja niiden kiyttokun-
toon saattamiseen liittyy pienempi virheiden
mahdollisuus.

Monissa maissa on laadittu suosituksia las-
ten nestehoidosta. Useimmat niistd nayttavit
nojaavan pitkilti Britannian julkisen terveyden-
huoltojirjestelmin ohjeisiin vuodelta 2015. Ti-
min jilkeen on ilmestynyt tutkimuksia, joiden
mukaan ohjeistusta tulisi tarkistaa mm. sepsik-
sen korvausnestevolyymin ja korvausnesteiden
kloridisisillén suhteen.

Ymmirryksemme lasten nestehoidosta tulee
tdydentymaiin lihivuosien aikana. My6s meilld
Suomessa on tarve pdivitetyille ohjeille, jotka on
suunnattu lapsia hoitaville terveydenhuollon
ammattilaisille. ®

Kiitos dosentti Kirsti Nintd-Saloselle arvokkaista
kisikirjoitusta koskevista huomioista.
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Parenteral fluid therapy should be introduced with the same vigilance and precision as drug therapy. For

more than 60 years, parenteral fluids have been administered to hospitalized children utilizing the Holliday-
Segar formula. This practice may expose sick children with SIADH to fluid overload and hyponatraemia with
increased morbidity, hospitalization and mortality. Parenteral fluid therapy should be designed and implemented
individually. For maintenance and rehydration, isotonic fluids are usually the safest option to start with. We need
evidence-based, constantly updated recommendations for fluid therapy in children.
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