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Subkutana blodsockermatare och
insulinpumpar i slutenvard

Kontinuerlig och intermittent subkutan
blodsockermatning

Det stora flertalet typldiabetiker kontrollerar idag sitt blodsocker via inter-
mittent eller kontinuerlig subkutan matning, med en sensor som sitter fast pa
huden och en liten spets som gar ner i subkutan vavnad. Resultatet ldses av
med handenhet eller mobiltelefon. Systemen kan vara med och utan larm,
och en del kraver kalibrering med kapillart prov ett par ganger dagligen.

Under vissa omstandigheter kan subkutan matning bli opalitlig och maste
verifieras med kapillart prov.

Sadana omstandigheter kan vara svar sjukdom och nedsatt perifer cirkulat-
ion. Kapillar kontrollmatning skall alltid utforas vid symtom pa lagt eller
hdgt blodsocker som inte stimmer med métarens varden, eller om métaren
visar ”check blood glucose” symbol. Tecken pa hog blodglukos kan till ex-
empel vara torst, stora urinmangder, trétthet, krakningar. Vid laga nivaer ses
till exempel hjértklappning, svettningar, oro, koncentrationsstérning och
forvirring.

Eftersom vardgivaren ansvarar for patientens blodglukosbehandling under
vardtiden rekommenderas kontroll med avdelningens kapillara matare
(HemoCue) morgon och kvall for jamforelse. Extradoser givna av vardper-
sonal ska aldrig baseras pa sensorns varden utan verifieras kapillart. Bra om
patienten har en egen lista vid sdngen dar blodglukos och tagna insulindoser
noteras. Observera att det kan skilja 15 % mellan vavnadsglukos och kapillar
glukos, och att det finns en tidsfordrojning pa cirka 15 minuter, vilket kan
gora storre skillnader om vardet haller pa att &ndras snabbt. Sensorvarden far
inte skrivas in i journalen under ”blodglukos”.

Vid allvarlig sjukdom ska man helt dverga till kapillar matning och inte
lata patienten ansvara for glukosmatning och insulintillforsel sjalv. Tekniken
ar inte godkand for anvandning vid kritisk sjukdom.

Insulinpump

Cirka 1/3 av vuxna patienter med typ 1 diabetes anvander insulinpump for
kontinuerlig subkutan tillforsel av basinsulin samt bolusdoser for korrigering
och méaltider. Pumpen &r inte ”automatisk” utan kréver tillsyn och manuella
doser (t.ex. till maltider) av bararen. Det innebdr att en inneliggande patient
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som &r allvarligt sjuk, kognitivt paverkad eller ”instabil” inte kan férmodas
hantera sin insulinpump sjéalv och alltsa inte ansvara for sin livsnédvéandiga
insulintillforsel. Har maste vi saledes ta bort insulinpumpen och ersatta med
subkutana injektioner i ekvivalent dos (se nedan).

Man far aldrig avsluta insulinpumpbehandling och ersitta med “insulin vid
behov”. Insulinbehovet vid typ 1-diabetes ar kontinuerligt och oavsett ev.
matintag, &ven om mangden insulin behdver justeras.

For att omvandla insulindoserna i pumpen till subkutana injektioner kan hela
dygnets “basaldos” erséttas med langverkande insulin, t.ex. Abasaglar eller
Lantus i samma mangd, fordelat pa 1-2 doser per dygn. Bolusdoser till mal-
tid ersatts med motsvarande méngd snabbverkande insulin. Uppgifter om
doser finns ofta i diabetesskoterskornas anteckningar (och i sjalva pumpen).

Kontakta garna endokrinjouren (sékare 93125) pa kontorstid och annars
bakjouren pa Medicin for hjalp med insulinordinationen.
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