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Insulin intravenöst
Vid ketoacidos hos barn med diabetes.

Blanda 1 ml Snabbverkande insulin (ex Humalog) 100 E/ml med 100 ml 0,9%
koksalt.
Du får en lösning med 1 E/ml. Spola ut 20 ml (mättar infusionsutrustningen med insulin)
innan patienten ansluts.

Innan insulin kopplas:
• 1-2 timmars rehydrering
• Blodsocker och sänkningstakt blodsocker ska vara godkänt
• K+ skall vara >2,5 .

pH Ålder Initial dos insulin 1 E/ml

>7,1
<5 år 0,03 * vikt kg________= ________ ml/tim   

>5 år 0,05 * vikt kg________= ________ ml/tim

<7,1
<5 år 0,05 * vikt kg________= ________ ml/tim

>5 år 0,10 * vikt kg________= ________ ml/tim

Ordinationer

Från

Till

Sign läk

Blodsocker Ml/timme intravenöst av snabbverkande Insulin 1 E/ml

> 15

> 10

5-10

3-5

< 3
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Ketoacidos arbetsblad 

Kl Glukos pH Osmol Na Korr Na K+ ketoner

 

Korr Na = Na + (Plasmaglukos - 5,6)/2,8. 

ADDEX Kalium 
kan tillsättas rehydreringsdropp när K+ < 5 och barnet kissat. Vanl 40 mekv/lit.
0,1 pH motsv 0,5  K+

Max kaliumtillförsel 0,5 mmol/kg*tim

Natrium
Initial rehydrering med 0,9% koksalt bytes till Ringeracetat om Na>150.
Efter initial rehydrering ges långsam rehydrering med Plasmalyte 5,5% glukos.
Na ska initialt stiga mot korrigerat Na vid DKA, därefter sjunka parallellt med
osmolaliteten annars risk hjärnödem.
Korrigerat Na=uppmätt Na+(venöst P-glukos-5,6)/2,8.   

Riktvärden
Glukos sjunka < 5 per timme efter initial rehydrering
Osmolalitet sjunka < 5 per timme
blodketoner sjunka 0,5-1 per timme
Na stiga till korr Na, därefter sjunka parallellt med osmolaliteten  
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