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Akut behandling vid
diabetesketoacidos

Syfte
Sakerstalla adekvat och saker tillforsel av vatska, kalium och insulin
intravendst vid akut diabetesketoacidos.

Information

En akut sjuk person med diabetes och hogt blodsocker kréver ett snabbt och
strukturerar handldggande. Diabetesketoacidos (DKA) och hyperglykemiskt
hyperosmolért syndrom (HHS) skordar fortfarande dodsoffer, speciellt bland
aldre och karlsjuka personer samt personer med missbruksproblematik.
Gravida personer med diabetes typ 1 kan utveckla DKA vid endast mattlig
blodsockerstegring och tillstandet innebar stor risk for fosterddd. Personer
som behandlas med SGLT2-h&mmare (Forxiga, Jardiance) har risk att
drabbas av normoglykemisk ketoacidos. Ketoacidos kan framgangsrikt
havas med stora mangder vétska och tillférsel av sma méangder insulin
intravenost. Dehydrering hdvs med vétska och kaliumbrist ska substitueras.
En forsiktig takt av korrigering av p-glukos ska ske, framst for att minska
risken for cerebralt 6dem.

Indikation

Insulininfusion samt vétskeinfusion ska administreras vid DKA dar p-glukos
>14 mmol, pH <7.3, base-excess (BE) <-3 eller standardbikarbonat (SBE)
<15. Grad av DKA kan variera fran lindrig (pH 7,2-7,3), mattlig (pH 7,0—
7,2) till svar (pH <7,0).

Utférande

Vatske- och kaliumtillforsel

Vitskeinfusion med Plasmalyte. Starta forsta litern sa snart som mojligt.
Ofta kravs det 4-6 liter de forsta 8-10 timmarna. Forsiktighet vid hjért- och
njursvikt.

Kaliumtillsatser ska alltid ordineras i Plasmalyte och administreras med
droppraknare. Denna kan kopplas i samma infart som insulinet. Observera
att vid mindre vatska t.ex. vid hjart- och njursvikt bor stérre mangd kalium/L
ordineras.
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Addex-Kalium 2 mmol/l ges som tillsats enl. nedan:

Infusionstakt forsta dygnet K <4 K =4-5 mmol/l | K>5 mmol/l
mmol/I*

Dropp 1 | 1000 ml Plasmalyte pa 1 h Ingen kaliumtillsats (ska ges snabbt)

Dropp 2 | 1000 ml Plasmalyte pa 2 h 40 mmol/L 20 mmol/L 0 mmol/L

Dropp 3 | 1000 ml Plasmalyte pa 2 h (20 mmol/h) | (20 mmol/h) (0 mmol/h)

Dropp 4 | 1000 ml Plasmalyte pa 4 h

Dropp 5 | 1000 ml Plasmalyte pa 4 h Individuell bedémning av K. Vanliga doser: 20
mmol/h vid K<3* & 10 mmol/h vid K<5. Kontakta

Dropp 6 | 1000 ml Plasmalyte pa6-8 h | jakare for kaliumordination.

*OBS! Med kardioskap dvs. initial vard IVA

Nar p-glukos <15 mmol/I tillagg Glukosinfusion 50 mg/ml pa 8 timmar (125
ml/timme). Glukosinfusion ska helst ges i separat infart och hastigheten kan
Okas vid risk for hypoglykemi.

Insulintillférsel
Bolusinsulin behévs inte om man snabbt initierar vatskeinfusion och darefter
startar insulininfusion s& snart som mojligt med en konstant infusionshastig-
het pa 0,05 - 0,1E/kg/timme. Vid mattlig till svar DKA anvand hogre

insulindos.

Beredning for sprutpump

0,5 ml =50 E Novorapid alt.
Humalog blandas med 49,5 ml
Nacl 9 mg/ml vilket ger 1 E in-
sulin per ml 16sning

Malsattning for sankning av p-glukos ar som mest 2-3 mmol/I/tim. For
justering av insulininfusion se tabellen nedan med rekommendationer. N&r
glukosinfusion startas kan p-glukos med fordel justeras genom att justera
glukosinfusionen istallet for insulininfusionen. Observera att insulinfusionen
inte far avslutas forrdan acidosen ar havd (BE och SBE normaliserade) och
patienten ater och dricker. Avslutande av insulininfusion bara pa
l&karordination.
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Justering av insulininfusion-hastighet styrs efter p-glukos
(ska sjunka ca 2—-3 mmol/h)

p-glukos oférandrat ar hogre &n vid | 6ka med 50%
start

p-glukos minskat <2mmol/I Oka med 25%
p-glukos minskat 2—-3 mmol/I oftrandrat
p-glukos minskat 3—4 mmol/I minska med 25%
p-glukos minskat >4mmol/I minska med 50%

OBS! Om patient har langverkande eller medellangverkande insulinanalog
som basinsulin behall oférandrad dos och tid samtidigt med insulininfusion-
en da det kommer underlatta en dvergang till subkutan behandling nar DKA
ar hédvd. Om patient har en subkutan insulinpump ska den sténgas av. Vid
mixinsulin fraga ansvarig lakare.

Infusionen ska paga tills acidosen &r havd (pH>7,3) samt att patient ater och
dricker sjalv. Nar patienten ater och dricker under pagaende insulininfusion
ska snabbverkande insulin ges subkutant vid maltider, doser ordineras av
ansvarig lakare pa insulinordinationslistan.

Vid 6vergang till subkutant insulin ska insulinfusionen fortsatta i ca 30 mi-
nuter efter forsta givna snabbverkande dos.

Provtagning, 6vervakning och o6vriga atgarder

P-glukos kontrolleras initialt varje timme och kan senare glesas ut till varan-
nan timme. Blodsockervérdena ska dokumenteras i medféljande diagram
(var god se ldnken “insulininfusion” ovan) sa att man latt ska kunna folja
stigningar eller sdnkningar i blodsockret.

Arteriell blodgas initialt varje timme vid artarnal. Om patienten vardas pa
IVA ska artarnal anvandas. | 6vrigt varannan till var fjarde timme samt extra
vid behov.

Venos blodgas kan med fordel anvandas vid behov for att kontrollera pH,
elektrolyter och kreatinin. Kontakta ansvarig lakare om kalium-vérdena.

Regelbunden kontroll av vitalparametrar och medvetandegrad (NEWS). Alla
patienter med DKA ska varderas avseende utldsande orsak och vid behov
behandlas for infektioner, stroke, hjartinfarkt eller gastroenteriter.
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