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Diabetes och gastroenterit

Forandringar sedan féregaende version
Inga foréandringar forutom utseendemassigt.

Bakgrund och syfte

Motverka hypoglykemi och ketoacidos hos barn med diabetes mellitus
typ 1 som har gastroenterit (GE).

Utforande

Diagnosen gastroenterit (d.v.s. krdkningar med eller utan diarré) stélls
kliniskt som hos alla barn.

Krakning hos ett barn med diabetes talar for ketoacidos tills
motsatsen &r bevisad!

Kontrollera p-glukos, B-ketoner samt blodgas

e Lagt till normalt p-glukos och B-ketoner 0,6-3,0 mmol/I talar for
kombinerad brist pa glukos och insulin, t.ex. pa grund av
gastroenterit.

e Vid B-ketoner dver 3 mmol/l skall uttalad insulinbrist missténkas.
Risken &r stor for ketoacidos varfor utdkad syra-bas-status med
elektrolyter behdver tas. Om barnet har pH <7,3 har barnet
ketoacidos och rutin Diabetes med ketoacidos DKA skall da
anvandas.

e Ketoacidos foreligger oftast vid hogt blodsocker men kan vid
extremt lagt kolhydratintag (t.ex. s.k. LCHF-kost) forekomma vid
normala p-glukos.
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Gastroenterit liksom andra infektioner 6kar insulinbehovet vilket kan ge
insulinbrist med risk for ketosutveckling. Detta kan dven kombineras
med energibrist pga forluster och lagt energiintag med risk for
hypoglykemi och ketos pga svalt. Bade ketosutvecklingen och
hypoglykemin maste undvikas. Detta gors med insulin och glukos. Var
frikostig med inlaggning.

Behandling pa DSBS

Barn med ketoacidos skall vardas pa avd 324-325 (eller Barn-1VA vid
behov) dven om de har gastroenterit. Insulinbehandlade barn med
gastroenterit och ketos utan acidos kan vardas pa avd 330.

Ketoacidos: Folj rutin Diabetes med ketoacidos DKA

Hypoglykemi med medvetandepaverkan/kramp:

Rubrik: Diabetes och gastroenterit

Behandlingen har fyra hdrnstenar: Rehydrering, kolhydrattillforsel,
insulintillforsel och monitorering.

Rehydrering

Vid behov ges bolusdos vatska 20 ml/kg och/eller Ringeracetat
uppvatskning 12,5 ml/g i 4 timmar i tillagg till glukosdropp pa samma
indikationer som till andra barn.

Hypoglykemiprofylax

Risken for hypoglykemi 6kar under rehydrering varfor glukosdropp skall
paga samtidigt som ev rehydrering.

Glukos 100 mg/ml med 40-120 mmol Na och 20 mmol K enligt max
underhallsvatskebehandlingsniva beroende pa vikt.

Sond kan anvéndas som ett alternativ for tillforsel av vétska och glukos
vid svarigheter att satta vends infart.

Att ge glukagoninjektioner i sma doser har Iag vetenskapligt evidens
(grad D) och ingar inte i behandlingen pa sjukhus (1).
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Insulintillforsel
Sluta aldrig att ge insulin &ven om barnet &ter sparsamt.

Valj strategi att ge insulin:

1. Subkutant med spruta/penna:

Sékerstall att barnet har fatt sitt langverkande insulin. Mat p-
glukos varje timma. Ge direktverkande insulin motsvarande Y2
barnets normala korrigeringsdos varannan timme nér p-glukos >8
mmol/Il. Langtidsverkande insulin ges i vanlig dos forsta
sjukdomsdygnet, andra dygnet 50-80 % av normal dos (2).
Subkutant via pump:

Om patienten har insulinpump anvénds den for insulintillférsel sc
samtidigt med i.v vétskebehandling. Ge ordinarie basaldos.
Kontrollera p-glukos varje timma. Ge bolusdoser i smadoser (%
barnets normala korrigeringsdos) vid behov varannan timma nar
p-glukos ar >8 mmol/I. Detta forutsatter att foraldrarna skoter
insulinpumpen. Vb kan basaldosen behova sénkas i pumpen men
undvik att stanga av basalen helt. Vid minsta tveksamhet 6verga
till insulininfusion i.v. eller subkutant via sprutor.

Intranvenost:

Infusion av kortverkande insulin (Actrapidinfusion). Anvénd
samma dosering av insulin som vid nydebuterad diabetes.
Intravendst insulin ges enligt rutin Diabetes med ketoacidos
DKA.

Motverkan av forluster

For att motverka krakningar: Ge Ondansetron 0,8mg/ml,
0,2mg/Kkg vilket har bast effekt om barnet har krakts inom 4
timmar (3).

FoOr att motverka diarréer ge Hidrasec, for dosering vg se Fass.

Monitorering

Maét p-glukos med kapilléar provtagning varje timme.

Om subkutan glukossensor CGM/FGM anvénds kan p-glukos
maétas kapillart samtidigt som B-ketoner, se nedan.

Mét B-ketoner varannan timma tills <0,6mmol/l varefter man
mater B-ketoner var 4:e timma tills barnet aterhamtat sig.

Folj elektrolyter sasom hos andra barn med GE.
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Behandling i hemmet

Ge barnet sot saft ca en matsked (15 ml) var 5:e minut. Kontroller
p-glukos var- till varannan timma.

Behall den vanliga dosen langverkande insulin (alt basinsulinet i
pumpen) till att borja med. Andra dygnet kan
langverkande/basinsulin behdvas minskas till 50-80% av normal
dos. Ge direktverkande insulin i smadoser (forslagsvis % normal
korrigeringsdos), varannan timma néar p-glukos &r éver 8 mmol/I.
Mét B-ketoner varannan timma tills <0,6mmol/l, darefter bor man
testa var fjarde timma tills barnet aterhamtat sig.

Vid B-ketoner 6ver 3,0 bor barnet komma till akutmottagningen
for provtagning (utdkat syra-bas) och lakarbeddmning.

Blir barnet dehydrerat sa far annan vétskebehandling ges utéver
safttillforseln tex vatskeersattning (Oral Rehydration Solution).

Uppfdljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppféljning och utvardering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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