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Akuta diabeteskomplikationer

Revideringar i denna version
Revideringar gjorda i stycket diabetes ketoacidos (DKA).

Syfte

Att ge ett optimalt, standardiserat omhandertagande av patienter med akuta diabetes-
komplikationer. Behandlingsschema diabetes ketoacidos finns &ven som separat rutin.

Ansvar
Respektive linjechef ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Uppfoljning och utvardering
Revisionsansvarig ansvarar for uppfoljning och utvérdering. Avvikelser hanteras enligt
SU:s riktlinjer for MedControl Pro.

Granskare/arbetsgrupp

Annika DotevaII,IHenrik Norrsell och Emma Lukic dverlakare, Medicin, Geriatrik och
Akutmottagning Ostra. Bertil Andersson, dverldkare Anestesi Operation Intensivvard.

Dokument-ID: SU9881-362022085-28 GOTALANDSREGIONEN
Version: 13.0

Rubrik: Akuta diabeteskomplikationer Ya R
VASTRA
v



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Arbetsbeskrivning

Akuta diabeteskomplikationer

Innehall Sidnummer
Diabetes ketoacidos 2

Ursparad diabetes 5

Akuta tillstand 6
Hyperosmoléart syndrom 7
Lactatacidos 8
Hypoglykemi 9

- Insulininducerad 10

- Tablettinducerad 10
Insulinintoxikation 10

DIABETES KETOACIDOS (DKA)

(detta behandlingsschema finns aven som separat rutin, Diabetes ketoacidos (DKA)
behandlingsschema (vgregion.se))

DEFINITION DIABETES KETOACIDOS: oftast hogt p-glukos (> 14 mmol/l), pH <7,3,
ketonemi (blodketoner >3 mmol/l). Kontakta IVA vid pH < 7,15, chock, koma eller grav
hypokalemi.

Rubrik: Akuta diabeteskomplikationer

Kontroller: medvetandegrad, andningsfrekvens, POX, puls, BT minst 1/tim initialt.

e Sdtt 2 grona PVK: vitska (1) och kaliuminfusion (3) i den ena och insulin (2) i
den andra nalen.

o Kontrollera urinproduktion: évervdag KAD och timdiures om oklar och/eller
paverkad patient

e Kontrollera vends utokad blodgas 1g/tim tills 1 tim in pa punkt 5, darefter
glesare om stabilt. Kontroll av blodketoner kan ersétta vends blodgas vid de
provtagningstillfallen da kaliumvéardet inte behover analyseras

e Tabort ev. insulinpump.

e Mét p-glukos blodigt, inte via kontinuerlig métare (CGM/Libre).

e Ligg in ordinationsmall ketoacidos MGAQ i likemedelsmodulen s& kan ssk
signera vétske-/insulin-/kaliuminfusion efter hand.
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1. VATSKA — FORSTA PRIORITET, pdbérjas omedelbart

Starta med infusion 0,9% NaCl, darefter ordineras insulin.

e Tim 1: 1000 ml 0,9 % NaCl/tim (1000ml/tim)

e Tim 2 och 3: 2000 ml Ringer-Acetat (1000 ml/tim)

e Daérefter: Ringer-Acetat 250 ml/tim

e Nar p-glukos ar <15 mmol/L: byt fran Ringer-Acetat till 10 % Glukos enligt
punkt 5 nedan.

Observera att vatsketillforseln kan behéva anpassas beroende pa det kliniska tillstandet
(t.ex. grad av dehydrering, diures, blodtryck, kardiovaskulart status och eventuell
sepsis) och patientens alder, mm.

2. INSULIN iv ges efter att NaCl-infusion pabdrjats.

Starta insulininfusion redan pa akutintaget.

100 E snabbverkande insulin (Insulin Lispro®, Humalog®, Apidra®) sétts till 500 ml
0,9 % NacCl, flusha ut 20 ml.

e Ge0,1E/kg/tim: 4 E/tim =28 ml/tim, 5 E/tim= 35 ml/tim, 6 E/tim = 42 ml/tim,
7 E/tim = 49 ml/tim, 8 E/tim = 56 ml/tim*

e P-glukos kontrolleras 1g/tim initialt

e P-glukosfall med 4 mmol/tim efterstrévas ned till p-glukos 15 mmol/tim (se
punkt 5)
Om p-glukos sjunker snabbare an 4 mmol/tim: halvera infusionstakten
Om p-glukos sjunker langsammare dn 2 mmol/tim: 6ka infusionstakten med
50%
Om p-glukos sjunker mycket snabbt kan insulininfusionen stangas av under en
kort stund (hogst 5 - 10 min) tills man kopplat glukosinfusion 5 - 10% som
darefter ges samtidigt med insulininfusionen

e Efterstrava sankning av B-ketoner med 0,5 mmol/l/tim eller stegring av Base
Excess

e Patient som forbéttras och vill dta far gora sa. Fortsatt med insulininfusionen och
ge en maltidsdos sc.

3. KALIUM sjunker ALLTID nar insulin ges vid hogt p-
glukos

Trots normalt eller hogt s-Kalium har patienten kaliumbrist.

Om patienten har njursvikt: kontrollera urinproduktion, kontakta lakare fore
kaliuminfusion.

Om s-kalium <3,3 mmol/l: kontakta lakare och starta K-infusion fore start av insulin.
Om fortsatt sjunkande s-kalium bor 1VA-lakare kontaktas for ev. CVK och Overtag.
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Om s-K <5,5 mol/l: starta K-infusion samtidigt med insulininfusion:

e sétt 40 mmol K till 500 ml 0,9 % NaCl: 10 mmol/tim = 125 ml/tim
e kontrollera S-Kalium var 1 - 2 tim.

e mal for behandling ar s-kalium 4 - 5 mmol/I

e om s-K <3,3: stdng av insulininfusionen och kontakta lakare direkt.

4. BUFFERT — ges endast vid pH <6,9. Pat skall da vardas
p& IVA.

OBS! s-Kalium sjunker med 0,6 mmol/l for varje pH-stegring 0,1.

5. GLUKOS - ges nar p-glukos sjunkit under 15 mmol/I

e Insulin- och kaliuminfusion kan tas bort och ersattas med inf Glukos 10% 500
ml + 20 mmol K + 20 E snabbverkande insulin: 100 ml/tim, tills B-ketoner
normaliserats

o Alternativt: fortsatt med insulininfusion och koppla parallell glukosinfusion med
500 ml 10 % glukos + 20 mmol K: 100 ml/tim

e Malglukos 8 - 13 mmol/l. Vid graviditet ar malvardet for p-glukos 3,7 — 7,5
mmol/l.

o Kontrollera vends blodgas eller B-ketoner efter 1 tim. Om stabilt kan
provtagning glesas ut.

¢ Behandling fortsatter tills B-ketoner (eller Base Excess + St Bik) normaliserats.

e Om inte B-ketoner (eller BE + St Bik) normaliseras behdvs mer insulin, vilket
kan kréva hogre energitillforsel per oralt eller iv.

e Om patienten vill dta ges maltidsdos sc samtidigt med fortsatt infusion.

6. AVSLUTA BEHANDLINGEN - efter tidigast 6 timmar om acidosen ar

havd (blodketoner eller BE och St Bik normaliserat) och patienten mar bra och kan éata.
Auvsluta alltid i anslutning till maltid — om sen kvall eller natt ska behandlingen fortsatta
tills féljande morgon.
e Ge maltids- och basinsulin fére maten enligt lakarordination. Lat patienten éta,
avsluta insulininfusionen tidigast 30 min efter den sc injektionen.
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Allmanna synpunkter:
Ketoacidos beror pa allvarlig insulinbrist.

e Det viktiga ar att hdva ketoacidosen, p-glukos ska inte sjunka for snabbt. Ibland
kan man behdva ge extra glukosinfusion for att kunna ge tillrackligt med insulin
for att bryta ketonproduktionen.

e Tank pa att patienten har kaliumbrist, ar dehydrerad och att det oftast finns en
utlésande orsak som tex infektion, hjartinfarkt, stroke, pancreatit, hypertyreos,
alkoholism, otillracklig insulintillforsel pga dalig compliance, fel pa
insulinpump/infusionsset eller nydebuterad diabetes. Upp mot 20 % av
patienterna har ingen tidigare kand diabetes.

e Oftast foreligger insulinresistens pga dkad insondring av stresshormoner vilket
kraver mer insulin.

e Symtom kan utvecklas under timmar — dagar. Patient som &r gravid eller har
insulinpump har 6kad risk att utveckla DKA.

e Obs gravida: ketoacidos kan uppkomma &dven vid nastan normala glukosnivaer,
sk normoglykem ketoacidos. For att kunna ge tillrackligt med insulin for att
hava ketoacidos kan man ofta behdva ge 10% glukosinfusion vid sidan av
insulin- och kaliuminfusion.

e OBS. Var observant pa att patient med typ 2 diabetes som behandlas med
SGLT-2-hdmmare (T Jardiance®, T Invokana®, T Forxiga®) kan utveckla
ketoacidos utan spec hdga glukosvarden. Behandlas enligt DKA-schema.

*Forklaring till punkt 2 (insulin): For att ge 6 E/tim tillfors 8,4 E/tim eftersom plast
absorberar insulin. 100E Humalog® i 500 ml NaCl/tim motsvarar da 6E/tim dven om
infusionstakten eg innebar 8,4 E/tim.

Kéllor: Karslioglu FE et al Diabetic ketoacidosis and hyperosmolar hyperglycemic
syndrome: review of acute decompensated diabetes in adult patients. BMJ. 2019 May
29;365:11114. doi: 10.1136/bmj.11114. Vardprogram DKA SU/SS, SU/MéIndal,
Kungélvs sjukhus, SUS/Lund. Internetmedicin.se. Diabeteshandboken.se. Janusinfo.se

Ursparad diabetes

Sk ursparad diabetes innebar ett kraftigt forhojt sockerlage hos patient som inte har
ketoacidos enl. definition ovan eller hyperosmolart syndrom enl. nedan. Ursparad
diabetes kan behandlas med insulininfusion som vid ketoacidos. Ovrig behandling,
kontroller, provtagning och dvervakning behover oftast inte vara lika intensiv som vid
diabetes med ketoacidos.
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Akuta tillstand

Vid akuta tillstand sasom chock, sepsis, hjartinfarkt, stroke eller svar infektion &r det
viktigt att uppratthalla en bra sockerbalans. Detta paverkar gynnsamt bade det akuta
forloppet och risken for senare komplikationer.

Det ar ofta lampligt att behandla patienten med insulininfusion enl. samma principer
som vid ketoacidos. Behovet av behandling med vatska och elektrolyter &r oftast inte
lika stort som vid ketoacidos. Hos en del patienter skall istéllet viss vatskerestriktion
iakttas (hjartsviktstendens). Provtagning och évervakning modifieras alltefter tillstandet.
Behandlingstiden kan vara 2 - 3 dagar.

Hyperosmolart syndrom med eller utan koma
Definition: Hyperglykemi, ofta >30 mmol/L
S-Osmolalitet >320 mOsm/L
pH >7,2 i blod, ingen ketos.

Orsaker/utlésande Uttalad hyperglykemi med vatskeforluster, intorkning
faktorer: och hyperosmolalitet.

Infektioner, hjértinfarkt, stroke, ulcus, kirurgi, trauma,
ofta hos dldre patienter.

Lakemedel: diuretika, steroider, betablockerare,
fentiaziner.

Symtom: Svaghet, torst, polyuri, intorkning, illaméaende,
forvirring, koma.

Provtagning S-Osmolalitet.
(se

) P-glukos varje timma och S/P-kalium varje eller
ketoacidosschema):

varannan timma.
S-natrium, S-kreatinin var 3 - 4 tim.

Arteriell blodgas initialt, inklusive analys av laktat.
Dérefter sker blodgaskontroll vb.

Provtagning och undersdkning for att finna eventuella
utlésande faktorer: Hb, LPK, CRP, elstatus,
leverstatus, S-urea, blod-, svalg- och urinodlingar,
infarktprover, lungrontgen, EKG mm. OBS
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provtagning far ej fordroja behandlingsstart eller
inldggning.

Kontroller: BT, puls, andningsfrekvens, medvetandegrad, temp,
diures

Satt KAD.
Eventuell artarkateter om patienten vardas pa IVA.
Pulsoximeter hos mentalt paverkad patient.

Kontrollfrekvens beror pa patientens tillstand.

Infor behandling: En gron PVK (trevagskran) for vatsketillforsel och
kaliuminfusion i ena armen och en gron PVK i den
andra armen for insulininfusion.

Behandling hyperosmolart syndrom
Observera att man vatskar upp patienten nagot langsammare an vid ketoacidos!

1. Vatska iv
e Kaorrigera ej mer an halften av kliniskt uppskattad vétskebrist de forsta
12 timmarna. Full korrektion inom tva dygn ar tillrackligt.
e 500 - 1000 ml NaCl iv skall ha tillférts innan insulinbehandlingen initieras.
(Se i 6vrigt vatskebehandlingsschema ketoacidos).

2. Insulin iv: Innan insulin ges skall 500 - 1000 ml NaCl ha tillforts iv

Ett p-glukosfall i storleksordningen 4 mmol/L/tim &r énskvart.

e Starta insulininfusionen redan pa akutintaget. 100 E Humalog satts till 500 ml
0,9 % NaCl.
e | dvrigt handlaggning som vid ketoacidos,

3. Kaliuminfusion iv

e Kaliumbristen kan vara stor, sarskilt hos diuretikabehandlade patienter.

e Observans vad galler njurfunktion mm. Individualiserad kaliumtillforsel
kan behovas. (Se i dvrigt behandlingsschema vid ketoacidos).

e Obs! Nar p-glukos < 15 mmol/L tas kaliuminfusion bort, och 20 mmol kalium
satts till glukosinfusionen.

4. Ovrigt

e Diagnostik och behandling av utlésande orsak.

e Lagmolekylart heparin i lagdos om ej kontraindikation finns
(ex Fragmin 5000E /dag) for att férebygga tromboemboli).
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e Awvveckling av intensivbehandling som vid ketoacidos.
e Overvig IVA-vard i varje enskilt fall. Mortaliteten ar hog vid hyperosmolart
syndrom.

Laktatacidos med eller utan koma
OVERVAG ALLTID IVA-VARD!

Diagnos

Forhojt laktat i blod (>5,0 mmol/L) och metabol acidos. Tillstandet kan vara forenat
med lagt, normalt och hogt blodsocker.

Orsaker

Typ A: Tillstand med dalig vavnadsperfusion/hypoxi (Chock,
hjartstillestand, tarmgangran)

Typ B 1: Samband. med underliggande sjukdom (Ketoacidos, leukemi,
lymfom, AIDS, levercirrhos)

Typ B 2: Samband med lakemedel/intox. (Metformin, etylenglykol,
metanol, cyanid, antivirala lakemedel)

Laktatacidos ar vanligt vid cirkulationskollaps/hypoxi och vid diabetes typ 2 med
njurinsufficiens och Metforminbehandling.

Provtagning och kontroller

e Som vid ketoacidos. Vid blodgasanalyser kontrolleras laktat i helblod.
e Obs: Frekventa blodgaskontroller!
e Forsta blodgas (BGUTO) arteriell, darefter vends.

Behandling

Insulin Om hyperglykemi som vid diabetisk ketoacidos

Vatska Huvudsakligen chockbehandling d.v.s. vétskebehandling och ev
kolloid.

Acidos Acidosen kompenseras enligt formeln:
0,3 x kroppsvikt (kg) x "base excess” = deficit i mmol
Ge Tribonat. Halften av berdknad brist ges under 2 timmar, resten
inom ett dygn. Samrad med narkosjour, dvertag till IVA?
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Hypoglykemi med eller utan koma
Symptom uppkommer oftast vid p-glukos <3,0 mmol/L (ngt hogre vid daligt installd
diabetes) och medvetsléshet vid p-glukos <1,5 mmol/L

Hypoglykemi kan ta sig manga olika uttryck:

e Svettningar, darrningar, blekhet och hjéartklappning

e Hunger

e Oro, dngslan

e Sankt uppmarksamhet, sluddrigt tal

e FOrvirring, minnesstorningar, irritabilitet, aggression

e Avvikande beteende, konfusion, svaghet

e Akut synstorning, fokala neurologiska bortfall — kan te sig som stroke med t.ex.
halvsidig férlamning

e Kramper, koma

Insulinutldst hypoglykemi

Provtagning Blodsockermatare.
Kontroller Medvetandegrad, puls, blodtryck.
Behandling Misstanker man akut hypoglykemi skall behandling pabdrijas utan

tillgang till svar pa aktuellt p-glukos (det &r laga blodsockervarden
som kan vara farliga akut).

Vaken patient - 2-4 druvsockertabletter, 1,5 dl juice eller 3 dl mjolk
- upprepa vb efter 10 min
- ge dven mer langverkande kolhydrat, tex smorgas
och mjélk

Medvetslos patient - ge 30% glukos iv, 20 ml i taget, sammanlagt

20 - 60 ml tills patienten vaknar
- Overvdg inj glucagon 1 mg im
- mjolk och smorgas nar patienten ar fullt vaken

Ovrigt

e Om hypoglykemin utlésts av direktverkande, snabbverkande eller

e medellangverkande insulin kan patienten ofta ga hem nar utlésande faktor
klarlagts och patienten mar bra och fatt rad om ev insulinjustering.

e Om hypoglykemin orsakas av langverkande insulin (Abasaglar®, Lantus®,
Toujeo®, Tresiba®) skall patienten observeras minst 4 timmar innan hemgang,
Overvdg inlaggning.
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e GIlom ej att fraga om alkoholkonsumtion dagen innan!

Tablettutlost hypoglykemi

e Alla SU-preparat och glinider kan utldsa hypoglykemi eller koma.
Utlésande faktor kan vara kombination med andra ldkemedel, exempelvis
salicylater, sulfa, fibrater och insulin, men ocksa minskat matintag pga annan
sjukdom eller tex demens.

Provtagning och kontroller

e Seovan

Behandling

e Seovan
e OBS! Tablettutlosta hypoglykemier kan vara langdragna (2 - 3 dagar).
Lagg in patienten med glukosinfusion.

Insulinintoxikation

e Sker oftast i suicidsyfte. Vanligen >100 E insulin.
Langvarig hypoglykemi. Hypokalemi.

Behandling

Glukos Initialt 50 - 80 ml 30 % glukos, darefter 10 % glukos i infusion.
Starta med 250 ml/tim tills p-glukos >7 mmol/L, darefter
150 ml/tim.
Folj p-glukos initialt varje halvtimma (forsta 6 tim), dérefter varje
timma.

P-Kalium Foljs varje timma de forsta 6 timmarna.

Ge vid behov kalium i separat infusion.

OBS! Langverkande insulin (Tresiba®, Toujeo®, Abasaglar®, Lantus®, Levemir®)
kan ge
mycket langdragen hypoglykemi (dagar).
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