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Glukoskontroll vid behandling med
steroidpreparat

Rutin galler for

Neurokirurgen

Syfte

Syftet ar att sikerstalla varden kring patienter som ar insatta pa
steroidpreparat sasom tex Betapred, Solu-cortef och kortison.
Bakgrunden till rutinen r att steroidpreparat kan ge biverkan i form av
forsamring av diabetes mellitus eller manifestering av latent diabetes
mellitus.

Arbetsbeskrivning

Patienter med icke kand diabetes:

P-glukos foljs som rutin dagligen x 2 cirka kl. 08 och kl. 20 (fére maltid,
morgon och kvall)

Om patienten har férhojda blodsockervérden och kraver insulin enl. PM
skall p-glukos foljas x 4 fore maltider.

P-glukos tas &ven vid behov om det beddms nddvandigt.

Om p-glukos ér stabilt och inte forhojt kan kontroller avslutas efter 3
dagar.

Patienter med kand diabetes:

P-glukos foljs som rutin dagligen x 4 (fére maltider) samt vid behov om
det beddms nddvandigt.

P-glukosfrekvens dokumenteras under ordinerade kontroller.

P-glukosvarde ses i LabList PNA.
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=> Alla varden som avviker frdn normalvérde skall rapporteras till ansvarig sjukskoterska som i
férekommande fall kontaktar ansvarig lakare.

Normalvérde for friska personer &r faste p-glukos <6 mmol/l, icke faste
p-glukos upp mot 8-10 mmol/l ca 1% efter maltid.

e Insulinkanning — lagt blodsocker dvs under 3,5 mmol / |
Vid insulink&nning kan den sjuke bli blek, darrig, kallsvettig,
forvirrad och &r ofta omtocknad. Forsékra dig om att han eller
hon kan svalja. Ge da nagot sétt att dricka eller dta. Rent
druvsocker hojer blodsockret snabbt, om det inte finns ta vad som
finns som innehaller socker.

e Insulinkoma — blodsocker har sjunkit till cirka 1 mmol / |
Den sjuke ar da medvetslés och man far inte ge nagot att ata eller
dricka. Lagg personen pa sidan i stabilt sidolage sa att
andningsvagarna blir fria. Kontakta lakare, sockerldsning ges
direkt i blodet enl ordination av lakare.

e Syraforgiftning — hogt blodsocker
Vid syraforgiftning har den sjuke en for hog blodsockerniva och
riskerar att bli uttorkad och medvetsl6s pa grund av kroppens
insulinbrist. Tecken pa detta ar illamaende, krakningar och ofta
magont. Personen har ocksa i de flesta fall en acetondoft vid
utandning.

Det kan ibland vara svart att veta om orsaken till att personen med
diabetes inte mar bra ar hogt eller lagt blodsocker.

Om det inte & mojligt att kontrollera blodsockret &r det aldrig fel att ge
samma behandling som vid insulinkanning - &ven om blodsockret ar for
hogt. Sockret hojer blodsockernivan obetydligt om man har for hogt
blodsocker, men hojer tillrackligt for att normalisera blodsockret vid en
insulink&nning.

Ansvar

Vardenhetschefen pa enheten &r ansvarig for att rutinen ar kand och
efterfoljs. Den vardpersonal som utfor arbetet ar sjalv ansvarig for att
utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.
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