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Insulinterapi vid intensivvard

Revidering i denna version
e Inga andringar vid denna revidering.

Bakgrund

Svart sjuka patienter som intensivvardas utvecklar ofta en insulinresistens
som del av det inflammatoriska svaret. Det innebér att dven icke-diabetiker
kan behdva tillfort insulin under denna sjukdomsfas. Steroidtillforsel kan
accentuera insulinbehovet ytterligare.

Tidigare diabetiker kraver ocksa en noggrant titrerad insulintillforsel
tillsammans med avvagd och matchad naringstillforsel.

Syfte

Genom att tillfora Insulin justera blodsockret och darvid minska morbiditeten
hos intensivvardspatienter.

Vilka berors
Anestesilakare och Intensivvardssjukskaterskor pa AnOplVA-kliniken.

Riktlinjer

Matning av P-glukos

Blodsocker mats lattast i blod som dragits ur artarnal eller CVK men kan
aven maétas kapillart.
Referensintervallet/normalvardet for P-glukos ar 4,0 — 6,0 mmol/L.
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Initialt (oftast de forsta 12—24 timmarna) bor P-glukos kontrolleras med tata
intervall.

Om patienten drabbas av hypoglykemi kontrolleras P-glukos var 30:e minut.
Nér blodsockret stabiliserats racker det med kontroller varannan till var fjarde
timme.

Intensiv Insulinterapi, bade icke-diabetiker och diabetiker:
Malvarde 5 — 10 mmol/L for samtliga patientgrupper.

Lakemedelsblandning

Insulin Lispro, injektionslésning 100 E/ml, 0,5 ml blandas med NaCl 0,9
mg/ml, 49,5 ml i spruta for sprutpump. Detta ger Lispro-koncentration pa 1
E/ml. Anvandes for bade bolusdoser och kontinuerlig infusion.

Se rutin nasta sida.
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Rutin

Start av Insulin

infusion

P-Glukos (mmol/l)

Bolusdos Lispro

Infusionstakt Lispro

P-Glukoskontroller

> 10 4E 4 E/timma 1 timme
>9-10 3E 3 E/timma 1-2 timmar
>7-9 2E 2 E/timma 1-2 timmar

Underhall av Insulininfusion — Lispro 1 E/ml

P-Glukos (mmol/l)

Bolusdos Lispro | Infusionstakt Lispro

P-Glukoskontroller

>10 3E Oka med 3 E/timma 1 timma
>9-10 2E Oka med 2 E/timma 1-2 timmar
>7-9 1E Oka med 1 E/ftimma 1-2 timmar
>5.8 Ingen! Oftdréndrad infusionstakt 2-4 timmar
) (om stabilt ev langre tid)
>4-5 Ingen! Minska med 1 E/timma 1timma
>3-4 Ingen! Sténg av Lispro -infusionen i ¥%-timma, Yo-timma
) och ta nytt P-Glukos
Sténg av Lispro -infusionen i %2-timma. Ya-timma
< 3 (symtomfri) Ingen! Oka Glukostillforseln i en %-timma till
150 ml/timme
Sténg av Lispro -infusionen i %2-timma. Ya-timma
< 3 (hypoglykemisymtom) | Ingen! Oka Glukos tillférseln i en Ya-timma till
300 ml/timme.
Sténg av Lispro -infusionen i %2-timma. Ya-timma
. Oka Glukos tillférseln i en ¥-timma till
< 2,2 hypoglykemi! Ingen!

300 ml/timme.
Overvig spruta 30 ml 30% glukos.

Vid hypoglykemi komplikationsregistrering i SIR!

e Kroppens minibehov av glukos tillgodoses forsta dygnen genom glykogen fran levern

och glukoneogenes.

Att tanka pa:

e Diabetiker behover insulin dven for att fa endogent bildad glukos in i cellerna, riskerar

annars ga over i ketos.
Feber och infektion Okar insulinbehovet. Omvént géller att insulinbehovet minskar nar

infektionen &r under kontroll/behandling.

Steroider 6kar behovet av insulin.
| samband med transporter till och fran IVA, t.ex. for undersokningar eller operation

skall insulinpumpen och aven naringstillforseln som regel stdngas av.

Vid stopp eller tillfallig sénkning av den enterala/parenterala nutritionen maste tillforseln

av insulin sénkas i motsvarande grad. Denna neddragning bor goras ca 1 timma efter att
den enterala tillférseln minskats/stangts av eftersom resorptionen av naringsémnen
kommer att fortga en tid. Kontrollera P-glukos efter 1 timma.
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Vid utskrivning fran IVA

Malet &r att de patienter som lamnar IVA har en intermittent subkutan Insulinordination
och stabilt blodsocker.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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