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Bakgrund

Svart sjuka patienter som kraver intensivvard utvecklar ofta en
insulinresistens som del av det inflammatoriska svaret. Det innebar att
aven icke-diabetiker kan behova tillfort insulin under denna
sjukdomsfas. Steroidtillforsel kan accentuera insulinbehovet
ytterligare. Tidigare diabetiker kraver ocksa en noggrant titrerad
insulintillforsel tillsammans med avvagd och matchad

naringstillforsel.

Ett forhojt blodglukos, bade tillfalligt och regelbundet, anses vara en
riskfaktor for till exempel karlsjukdomar, sarinfektioner eller
ischemiska hjartsjukdomar. Hoga blodglukosvarden uppmaits ofta pa
patienter som vardas for livshotande tillstand pa IVA. En faktor som
bidrar till detta ar den hoga endogena adrenalinfrisattningen som

olika former av trauma orsakar.

Syfte

Genom att tillfora insulin justera blodsockret och darav minska

morbiditeten hos intensivvardspatienter.

Vilka berors

Likare och sjukskoterskor pa intensivvardsavdelningen pa SAS Boras.

Kunskapslage

Patienter som genomgatt storre kirurgi, utsatts for trauma eller har
drabbats av en svéar infektion far ofta ett forhojt blodsocker som ett
resultat av den svara stressen. Detta har tidigare betraktats som ett
fysiologiskt svar som inte ska behandlas utom i de situationer da
blodsockret nétt sa hoga varden att det bidragit till en osmotisk diures.
Senare forskning har foreslagit att det skulle vara battre for patienten
att efterstrava en normalisering av blodsockret. Den vetenskapliga
litteraturen gar dock i olika riktningar nar det galler strikt kontroll av
blodsocker pa intensivvardspatienter. Med nuvarande kunskapslige
kan vi tolerera ett blodsocker upp till 10—12 mmol/L de forsta tre
dagarna av intensivvarden, dag 4 och framaét ska blodsockret ligga
mellan 6,0 — 8,0 mmol/L.
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Det forefaller farligare att ligga nara hypoglykemigransen an 6ver

motsvarande grans for hyperglykemi.

Genomfbrande

Matning av blodsockervarde (P/B-glukos)

Blodsocker mits lattast i blod som dragits ur artarnal eller CVK men
kan ocksa matas kapillart. Anvand garna samma matmetod vid varje

mattillfalle for att fa ett sa tillforlitligt resultat som mojligt.

Initialt, oftast de forsta 12—24 timmarna, bor blodsocker kontrolleras

med tata intervall.

Om patienten drabbas av hypoglykemi kontrolleras blodsocker var
30:e minut. Nar blodsockret stabiliserats racker det med kontroller

varje och upp till var 6:e timme.

Insulinterapi till bade icke-diabetiker och diabetiker
Malvarde B/P-glukos 6,0 — 8,0 mmol/L.

Spadning av intravenost insulin
Injektionslosning Insulin NovoRapid/Lispro 100 E/ml spads som

foljer - 1 ml Insulin 100 E/ml spads i 49 ml NaCl 9 mg/ml. Detta ger

en slutlig koncentration pa 2 E/ml.

Intravends insulinbehandling

Start av insulininfusion

Blodsocker Bolusdos Infusionstakt Kontroll av
(mmol/L) blodsocker
>10 4 E 4 E/h 1h

9-10 3E 3E/h 1—2h

7—9 2 K 2 E/h 1—2h
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Underhall av insulininfusion

Blodsocker (mmol/L) | Bolusdos Infusionstakt Kontroll av
blodsocker
> 10 3E Oka med 3 E/h 1h
9-10 2E Oka med 2 E/h 1—2h
7—9 1E Okamed 1 E/h 1—2h
5—7 - Oforandrad infusionstakt 2—4 h (ev. langre
om stabilt)
4-5 - Minska med 1E/h 1h
3—4 - Stiang av insulininfusionen 30 min
<3 Hypoglykemi! - e Stangav 15 min
insulininfusionen
o (Oka/starta parenteral
tillforsel av Glukos
e Ge10-50 ml 30%
Glukos snabbt
Kontakta narkoslikare!

OBS! Om blodsockret faller> 50% efter en dosjustering, minska
insulininfusionen till halften och kontrollera blodsocker inom 1

timma.

Subcutan insulinbehandling
Anvand snabbverkande insulin 100 E/ml (NovoRapid, Lispro

etcetera).

Ar patienten diabetiker och kan svara for hur denne brukar skota sitt
insulin s forordas det att personal pa IVA gor pa samma satt. I 6vriga

fall se tabell nedan.

Diabetiker som har basinsulin bor fa detta insatt nar patientens

tillstdnd har stabiliserat sig pa IVA.

Blodsocker (mmol/L) Subcutan insulindos (snabbverkande)

> 15 12 E

12 - 15 S8E

10 - 12 6 E (ges om samma virde ar uppmatt vid tva
tillfallen)

<3 Hypoglykemi! o Okal/starta parenteral tillforsel av Glukos

e Ge 10-50 ml 30% Glukos snabbt

Kontakta narkoslakare!
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Att tanka pa
Det langsta kontrollintervall av blodsocker ar var 6:e timme. Detta
under forutsattning att vardet vid tre kontroller, enligt ovanstdende

tabeller, legat stabilt och att infusionshastigheten inte behovt dndras.

Diabetiker behover insulin dven for att f4 endogent bildat glukos in i

cellerna, de riskerar annars att ga over i ketos.

Feber, infektion och steroidbehandling 6kar insulinbehovet. Omvant
giller att insulinbehovet minskar nar infektionen ar under
kontroll/behandling.

I samband med transporter till och fran IVA, till exempel for
undersokningar eller operation, skall insulininfusionen och dven

naringstillforseln som regel stangas av.

Vid stopp eller tillfallig sinkning av enteral/parenteral nutrition maste
tillforseln av insulin sdnkas i motsvarande grad. Denna neddragning
bor goras cirka 1 timma efter att den enterala tillforseln
minskats/stangts av eftersom resorptionen av naringsaimnen kommer

att fortga en tid. Kontrollera blodsocker efter 1 timma.

Nar patienten ar enteralt nutrierad och har stabilt blodsocker skall
administration av insulin ske subkutant och intermittent. Tumregeln
ar - genomsnittlig dygnsdos fordelad pa 3 tillfallen. Fordelningen av
dygnsdos insulin ar beroende pa patientens nutritionsbehandling. Det
gar att ordinera 2/3 av dygnsbehovet i regelbunden ordination och

lagga till 1/3 av insulinet som vid behovs ordination.

Vid utskrivning fran IVA
Malet ar att de patienter som lamnar IVA har en intermittent

subkutan insulinordination och ett stabilt blodsocker.
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