Bilaga behandlingsstart - Diabetes med ketoacidos — barn

Behandlingsstart 48 timmar
Fas 1 Ordinationsléank Fas 2 Ordinationsléank Fas 3 Ordinationslank | Fas 4 Ordinationslank
Akut omhandertagande pH <7,3 pH <7,3 pH >7,3
P-Glukos >15 mmol/l. P-Glukos <15 mmol/|
Snabb kortvarig rehydrering Langsam redhydrering. | Langsam rehydrering. | Langsam rehydrering.
under 0-1 (hogst 2) h. G& dver
till fas 2 nér perifer cirkulation P-glukos sanknings- Hall P-glukos p& 12- P-glukos kan sankas
ar aterstalld (klinisk hastighet 4-5 mmol/tim. | 15 mmol/l s& lange till 6-10 mmol/l.
beddmning, blodtryck, diures) Patienter med god acidosen kvarstar.
perifer cirkulation bérjar | Om P-glukos ar lagre Om P-glukos ar lagre
direkt i Fas 2, dvs an malomradet ge an malomradet ge
ingen initial snabb glukos 10% glukos 10%.
rehydrering behdvs.
Vatske typ NaCl 0,9% Plasmalyte Plasmalyte med Plasmalyte glukos
(Plasmalyte om uppmatt glukos om uppmaétt Ev extra tillsats
S-Na >150). Om P-glukos faller >5 g | S-Na ar inom Natrium och Kalium
mmol/H dvervéag referensomradet eller | med ledning av
Plasmalyte med glukos | med ledning av provsvar.
om uppmétt S-Na ar provsvar. 10% glukos 10% glukos om P-
inom referensomradet om P-glukos sjunker glukos sjunker for
eller enligt provsvar. for snabbt, eller under | snabbt, eller under
Kaliumtillsats enl malomradet. malomradet.
nedan. Kaliumtillsats enligt
nedan.
Vatske 12,5 ml/kg/tim, max 500 ml/tim | Folj_rehydreringstabell Som fas 2 Som fas 2
Mangd Vid prechock eller chock ge 10 Grundregel: Ingen Dra av for per oral
ml/kg pa 15 min. Upprepa vid vétska per os. given véatska. Ge inte
behov. Vid pH 6ver 7,3, kan vatten, valj mjolk eller
Ingen vétska per os. p.o. vétska ges. Dra juice.
da av pai.v for p.o CAVE
given vétska. Ge inte | Overvétskning!
vatten, valj mjolk eller
juice.
CAVE: Overvitskning!
Kalium Om K <3,5 ge 20 mmol/L Ge Kalium 0,15 Som fas 2 Med ledning av
annars avvakta till fas 2. mmol/kg/h (40 mmol/l) provsvar.
nar patienten fatt
diures eller om s-K<5
mmol/l.
Oka tillsatsen vid
behov max 0,5
mmol/kg/h.
(OBS! Om patienten
vardas pa
barnavdelning diskuera
med narkosjour om pat
behdver flyttas till IVA
for EKG-6vervakning
om behovet av Kalium
ar mer an 0,2-0,3
mmol/kg/h)
Insulin Paborja ej insulin-infusionen Insulin Som fas 2 Enligt normogram
forran vatskan pagatt minst (Actrapid/Novorapid 1 Intravendst insulin
en timma och max tva timmar E/ml) fas 4
Paborjas nar
rehydrering pagatt 1 h.
<5 &r ge 0,05 E/kg/h
>5 &r ge 0,1 E/kg/h
Mannitol Symtom:

Oro, irritabilitet, huvudvérk, krakningar, dasighet, tonusokn, kramper, apné, sankt pulsfrekvens, stigande

blodtryck, minskad syreméttnad.

Inleds inom 10 min.

1 g/kg iv (7 ml/kg av I6sningen 150 mg/ml, max 50 g) p& 15 min + samma méngd under féljande 2 h)



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-83/surrogate/Ordinationsl%c3%a4nk%20Fas%201%20-%20A1.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-85/surrogate/Ordinationsl%c3%a4nk%20Fas%202%20-%20A2.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-87/surrogate/Ordinationsl%c3%a4nk%20Fas%203%20-%20A3.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-89/surrogate/Ordinationsl%c3%a4nk%20Fas%204%20-%20A4.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-82/surrogate/Rehydreringstabell.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-64/native/Intraven%c3%b6st%20insulin%20-%20Fas%204.pdf

