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Tolkning av ketoner i blodet

Under graviditet har du som har insulinbehandlad diabetes dkad risk for
ketoacidos. Ketoacidos kan vara allvarligt fér bade dig och ditt ofédda barn.
Enligt Svensk Forening for Diabetologi rekommenderas blodketonmatning for
att utesluta ketoacidos under graviditet vid:

« illamdende, krdkningar, oklara buksmaértor eller
infektion

e hdga p-glukosvérden (>14 mmol/L) pa morgonen eller
fore sanggaende

e hdga p-glukosvarden under dagen (p-glukos >9
mmol/L) som inte minskat vid kontroll ndgra timmar
efter en extrados insulin. Observera att ketoacidos
ocksd kan forekomma vid normala p-glukosvarden,
speciellt under graviditet.

Blodketoner och atgard

Aktuell niva

Atgard

<0,6 mmol/L

Testa blodsockernivan regelbundet

Drick mycket vatten

Fyll p& med energi

Ta extra insulin for att 3tgarda ett forhojt blodsockervérde

0,6 -1,5
mmol/L

Testa bade blodsocker- och ketonnivaer i blodet med 2-4
timmars intervall

Ta extra insulin

Om blodsockret ar mindre an 10 mmol/l behéver Du ata (ex
en smoérgas) och dricka (ex ett glas mjélk)

Sok akut om tillstdndet inte snabbt normaliseras, om Du har
svart att ata eller dricka, om Du har ont i magen eller mar
daligt pd annat satt

1,5 - 3 mmol/L

Sok akut! Uppenbar risk for syraférgiftning/ketoacidos
Du behdéver laggas in for provtagning och eventuell
behandlin

Ulrika Sandgren, diabetes ssk och Annika Dotevall, diabetolog

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg
031-342 10 00 - sahlgrenska.se

Sidalav1l



