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Diabetes — insulinpump under jourtid

Forandringar sedan féregaende version
Inga foréandringar forutom utseendemassigt.

Bakgrund och syfte

Rutin som beskriver handlaggning av insulinpump under jourtid.

Utforande

Vid behandling med insulinpump anvands endast direktverkande insulin
(Novorapid®, Humalog®, Apidra®, Lispro®, eller Fiasp®). Med
insulinpumpen anvands tva olika typer av doser; basaldos och bolusdos.
Basaldosen utgdr den mangd insulin som ges kontinuerligt och ersétter
det langverkande insulinet medan bolusdoserna ar de doser som tas i
anslutning till varje maltid. Vid problem med insulinpumpen eller
tillhérande infusionsset kan tecken pa insulinbrist snabbt uppkomma i
form av hogt blodglukos, stegrade blodketoner med illamaende,
krakningar, bukont och ev acetondoft.

Hogt blodglukos och ketoner utan

ketonforgiftning (ketoacidos)
Vid glukosvarde >14 mmol/L och en 6kad méngd ketoner (syror) i
blodet (>0,5 mmol/L)

kan detta bero pa ett problem med insulintillférseln eller ett plotsligt okat
insulinbehov (exempelvis pga infektion).

Ge extra insulin med penna eller spruta, absolut inte med insulinpumpen.
Ge 0,1 E/kg kroppsvikt. Den som fortfarande har viss kvarvarande egen
insulinproduktion och &r yngre &n 7 ar ar normalt mer insulinkénslig —
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utga da fran en halv middagsdos istéllet for ovanstaende 0,1 E/kg
kroppsvikt.

Mét blodglukos och ketoner (blod) varje timma med blodprovstagning.
Upprepa dosen 0,1 E/kg kroppsvikt varannan timme tills blodglukos &ar
under 10mmol/l och blodketoner under 0,6 mmol/l. Observera att nivan
av ketoner kan stiga initialt men att den senare skall sjunka.

Rad till patienten om att dricka mycket, inte bara rent vatten utan en mer
osmotisk ldsning, garna svagt spadd sot saft.

Efter att extra insulin givits med penna eller spruta och ketoner har gatt
ned till under 0,6mmol/l: be patienten/féraldrarna kan gora en felsdkning
for att forsoka finna orsaken till problemet.

Gor nedanstaende; alla steg A-D!

Fyll nytt insulin i pumpen

Byt infusionsset (’slang”)

Se efter att pumpen levererar insulin (”prima’)

Satt ny nal

Bekrafta att givet insulin med pumpen sanker blodsockret.

moowp

Ketonforgiftning (ketoacidos)
Vid blodketoner > 1,5 mmol/L finns det en risk for ketoacidos och skulle
nivaerna av ketoner

stiga >3,0 mmol/L &r risken uppenbar. Patient bor komma in omedelbart
till sjukhus om ketoner &r 6ver 3mmol/l. Kontrollera pH i blod med syra-
basstatus vid ankomst.

Detta géller oberoende av aktuellt blodglukos! Vid sa kallad LCHF-kost
(Low Carb, High Fat) finns risk for euglykemisk ketoacidos, d.v.s.
patienten &r sur i blodet och har hdg halt ketoner men blodsockret ar
tdmligen normalt.

Vid pH< 7,30 foreligger ketoacidos och PM for ketoacidos skall da
foljas.

Dokument-ID: SU9774-1570060579-480

Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Diabetes - insulinpump under jourtid

Overgang fran pump till penna/insulinspruta
Varje patient som anvéander insulinpump skall vara forsedd med ett
alternativ till denna behandling i form av basinsulin och direktverkande
insulin samt penna eller spruta att ge insulinet med. Detta kan anvéndas
vid problem med insulinpumpen och patienten/foréldrarna kan senare ta
kontakt med sin diabetesmottagning under kontorstid.

Med insulin givet via penna eller spruta behdver den totala dygnsdosen
insulin ofta 6kas med 10-20% varfor upprepade korrektionsdoser med
direktverkande insulin kan bli nédvandiga vid hogt blodglukos.

Ersattning av pumpens basaldos med
medellangverkande eller Iangverkande insulin

givet med penna:
Insulatard® / Humulin NPH® / Lantus®/ Levemir®/
Abasaglar®/Tresiba®

Utga fran den basaldos som ar angiven per dygn i pumpen. Totala
basaldosen brukar vara ca 40% av total dygnsdosen.

Barn och ungdomar > 7 ar: Ge 1/3 av denna mangd som morgondos och
2/3 som kvallsdos.

Barn < 7 ar: Ge 2/3 av denna mangd som morgondos och 1/3 som
kvéllsdos.

De patienter som fatt Tresiba utskrivet tar hela den berdknade
dygnsdosen vid ett tillfalle.

Ersattning av pumpens bolusdoser med

direktverkande insulin givet med penna:
Novorapid® / Humalog® / Apidra®/ Lispro ®/ Fiasp®

Ge bolusdoser och korrektionsdoser med penna eller spruta enligt barnets
ordinarie schema, oftast doserad efter kolhydratrékning. Totala
bolusdosen brukar vara cirka 50-65% av totala dygnsdosen.

Uppfoljning och utvardering

Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning och utvérdering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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