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Diabetes med ketoacidos DKA

Forandringar sedan féregaende version
Uppdatering av rutinens innehall.

Bakgrund och syfte

Rutin som beskriver diabetes med ketoacidos DKA.

Utforande

Diabetes - behandling av ketoacidos

Definition DKA: pH <7,3 eller bikarbonat <15 mmol/L och B-ketoner >3

mmol/L
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Definition DKA: pH <7,3 eller bikarbonat <15 mmol/L och B-Ketoner 23 mmol/L

Behandlingsstart

Langsam rehydrering under 24-48 timmar

Fas 1
Akut
omhandertagande

Fas 2
pH<7,3
P-Glukos > 15 mmol/L

Fas 3
pH<7,3
P-Glukos < 15 mmol/L

Fas 4
pH >7,3
Patienten ej i acidos

Snabb rehydrering i
1 timme, déarefter ny
beddmning.

Fortsatt rehydrering i
ytterligare 1 timme
skall ges vid nedsatt

Langsam rehydrering
P-Glukos sdanks max 5
mmol/tim efter start av
insulininfussion.
Patienter med god
perifer cirkulation kan

Langsam rehydrering.
Hall P-Glukos pa
12-15 mmol/L

Byt till Glukos 10 % vid
behov.

Langsam rehydrering.
P-Glukos kan sankas
till 6-10 mmol/L

Sank insulin enligt
schema nar P-Glukos

uppmatt S-Na >150
mmol/L

mmol/L byt till Glukos 5
% med tillsats av 80
mmol Na/L om uppmétt
S-Na ar inom referens.
Justera Na tillsats med
ledning av provsvar (se
sida 3).

Na/L om uppmatt S-Na
ar inom referens,
justera enligt provsvar
och korrigerat Na och
osmolalitet (se sida 3).
Byt till glukos 10 % om
P-Glukos sjunker for
snabbt, eller &r under
malomradet.

cirkulation (kapillar borja direkt i Fas 2 utan <10 mmol/L
aterfylinad >3 sek, snabb rehydrering.
bedémning av puls,
blodtryck och diures)
NaCl 0,9 % Ringeracetat Glukos 5% (ev 10 %) | Glukos 5 %
Vatska
Typ Ringeracetat om Nar P-glukos ar <18 Tillsats av 80 mmol Tillsats av Na och K

med ledning av
provsvar.

Patienten far dta och
dricka.

Kalium

Tillsatt Addex-Kalium
20 mmol/L om P-K
<3,5 mmol/L

Tillsatt 40 mmol K/liter (Addex-Kalium) nar
patienten kissat eller P-K <5,0 mmol/L; 6ka till 60
mmol/L om P-Kalium sjunker <4,0 mmol/L.

Kaliumtillsats med
ledning av provsvar.

Viatska
Mangd

12,5 ml/kg/tim,
max 1000 ml/tim

Vid prechock eller

chock ge bolus 10

ml/kg, upprepa vid
behov.

Kroppsvikt

3-9 kg: 6 ml/kg/tim
10-19 kg: 5 ml/kg/tim
20-49 kg: 4 ml/kg/tim
50-65 kg: 3,5 ml/kg/tim
over 65 kg: 3 ml/kg/tim
Max 300 ml/tim

Som Fas 2.

Minska droppet
motsvarande intag
p/os nér patienten
borjar dricka. Ge ej
enbart vatten mellan
maltider, ge ej mer
vatska/timme an
mangd/timme i dropp.

Insulin

Pabéorja inte insulin-
infusionen under
snabb rehydrering
(Fas 1)

0,1 E/kg/tim. Ge ej mer &n 0,1 E/kg/tim dven om
P-glukos sjunker langsamt.

Till barn <5 ar: Borja med 0,05 E/kg/tim, men
oka till 0,1 E/kg/tim om pH stiger langsamt och
B-ketoner sjunker <0,5 mmol/timme.

Sank insulin enligt
schema.
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Provtagning initialt: Provtagning initialt och varje

P-Glukos, P-Na, P-K med lab-metod, vB-
Syra-bas (="utdkat syra-bas”), B-EVF, B- P-Glukos och B-Ketoner

timme: Korrigerat P-Natrium =

Hb, P-Osmolalitet, P-Urea. Berékna (med patientnéra metod) uppmatt (P-Glukos — 5.6)
korrigerat P-Na och dokumentera i P-Na P-Na :
B 2.8

kardex. (om uppmatt varde ej dkar) +
Provtagning varannan timme: P-O lalitet

S , P-K (om < 3 eller > 6 mmol/L -osmolalitet -
vB-Syra-bas (="uttkat syra-bas”), ( ) (effektiv osmolalitet) =
berékna effektiv P-Osmolalitet och
dokumentera i kardex. 2 x (P-Na + P-K) + P-glukos

Vid pH <7,1 eller vid HHS (hyperosmolart
hyperglykemt syndrom: P-glukos >33
mmol/L; P-Osm >320) tas P-Mg, P-
Fosfat, P-Cl, P-Ca.

Patienter med pH <7,1 skall primart vardas pa IVA.

Vg patienten med underklader, sma barn végs utan blgja.
Snabb rehydrering enligt Fas 1 om paverkad cirkulation. Detta
ger ofta en snabb men ofarlig blodsockersénkning.

Vid intravends insulintillforsel ges Lispro 1 E/ml med
infusionspump. Blanda 0,5 ml insulin Lispro 100 E/ml (=50E) i
49,5 ml 0,9 % NaCl l6sning. Ges i forsta hand i perifer ven. Om
insulindropp ges i CVK, beténk dead space. Byt till perifer ven
nar det &r mojligt.

Barn <5 ar kan vara valdigt insulinkansliga! Starta alltid med
0,05 E/kg/tim, dldre barn med 0,1 E/kg/tim. Oka till 0,1 E/kg/tim
om pH stiger langsamt och ketoner sjunker <0,5 mmol/timme.
Under Fas 2-3 (pH <7,3) och om P-glukos faller for snabbt (>5
mmol/tim), eller & under 12 mmol/L: Byt till Glukos 10 % med
bibehallen insulindos. Under Fas 4 (pH >7,3) 6ka inte
glukostillforsel, sénk i stéllet insulindosen nar P-glukos <10
mmol/L.

Om P-Glukos ar <3 mmol/L stoppas insulintillférseln under max
15 minuter varefter ett nytt varde tas. Ge Dextro 1 styck/10 kg
kroppsvikt, max 4 st, eller ge Glukos 10 % i/v.

Berékna korrigerat P-Na fran venost P-glukos och P-Na taget
innan behandlingsstart, enligt formeln ovan. Under behandling
bor uppmatt P-Na stiga ca 0,5 mmol/L for varje 1 mmol/L som P-
Glukos sjunker, och kan stiga upp till korrigerat P-Na vid
ankomsten for att sedan sjunka parallellt med glukos. Férhéjd P-
Osmolalitet bor sjunka med hogst 4-5 mOsm/tim. Vid snabbare
sénkning skall Na-tillsatsen okas till 100-120 mmol/L. Vid for
langsam sankning av P-Osmolaliteten (<2 mOsm/ timme) sanks
Na-innehallet i vétskan.
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Rubrik: Diabetes med ketoacidos DKA

Tills&tt 40 mmol K/L av Addex-Kalium om P-K <5 mmol/L(egj
Kaliumklorid). Vid hypokalemi (P-K <3,5 mmol/L) kan 20 mmol
K/L ges redan i den snabba rehydreringsfasen. Vid svar
hypokalemi (<2,5 mmol/L), avvakta med insulin. Borja med
0,025 E/kg/h forst néar P-K har stigit till 2,5 mmol/L. Vid P-K >
3,5 mmol/L tillsétts kalium nar den langsamma rehydreringsfasen
paborjats.

Kajos 15 - 30 ml 1 - 2 ganger dagligen, dosen kan 6kas vid
behov. Kajos 15 ml innehaller 0,5 g K* (vilket motsvaras av cirka
1 g KCI). Ungdomar som kan svélja tabletter kan anvanda
depottablett Kaleorid 750 mg 1-2 tabletter 2-3 ganger dagligen.
Buffert ges ej. Aven svér acidos &r reversibel med vatska och
insulin. I livshotande situationer (med pH <6,9) kan buffert
undantagsvis 6vervégas i dos 0,1 x kg x aktuellt BE = mmol
Tribonat. Ges som infusion under tva timmar i initialskedet.
Under Fas 1 - 3 far dryck/mat ej ges, munnen far dock fuktas.
Under Fas 4 inleds peroralt intag av mat och dryck. Det perorala
intaget av vétska inkluderas i dygnsmangden. Minska droppet
motsvarande intag p/os nér patienten borjar dricka. Vatten kan
drickas i samband med maltid, annars mjélk, utspadd saft eller
buljong. Ge inte mer vétska/timme per os an mangd/timme i
dropp, vid hypokalemi ge max halva mangden vatska/timme p/os.
Vétskedropp maste ga med minst 5 ml/tim kontinuerligt.

EKG tas vid behandlingsstart och dérefter vid behov. Puls,
blodtryck och vakenhet kontrolleras varje timme under forsta
dygnet. Stigande blodtryck och sjunkande puls indikerar
begynnande hjarnédem. Sank rehydreringstakten om patienten far
huvudvark.

Vid tecken pa hjarnddem (huvudvark, krakningar, oro, sankt
medvetande, sjunkande puls), ges Mannitol intravendst under 15
minuter i dos 1 g/kg (= 7 ml/kg av 16sning 150 mg/ml). Dosen
kan upprepas vid behov. Patienten ska direkt till IVA. CT hjarna
efter Mannitol gors endast vid misstanke om blédning/trombos.
Overgang till sc behandling efter 24-48 timmars langsam
rehydrering. Overgang efter 24 timmar kan ske vid mild acidos
(pH > 7,25, P-glukos <33 mmol/L) och gott AT nér patienten har
varit i Fas 4 i minst 6 timmar. Berdkna hur mycket insulin gavs
i/v senaste 24 timmar. Om den givna insulindosen i/v dverstiger
1,5 E/kg, ordinera sc insulin motsvarande 1,5 E/kg/dygn, varav
Lantus 40% av dygnsdosen och ges i 2 doser, forsta dosen 66%
av Lantusdosen. Kolhydratrakning och dvergang till sc insulin
sker vid lunch eller middag. Om 6vergang sker vid lunch, Lantus
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ges kI 8-9, om 6vergang sker vid middag, Lantus ges kl 13-14.
Glukos och insulindropp avslutas i samband med att forsta
maltidsdosen ges 15 min innan maltiden.

e Vid tidigare kénd diabetes 6vervag utlésande orsak. Vid mild
acidos (pH > 7,25, P-glukos <33 mmol/L) och gott AT borja med
insulin Lispro 0,1 E/kg/tim sc med penna varannan timme till pH
> 7,30 och B-ketoner har minskat patagligt. Vid pumpbehandling
byt infusionssetet och reservoar och starta basaldosen, men
fortsatt dosera med penna enligt ovan. Ge s6t dryck om P-glukos
ar <17 mmol/L och pH <7,30. Nar P-glukos ar <15 mmol/L och
pH >7,30 avsluta insulindosering med penna, berakna maltids och
korrigeringsdoser som vanligt med insulinpump. Om pH sjunker
<7,25 byt behandlingen till ordinarie DKA-schema.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.
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