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Diabetes och kirurgi

Forandringar sedan féregaende version
Inga foréandringar forutom utseendemassigt.

Bakgrund och syfte

Rutin som beskriver handldggning av patient som har diabetes och ska
opereras.

Utforande

Narkos, operation och ddrmed sammanhangande naringskarens innebar
stor metabol pafrestning pa barn med diabetes och kan leda saval till
hyperglykemi, ketoacidos (DKA) som hypoglykemi (Definition pa DKA:
Forhdjda B-ketoner med pH < 7.3 och/eller BE < | -15 |). Oftast
foreligger hyperglykemi.

Hypoglykemi under narkos kan bli livshotande och ge allvarliga
sequelen. Darfor behovs storre sékerhetsmarginaler mot hypoglykemi &n
mot hyperglykemi. Salunda har vi hogre malvarden for
blodsockerevardena under narkos &n i vanliga fall.

Foljande bor iakttas:
Kirurgi bor vara planerad - sa att god metabol kontroll uppnas fore
operation.

B-glukos bor peroperativt foljas pa avdelningens apparat. Nar barnet
borjat ata kan man aterga till barnets egen méatutrustning.

Blodketoner Vardet avseende ketoner i blod ska vara lagre &n 0,5
mmol/l fore ett ingrepp. En foreliggande ketoacidos maste alltid
korrigeras fore ett kirurgiskt ingrepp. Vid behov av insulinkorrigering
kontaktas ansvarig barndiabetolog.
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Undvik akuta operationer om det ar mojligt. Om detta anda maste ske
ska patienten évervakas i sluten vard postoperativt, a&ven vid mindre
ingrepp.

Barnet med diabetes bor opereras tidigt pa dagen for att undvika
langvarig naringskarens.

Intravends infusion av glukosldsning 50 mg/ml med elektrolyter (40
mmol Na/l och 20 mmol K/I ges vid B-glukos < 8 mmol/l) under och
efter operation tills patienten kan inta foda per os. Vid problem med
hypoglykemi byts till glukosldsning 100 mg/ml med elektrolyter.

Vid mindre ingrepp
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Barn med diabetes bor ga som forstapatient pa operationssalen.
Nér patienten kommer till avdelningen kontrolleras
blodsockernivan kapillart och om B-glukos ar < 8 mmol/I stts ett
glukosdropp 50 mg/ml med elektrolyttillsats enligt nedanstaende
tabell.

Vid behov (P—glukos > 10 mmol/l)kan man st6tta med i.v. eller
s.c. barnets egen direktverkande insulinsort (Novorapid,
Humalog, Apidra, Insulin lispro) med en for barnet utprovad
korrigeringskvot. Denna noteras vid inskrivning av barnet, dvs
hur mycket 1 E direktverkande insulinanalog férvéntas sanka
blodsockret. Dessa extra insulindoser ges ej tatare an varannan
timme.

Berékning av korrigeringsdos under narkos syftar till ett htgre
malblodsocker an vanligtvis (8,0 mmol/l). Dosen berdknas enligt
formeln (aktuellt p-glukos- 8,0) / (korrigeringskvoten).

Barn med insulinpump kan under kortare ingrepp behalla sin
pump som da far ga pa ordinarie basaldos under operationen.
Patientens normala bolusdos ges i samband med fddointag
dérefter.

Kapillart P-glukos mats minst varje timme under operation och sa
lange patienten &r kvar pa sjukhuset. Sedvanliga
utskrivningskriterier géller i Gvrigt.

Patienten far sedvanlig isglass eller saft som forsta fodointag
postoperativt.

Sedvanliga rutiner for utskrivning fran UVA

Om patienten kréks byt till 10 % glukosinfusion med elektrolyter
och stotta med insulin vid behov.

Vid p-glukos 6ver 14 mmol/l och krékningar kontrolleras B-
ketoner. Blodketoner skall vara lagre an 0,5 mmol/l. Om B-
ketoner dverstiger 0,5 mmol/l bér man behandla med i.v.insulin
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och i.v. glukos fore operationen tills ketonfrihet uppnatts. D.v.s.
operationen far skjutas upp och diabetolog skall konsulteras.
Vid laga blodsockernivaer ges i forsta hand sét saft 0,5 dl per 10
kg patientvikt.

Barnet kan behdva dvervakas ett par timmar efter ingreppet,
lampligen 6ver eftermiddagsmellanmalet pa avdelningen, men
bor darefter kunna utskrivas for fortsatt vard i hemmet med sin
vanliga regim for P-glukosmatningar och insulinordinationer.
OBS! Paracetamol kan ge felvarde pa patientens subcutana
glukossensor om den ar av fabrikatet Dexcom version 4 och 5. |
sadana fall mat kapillart B-glukos med vara egna
blodsockermatare istéllet.

Vid storre ingrepp

Dagen fore operation

Patienten bor vara inskriven atminstone fran eftermiddagen dagen
fore operation, se nedan.

Patienten bor om mojligt vara uppe eftersom det normala
insulinbehovet da paverkas mindre.

Patienten foljer egen normal insulinregim fram till kvéllen.
Plasmaglukos kan analyseras med egen matare. Den ger
tillracklig noggrannhet och ger snabbt svar. Fram till i.v. insulin
och i.v. glukos paborjas kontrolleras blodsocker fore varje
huvudmal och 2 timmar efter huvudmal.

Blodketoner skall vara lagre &n 0,5 mmol/l. Om B-ketoner
overstiger 0,5 mmol/l bér man behandla med i.v.insulin och i.v.
glukos fore operationen tills ketonfrihet uppnatts.
Ketonforekomst tolkas som substratbrist i cellerna, antingen pa
grund av insulinbrist eller relativ svélt

Kvéllen fére operation

Kvillsmalet kan ges med ordinarie kvallsinsulin.

Preoperationsnatten rdknas som “vanlig vard”.

Vid ankomst till Operation
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Kontrolleras P-glukos och glukosdropp séttes enligt nedan.
Om pat har insulinpump far den ga kvar pa basinstallning.

Om pat inte har insulinpump kopplas en sprutpump med enligt
nedan med hastighet beroende av P-glukosvérde enligt tabell.
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Vatskebehandling
Glukos, 50-100 mg/ml med 40mmol NaCl + 20 mmol KCI per 1000 ml

10 kg 70 ml/kg per 24 h = 3 ml/kg/h
20 kg 55 ml/kg per 24 h = 2,3 ml/kg/h
30 kg 50 ml/kg per 24 h =2 ml/kg/h
40 - 60 kg 40 ml/kg per 24 h = 1,7 ml/kg/h

Dessa hastigheter ar for underhall och ersatter ej forluster.

Glukostillférseln motsv. 3-5 mg glukos/kg per min vilket &r en relativt
Iag tillforsel.

Insulin
e Actrapid 1 E/ml fys. NaCl (0,5 ml Actrapid 100 E/ml + 50 ml fys

NaCl) via sprutpump.
Starta med 0,05 E/kg/h = 0,05 ml/kg/h.

Riktlinjer Vikt: kg | Insulin 1 E/mlI
Vanlig vard Vid kirurgi ml/h motsvarar

P-glukos | mmol/l
> 10 > 15 0,100 E/kg/h = 0,1 mi/kg/h
5-10 10-15 0,075 E/kg/h = 0,075 ml/kg/h
3-5 5-10 0,050 E/kg/h = 0,05 ml/kg/h
<3 <5 0,025 E/kg/h = 0,025 ml/kg/h

e Om P-glukos inte stiger pa lagsta insulindosen (0,025 E/kg/min)
sd byts till glukoslsning 100 mg/ml med elektrolyter. Denna laga
dos motsvarar underhallsbehovet av insulin.

e Extradoser snabbverkande insulin (max 0,1E per kg vid varje
tillfalle) kan ges mellan ordinarie doser om blodsockret blir for
hogt, t.ex. dver 15 mmol/I.

P-glukos

e Kontrolleras sa lange pat har behandling med med i.v. insulin 1
gang i timmen = 24 ganger per dygn med egen p-glukosmatare.
Vid operation &r hypoglykemi mer riskabelt & hogt blodsocker.

e Malniva for P-glukos: 5 - 10 mmol/L.
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Forslag. Kopiera denna sida och ange i kolumnen "ml/tim” de
hastigheter for insulin som galler fér aktuell patient.

Postoperativt

Ge glukosdropp och i.v. insulin tills patienten kan behalla
flytande foda (< 24 - 48 h postop.).

Starta darefter med ordinarie insulinregim.

Av langverkande insulin ges vid forsta tillfallet bara halva dosen.
Da riskerar man inte att ha gett for mycket insulin om patienten
skulle ata liten mangd mat.

Extradoser snabbverkande insulin (max 0,1E per kg vid varje
tillfalle) kan ges mellan ordinarie doser om blodsockret blir for
hogt, t.ex. dver 12 mmol/I.

Om patienten kréks byt till 10 % glukosinfusion och hgj insulinet
vid behov enligt ovanstaende tabell.

Uppfdljning, utvardering och revision
Verksamheten foljer upp att rutinen foljs och 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 &r kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Godkand av

Joanna Pestalozzi, verksamhetschef, VVerksamhet Medicin barn

Cathrine Gatzinsky, verksamhetschef, Verksamhet Kirurgi barn

Angela Hanson, verksamhetschef, Verksamhet AnOplva neonatal barn
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Bilaga 1
Patientinformation
Diabetesbehandling vid planerad narkos/operation.

« Du far ata fram till 8 timmar fére operationen

« Du far dricka klara drycker (vatten, kaffe/te utan mjolk, saft/juice utan
fruktkott, sportdryck men inte mjolk och mj6lkprodukter) fram till 2 timmar
fére operationen

e Mat blodsocker och om det &r hogre 14mmol/l mét blodketoner.

Om du far Iagt blodsocker innan operationen skall du givetvis dricka nagot
soOtt. Saft ar battre an Dextrosol innan operationen. Fastereglerna kommer i
andra hand i en sadan situation.

Insulin

« Taditt basinsulin (Lantus, Levemir eller Abasaglar) som vanligt bade pa
kvallen innan operationen och/eller samma morgon beroende pa nar du
brukar ta ditt insulin.

« Eftersom du inte ater frukost skall du inte ta nagot snabbverkande insulin
(Apidra, Humalog, Novorapid eller Lispro) pa morgonen. Men ta med dina
insulinpennor till operationsavdelningen.

Blodsocker kontrolleras regelbundet nar du kommit till operationsavdelningen och
direktverkande insulin ges vid behov. Eventuellt kopplas ett dropp med
sockerlésning. Malniva fér blodsocker under operationen ar 5-10 mmol/l.

Insulinpump

« Vid kortare ingrepp behall insulinpumpen pa med ordinarie basalprogram,
men ta ingen bolusdos pa morgonen.

Kolla garna med narkospersonal om sensor eller infusionsset sitter pa olampliga
platser infor det planerade ingreppet.

Vid magnetrontgen skall sensorer avlagsnas fran kroppen innan. Vid operation och
sovning kan sensor oftast sitta kvar men anvands inte for bedémning under
sOvningen. Radgor med narkospersonalen om CGM och om eventuell avlasare,
monitor eller telefon ska finnas hos patienten pa uppvaket samt om barnet fatt
lakemedel som kan paverka sensorn (ex paracetamol).

Nar barnet vaknat kan det erbjudas en glass, sot saft och vatten pa uppvaket.
Barnet kan behtva Overvakas ett par timmar efter ingreppet och skall fa med sig
aktuell insulinordination innan hemgang.
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Information om handlingen
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