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Hypoglykemi

Forandringar sedan féregaende version
Uppdaterad provtagningsrutin, tillagg B-ketoner PNA.

Bakgrund och syfte
Hypoglykemi

Den vanligaste orsaken till hypoglykemi (p-glu <2.8 mmol/L) hos sma
barn ar svalt men kan ocksa hos nagra fa vara tecken pa en allvarlig
bakomliggande sjukdom. For att fa ratt diagnos eller utesluta sjukdom é&r
féljande blod- och urinprov tagna i samband med en hypoglykemi av
stort vérde.

Provtagning ska aldrig fordréja behandling av barnet!

Utforande

Blodprover:

P-glukos (PNA + utokad blodgas)

B-ketoner (PNA)

B-laktat (fas pa utokad blodgas)

P-insulin (gront gelror)

P-kortisol (gront gelror, kors pa samma rér som insulin)
P-aminosyror (lila ror)

S-acylkarnitiner (morkgront ror)

P-fria fettsyror (lila ror)
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Rubrik: Hypoglykemi

Alltsa; tva lila ror, ett gront, ett morkgront, ett PNA ketonprov, ett PNA
glukosprov samt blodgas. Dessutom ev 6vrig allmén provtagning ex
CRP.

Urin fran forsta urinen efter hypoglykemiattacken, d&ven om flera
timmar senare:

U-organiska syror (minst 2 ml utan tillsats, frys om ej till lab inom 4
timmar)

U-ketoner (pa urinsticka)
Behandling:

Ge bolus 10 % glukos 3 ml/kg samt efterféljande infusion 10 % glukos
med elektrolyter (t.ex. Glukosel) 5 ml/kg/h. F6lj B-glu och laktat ca 1
gang/timme under de narmaste timmarna.

Barn med konstaterad hypoglykemi <2.8 mmol/L bor fa glukosbolus och
laggas in pa avdelning for glukosdropp atminstone 4-6 timmar, for att
fylla upp sitt glykogenforrad och verifiera att de ar sa pass aterstallda att
de kan &ta igen. Provtagning enligt ovan sarskilt viktigt om barnet haft
upprepade hypoglykemier. Vid utskrivning skicka garna remiss till
metabolmottagning for uppféljning (av bl.a. provsvar).

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

Godkand av

Cathrine Gatzinsky, verksamhetschef, Verksamhet Barnhjértcentrum och
Kirurgi barn

Joanna Pestalozzi, verksamhetschef, Verksamhet Medicin barn
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Information om handlingen
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