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Lakemedel - Insulininfusion for

blodsockerkontroll

Revideringar i denna version
260226 Nytt avsnitt om patienter med insulinberoende diabetes

Syfte

Att sakerstalla hur blodsockerkontroll utférs under insulininfusion inom
intensivvard.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Vid kritisk sjukdom intréder bl a perifer insulinresistens som leder till forhéjd
blodsockerniva. Hogt P-glukos skall inte motverkas med minskad glukostillforsel
utan behandlas med insulin for att motverka intracellular svalt. Blodsockernivan bor
hallas stabil da svangningarna kan vara skadliga i sig. Infusion av insulin anvands
darfor hellre an intermittenta injektioner. Vid insulintillforsel till patienter med
insulinberoende diabetes kréavs sarskilda dvervaganden, se sist i rutinen.

Behandlingsprinciper

1. Malintervallet for P-glukos ar 6-10 mmol/L, sa nara 8 mmol/L som mgjligt.
2. Patienter som planeras till vardavdelning inom ett dygn kan behandlas med
enstaka, helst subkutana, doser insulin.

e Om P-glukos ligger éver 10 mmol/L vid flera tillfallen hos patient
dar vardtiden pa IVA beréknas 6verstiga ett dygn, bor infusion
startas.
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Enstaka injektioner efter lakarordination

P-glukosvérde | Dos Insulin lispro 100 E/ml | Inj Nasta prov
10-15 mmol/L | 0,10 mI =10 E sc eller iv | Nytt varde efter 120 min
>15 mmol/L 0,15ml=15E sc eller iv | Nytt varde efter 120 min

Uppstart infusion med bolus efter lakarordination

Infusion Insulin lispro 1 E/mi
Bolus Insulin Beredning: 0,5 ml Insulin lispro
P-glukosvarde lispro 100 E/ml | (100 E/ml) satts till 49,5 ml Nasta prov
(OBS styrka) Natriumklorid 9mg/ml = 1 E/ml.
(OBS lagre styrka an bolus)
8,1-10,9 mmol/L Ingen bolus 2 ml/h
11,0-149 mmol/L | 0,05mI=5E 2-4ml/h
15,0-19,9 mmol/L 0,10 ml = 10E 4 -6 ml/h Nytt varde
efter 120 min.
20,0-25,0 mmol/L | 0,15 ml = 15E 8 ml/h
>25 mmol/L 0,20 ml = 20E 10 mi/h

Atgarder under pagaende infusion utan specifik ordination

P-glukosvérde Atgard Nésta prov
Stéang av insulininfusionen. Ge 30 ml Glukos | Nytt varde efter 10 min.
30 % iv. Rapportera till l&kare snharast.
0 i )
<3 mmol/L Qpprgpa 30 ml Glucos 30% om P-glukos & | Som ovan.
lagre &an 3,0 mmol/L.
Nar P-glukos ar hogre an 8 mmol/L starta pa | Nytt varde efter 60 min.
nytt med 50 % av tidigare hastighet.
Stang av insulininfusionen. Nytt varde efter 60 min.
3,0-4,5 mmol/L Nar P-glukos ar hogre dan 8 mmol/L, starta pa | Nytt varde efter 120 min.
nytt med 50 % av tidigare hastighet.
Minska infusionshastigheten med 50 %. Nytt varde efter 120 min.
4,6-6,0 mmol/L Om P-glukos minskat mer & 6 mmol/L pausa
infusionen.
Om P-glukos minskat mer &n 2,0 mmol/L fran | Nytt véarde efter 120 min.
forra vardet, minska infusionshastigheten med
25 %. Om P-glukos minskat mer &n 6 mmol/L
6,0-8,0 mmol/L fran forra vardet pausa infusionen.
Om P-glukos ar oférandrat eller har 6kat, Nytt véarde efter 180 min.
fortsatt med samma infusionshastighet.
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P-glukosvarde

Atgard

Nasta prov

8,1-10,0 mmol/L

Om P-glukos minskat mer &n 2,0 mmol/L fran
forra vardet, minska infusionshastigheten med
25 %. Om P-glukos minskat mer &n 6 mmol/L
fran forra vardet, minska infusionshastigheten
med 50%.

Om P-glukos ar oforandrat, dvs ej okat eller
minskat mer an 2 mmol/L fran forra vardet,
fortsatt med samma infusionshastighet.

Om P-glukos 6kat mer an 2,0 mmol/L fran
forra vardet, oka infusionshastigheten med 25
%.

OBS att 6kning kanske inte behévs om nagon
annan faktor som har 6kat P-glukos bortfaller
eller kan justeras.

Nytt varde efter 120 min.

Nytt varde efter 180 min.
Om vérden och infusion
ar lika vid 3 ggr tas nytt
varde var 4-6:e timma.

Nytt varde efter 180 min.

10,1-12,0 mmol/L

Om P-glukos ar lagre &n forra vardet, fortsatt
med samma infusionshastighet.

Om P-glukos minskat mer &n 6 mmol/L fran
forra vardet, minska infusionshastigheten med
50%.

Om P-glukos ar oférandrat eller hégre én forra
vérdet, 6ka med 50 % dock ej mer &n 2 ml/h.

Nytt varde efter 180 min.

Nytt varde efter 120 min.

Nytt varde efter 120 min.

12,1-15,0 mmol/L

Om P-glukos minskat mer &n 4 mmol/L fran
forra vardet, fortsatt med samma
infusionshastighet.

Om P-glukos minskat mindre an 4 mmol/I
eller 6kat fran forra vardet, 6ka
infusionshastigheten med 50%, dock ej mer an
2 mi/h. Overvag en bolus.

Nytt varde efter 120 min.

Nytt varde efter 120 min.

> 15 mmol/L

Om P-glukos minskat mer &n 4 mmol/L fran
forra vérdet, fortsétt"med samma
infusionshastighet. Overvég en bolus.

Om P-glukos &r ofgrandrat eller minskat
mindre &n 4 mmol/L fran forra vérdet, ge en
bolus pa 10 E Novorapid och ¢ka
infusionshastigheten med 2 ml/h.

Om P-glukos 6kat mer &n 2 mmol/L &n forra
vardet, ge en bolus pa 10 E Novorapid och
Oka infusionshastigheten med 4 ml/h.

Nytt varde efter 60 min.

Nytt varde efter 60 min.

Nytt vérde efter 60 min.
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Viktigt for patientsdkerheten

Minsta kontrollintervall av P-glukos ar var 6:e timme. Detta under forutsattning att
vardet vid tre kontroller enligt ovanstaende legat stabilt och att infusionshastigheten
inte behovt &ndras.

Patienten ska ha kontinuerlig glukostillforsel (intravendst eller enteralt) under
pagaende insulininfusion, var observant pa eventuella avbrott i tillforseln.
Insulinkansligheten okar da patienten forbattras kliniskt, dvs patienten kraver da
minskad mangd insulin.

Feber, infektion och steroider okar insulinbehovet.

In- och utsattande av insulin paverkar S-kalium vilket maste beaktas speciellt nar
insulin startas vid pagaende kaliuminfusion.

Om endast P-glukos dnskas kan man valja bort de andra analyserna i
blodgasapparaten (Vi har ingen P-glukos apparat for kapillart glukos langre)
P-glukosvarden skrivs pa en rad i dygnsjournalen for att effekten av vidtagna
atgarder skall bli 6verskadlig.

Infor planerad utskrivning fran IVA avslutas insulininfusionen i tid sa att patienten
ligger stabilt med intermittenta injektioner.

Patienten ska inte ha pagaende insulininfusion vid dverflyttning till vaksal/op. eller
annan vardenhet.

Insulinberoende diabetes

Patienter med insulinberoende diabetes ar beroende av tillrécklig insulintillforsel for
att sakerstalla intracellulart glukosupptag. Vid hypoglykemi ska insulintillforsel inte
pausas enligt ovanstaende algoritm utan i forsta hand kompenseras med okad
glukostillforsel i samrad med ansvarig lakare. Otillracklig insulintillforsel
identifieras som en 6kning av ketoner uppmatt direkt i blodet eller uppskattat
indirekt via blodgasen.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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