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Ketoacidos (DKA) behandlingsschema

Revideringar i denna version
Inga andringar, giltighetstid forlangs.

Denna rutin galler for
Denna rutin galler pa verksamhet medicin och akutsjukvard, omrade 3,
SU.

Ansvar

Galler for sjukvardpersonal pa verksamhet medicin och akutsjukvard,
omrade 3, SU. Ansvar for spridning och implementering har VOL/VEC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar/lagar.

Arbetsbeskrivning
Se ordinationsblad sida 2 och information sida 3-4.
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DIABETES — KETOACIDOS. Hogt P-glukos och pH<7,3, blodketoner >3 mmol/|

Lakare:

Patient namn:

Patient personnummer:

Vid hogt P-Glukos med illamaende — krakning ska blodgas tas for att vardera graden av ketoacidos. Har

patienten subkutan insulinpump ska denna tas bort.

| ena armen séatts en venvag med vatskan (1) och kaliumdroppet (3) och i den andra armen sétts

insulindroppet (2).

1. VATSKA — forsta prioritet, satts direkt pa akutintaget Start K. Signssk | Avslkl Sign ssk
Ringer-Acetat, 1 liter férsta timmen: 1 liter/tim

darefter ges Ringeracetat, 1 liter pa 2 timmar: 500 ml/tim

senare ges Ringeracetat, 1 liter pa 4 timmar: 250 ml/tim

2. INSULIN — P-glukosfall med 4 mmol/tim efterstravas Signisk | Statk. | Signssk | Avslkl [ Signssk |

Ge 500 ml 0,9% NaCl med 100E snabbverkande insulin (**):

Bolusdos ges endast om insulininfusion dréjer! OBS! Vid p-Kalium < 3,3 far insulinbeh. inte initeras utan att K forst korrigeras.

Risk for arytmi pga hypokalemi.
Flusha ut 20 ml p.g.a plastabsorption.

Droppet ges med 6 E/tim vilket &r 42 ml/tim= 0,7 ml/min = 14 dr/min. Detta p&borjas pa akuten. P-glukos tas varje timme och vid P-

glukos under 15 mmol/L satts istéllet ett glukosdropp, se under 4.
Dropptakt kan andras enligt foljande:

4E/tim=28 ml/tim

5E/tim=35 ml/tim

7TENim=49 ml/tim

8E/tim=56 ml/tim

** Snabbverkande insulin: Humalog, Lispro, Novorapid eller insulin Aspart.

3. KALIUM — hypokalemi ska forebyggas. Kaliumdroppet ges direkt pa avdelning da S-kalium &r under 5,5 mmol/l.

Ge 10 mmol/tim med bérjan pa avdelning sa fort svar finns pa akut S-kalium. Vid kand njursvikt ges inget kalium.

Satt 50 mmol K till 500 ml 0,9 NaCl (nyttja droppraknare!)

10 mmol/tim = 100 ml/tim = 1,7 ml/min = 33 dr/min
Kontrollera S-K var 1-2 tim
Sok lakare akut vid svar pa S-kalium for vidare ordinationer.

Om S-K<3,0 mmol/L: fall for IVA och telemetri med infusion av 20 mmol K/tim via CVK.

4. GLUKOS - ges da P-glukos &ar under 15 mmol/L.
Insulin- och kaliumdroppet tas bort och ersatts med:
500 ml 10 % glukos med 20E Humalog® och 20 mmol K, ge 80 ml/tim =27 dr/min

Start k.

Sign ssk

Avsl kI

Sign ssk

Startkl.

Sign ssk

Avsl KI

Sign ssk

For att undvika hypoglykemi och snabba osmotiska forandringar (risk for hjarnédem) tas P-glukos med direktsvar var 4:e tim. Sikta pa P-
glukos 10 — 13 mmol/L s lange acidos foreligger. Nar acidos &r havd och patienten kan &ta, ges direktverkande insulin s.c (enligt
lakarordination) till maltid, kontrollera ny blodgas efter 30-60 min och avsluta sedan dropp. Langverkande insulin ska darefter ordineras

och ges i snar anslutning efter avslutande av dropp. Plan ska finnas for fortsatt insulinordination ndrmaste dygnet.

5. Buffert — behdvs sallan men blodgas (vends eller arteriell) tas rutinmassigt. Buffert ges endast vid acidos med pH <7,0.

Ge da Tribonat® i infusion under 60 min
S-kalium sjunker med 0,6 mmol/L for varje pH stegring 0,1.
Ny blodgaskontroll 30 min efter Tribonat® givits

6. Ovriga ordinationer — ringa in det som ordineras

Start kI

Sign ssk

Avsl Kl

Sign ssk

Start kl

Sign ssk

Avsl KI

Sign ssk

Hb, LPK, CRP, elstatus, leverstatus, urinsticka/nitrit/urinodling, urinmatning, KAD om ej urinproduktion pa 3 tim. Atibiotikum, blododling,

Telemetri.

Sign lak

BT/puls kontroller var.......... tim

Rubrik: Ketoacidos (DKA) behandlingsschema
Dokument-ID: SU9881-362022085-2

Version: 9.0

Sign ssk




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Ketoacidos (DKA) behandlingsschema

Ta hansyn till vatskebalans, allmantillstand, orsak till feber, risk for
Overvatskning och aldre/hjartsjuk patient. Om komat0s patient: sétt V-
sond och ge Klexane® sc. IVA-vard ges vid svar cirkulationspaverkan,
djup acidos, sepsis, elektrolytrubbning. Analysera orsaken till
ketoacidosen med infektionsutredning, 6vervag kirurg-
/gynekologkonsult (akut buk?).

Diabetisk ketoacidos med eller utan koma

Definition: P-glukos 6ver 11 mmol/L, B-ketoner mer d4n >3 mmol/l och
pH<7,3 (venost eller arteriellt).

Beror pa insulinbrist, absolut eller relativt. Grav acidos med koma kan
utvecklas redan vid P-glukos 15-20 mmol/L, om insulinpumptrassel eller
hos patient med graviditet och diabetes.

Utlésande orsak ar infektioner, hjartinfarkt, stroke, insulinslarv, tekniska
fel pa insulinpumpar. 25 % av patienterna har ingen tidigare kand
diabetes. Mortalitet 0,5-10 %, ju &ldre och ju gravare acidos, desto storre
risk.

Symtomen utvecklas under timmar — dagar, polyuri p g a osmotisk
diures, torst, intorkning, buksmartor, metabolisk acidos. Kussmaul-
andning, omtéckning, koma. Patient kan ha svart att kissa p.g.a.
dehydrering. Ta blodgas och B-ketoner.

Tips

e Insulin ordineras i lakemedelsmodul som PM, i anvisningsruta
skrivs “enligt PM ketoacidos”. Lakemedel signeras pa detta
rutinblad.

e pH, bikarbonat och Base Excess (BE) kan analyseras lika bra fran
en vends blodgas. Denna kan tas av sjukskoterskan med den
hepariniserade sprutan, analyseras direkt akut. Ordinera ”vends
blodgas™.

e Téank pa att dessa patienter alltid ar dehydrerade, alltid har
kaliumbrist, dven om S-K &r forhojt, och att det oftast finns en
utlésande orsak. Dessutom &r dessa patienter i det flesta fall
insulinresistenta p.g.a. 6kad insondring av stresshormonerna
adrenalin, kortison, glukagon och tillvaxthormon.

e Snabbsvar s-kalium fas med utvidgad blodgas.

e Ursparad diabetes med hogt P-glukos utan acidos kan ur praktisk
synpunkt behandlas som ketoacidos, d v s med insulindropp och
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vétska intravendst, enligt bifogat PM. Behandlingen behdver
dock liksom kontroller, provtagning och 6vervakning inte vara
lika rigoros som vid diabetes med ketoacidos. Behandlingstidens
langd kan ocksa vara kortare an 6 timmar, men minst 2 P-glukos
bor vara under 10 mmol/L innan behandlingen avbryts.

e Patient med typ 2 diabetes som behandlas med SGLT-2-hdmmare
kan utveckla normoglykem eller endast latt hyperglykem
ketoacidos. Behandlas enligt DKA-schema.

Uppfoljning och utvardering
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs
upp och utvérderas.

Vardenhetsoverlakare har ansvar for att rutinen foljs upp och utvérderas

pa respektive enhet. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen

rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information

Forklaring till punkt 2, sida 2:

For att ge 6E/tim tillfors 8,4E/tim da plast absorberar insulin. 100E
snabbverkande insulin i 500 ml NaCl med 42 ml/tim motsvarar da
6E/tim &ven om egentligen 8,4E/tim tillfors. Tidigare har billigare
Actrarapid anvénts, men detta & numera svart att fa tag pa. Darfor
anvands istallet snabbverkande insulin sdsom Humalog, Lispro,
Novorapid eller insulin Aspart.

Kunskapsoversikt
Ketoacidos , Internetmedicin, Attvall/Jendle

Granskare/Arbetsgrupp

Katarina Borjesson-Asp, specialistlakare, Medicin- och
akutverksamheten, omr 3
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Medicin geriatrik och akutsjukvard
Molndal

Innehallsansvar: Eva-Lena Juntikka, (evajug), Overldkare

Godkand av: Par Parén, (parpai), Verksamhetschef
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