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Forandringar sedan féregaende version

Huvudsakliga forandringar jamfort med tidigare versioner ar att Ringer-Acetat
ersatter 0,9% NaCl-16sning som primér vatskeersattning, ingen bolusdos av
snabbverkande insulin ges i borjan av schemat samt att patienter som star pa
langtidsverkande basinsulin kan fortsétta med detta.

Fortydligande angaende normoglykem ketoacidos.

Sammanfattning

Att ge ett standardiserat, vetenskapligt och erfarenhetsmassigt underbyggt,
omhéndertagande av patienter med akuta diabeteskomplikationer

Bakgrund och definitioner

DIABETESKETOACIDOS (DKA): p-glukos > 11 mmol/L OCH b-ketoner > 3 mmol/L
OCH pH < 7,3 eller StBik < 15 mmol/L (1).

Kontakta IVA vid pH < 7,15, sepsis, chock, koma, grav hypokalemi, om
intravendsa infarter inte kan sakras eller vid annan komplicerande faktor.

NORMOGLYKEM KETOACIDOS: acidos som vid DKA men p-glukos < 11 mmol/L.
Patienter som behandlas med SGLT-2-hammare (ex T Jardiance®, T Forxiga®) kan
utveckla ketoacidos utan speciellt héga glukosvidrden. Aven gravida kan drabbas
av ketoacidos vid nastan normala glukosnivaer.

Avgransningar
Sjukskaterskor och lakare som arbetar pa Akut- och Olycksfallsmottagningen och
mottagande slutenvardsavdelning (MAVA, Medicin Sahlgrenska).
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Utforande (se aven schema nasta sida)

Satt 2 grona PVK; infusion av vétska samt kaliumdropp i den ena néalen och
insulindropp i den andra. Anvand alltid droppraknare for kalium- och
insulindropp. (Vid normoglykem ketoacidos sétt ocksa 10 % glukosinfusion,
125 ml/h, for att undvika hypoglykemi).

Om patienten star pa langtidsverkande basinsulin, fortsatt med detta enligt
ordinarie dosering och tid (1). Dosen ordineras och signeras i
lakemedelsmodulen.

Ta bort eventuell insulinpump. Det snabbverkande insulinet i pumpen gor ingen
nytta vid akut acidos.

Nér p-glukos sjunkit under 15 mmol/L satts glukosdropp med insulin- och
kaliumtillsats. De tidigare kalium- och insulindroppen tas bort. Infusion av
vatska fortsatter om patienten fortsatt &r dehydrerad och inte har borjat dta och
dricka (avslutas ofta for tidigt).

Kontrollera vends utokad blodgas 1 gang/timme tills ca 1 timme in pa
glukosdroppet, darefter glesare om stabilt. Tank pa att inte ta proverna i karl dar
resultatet kan paverkas av de pagaende droppen.

Medvetandegrad, andningsfrekvens, POX, puls, BT minst 1 gang/timme initialt.
EKG skall tas pa alla patienter.

Kontrollera urinproduktion. Overvag KAD och timdiures om oklar och/eller
paverkad patient.

Mat p-glukos blodigt, inte via kontinuerlig sensorbaserad glukosmatare (CGM).
Med tanke pa risken for elektrolytrubbning skall patienten initialt vardas pa
avdelning med mojlighet till telemetriévervakning.

Schemat avslutas nar ACIDOSEN ér stabilt HAVD med normaliserat pH och
BE. Patienten skall ocks& kunna &ta och dricka. Overga da till subkutant
snabbverkande insulin i samband med maltid. Om patienten har nydebuterad
diabetes, eller av annan anledning inte har fatt basinsulin, maste detta ocksa
ges. Glukos-insulin-kalium-droppet skall fortsatta ytterligare 60 minuter och
kan sedan avslutas.
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(P ) Kontakta IVA vid pH < 7,15, sepsis, chock, koma, Glukosmal: Reduktion av p-glukos med 4
- gfav hypoka\.emi,om \'ntrave.nt')s infart ej kan Diabetesketoacid 0S (DKA)’ Schema mmol/L per timme till ett virde pd 10-12
sakras eller vid annan komplicerande faktor. mmol/L.
Datum Lakare
\ ) Timme1l Timme 2 Timme 3 Timme 4 Timme 5 Timme6 2> =2

Ringer, 1000 ml Ringer, 1000 ml pa 2 tim = 500 ml/tim

N Vats ka Ringer, 1000 ml p 2 tim = 500 ml/tim Ringer, 250 ml/tim EEENE

Pﬁbf}rjas omedelbart. PVK 1 [Tid Sign ] [Tid Sign ] Tid Sign ] Sign ]

Observera att vétsketillférseln kan behéva anpassas beroende pa det kliniska tillstdndet (t.ex. grad av dehydrering, diures, blodtryck, kardiovaskuldrt status och eventuell sepsis) och patientens alder, mm.

Malsdttning ar I I : 100 E snabbverkande insulin sitts till 500 ml 0,9% NaCl (flusha ut och slang ca 20 ml pga plastabsorption). EEEE
reduktion av p-glukos nsulin Ge 0,1 E/kg/tim (*se lathund i ruta till hdger)
med 4 mmol/L per tim. = =
Basinsulin pausas EJ. PVK 2 | I 60 kg = 6 E/tim =42 ml/tim
70 kg = 7 E/tim = 49 ml/tim
Om p-glukos sjunker snabbare &n 4 mmol/tim: halvera infusionstakten Om p-glukos sjunker langsammare &n 2 mmol/tim: tka infusionstakten med 50% 80 ke > 8 E/tim = 56 ml/tim
Om p-glukos sjunker mycket snabbt kan insulininfusionen stdngas av under en kort stund (hégst 5-10 min) tills man kopplat glukosinfusion 5-10% som darefter ges (t')knifgfminskning 7 mi/h per 10kg)

samtidigt med insulininfusionen.

Kaliuminfusion: Om/nér K < 5,5 mmol/L, starta K-inf parallellit med insulininfusion:
40 mmol addex kalium sitts till 500 ml 0,9% NaCl. Ge 10 mmol/tim = 130 ml/tim

Kalium sjunker alltid
ndr insulin ges vid higt

p-glukos och nar pH - = : =
normaliseras. PVK 1 |Td o I T j

Fortsidtt om K < 5,5 mmol/L EEENR

Kalium

Om s-kalium < 3,5 mmol/L: kontakta lékare och starta K-infusion fére start av insulin. Vid behov av snabbare infusionstakt av K kan man ge ytterligare 10 mmol/timi separat PVKiannat kérl.

Observandum; patienter med grav njursvikt skall ej ges extra kalium.

Venos utdkad blodgas
Glkosdroppet nedan.

Glukosdroppet nedan. Prover
RLS, AF, POX, puls, BT
minst 1/tim initialt.

Tank pé attinte ta prover i kérl dar resultatet kan pdverkas av pdgdende dropp. Meddela |dkare nér provet &r taget fér eventuella justeringar av ordinationer.

Nér p-glukos sjunkit G I k Glukosinfusion: Glukos 10% 500 ml + 20 mmol K + 20 E . e .
under 15 mmol/L, byt UKoOs snabbverkande insulin. Ge 100 ml/tim Schemat avslutas ndr ACIDOSEN &r stabilt HAVD med normaliserat pH OCH
till glukosinfusion med BE. Patienten skall ocksd kunna 3ta och dricka. Overgd da till subkutant
insulin- och kalium- — — = snabbverkande insulin i samband med maltid, forslagsvis frukost. Om
o IgN
tillsats. De tidigare [ ] [ g ] patienten ar nydebuterad, eller av annan anledning inte har fatt basinsulin,
Insulin- och Kalium- maste detta ocksa ges. Glukos-insulin-kaliumdroppet skall fortsitta
droppen tas bort Infusion av vatska fortsétter parallellt om pat &r fortsatt dehydrerad och inte har borjat dta och dricka. ytterligare 60 minuter och kan sedan avslutas.
PP : Om patienten vill och kan &ta ges méltidsdos insulin sc. samtidigt med fortsatt glukosinfusion.
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Risker med DKA och dess behandling

Kaliumrubbningar. (Falskt) normalt eller stegrat kalium ses ofta vid
ketoacidos da kalium, som i forsta hand ar en intracellulér jon, flyttas ut ur
cellen vid acidos (extracellular shift). Nar pH sedan stiger, samtidigt som
insulin aktiverar Na/K-kanaler i cellmembranet, flyttas kalium ater in i cellerna
och kaliumnivan i serum sjunker.

Hypoglykemi. Det ar inte ovanligt att patienten sjunker for mycket i p-glukos
och blir hypoglykem. For att kunna ge tillrackligt med insulin for att

hava ketoacidosen kan man ofta behéva ge 10 % glukosinfusion vid sidan av
insulin- och kaliuminfusion. Patient som mar bra far ata och dricka parallellt
med droppen.

Cerebralt 6dem. Mycket ovanligt hos vuxna men finns beskrivet (2, 3).
Ovriga komplikationer: Akut njursvikt (6vergaende), 6kad risk for vends
tromboembolism, lungédem, 6kade nivaer av pancreasenzymer, kardiomyopati,
rhabdomyolys och Gl-blédning (2).

Allmanna synpunkter

Ketoacidos beror pa allvarlig insulinbrist. Det viktiga ar att hdva ketoacidosen, p-
glukos ska inte sjunka for snabbt.

Tank pa att det ofta finns en utlésande orsak till ketoacidosen som tex
infektion, hjartinfarkt, stroke, pankreatit, hypertyreos, alkoholism, ketogen kost,
otillracklig insulintillforsel, fel pa insulinpump/infusionsset eller nydebuterad
diabetes (~20 %).

Var observant pa att patienter med typ 2 diabetes eller hjartsvikt och som
behandlas med SGLT-2-hdmmare (ex T Jardiance®, T Forxiga®) kan

utveckla ketoacidos utan speciellt hdga glukosvarden. Behandla pa samma satt
som DKA men satt ocksa 10 % glukosinfusion redan fran start, for att undvika
hypoglykemi.

Ursparad diabetes och hyperosmolart non-ketotiskt syndrom (HNKS), dvs hogt
p-glukos utan acidos, kan ur praktisk synpunkt behandlas pa samma sétt som
DKA,; iv infusioner med vatska, insulin och kalium. Oftast racker det med lagre
insulintillforsel varfor infusionstakt av insulin kan halveras jamfort med DKA
for att minska risk for snabbt fall av glukos och kalium.

Nyare studier féresprakar primart ingen bolusdos av insulin (1, 4).

Traditionellt har 0,9% NaCl anvénts som vétska men isoton l16sning som Ringer
Acetat har visat sig mer effektivt for att hdva ketoacidosen (5).

Om patienten star pa langtidsverkande basinsulin, fortsatt med detta enligt
ordinarie dosering och tid (1).

Inget hindrar att patienten ater och dricker under pagaende schema om
patienten vill och kan. Subkutant snabbverkande insulin (maltidsinsulin) ges da
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i samband med maltid. Dessa doser ordineras och signeras i lakemedels-
modulen i Melior.

e Oftast foreligger insulinresistens pga. 6kad inséndring av stresshormoner vilket
kraver mer insulin initialt.

e Symtom kan utvecklas under timmar till dagar.

e Patient som ar gravid eller har insulinpump har 6kad risk att utveckla DKA.

Medvetet avsteg dokumenteras i Melior om det ar kopplat till patient.
Ovriga orsaker till avsteg rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information
Ketoacidosschema, se bild ovan.
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Dokumentet framtaget av: Linda Thorvaldson, ldkare Diabetes. Katarina Eeg-
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