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Insulinterapi vid intensivvard

Vardhandboken ar styrande dokument for Alingsas lasarett.
Vardhandboken saknar dokument inom detta omrade, darfor har

denna lokala rutin tagits fram.

Férandringar sedan féregaende version
Fornyat giltighetsdatum.

Bakgrund

Sedan borjan av 2000-talet tillampas strikt blodgaskontroll med
kontinuerlig insulininfusion pa de flesta intensivvardsavdelningar i
Sverige. Flertal studier har visat pa betydande vinster vad géller
mortalitet och morbiditet kan goras med en strikt kontroll av

blodsockret pa IVA-patienter.

Insulinschemat ger vagledning i hur insulindosen kan justeras efter
aktuellt blodsockervarde. Dosjusteringen maste dock goras med
hansyn till andra faktorer som ocksa paverkar blodsockervardet. Malet
ar att patienten skall ha ett normalt plasmaglukosviarde mellan 6—-10
mmol/L. For att detta ska uppnas maste blodsockret foljas med tata

intervall.

Syfte

Skapa ett arbetssatt for att tillfora insulin och justering av
blodsockernivan och darvid minska mortaliteten och morbiditeten hos

intensivvardspatienter.
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Rutin

Matning av blodsocker
Blodsocker mits sidkrast i blod som dragit ur en artarnal men kan dven

matas kapillart. Observera dock att risken for felviarden vid kapillar
provtagning, nar patienten ar konstrigerad perifert och man tvingas att

pressa fram blod. Referensintervallet for P-glukos ar 4,0—-6,0 mmol/L.

Initialt bor P-glukos kontrolleras med tita intervall (oftast de forsta
12—24 timmarna). Nar blodsockret ar stabiliserat racker det med var

annan till var 4:e timme.

Om patienten drabbas av hypoglykemi kontrolleras P-glukos var 30:e

minut.

Intensiv insulinterapi for bade ickediabetiker och
diabetiker
Malviarde 6—10 mmol/L for samtliga patientgrupper pa IVA.

Lakemedelsblandning
0,5 ml Actrapid injektionslosning 100E/mL, blandas med 49,5 mL

NaCl 0,9 mg/mLi en 50 cc spruta for sprutpump. Detta ger en
Actrapidkoncentration pa 1 E/mL. Blandningen hallbar i 12 timmar
och anvinds for bade bolusdoser och kontinuerlig infusion. Ges i

central eller perifer ven.

Start av Insulininfusion - Actrapid 1 E/ml

P-glukos Bolusdos Infusionstakt P-

(mmol/l) | Actrapid Actrapid glukoskontroll
> 13 4 E 4 E/timma 1 timme

0—13 3E 3 E/timma 1—2 timmar

7—9 2 E 2 E/timma 1—2 timmar
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Underhadll av insulininfusion — Actrapid 1 E/ml

P-glukos Bolusdos Infusionstakt P-
(mmol/L) | Actrapid Actrapid glukoskontroll
> 13 3E Oka rped 1 timma
3 E/timme
9-13 2 E Oka med 2 E/timma 1—2 timmar
7—9 1E Oka med 1 E/timma 1—2 timmar
5-8 Ingen! Ofrandrad 2—4 timmar
infusionstakt
4-5 Ingen! Minska med 1 timma
1 E/timma
Stang av
-4 Ingen! A(ftrapidinfusionen 130 30 minuter
minuter. Tag nytt P-
glukos.
Stang av
Actrapidinfusionen i 30
<3 Ingen! minuter. Oka 30 minuter
symtomfri Glukostillforseln till 150
mL/h i 30 minuter. Tag
nytt P-glukos.
Stang av
<3 Actrapidinfusionen i 30
hypoglykem | Ingen! minuter. Oka 30 minuter
i-symtom Glukostillforseln till 300
mL/h i 30 minuter.
Stang av
Actrapidinfusionen i 30
<2,2

minuter. Oka
Ingen! glukostillforseln till 300 | 30 minuter
mL/h. Overvig att spruta
30% Glukos. Tag nytt P-
glukos.

hypoglykem
i

e Vid hypoglykemi ska detta registreras som en komplikation!

e Kroppens minibehov av glukos tillgodoses forsta dygnet genom
glykogen frén levern och glykoneogenesen. Fran andra dygnet ges
1000mL Glukos 10 % med elektrolyttillsats per dygn, eller
motsvarande glukosmiangd i form av valling eller TPN (ta aven
hansyn till lakemedelsdropp). Hos patienter med behov av

insulininfusion ska glukostillforseln ske med infusionspump.
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Patienten skall alltid ha kontinuerlig tillforsel av glukos/energi.
Feber och infektion okar insulinbehovet. Omvant galler att
insulinbehovet minskar nar infektionen ar under
kontroll/behandling.

Steroider okar behovet av insulin.

Insulinkansligheten okar ju mer patienten forbattras kliniskt, d.v.s.
patienten behover mindre insulindos.

I samband med transporter till och fran IVA, t.ex. for
undersokningar eller operation skall insulinpumpen och dven
naringstillforseln som regel stiangas av.

Om patienten har svart att komma ned till malvardet bor man
overvaga att reducera glukostillforseln, och ev. dven totala
energiintaget till ca 15 kcal/kg/dygn.

Vid stopp eller tillfallig sinkning av den enterala nutritionen maste
tillforseln av insulin sankas i motsvarande grad. Denna
neddragning bor goras ca 1 timma efter att den enterala tillforseln
minskats/stingts av eftersom resorptionen av naringsamnen
kommer att fortga en tid. Kontrollera P-glukos efter 1 timma.

Max insulintillforsel ar satt till 20 E/h men man kan vid enstaka
tillfallen behova ga 6ver denna dos.

Actrapidschemats doseringsanvisningar ar endast allmanna
riktlinjer och behandlingen méste anpassas till varje enskild patient
och hanteras med sunt fornuft. Vid dosandring; vag in hur

patientens blodsocker har reagerat vid nyligen gjorda justeringar.

Insulin vid behov
1. Kost-, tablett, enbart basinsulin eller mixinsulin

Fortsatt grundbehandling
Om patienten inte ater skall iv Glukos 10 % ordineras.

Extra till huvudmaltider (frukost, lunch, middag):

P-Glukos

Extra ordination vid behov

> 17 mmol/L 14 E Apidra, Humalog eller Novorapid s.c.

> 12 mmol/L 10 E Apidra, Humalog eller Novorapid s.c.

> 10 mmol/L 6 E Apidra, Humalog eller Novorapid s.c.
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Extra kvills och nattetid och ny kontroll efter 4 timmar

P-Glukos

Extra ordination vid behov

> 20 mmol/L

6 E Apidra, Humalog eller Novorapid s.c.

> 15 mmol/L

4 E Apidra, Humalog eller Novorapid s.c.

2. Insulin i flerdos (med maltidsinsulin)

e Om patienten inte ater skall iv Glukos 10 % ordineras

e Oka maéltidsdosen (frukost, lunch, middag):

P-Glukos

Oka maltidsdosen

> 17 mmol/mL

50% Apidra, Humalog eller Novorapid s.c.

> 12 mmol/mL

25% Apidra, Humalog eller Novorapid s.c.

> 10 mmol/mL

10% Apidra, Humalog eller Novorapid s.c.

Extra kvills och nattetid och ny kontroll efter 4 timmar

P-Glukos

Oka maltidsdosen

> 20 mmol/mL

6 E Apidra, Humalog eller Novorapid s.c.

> 15 mmol/mL

4 E Apidra, Humalog eller Novorapid s.c.

Vid utskrivning fran IVA

Malet ar att de patienter som lamnar IVA har en intermittent

subkutan insulinordination och stabilt blodsocker. Om patienten har

normalt P-Glukos med <2 E/timma av insulin, kan insulininfusionen

avbrytas. P-Glukos bor vara <10 mmol/L innan patienten skrivs ut

fran IVA. Om patienten fortsatt har behov av insulin for att halla P-

Glukos <10 mmol/L kan man misstanka att det foreligger en

diabetessjukdom, som bor foljas upp av diabetolog. Behovet av

subkutant langverkande insulin ar ofta betydligt 1agre dn den

intravenosa tillforseln, oftast bara 30 — 40% av denna.

Relaterad information

Van den Berghe,G. “Intensive insulin therapy in critically ill patients”.

NEJM. 2001. 345:19 s13509.

Van den Berghe, G.” Intensive insulin theraphy in mixed

medical/surgical”. ICU:s diabetes. 2006:55.
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