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Godkénd av: Magni Gudmundsson, (maggu10), Overlikare
Diabetes pre-, per- och postoperativt
Forandringar sedan féregaende version
Justering avseende utsattning av GLP-1- analoger.
Andrad hastighet pa glukosdropp.
Syfte
Att skapa rutiner pre-, per-, och postoperativt for att minska komplikationer
som samre sarlakning, hogre infektionsrisk och risk for hypoglykemi i
samband med Kirurgi.
Bakgrund
Dalig reglerad diabetes innebér dkad risk for komplikationer. Om patienten
har P-glukos ver 15 skall detta atgardas innan operationen. Mélvarde
perioperativt bor vara P-glukos 4-12.
Arbetsbeskrivning
Innan operation
e Vid preoperativ bedomning identifieras diabetespatienter pa den
preoperativa mottagningen.
e Planera operation sa tidigt som majligt pa dagen i samrad med
koordinatorer.
Operationsdagen
e Om <4eller > 12, kontakta narkoslakare
Kostbehandlade
e Preoperativt
o Faste P-glukos tas pa avdelningen/UVA
o Ringer-Acetat/ Rehydrex med glukos 2,5 % vid behov
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e Peroperativt
o P-Glukos kontrolleras vb
e Postoperativt
o P-glukos tas pa postop under den forsta timmen, darefter
efter ordination

Tablettbehandlade

e Preoperativt

o Eventuella perorala antidiabetika utsattes om mojligt 48
timmar fOre operation.

e GLP-1-analoger kan innebara forhojd aspirationsrisk. Enligt
SFAI* rekommenderas utsattning endast operationsdygnet
men att man gor individuell beddmning avseende
aspirationsrisk.

o Faste P-glukos tas pa avdelningen/UVA. Om <4 eller > 12
kontaktas narkoslakare

e Rehydrex med glukos 2,5 % pa ca 80-100 ml/tim

SFAI- Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

e Peroperativt
o Faste P-glukos kontrolleras vb
o Peroperativa forluster ersatts med icke glukoshaltiga
I6sningar
e Postoperativt
o P-glukos tas pa postop under forsta timmen, darefter pa
ordination

Insulinbehandlade

e Preoperativt

o Eventuella perorala antidiabetika utsattes om mojligt 48
timmar fOre operation.

e GLP-1-analoger kan innebéra forhojd aspirationsrisk.
SFAI* rekommenderar ingen sérskild utséattningstid
forutom upphall operationsdagen och elektiv Kirurgi
behover inte omplaneras om man star pa dessa preparat.
Man rekommenderar dock att man gor individuell
beddmning avseende aspirationsrisk.

o Faste P-glukos kontrolleras pa avdelningen/UVA
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Pa operationsdagens morgon kopplas 5 % Glukos med 40
Na och 20 K, 80-100 ml/tim i samband med insulin enligt
nedan.

Insulin

= Om patienten normalt tar basinsulin (Humulin NPH,
Insuman basal, Insulatard, Abasaglar, Toujeo,
Lantus, Levemir, Tresiba, Xultophy, Suliqua) pa
kvdllen, tas detta i vanlig dos kvall innan operation

= Om patienten normalt tar basinsulin pa morgonen sa
ges detta i ordinarie dos

» Kortverkande maltidsinsulin (Actrapid, Apidra,
Fiasp, Humalog, Lispro eller Novorapid) tas/ges
inte

= Om patienten har blandinsulin pa morgonen ges
halva dosen, max 15 E

e Peroperativt

@)
@)

Fortsatt med Glukos 5 % med 40 Na och 20 K

P-glukos kontrolleras vb. Vid operationstid dver 2 timmar
ska P-glukos tas

Blod och vétskeforluster ersatts med icke glukoshaltiga
I6sningar

e Postoperativt

o

P-glukos kontrolleras forsta timmen efter operationen och
darefter var tredje timme

Mal — att patienten skall ta sin ordinarie dos maltidsinsulin
och mixinsulin och ata

Basinsulin ges i vanlig dos oavsett om patienten ater eller
inte, men viktigt i s fall att man satter Glukosdropp med
elektrolyter och foljer B-glukos

Patienter med insulinpump som genomgar storre Kirurgi och/eller inte
forvantas kunna ata eller hantera sin pump sjalva under sjalva
operationsdagen.

e Preoperativt

©)

©)

Faste P-glukos tas pa avdelningen/UVA

Insulinpumpen kopplas bort pa morgonen och istéllet ges
halva ordinerade dygnsdosen som langverkande insulin

| samband med detta sétts Glukos 5 % med 40 Na och 20 K,
80-100 ml/tim

e Peroperativt

©)
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o P-Glukos kontrolleras vb, vid operationstid 6ver 2 timmar
ska P-glukos tas

o Blod och vatskeforluster ersétts med icke glukoshaltiga
I6sningar

e Postoperativt

o P-glukos kontrolleras forsta timmen efter operationen och
darefter var tredje timme

o Nar patienten sjalv kan ta ansvar for skétseln av sin pump
satts denna pa. Om inte detta ar mojligt ges halva
basdygnsdosen som langverkande insulin pa kvallen
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Patient med insulinpump och kortare dagkirurgiskt ingrepp

Om patienten genomgar kortare ingrepp och som forvantas &ta och sjalv ta
hand om sin pump under operationsdagen

e Preoperativt

©)

Faste P-glukos tas pa avdelningen/UVA. Eventuell
utrustning for kontinuerlig glukosmatning (CGM)
kalibreras.

Insulinpumpens basalfunktion séanks med minst 50 %. Fraga
patienten hur den har gjort tidigare med pumpen i samband
med operation. | samband med detta sétts Glukos 5 % med
40 Na och 20 K, 80-100 ml/tim

e Peroperativt

®)
®)

Fortsatt med Glukos 5 % med 40 Na och 20K

P-Glukos kan avlasas pa CGM om pat har sddan men det
finns felkallor. Kontrollera med blodprov!

Blod och vétskeforluster ersatts med icke glukoshaltiga
l6sningar

e Postoperativt

(@]

Ansvar

P-glukos kontrolleras forsta timmen efter operationen och
déarefter var tredje timme

Nér patienten sjélv kan ta ansvar for skotseln av sin pump
far pat skota den som vanligt. Vid tveksamhet ska patienten
ej lamna postop med paslagen pump! En alternativ plan ska
da vara forankrad med avdelningslakare och ssk, Om
pumpen dr avstangd helt kan man forslagsvis ge halva
dygnsdosen basinsulin som langverkande insulin pa
kvallen.

Respektive verksamhetschef/vardenhetschef/enhetschef ansvarar for att
implementera rutinen och att se till att den efterlevs inom sin
verksamhet/klinik/enhet. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om det ar kopplat till patient, alla avsteg fran rutinen rapporteras som en
avvikelse i MedControl Pro.

Relaterad information
Innehall | Diabeteshandboken hamtad 2020-10-30.
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