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INTRAVENOST INSULIN - Ketoacidos (aven nyupptéckt diabetes)

Minneslista for lakare:

" B-glukos,
VATSKA: mmol/l
Chock? — 10ml/kg NaCl p&d 30 min. 20 | — : : : : : : : : : : :
@ 0-1-2 tim: 12,5 ml/kg/t 0,9% NaCl 19 [d ] SO SO I S A o e SR SR - SO -
(kolumn H), max 500ml/tim 18 [—
tills god perifer cirkulation. 17 | S . S S S SO O S ESSRN SO SO O N - S . S - -
Tillsatt 20 K/l om p-K < 3,5. 16 |
@ Darefter: Byt till Ringeracetat 15 frtee e e A N T A T o
40 K/I, se nedan W | | | | g g g g | | |
U-hall + 50ml/kg /24tim, o A S S N ) R A N I S o
(kol. J) , se &v. Akutpediatrik. 12 [ | | | |
Dra av for p.o. vatskal i(l) """ e A A L e e A B . S 2 ST o
® Val av vatska vid P-glukos mmol/I: o i e
>15  Ringeracetat + K enl. nedan 8
<15 5% Glukos + 80Na 7 G OO0 O U UOURY OUOUR U N JOUNNN UOUUULSOVOUN N RN DOVMRE 0= s S ISUNNS UUUOO FOUUO NS VRN SOUONN OO SO
<10  10% Glukos + 80Na  ” 6 1 ; 1 1 1 ‘ | | | ; ; ;
INSULIN: e e e e e e
Insulin pabdrjas 1-2 tim. efter att vatske- 4 ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ;
behandlingen startats! B e e e S
@ Ge0,1E/koftim (borjamed 0,05till<5 | = | b | 0o
ar, 6ka v.b.) tills acidosen &r havd (pH

>7,30). Oka insulinet (och ge v.b. 10% 001 002 003 004 005 006 007 008 009 010 0,11 E/kg/tim
glukos) om pH inte stiger successivt.
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

(@ Ge darefter insulin enl. nomogrammet |
med 5% glukos + Na, K enl. provsvar. + 4 : . . L
Ge 0,1_0?’15 E/kg/tim som mé{)ltidsdosB-glullflOS' Rékna ut E/tim efter vikten Vikt ............ kg Sign lak .......... U-glukos
mmo - - - - - - - -

BLODSOCKER: 20 j j j j j j j ~ 5%
Tas varje timma, aven pa natten! 19 | RS S - S - e R P SR - Lo
Blodsockret bor minska med hogst 18 L law
4-5 mmol /tim och sedan vara ca 17 | - - e b R — -
12-15 mmol/l tills pH > 7,30. 16 j j j j j : : —{3%
NATRIUM: ol . e e A A A A o
s-Na ska stiga under beh. s-Osm bér 4 [ e
sjunka med hdgst 4-5 mosm/tim. 13 A A A e e A S P
Ta Na, K/1-2 tim. och. syra-bas /2 tim. ﬁ i
KALIUM: 10 o
Tillsétt 40 K/I (Addex-Kalium) eller 9[- S S S ST UUUE SN HURSSUURI DRSO SEUUOR SORURS U SRUUR SO A S SO L
0,2 mmol K/kg/tim i separat pump nar g f f 3 3 3 i i i
p-K < 5,0 mmol/l eller pat. Kissat. 2 1SRN N N W U NS O A P NSNS ISR SO N SO
Oka till max 0,5 mmol K/kg/tim v.b. 6
Minska insulinet till 0,05 E/kg/tim om P 000 V00 VOO NN O VDU JOUU OO U UODOO OO SO HUNEN ISUP0 UUU ISV HUNNT IO UOUOO OO SO N OO
problem med hypokalemi trots detta. 4
BUFFRING: 3 |- R R e
Ges pa vitalindikation vid pH < 7,0! 2 — : : : : : :
Tribonat mmol = 0,1 x kg x BE I N e T S e A S S S I S S e
(0,5 mmol/ml). Ges pa 2 timmar. 0L— : : : : : 1 1 1

o 06 08 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06Kl
HJARNODEM: E/tim
Mannitol bedside under de iéftfi‘rf;a tim. — : : : : : : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

forsta 36 tim! Vid neurologisk
paverkan ges 7 ml/kg (150

ojamna tim| \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

Barn- och Ungdomskliniken, Uddevalla och NAL, R Hanas/ 2007-12-12

mg/ml, max 333 ml) pa 20 min Sign sjukskdt
och7 r’nI/kg pd 2-3 tim. Berkningar- Kalium i dropp vs. kontin. infusion
NOLLSTALLNING: Osmolalitet = 2 x (Na + K) + P-glukos + urea mmol/L | mmol/kg/tim
Nollstall pumpen varje morgon Korrigerat s-Na = 20 ~0,1
kl 08 och 1&s av given mangd 40 ~0,2
insulin totalt under dygnet: Uppmétt s-Na +2 x _P-glukos-56 60 ~03
. - 5,6 80 ~0,4
.......... Efrankl ... till Kl ......... 100 ~0,5 (maxl)




