LAs DKA pm BEHANDLINGSOVERSIKT DIABETES KETOACIDOS DKA Vitsketabell se sista sidan i pm
Indelning Steg 1: Snabb Rehydrering Steg 2: Langsam Rehydrering pH < 7.30 Steg 3: Langsam Rehydrering pH >7.30 |
Tidsutdrakt 2 timmar 48 timmar for bade steg 2 och steg 3 48 timmar for bade steg 2 och steg 3

Malsattning

Snabb kortvarig rehydrering som ges till alla oavsett pH
Ev.Chockbehandling

Langsamt tempo! Sank P-Glukos
hogst 4-5 mmol/L /tim. Stanna pa
12-15 mmol/L intill dess att pH >7.30

Intréder ndr pH > 7.30. Fortsétt sénkningen av
P-Glukos med 4-5 mmol/L /tim till 6-10 mmol/L

Vétska Typ Ringeracetat. Ringeracetat/Buffrad Glukos. 5% Glukos med Na 80 mmol/L
1. Om P-Glukos faller 1. Om P-Glukos faller mer &n 5 mmol/L/tim byt till Om svart att halla P-Glukos byt till
CAVE - mer &n 5 mmol/L/tim ge hélften av volymen som 5% Glukos med Na 80 mmol/L 10 % Glukos med Na 80 mmol/L
Snabb Buffrad Glukos 2.5 % med extra Natrium 70 mmol/L.
Glukos- 2. Om P-Glukos faller mer &n 8 mmol/L/tim byt till Minska ej pd insulinet byt istéllet glukosldsning
sénkning 2. Om P-Glukos faller mer &n 8 mmol/L/tim ge endast 10 % Glukos med Na 80 mmol/L
Buffrad Glukos 2.5 % med extra 70 Natrium mmol/L. Minska ej pa insulinet byt glukosldsning! Ev. &nnu mer Na - skall stiga langsamt
CAVE snabb glukossankning Ev. annu mer Na - skall stiga langsamt
Vétska Mangd  [12.5 ml/kg/tim. Max 500 ml/ h Se DKA vatske tabell Se DKA vétske tabell
Volymen motsvarar underhallsbehov + Volymen motsvarar underhallsbehov +
Vid prechock/chock ges extra volym -vétskebolus snabbt. 5% av kroppsvikten/ 24 tim 5% av kroppsvikten/ 24 timmar
Ringeracetat 20-25 mi/kg pa 10 minuter Nar pH> 7.30 tillats po dryck i sma mangder.
BIVA/IVA vard Inget po forsta dygnet CAVE hypoton vatska (=vatten!)
Dropp minskas/ tim med det pat dricker
Kalium Om P- K < 3.5 mmollL tills&tt Tillsatt 40 mmol/L nar patienten kissat Vanligen 40 mmol/L
20 mmol K/ 1000 ml eller direkt om P-K &r <5 mmol/L. Flj P-Kalium 1 ggr/tim.  |Folj P-Kalium 1 ggr/tim.
Addex Kalium Okas v.b max. tempo 0.5 mmol/ kg/tim. Max. tempo 0.5 mmol/ kg/ timme.
Anvand Addex-Kalium Anvéand Addex-Kalium
Ofta Kalium infusion (BIVA/ IVA)
Fosfat Om P-Fosfat < 0.7mmol/L, ge infusion.0.3 mmol/kg/ 4 tim. Om P-Fosfat < 0.7mmol/L, ge infusion.0.3 mmollkg/ 4 tim.  |Se Steg 2.
Insulin 0.1 E/kg/tim paborjas nar rehydrering 0.1 E/kg/tim - minskas EJ vid snabbt P-glukos Folj "Rosa listan". Om fortsatt

pagatt minst 1 timme och hdgst 2 tim
Barn < 5 ar bérja med 0.05 E/kg/tim

fall - reverserar acidosen. Oka istillet glukostillférseln.
genom att ge vatska med hégre glukoshalt.

negativt BE bibehall en sa hdg insulindos
som méjligt och dka istallet
glukostillforsel

Provtagning

P-Glukos 1 ggr/ 30 min under 0-2 h sedan 1 ggr/tim.

B-Ketoner, pH, BE, HCO3, Hb,Na, K, 1 ggr/timme intill dess att pH > 7.30 - sakras i separat PVK
Vid inkomsten Osmolalitet, Fosfat, Ca, Kreatinin, Urea, HbAlc, CRP, Lpk
Folj Osmolalitet +Fosfat + Ca + Kreatininl ggr var 4.e timme. U-Glukos och U-Ketoner i varje portion

P-Glukos 1 ggr/ timme
Blodgas pH, BE, HCO3, Hb,Na, K efter ordination

Ovrigt
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