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BEHANDLING AV KETOACIDOS

En komprimerad version (1 sida) finns i form av den s.k. Behandlingsgversikten!

DEFINITION

Uttalad glukos-/ ketonuri, P-Glukos > 11 mmol/L, B-Ketoner > 3.9 mmol/L,
pH < 7,30 och/eller BE l&gre an — 10, HCOg3™ lagre &n 15 mmol/L.
Obs: Det saknas en allmant accepterad definition av DKA.

VARDNIVA

BIVA/ IVA vid BE < -10. Ovriga skots pa vardavdelning med vana att ta hand om
patienter med akut diabetes. Samrad med bakjour om vardniva.

BEHANDLING - Fyra hdrnstenar

1. VATSKA OCH ELEKTROLYTER

2. INSULIN

3. ACIDOS KORRIGERING

4. PROVTAGNING OCH OVERVAKNING

Behandlingen delas in i en Snabb Rehydrering under 0-2 timmar och en paféljande
Langsam Rehydrering under ytterligare 48 timmar. Alla barn-och ungdomar med DKA ges
saval den snabba som den langsamma rehydreringen.

1. VATSKA OCH ELEKTROLYTER

1.1 Snabb Rehydrering ( Steg 1 i behandlingsoversikten)

1.11 Tid: 0 - 2 timmar
1.1.2 Mal: Volymsersattning
1.1.3 Vatska

Vatskeval

Inled med Ringer-Acetat (Innehaller Natrium 131 mmol/L, Kalium 4 mmol/L).

Volym
12.5 ml/kg/timme under 2 timmar. Max 500 ml/ timme. Se vatsketabellen, sist i pm.
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Klinisk chock

Om klinisk chock behovs ytterligare volymsexpander. Samrad alltid med narkoslékare.
BIVA/IVA fall. Kliniska tecken: Svaga pulsar, fordrojd kapillar aterfylinad > 3,0 sekunder,
lagt blodtryck, perifert kall, somnolens ev. koma. Hos dessa kan dehydreringsgraden vl
Overstiga 10 % och det initiala vatskebehovet vara avsevért storre an tabellens
vatskerekommendation. | samrad med narkoslakare beslutas om extra vatska, vanligen bolus
med Ringeracetat 20-25 ml/kg pa 10 minuter.

Kapillar aterfyllnadstid (sek) Dehydreringsgrad
1,5-2,0 <5%

2,0-3,0 5-10%

> 3,0 >10%

Sankningstakten av P-GLUKOS och vatskeval

Undvik snabb sénkning av P-Glukos
Kontrollera forsta timmarna P-Glukos var 30 min. Malet ar P-Glukos 12-15 mmol/L sa lange
pH < 7.30. CAVE: Hjarnédem.

Om P-Glukos sjunker > 5 mmol/L/tim:

Byt vatska och ge haften av vatskan som Ringer-Acetat och halften som Buffrad glukos 25
mg/ml (Innehaller Natrium 70 mmol/L). OBS! Tillsatt alltid 70 mmol Natrium/1000 ml till
Buffrad glukos som da innehaller 140 mmol Natrium/1000 ml.

Om P-Glukos sjunker > 8 mmol/L/tim:

Byt vitska och ge endast Buffrad glukos 25 mg/ml (Innehaller Natrium 70 mmol/L).
OBS! Tillsatt alltid 70 mmol Natrium/1000 ml till Buffrad glukos som da innehaller 140
mmol Natrium/1000 ml.

1.1.4 Elektrolyter

Natrium — se ovan

Kalium

Vid initial hypokalemi ( P-K < 3.5 mmol/L) kan Kalium behdva ges redan under den snabba
rehydreringsfasen. Borja med 20 mmol/L. Andra tillforseln utifran provsvar som tas

1 ggr/tim. Maximal hastighet for Kaliumtillférsel ar 0.5 mmol/ kg/ timme.

Anvand Addex—Kalium, inte Kaliumklorid. Pa BIVA/IVA ges Kalium infusion — aldrig pa
vardavdelning.

Fosfat

Fosfat ska foljas var 4:e timme och korrigeras om P-Fosfat < 0.7 mmol/L.
Ge 0.3-0.5 mmol/kg under 4 timmar. Korrigeras till normalomradet.
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1.2 Langsam Rehydrering ( Steg 2 och Steg 3 i behandlingséversikten)

1.2.1 Tid: 2 - 50 timmar
1.2.2 Mal: Langsam aterstéllning av glukosniva och elektrolyter.
1.2.3 Indelning: Steg 2 och Steg 3

Steg 2: pH < 7.30
Sa lange pH < 7.30 halls P-Glukos i intervallet 12-15 mmol/L, vanligen under forsta
behandlingsdygnet. Sank P-Glukos med hégst 4-5 mmol/L/tim

Steg 3: pH > 7.30
Né&r pH > 7.30 kan P-Glukos normaliseras och laggas i intervallet 6-10 mmol/L

1.2.4 Vatska

Vatskeval

Fortsatt med Ringer-Acetat och/eller Buffrad glukos 25 mg/ml (som givits under den
snabba rehydreringen) men

- Om P-Glukos faller > 5 mmol/ L/tim byt till Glukos 50 mg/ml med 80 mmol NaCl/L.

- Om P-Glukos faller > 8 mmol/ L/tim byt till Glukos 100 mg/ml med 80 mmol NaClI/L.

Volym
Se vatsketabellen, sist i pm. Den snabba rehydreringsvolymen avraknas inte fran
vatskemangden som ges under 48 timmar.

Principen for rehydrering: 10 % av kroppsvikten ges pa 48 timmar.

Volym dygn 1 =5 % av kroppsvikten + underhall (medeldos) for 24 timmar.
Volym dygn 2 =5 % av kroppsvikten + underhall (medeldos) for 24 timmar.

OBS
e Insulindosen skall inte sankas vid snabbt fall i P-Glukos utan da ska glukoshalten i
droppet Okas!

e Ingen p.o.vatska ges under forsta dygnet men sma mangder tillats andra dygnet dryck
(juice, mjolk), ej vatten (hypotont). Minska den peroralt givna vétskan/tim fran i.v.
rehydreringsvolymen under andra dygnet.
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1.2.5 Elektrolyter
Natrium

Folj Natrium —detta skall stiga langsamt och stanna pa nivan 135 — 145 mmol/L. Korrigeras
med ledning av elektrolytstatus som skall féljas varje timme forsta dygnet.

OBS
e Ibland ses en reell hyponatremi parallellt med hyperglykemin — vid dessa tillféllen &r
risken for hjarnédem klart 6kad vid en alltfor snabb sdnkning av P-Glukos.

e Hyponatremin maste omgaende borja korrigeras, samrad med narkoslékare. Borja
med 80 mmol Na/1000 ml som kan behdva dkas.

e En patient med kénd Typ 1 Diabetes som inkommer med DKA har ofta en mindre
vatske- och elektrolytbrist och normaliseras snabbare &n 48 timmar.

Kalium

Tillsatts under den langsamma rehydreringen antingen nar patienten kissat eller om P-K ar < 5
mmol/L. B6rja med 40 mmol Addex—Kalium/ 1000 ml som adderas till den infusion som,
beroende pa glukossankningshastigheten, ges under den langsamma rehydreringen.( Ringer-
Acetat och/eller Buffrad glukos 25 mg/ml eller vanligare Glukos 50 mg/ml eller Glukos 100
mg/ml.) Andra tillforseln utifrn provsvar som tas 1 ggr/tim. Maximal hastighet for
Kaliumtillforsel ar 0.5 mmol/ kg/ timme. Anvand Addex—Kalium, inte Kaliumklorid. Fran
dygn 2 kan extra Kalium &ven ges po, ex Kajos®, Kalitabs®.

Fosfat Se avsnitt 1.1.4 om Elektrolyter
2. INSULIN

Insulininfusionen paborjas nar rehydreringen pagatt minst 1 timme men hogst 2 timmar.
Actrapid® eller Humulin Regular® 1 E/ml, i.v. Se separat anvisning for spadning. Bolusdos
ges ej.

Dos: Om P-Glukos > 11 mmol/L ges 0.1 E/kg/timme som ska ges till dess acidosen &r havd
och pH, BE och ”Anjon gap” har normaliserats. Insulin behdvs for glukostransport,
avstangning av lipolys och ketonkroppsproduktionen och dérmed reverseras acidosen.
Insulinet skall inte stangas av om P-Glukos faller snabbt >5 mmol/timme. Oka istéllet
glukostillférseln genom att byta till en vatska med hdgre glukoskoncentration.

Undantag
Till barn yngre &n 5 ar kan det vara lampligt att borja med en lagre dos, P-Glukos > 11
mmol/L ges 0.05 E/kg/tim och 6ka v.b. dosen gradvis.



K

DKA pm, 090805, Klas Ekstrém, Birgit Borgstrom, Eva Ortqvist, Torun Torbjornsdotter
DEMO och Urban Flaring BIVA

3. ACIDOSKORREKTION

Ges endast pa vitalindikation och kan ev. 6vervagas om pH < 7.0.
Volym: Tribonat i ml = 0.1 x kg x BE.

Ges under ca: 2 timmar som infusion under behandlingen av den kliniska chocken. Dosen &r
liten och bakgrunden &r att risken for hjarnddem majligen skulle 6ka vid acidoskorrektion.
Buffert ar ytterst sallan nodvandigt. Acidoskorrektionen sker via vétske- och insulintillforsel.
4, PROVTAGNING OCH OVERVAKNING

4.1 Laboratorieprov — tas ur separat PVK

4.1.1 Plasmaglukos f6ljs 1 ggr/30 min under de forsta 2 timmarna, darefter 1 ggr/tim.
Kontrollera P- Glukos vendst eller arteriellt, kapillara prover kan vara missvisande p.g.a. dalig
perifer cirkulation och acidos.

4.1.2 B-Ketoner foljs initialt 1 ggr/tim — en sjunkande niva ar ett uttryck for att kroppen
tillfors insulin och att acidosen ar pa vag att reverseras. Provtagningen glesas ut vid tydlig

sankning.

4.1.3 Via ISTAT/ blodgasmétning foljes Na, K, pH, BE, HCO3, Hb 1 ggr/ timme till dess
pH > 7.30 darefter var 3:e till 4:e timme.

4.1.4 Osmolalitet, Fosfat, Ca, Kreatinin och Urea kontrolleras initialt och darefter var 4:e
timme. HbA1lc, CRP, Blodstatus tas initialt.

4.1.5 | urinen analyseras U-Glukos och U-Ketoner initialt
4.2 Overvakning

4.2.1. Noggrann neurologisk och cirkulatorisk dvervakning. Vid misstanke om hjarnddem
kontaktas IVA/BIVA omgaende for vertagning och hyperton NaCl infusions behandling.

4.2.2 Folj EKG ( T-vagor ), puls, BT, SaO,, andningsfrekvens. 1 ggr/tim.

4.2.3. Vétskebalans. FOlj med vétskelista. Kontrollera givna mangder varje timme!
Forsiktighet

Intag av hypoton vétska, speciellt vatten, nar patienten piggnar till! Vanligt misstag &r att ge
den torstige patienten att dricka”. Fukta lapparna med isbit.

Satt en hogsta mangd per timme som patienten far dricka. Summan av peroral och intravends
vatska ska inte Overstiga den planerade mangden per timme under de 48 timmar som
rehydreringen pagar.
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Folj timdiures. Minsta acceptabla urinproduktion 1,5 mL/kg/tim. Overvag alltid KAD.
Ge ev. Furosemid 0,5 - 1 mg/kg vid nedsatt urinproduktion men pat maste vara rehydrerad
forst.

Blaspares dr en kand komplikation. Var observant pa detta om patienten ej kommer igang
med urinproduktion.
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VATSKETABELL FOR DIABETES KETOACIDOS BEHANDLING:

Fas 1. Fas 2A + 2B
Snabb rehydrering Langsam rehydrering
Vatska Ringer-Acetat Se Vétskeval med strategi fér P-Glukossankning
Vikt ml/timme ml/timme ml/ 24 tim
3 38 16 395
4 50 22 525
5 63 27 655
6 75 33 785
7 88 38 920
8 100 43 1040
9 113 48 1160
10 125 53 1280
11 138 58 1390
12 150 62 1490
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13 163 66 1590
14 175 70 1690
15 188 74 1780
16 200 78 1870
17 213 82 1970
18 225 85 2050
19 238 89 2140
20 250 93 2230
22 275 100 2400
24 300 107 2560
26 325 114 2730
28 350 120 2890
30 375 128 3060
32 400 134 3220*
34 425 140 3360
36 450 144 3460
38 475 150 3580
40 500 154 3700
45 500 166 3960
50 500 176 4200
95 500 184 4420
60 500 194 4640
65 500 200 4820
70 500 208 5000
75 500 216 5180
80 500 224 5380

*For vikter > 32 kg ar volymen vid den langsamma rehydreringen korrigerad sa att den
motsvarar hogst den dubbla underhallsvolymen




