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Primarvardens protokoll for diagnostik av diabetes ketoacidos (DKA)

SYMPTOM MATRESULTAT ATGARD SJUKHUS

Plasmaglukos over 14 mmol/L*

TIDIGA SYMPTOM

» Okade urinmangder
o Okad torst

e Lag risk for utveckling av ketoacidos

¢ Patienten behéver mer insulin enligt

e Muntorrhet anvisningar fran diab.team pa sjukhus

Blodketoner mellan

. K llera h . it insuli
¢ Forhojda blodkketoner 0,6 o 1’5 mmol/L ° og:tkr‘c,)a“etrean :ar iF:'lastLIlTiTeetn tagit insulin

¢ Testa blodsocker och blodketoner
igen efter 1-2 timmar

SENARE SYMPTOM e

¢ Kraftloshet
¢ Ont i magen

¢ Andfaddhet, med kussmaul
andning

e Risk for utveckling av

¢ Patienten behodver

¢ [llamaende/krakningar anvisningar fran di

Patient skall direkt
till akutmottagning
pa sjukhus.

* Sénkt medvetande, koma Blodketoner mel

1,5 och3 m

¢ Sok hjalp med
pa sjukhus

OoBS!

Gravida med DKA-symptom
ska skickas direkt till
akutmottagning pa sjukhus
for akut bedomning!

e Overvig vat
transport til

Patient skall direkt
till akutmottagning
pa sjukhus.

Blodketo

* Overvag
transpo

*DKA kan férekomma éven vid glukosvarden under 14 mmol/L, sarskilt hos patienter med SGLT-2 hammarbehandling, gravida
med insulinbehandling, eller vid insulinbehandlad diabetes och lagt kolhydratintag (bantning/svaélt/ketogenkost)




Primarvardens checklista for DKA

MATVARDEN

m Plasmaglukos Blodketon

SYMPTOM DKA

| Okade urinmangder

|| Okad térst
I:] Muntorrhet
| Férhéjda blodkketoner
| Hégt blodketon
|| Kraftléshet
D Ont i magen

|| Andfaddhet, med
kussmaul andning

" | Ilamaende/krékningar

I:] Séankt medvetande, koma



Slutenvardens protokoll for behandling av DKA

DIAGNOS DKA

¢ Blodketoner éver 3 mmol/L eller arteriellt/vendst pH under 7,3

Beakta risk for normoglykemisk ketoacidos (SGLT-2-hammare,
LCHF samt vid graviditet och diabetes)

BEHANDLINGSMAL DKA

Behandlingsmal forsta timmarna:

¢ Blodketoner reduceras med 0,5 mmol/L per timme
¢ Plasmaglukos reduceras med 4 mmol/L per timme
¢ Bikarbonat 6kar med 3 mmol/L per timme

* Normala serum kalium nivaer

Behandlingsmal forsta dygnet:

¢ Blodketoner under 0,3 mmol/L

e Standard bikarbonat 6ver 18 mmol/L
e Arteriellt/venost pH over 7,3

¢ Plasmaglukos omkring 10 mmol/L

BEHANDLINGFORSLAG DKA

Monitorering (0 - 24 tim)
Mat plasmaglukos 1 ggr/tim.
Mat blodketoner varannan timme.

Mat pH (arteriellt/venost), bikarbonat och S-K efter 1, 2, 4, 6 timmar.
Darefter utglesning.

Mat blodtryck, puls, temp, andningsfrekvens och O,-saturation 1ggr/tim.
Overvag CVK vid laga S-K (< 3,0 mmol/L)

BEHANDLINGFORSLAG DKA forts.

Vatskeersattning (0 - 24 tim)

0,9% NatriumKlorid 1000 ml med Addex Kalium 20 mmol/L ges under 60 min.
Ringer Acetat 1000 ml med Addex Kalium 20 mmol/L ges under féljande 60 min.
Ringer Acetat 1000 ml med Addex Kalium 20 mmol/L ges under féljande 4 tim.
Ringer Acetat 1000 ml med Addex Kalium 20 mmol/L ges under féljande 8 tim.

Beakta risk for éverviétskning vid behandling av éaldre, gravida eller vid kdnd
hjért- eller njursvikt.

Glukoskontroll (0 - 24 tim)

Vid glukos under 14 mmol/L satt glukosinfusion med 10% glukos 125 ml/tim,
parallellt med Ringer Acetat 1000 ml med Addex Kalium 20 mmol/L.

Insulin (15 min - 24 tim) pa IVA

Ge snabbverkande insulin infusion (Humalog®, Apidra® eller Novorapid®)
via sprutpump (0,1 E per kg kroppsvikt och timme)

OBS! Denna dos kan behéva reduceras hos insulinkénsliga individer

Efter 45 min kan insulindroppet avslutas. Basinsulin kan behallas under
DKA-behandling och skall ges innan insulindropp avslutas.

Utebliven behandlingseffekt
Om avvikande kaliumvarde tag nytt blodprov.
Vid bekraftat avvikande kaliumvarde konsultera erfaren kollega.

Kontrollera insulintillférsel och 6vervag att 6ka insulin/tim om
blodketoner och -glukos ej minskar.

Ovriga atgirder

Strava efter god hydrering. Urinproduktion 0,5 ml per kg kroppsvikt och
timme eller mer.

Overvag urinvagskateter (KAD) om inkontinent eller anurisk pa 3 timmar.
Overvig nasogastrisk kateter vid krikningar och /eller sankt medvetande.
Overvig lung-RTG om 0,-saturation under 92%.

Ge trombosprofylax med lagmolekylart heparin (LMWH).

EKG overvakning vid avvikande kaliumvarden med risk for arytmi.



Protokoll for hantering av diabetes ketoacidos hos vuxna
for primérvarden och slutenvarden
ar framtagen av A.Menarini Diagnostics
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