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1. Syfte och omfattning

Syftet med vardprogrammet &r att beskriva behandling och omhéndertagande vid
nyinsjuknande i diabetes typ-1 med och utan ketoacidos. Vardprogrammet géller
Barn- och ungdomssjukvarden inom VO BUS.

2. Beskrivning av behandling och
omhandertagande

2.1. Omhéandertagande pa barn- eller akutmottagning

Bekrifta diagnosen samt om det foreligger diabetesketoacidos eller inte.

Ta ABL,P-glukos och U-sticka.

Diagnostiska kriterier:

1. P-glukos > 11,1 mmol/L + klassiska symtom (torst, polyuri och ev.
viktnedgang)

2. Vid avsaknad av symtom: minst 2 vendsa blodsockervéirden > 11,1 eller
patologisk glukosbelastning eller fasteblodsocker (minst 8 timmars fasta) > 7,0.
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Om barnet dr allménpéverkat tas ABL kapillért direkt vid inkomst, annars kan alla
prover tas vendst i samband med att PVK sitts.

Om ketoacidos foreligger dvs. pH < 7.30 f61j PM {6r behandling av ketoacidos
nedan och kontakta bakjour eller ansvarig lakare for diabetes samt narkoslédkare.
Barn med ketoacidos bor vardas initialt pad IVA.

2.2. Behandling av nydebuterad eller kand diabetiker
med ketoacidos, dvs. syra-bas med pH < 7,30

Overgripande behandlingsstrategi: Kontakta alltid bakjouren omgaende vid
ketoacidosfall. Vitska gér fore insulin, hédv alltid dehydrering innan insulin ges -
aterstéll den perifera cirkulationen! Strava efter att normalisera blodsockret
langsamt! Vid for snabb normalisering finns dkad risk for hjarnddem. Forst nér
ketoacidosen dr hivd efterstrdvas normoglykemi.

Forebygg hypokalemi genom extra kaliumtillférsel dven vid normala
kaliumvirden.

Forsta behandling ar alltid vétskebehandling. Den ska paborjas pa
akutmottagningen om barnet dr paverkat. Sétt tvd venosa infarter omgéende, en
for infusion och en for fortlopande provtagning. Folj flodet enligt PM fran BLF:
Ketoacidos och hyperosmolért syndrom hos barn och ungdomar.

OBS TEMPO! Insulin infusion pabérjas niir rehydreringen pagatt minst 1 h,
hogst 2h.

2.2.1. Provtagning

Provtagning gors innan insulinbehandling pabdrjas! P-glukos, S-Na, S-K,
blodstatus, HbAlc, S-Ca, S-Urea, CRP, S-Albumin, B-Ketoner, S-Kreatinin, S-
Osmolalitet, TSH, T4, Transglutaminas och Syra-bas om det inte redan tagits
kapillart samt BDD prover.

P-glukos dvervakas varje timme under intravendst givet insulin. Vérden fors in
pa: “Overvakningslista vid insulindropp”.

Kontrollera S-K varje timme om < 3 eller > 6. B-ketoner kontrolleras varannan
timme tills normaliserat (bed-side analys Precision-Xeed, finns pa avdelningen).
Fortsatt provtagning: Syra-Bas, S-Na, S-K varannan timme. Urinmétning ar
lampligt nér patient dr pa IVA.

2.2.2. Overvaka

Overvaka puls och blodtyck (min 1 ggr/h), andningsfrekvens, saturation, EKG-
diagnostiskt och kontinuerligt (IVA). For noggrann vétskelista (pa IVA-fall
timdiures, diures skall vara minst 1,5 ml/kg/h. Obs! urinkateter endast i
undantagfall).

Osmolalitet kan inte analyseras akut 1 Hudiksvall. Vid ketoacidos och paverkad
patient dvervig taxitransport med prov till Gavle for analys.
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Berdkna osmolaliteten. Risk for att berdknad approximerad s-osmolalitet ar lagre
an analyserad i akutskedet. Approximerad beréknad osmolalitet enligt formel:
=2 x (S-Na + S-K)+ S-gluk + Urea (mOsm/1).

2.2.3. Vatskebehandling

Vitsketerapin sammanfattas enligt PM frin BLF: Ketoacidos och hyperosmolart
syndrom hos barn och ungdomar. Initialt ska man dstadkomma en snabb men
kortvarig rehydrering for att dterstélla perifer cirkulation om denna ar nedsatt (Fas
1). De flesta patienter med ketoacidos har dock inte nedsatt perifer cirkulation och
bor dirfor startas direkt pa den ldngsamma rehydreringen (Fas 2).

Langsam rehydrering (Fas 2) sker gradvis under 48 timmar. Vid P-glukos 6ver 15
mmol/l ges Ringer-acetat, vid lagre P-glukos eller vid for snabb sdnkning av
blodsockret ges 5 % glukoslosning med elektrolyttillsats. Peroral vitska: barnet
ska inte dricka vatten (hypotont!) innan ketoacidosen hévts. Ge istéllet gidrna
mjolk om patienten inte mér illa eller kréiks.

OBS! - Minska dropptakten motsvarande det perorala intaget. Justera efter
dygnsméngd. Summan av peroral och intravends vétska bor inte dverstiga den
planerade mangden per timme under de 48 timmar som rehydreringen pagar.

2.2.4. Insulindropp — beredning och dosering

0,5 ml Insulin lispro 100E/ml tillsétts till 49,5 ml NaCl 9 mg/ml vilket ger
insulinkoncentrationen 1 E/ml.

Insulinet ges som infusion med infusionspump i1 ml/h. Infusionstakten enligt
dokument ” Diabetes — intravendst insulin, nomogram for infusion vid diabetes”.
Kontrollera noggrant att infusionstakten ar ritt. Byt beredning var 12:e h. Avlés
given infusion/dygn varje morgon kl 08 och for in pa dvervakningslistan.

Initial insulindosering dr 0,05 E/kg/h till barn under 5 ér, till 6vriga 0,1 E/kg/h.
Ordination for infusionstakt i Nomogram. Ordinera infusionslosningen pé
lakemedelslistan.

Berdkna och for in 1 nomogram. Vid byte till nytt nomogram markeras den
foregdende som utsatt.

2.3. Hjarndédem

Hjarnddem ar en kénd allvarlig risk vid diabetesketoacidos dér storsta risken &r
efter 10-15 h men kvartstar d4nda upp till 48h efter behandlingsstart. Paverkad
riskpatient bor fortsitta vardas pa IVA.

Okad risk for sma barn, S-Osmolalitet >330 vid debut, snabb sinkning av S-
Osmolaliteten > 5-6 mOsm/h, lagt PCO2 (< 2,5 kPa) samt forhdjt Urea >10 mmol/l.
Overvaka puls, blodtyck, andningsfrekvens, saturation, EKG samt for noggrann
vitskelista ibland timme for timme och gérna timdiures (min 1,5 ml/kg/h) eller i
alla fall urinmétning.

Var vaksam pa symtom som huvudvirk, oro, irritabilitet, tonus6kning, dasighet,
kréakningar, somnolens, bradykardi mm.
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Vid symtom ge snarast Mannitol infusion. Finns pa IVA. Ge 0,5-1 g/kg (3,5-
7ml/kg av 16sning 150 mg/ml) ges pa 10-15 min.

Hoj huvudindan och kontakta omedelbart narkosjouren!

2.4. Overgang fran insulininfusion till subcutant insulin

Som regel ges snabbverkande méltidsinsulin (Insulin lispro/Novorapid) fordelat
pé frukost, lunch, mellanmél, middag och kvéllsmal. Medelldngverkande insulin
(Levemir), morgon och kvill, alternativt langtidsverkande insulin (Abasaglar)
morgon eller kvill. Maltidsinsulinet ges subcutant i buken och l&ngverkande
insulin subcutant i laret. Vid stickrddsla kan man under en 6vergangsperiod
anvinda I-port som &r en subcutant liggande slang med membran dér man kan ge
insulin upprepade ganger. Den rymmer 0,5E varfor man ger 0,5 extra E vid forsta
dosen i ny I-port.

For berdkning av subcutana insulindoser se “Diabetes — subcutan start vid
nyinsjuknande.”. Strava efter att p-glukos ska ligga mellan 4-8 mmol/l. Ge
korrigeringsdos vid blodsocker > 6 vid méltid. Mellan méltider (minst 2 timmar
sedan senaste insulindos) korrigering enligt Insulin och blodsockerlista, Géavle
respektive Insulinordination och kvotberdkning, BUS Hudiksvall.

Lat overgangen fran insulininfusion till subcutana injektioner ske i samband med
maltid, ldmpligen i samband med middag. Ge medelldngverkande insulin
subcutant (s.c) och den berdknade dosen maltidsinsulin iv, fortsdtt med
insulininfusionen enligt nomogrammet till kvéllsfika d& méltidsinsulinet ges s.c
varvid iv infusionen fortsétter enligt nomogram ytterligare en timme och dérefter
avslutas. OBS! Aven om insulindroppet har avslutats skall iv vitsketerapi
fortsdtta i sammanlagt 48 timmar.

2.5. Behandling vid nydebuterad diabetes utan
ketoacidos

Provtagning sker innan insulinbehandling paboérjas, folj dokument ’Diabetes —
Subcutan start vid nyinsjuknande.” Obs! om allmédnpaverkad patient, misstankt
kraftig dehydrering, ”gransfall till ketoacidos” mm diskutera med bakjouren eller
ansvarig diabeteslékare om att overviga att behandla som om det vore ketoacidos
daven om det inte dr det definitionsmaéssigt (dvs dven om pH > 7,3).

2.6. Fortsatt behandling

Insulindosering, blodsocker, noteringar av kinning, kost/kolhydrater fors in pé
”Insulin och blodsockerlista”.

Efter att patienten fatt information om kdnning/hypoglykemi och eventuellt
upplevt en kdnning samt vet hur man hanterar densamma kan patienten gé ivég
ifran avdelningen efter 6verenskommelse med ansvarig ldkare. Patienten tar da
med sig utrustning for blodsockertagning och druvsockertabletter.
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Blodsockervirden och dygnskurvor 6ver P-glukos fylls 1 av patienten/familjen 1
den utdelade dagboken frin det att de borjat ta egna blodsocker. Den ér ett
ovérderligt pedagogiskt redskap for barnet, familjen och diabetesteamet.

Kostanamnesen och andra vanor hemma 1 vardagen ar viktig information for att
fordela insulindoserna rétt. Utgé fran barnets och familjens vardagsrutiner vid
utformning av tiderna for maltider och insulin!

Maltidsinsulinet ges fore maltid och dosen beréknas utifran aktuella
kolhydratkvoter samt ev. korrigering utifrén korrigeringskvoten. Langverkande
ges pa morgonen och till middag eller kvéllsfika for mindre barn och for storre
barn vanligtvis enbart till kvillen.

2.7. Kanning/Hypoglykemi

Vid blodsocker < 3,5 behandlas detta alltid &ven om inga symtom.
Vid blodsocker 3,5-4 behandlas enbart om samtidiga symtom.

Behandling: Druvsocker 1 tablett/10 kg kroppsvikt max 4 st.

Ovanstaende géller dven fore maltid. Dérefter ges insulin pd vanligt sétt till
maltid.

Det &r bra om en kénning uppkommer nagon gang under vardtiden for att barnet
ska veta hur det kinns och for fordldrarna att se/mérka hur barnet reagerar. Lt
gérna barnet beritta hur det kdndes sa att det ldr sig hur en kénning ar.

2.8. Information till familjen

Vid inkomst informera kortfattat om diagnosen och mot familjen i krisen. Ge
praktisk information om vad som kommer att hinda. Berdknad vardtid ca 1 vecka
med tid for utbildning/ information frin diabetesteamet och ev. permission innan
utskrivning. Tillfallig fordldrapenning - bada fordldrarna forvéntas vara med
under vardtiden.

Den fortsatta informationen och utbildningen skots av diabetesteamet. Vid fragor
som kan vénta dr det viktigt att spara dessa till utbildningstillfallena under
vardtiden. Be gédrna familjen skriva ner fradgor som kommer upp.

2.9. Kost
Se separat dokument ”Diabetes typ 1 — Kostinformation vid nyinsjuknande”.
Viktigt att hela personalen har samma kostbudskap!

2.10. Recept pa lakemedel och hjalpmedel

Liakare skriver recept pa méltidsinsulin och langverkande insulin.
Diabetesskoterska skriver hjdlpmedelsrecept pa lancetter, blodsockerstickor, nalar
mm.
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3. Referenser

3.1. Litteraturlista

Nationellt vardprogram pa BLF.net Endokrin och diabetessektionen: Ketoacidos
(DKA) och hyperosmoléart hyperglykemiskt koma (HHC) vid diabetes
(barnlakarforeningen.se)

3.2.
Stoddokument
Dokumentnamn Plats
Diabetes — intravenost insulin, Platina

nomogram for infusion vid diabetes med
och utan ketoacidos.

Diabetes 6vervakningslista med insulin | Platina

ordination.

Diabetes insulin ordination vid Platina
utskrivning.

Insulin och blodsockerlista, Gavle Platina
Insulinordination och kvotberdkning, Platina
BUS Hudiksvall

Diabetes typ 1 — Kostinformation vid Lank
nyinsjuknande

Diabetes — Subcutan start vid Platina

nyinsjuknande, VO BUS

4. Dokumentinformation

Dokumentet och tillhdrande stdddokument ar framtagna i samverkan mellan
Barn- och ungdomssjukvardens diabetesteam 1 Gévle och Hudiksvall. Granskat av
Fredrik Rosenstrom specialist, Hudiksvall, VO BUS.
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