(L)] Region Uppsala cooarigen 02

Galler for: Centrala intensivvardsavdelningen
70G

Diabetes ketoacidos - DKA, behandling vuxna, CIVA

Syfte

Detta dokument ar ett lokalt tillagg till det regiondvergripande dokumentet ”Diabetes for vuxna - Akut
diabetes” och beskriver handlaggning av akut diabetes hos vuxna patienter inskrivna pa Centrala
intensivvardsavdelningen 70G (CIVA). For behandling av barn hanvisas till “Diabetes ketoacidos BIVA”.

Bakgrund

Diagnos
e Hogt P-glukos (> 11 mmol/L) eller tidigare diabeteshistorik
e pH <7.30 (venost eller arteriellt)
e P-HCO3-<18
e Blodketoner >3,0 mmol/L eller Urinketoner minst 2+

DKA stadieindelas efter pH enligt nedan:
Lindrig DKA: pH 7,20~7,30. Mattlig DKA: pH 7,00~7,20. Svar DKA: pH <7,00

Allmant

DKA beror pa grav insulinbrist och ursparat diabeteslage vid typ 1 diabetes och i séllsynta fall d&ven vid typ
2 diabetes. Okad risk ses med nya ”SGLT-2 hammare” (t ex T. Forxiga® och T. Jardiance®) dir man dven
kan se ketoacidosutveckling vid en mer blygsam blodsockerstegring. Detta ar ett livshotande tillstand som
kraver intensivvard.

Utlésande moment och differentialdiagnoser
Se "Diabetes for vuxna - Akut diabetes”

Vardniva
Val av vardniva behover alltid bedémas individuellt.

e Patienter med paverkat medvetande, cirkulation eller respiration (ej enbart hyperventilation)
behover vardas pa hogre vardniva (IMA/IVA).

e Acidos (pH 7,0-7,2), paverkad njurfunktion med sviktande diures eller kaliumrubbning &r en
relativ indikation for hogre vardniva.

e Svaracidos (pH <7,0) eller manifest dialysbehov ar indikation for vard pa IVA.

Provtagning och undersdkningar

Vid ankomst

Utokad blodgas och 12-avlednings-EKG.

Provtagningspaktet CIVA daglig rutin, dialys rutin samt leverstatus. Komplettera med HbA1c, blodketoner
samt urinsticka.

P-troponin, s-myoglobin, c-peptid samt p-amylas pa ldkarordination.
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Odla fran svalg/nasopharynx, blod och urin (rundodling).

Under vardtiden
Artarblodgas (med blodsocker och elektrolyter) varje/varannan timme sa lange BE < -10.
Ovriga prover ordineras av ansvarig lakare.

Behandling

Behandlingen bestar av iv. Vatske-, insulin- och kaliumtillforsel. Starta alltid med iv. vatsketillforsel.

Vatskebehandling
Vatskebehandling inleds vanligen redan pa akutmottagningen och fortsatter pa CIVA.
Vatskebehandling inleds med infusion NaCl 9 mg/ml: 1000 pa 30-60 minuter.
Fortsatt darefter med Ringer Acetat: 500 ml/tim under 2 — 4 tim.
Darefter: Ringer Acetat: 250 ml/tim tills B-glukos mellan 12 — 15mmol/L.
Totalt ges mellan 4 — 6 L/forsta 8 — 10 tim.
OBS! Idngsammare infusionshastighet vid hjartsvikt, dldre personer. Overvig CVK hos dessa patienter.
Vatskebehandlingen pagar tills acidosen ar hdvd samt att patienten dter och dricker.

Vid B-glukos 12 — 15 mmol/ml
Byt infusionsvatska fran Ringer Acetat till Glukos 50 mg/ml + Addex Natrium 80 mmol/L.
Infusionshastighet 100 ml/h under 4 — 8 tim vid p-glukos 12-15 mmol/L.

Insulin iv
Vatskebehandlingen i sig sanker B-glukos! Var darfor forsiktig med insulindoserna
OBS! Avvakta insulintillférsel om P-kalium <3,3 mmol/L. Ge d& enbart iv vatska och Kalium.
Nyare studier féresprakar primart ingen bolusdos av insulin.
Intravends insulininfusion startas med snabbverkande insulin (NovoRapid) i dosen 0,1 E/kg/tim.
Malsattning: B-glukosfall med ca 4 mmol/tim till blodglukos 10-15 mmol/L.
Vid fordrojd start av insulininfusion kan en bolus om 0,1 E/kg férega infusionen.
Sankningstakten av blodsocker beror pa patientens insulinkédnslighet och doseringshastigheten anpassas
darfor efter patientens svar enligt nedan:
e Sjunker B-glukos> 4 mmol/L/tim: minska insulininfusionen ca 1 — 2 E/tim eller ev stang av
infusionen.
e Sjunker B-glukos <2mmol/L/tim: 6ka insulininfusionen med 1-2 E/tim.
B-glukosniva ska inte understiga mellan 10 — 15 mmol/L sa ldnge acidos féreligger.

Om patienten har subkutan insulinpump kopplas den i regel ur.

Om patienten sedan tidigare har langverkande basinsulin (Levemir®, Lantus®/Abasaglar®, Toujeo®,
Tresiba®), behall detta i oférandrad dos och ge vid samma tider som vanligt under DKA-behandlingen.
Detta ger ett mer stabilt P-Glukos nar DKA-behandlingen gar fran i.v. insulin till enbart s.c. insulin.

Kalium iv.

Tillsatt inte kalium till kristalloider (Natriumklorid och Ringeracetat, se nedan).

Undvik hypokalemi. Starta Kaliuminfusion nar P-kalium <5 mmol/L och diures finns.
OBS: vid nedsatt njurfunktion kan en annan ordination gélla.
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P-kalium < 3 mmol/L: ge Addex Kalium 20mmol/tim.
P-kalium < 5 mmol/L: ge Addex Kalium 10 mmol/tim.

Ge i forsta hand kalium enteralt, exempelvis mixt Kajos.

| andra hand kan 20-40 mmol Addex-kalium tillsattas till en liter Glukos (utan elektrolyttillsats) och ges
med 40-80 ml/tim.

Tillsitt inte Addex-kalium till infusionslésningar som redan innehaller elektrolyter (Ringer-acetat eller
glukoslosningar med elektrolyttillsats) eftersom dessa oftast innehaller tvavarda kajtoner som kan bilda
fallningar med fosfat.

Buffert

Behovs sallan.

pH< 6,9 mmol/L: ge 100 ml Tribonat®/60 min, ska ordineras. Darefter kontrolleras artdrgas och avvakta
ytterligare ordination.

OBS: P-kalium kan sjunka snabbt.

Trombosprofylax
Inj Fragmin® 5000E s.c x 1 under tiden patienten dr immobiliserad.

Avveckling av insulininfusionen

Avveckling av intravends insulinfusion innebar 6vergang till intermittenta subkutana injektioner med
insulin. Patienter med ketoacidos har otillracklig insulinproduktion och far inte skrivas ut till vanlig
vardavdelning utan en plan for fortsatt insulinersattning. Detta inkluderar dven langverkande insulin for
alla insulinberoende diabetiker.

Avveckling av insulininfusion sker vanligen da man natt stabila blodsockernivaer kring 10-15 mm/L.
Acidos och ketonuri ska vara havd och patienten aterstalld innan intravends insulininfusion avslutas.
Avveckla behandlingen helst i samband med maltid. Insulininfusionen fortgar ca 2 timmar efter paboérjad
s.cinsulinbehandling for att undvika hogt blodsocker. Om ordinarie langtidsverkande insulin ej givits
aterinsatts det senast vid avveckling av insulininfusionen.

Dokumenthistorik

Reviderat 2023-01-31, Magnus von Seth. Harmonisering med regionévergripande dokument.
Reviderat 2023-10-04, Magnus von Seth. Fortydligande om kaliumtillskott.

Reviderat 2026-02-12, Magnus von Seth. Uppdaterat prover och snabbverkande insulin.
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