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6.5 Hyperglykemi

Kontrollera aven ketoner.

Hogt B-glukos och hotande/manifest ketonforgiftning
Vatskebehandling i sig sénker signifikant blodglukosnivaerna. Fér snabb sénkning kan leda till
hjarnédem hos barn och andra predisponerade patienter.

Vuxna: Ge syrgas vid behov. Etablera venvag och pabdrja infusion Ringer-Acetat 1 000—2 000 ml.

Barn: Skall helst rehydreras per os men vid allmanpaverkan ges NaCl (0,9%) iv/io 12.5 ml/kg/timme
eller Ringer-Acetat, max 500 ml/timme. Radgér med RLS vb. Om ni inte behdver satta dropp, satt
EMLA.

CAVE!
1. Stora volymer vatska kan hos pediatriska patienter med diabetes ketoacidos (DKA) leda till
hjarnédem. Kontakta alltid RLS for stod.
2. Det ar viktigt att utesluta hjartsvikt innan man inleder aggressiv vatsketerapi. Notera att

andningen hos en patient med DKA kan vara kraftig pa grund av respiratorisk kompensation
for den metabola acidos patienten befinner sig i. SpO2 ar hos dessa patienter vasentligen god
pa enbart luft. Detta tillstand kan skiljas mot en anstrangd andning vid hjartsvikt da SpO2
troligen ar paverkad.

Lagt B-glukos och hotande/manifest ketonforgiftning

Det ar viktigt att vid dessa tillfallen sakerstalla energitillforseln till vitala organ. Saledes bor en patient
med samtidigt lagt B-glukos och hotande ketonférgiftning behandlas med bade glukos intravendst
enligt riktlinjer for hypoglykemi och vatska intravendst enligt riktlinjer for hyperglykemi.

Folj B-glukos och ketoner regelbundet under transport.
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