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7.14 Ketonmatare och tolkning av ketonvarde

Syftet med rutinen ar att beskriva anvandandet och tolkandet av varden vid ketonmatning inom
ambulanssjukvarden. Ketonvardena tolkas oberoende av vems utrustning som anvants vid analys,
patientens egen eller ambulansens.

Ketonméatning tar enbart hansyn till just ketonvardet och risk for utveckling av diabetesketoacidos
(DKA). Patientens vitalparametrar (VP), allmantillstdnd, B-glukos och dvriga ESS-nivaer maste alltid
varderas tillsammans. Vid tveksamhet om patientens férmaga att forsta och ratt hantera sin sjukdom
erbjud transport till sjukhus dven om patienten i dvrigt inte vid bedémningen uppfyller alarmerande
VP/ESS nivaer.

ESS hanvisning

RETTS-P: 149, 150, 155, RETTS: 49, 50

Blodketoner Blodketoner

<0,6 Ingen akut atgard. Patienten kan stanna i hemmet om gréna parametrar i vrigt

. . inklusive B-glukos. Fortsatt egenvard.
Ingen risk for

utveckling av
DKA

0,6-1,0 Kontakta RLS for konsultation om patienten
L . stannar i hemmet. Sakerstall i sa fall att
Lag risk for DKA ) e
patienten klarar att férsorja sig per os och
administrera insulin. Blodsocker och ketoner

foljs da av pat.

Atgérd; Pat bér ata kolhydrater och ta
insulin. Mal att ketoner skall vara <0,6.

Om patienten har insulinpump bor insulin tas

med penna. Dérefter kontrolleras att pump Pat skall undvika fysisk
och infusions-set fungerar. aktivitet!

1,0-2,5 Barn ska till sjukhus vid > 1.0. (orange enligt

e e retts-p)

Viss risk for

DKA Vuxna som har 6ver 1,5 bor aka in till
sjukhus. Vardera B-glukos.

>2,5 Atgard; behandling enligt PM fér

. . hyperglykemi. Till sjukhus. Stor risk for
Hog risk for DKA : . N
utveckling av ketoacidos, Vardera B-glukos.

Elektronisk version galler



Region Skane - Ambulanssjukvard S A

. S e Faktadgare: Granquist Asa
Specifika tillstand Dokumentférvaltare: Granquist Asa
Styrande dok (ej labmedicin), (ST) Riktlinje

Galler for: Region Skanes Ambulanssjukvard

Bakgrund
Diabetespatienter kan vid insulinbrist drabbas av diabetesketoacidos (DKA). Detta ar en allvarlig
komplikation som kan vara livshotande och som i manga fall kréver intensivvard.

DKA uppstar som en féljd av insulinbrist, absolut eller relativ (total avsaknad eller for liten dos).
Eftersom kroppens celler, i avsaknad av insulin, inte kan tillgodogéra sig glukos som energikalla leder
detta till att fettceller bryts ned (lipolys), varvid sura metaboliter, sa kallade ketoner bildas, denna
nedbrytning sker i detta lage snabbt. Aceton, en av dessa ketonkroppar, ar flyktig och kan darfor
utséndras via lungorna och ge upphov till den typiska acetondoftande andedrakten hos patienter med
ketoacidos.

CAVE patienter med diabetes som kraker, ett mycket vanligt symtom pa ketoacidos. Krakdoften i sig
kan helt eller delvis maskera acetondoften. Var medveten om att vi har olika férutsattningar att kanna
acetondoft, kontroll av B-ketoner ar vida dverlagset.

Ketonkroppar i tillrdcklig mangd orsakar acidos — DKA. Nar vi misstanker DKA skall blodketoner
matas.

Ketonutveckling kan ga fort hos de patienter som har forutsattningar for det — se riskgrupper nedan.
Under loppet av nagra timmar kan dessa patienter ga fran ingen risk till hog risk for DKA, vilket ar
viktigt att tanka pa vid bedémning av och radgivning till en patient.

Normalt eller lagt B-glukos vid samtidig hotande ketonférgiftning kan férekomma vid exempelvis
gastroenterit hos patienter med typ 1 Diabetes. Vitalorgan, sdsom hjarna, hjarta, njurar osv behdver
inte insulin for att tillgodogdra sig socker. Sockerinfusion hos en patient med samtidigt hotande
ketoacidos forvarrar inte heller acidosen i sig.

Matning av ketoner skall alltid kompletteras med B-glukosmatning.

Riskgrupper for utveckling av DKA
e DM-1, sarskilt barn och unga vuxna
e Insulinpump
e Diabetes och samtidig infektion
e Gravida med diabetes
e DM-2 med insulinbehandling
e Tidigare DKA
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Symptom pa ketonforgiftning

Okad térst (Polydipsi)

Okad urinproduktion (Polyuri)
Muntorrhet

Hyperglykemi, B-glukos >11 mmol/l
Andfaddhet

Buksmartor

lllaméaende

Krakningar

Paverkad medvetandegrad

Diagnostik Blodketonméatning utfors vid féljande situationer:

B-glukos >14 mmol/l

Insulinpump, férhojt B-glukos och symptom pa ketonférgiftning

Pediatriska patienter med forhojt B-glukos och symptom pa ketonférgiftning

Tidigare genomgangen DKA, férhojt B-glukos och symptom pa Ketonférgiftning

Typ 1 diabetes med svarighet att tillgodogora sig foda, exempelvis gastroenterit. Kan da
samtidigt ha lagt B-glukos och ketonbildning.

Hos tidigare friskt barn, men med symptom péa gastroenterit dar ingen annan i omgivning ar
sjuk

Annat som ger misstanke om DKA
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