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AEndringskommentar Region Sjalland: NY

AEndringskommentar Region Hovedstaden: Erstatter tidligere udgave af vejledning med samme navn.
Bemaerk, at der er indsat et ekstra suppleringsskema med NovoRapid til brug i forbindelse med behandling med
GI/GIK infusion — skemaet erstatter evt. lokale vaegtafhaengige suppleringsskema, som har veeret anvendt i den
situation.

Genveje til indhold

e Basal monitorering og behandling
o Hvis patienten spiser
o Hvis patienten ikke spiser

= GI/GIK drop
= Tilseetning af insulin til GI eller GIK infusioner og infusionshastighed

= Under behandling med GI/GIK
= Lgbende justering af insulinmangden i GI/GIK-droppet

"  Vaeske- og energiindgift.

Formal

Formalet er at sikre ensartede principper for behandling og forebyggelse af katabolisme og hyperglykaemi hos
voksne indlagte patienter med diabetes i forbindelse med

e Patientens faste eller manglende evne eller mulighed for oral indtagelse
e Usikkerhed om patientens fgde- eller vaeskeindtag

e (@get insulinbehov grundet insulinresistens ved interkurrent sygdom.

Malgrupper og anvendelsesomrade

Instruksen omfatter sundhedspersonale i kliniske afdelinger i hospitaler og i psykiatrien i Region Hovedstaden,
der er involveret i behandling af voksne diabetespatienter. Instruksen gaelder for alle typer af diabetes,
herunder bade type 1 og type 2 diabetes.
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e For diabetikere der faster til anzestesi: Se: Diabetes: Ancestesi og diabetes mellitus — faste og
perioperativ behandling hos voksne.

e Gravide pa Rigshospitalet, hvor der er centraliseret funktion for gravide med diabetes. Baggrunden
herfor er, at gravide diabetespatienter med insulinbehov har et vaesentligt stgrre insulinbehov i 3.
semester end angivet i neervaerende instruks. Der henvises til szerlig instruks p& Rigshospitalet (se
under referencer og links).

e Nyreinsufficiente patienter pg vaeskerestriktion.

Definitioner

GI drop: Glukose-Insulin drop
GIK drop: Glukose-Insulin-Kalium drop
Glukose 10% = Glukose 100 mg/ml

Hurtigtvirkende insulin omfatter produkterne: Novorapid, Humalog, Apidra, Actrapid, Insuman og
Humulin. De kan anvendes i aekvivalente doser. Dog henledes opmaerksomheden p&, at anvendt som
supplerende insulin har de tre sidstnaevnte senere indsaettende effekt (max efter 2 timer versus 1 time) og den
samlede effekt er laengere (6 timer versus 4 timer).

PG: Plasmagkukose. I klinisk daglig tale oftest benaevnt "blodsukker".

Fremgangsmade

Basal monitorering og behandling

Alle indlagte diabetespatienter med dysregulation, interkurrent sygdom, manglende fgdeindtagelse, faste, eller
udsigt til kirurgi (akut eller elektiv), monitoreres og behandles som udgangspunkt som nedenfor anfgrt (uanset
om de er i dizetbehandling, tabletbehandling, insulinbehandling eller en kombination af flere af disse).

Som udgangspunkt ordineres ved indlaeggelsen patientens faste antidiabetika, tabletter eller insulin (i OPUS
Medicin/EPM), med mindre patienten er i en tilstand hvor han/hun ikke kan eller mé spise sufficient.

o Blodsukker (det vil regulaert sige plasmaglukose, PG) x 5 dagligt (f. eks. kl 7.30, 11.30, 17.30,
22.00 og 03.00). Blodsukkerdokumentationen bgr veaere elektronisk ved overfgrsel fra point of care
(POC) apparater (f. eks. Hemocue®) til de kumulerede Labka-ark eller til medicinmodulet.

e Et vaegtbaseret Novorapid suppleringsskema (eller anden hurtigtvirkende insulin), som skal
anvendes efter hver af disse PG-malinger.

o Veegtklasserne er: under 60 kg, 60-90 kg eller over 90 kg. Begrundelsen er, at der oftest er en
sammenhaeng mellem patientens vaegt og behovet for insulin.

e Elektrolytter: Plasma-kalium, -natrium og -kreatinin males som minimum 1 gang per dggn hos alle
patienter

Overordnet sigtes efter fglgende terapeutiske mal:
Patientens situation Terapeutiske mal for PG

1. Er vdgen og spiser 5-10 mmol/I

- dvs IKKE pa GI/GIK-drop

2. Er ikke vagen og/eller faster 7-11 mmol/I

- dvs behandles med GI/GIK-drop



Region ReGION

Hovedstaden SJ/ELLAND -,
-Vier -é/}é« ﬂé}
3. Er i diabetisk ketoacidose e Akut fase: 10-15 mmol/I

e Acidose ophaevet, spiser ikke: 7-11 mmol/I

e Kan spise, fgrste 2 dggn efter opheaevet acidose:
7-11 mmol/I

Se i gvrigt specifik lokal instruks for diabetisk ketoacidose

1) Hvis patienten spiser
Det terapeutiske mal i denne situation er PG 5-10 mmol/I.

Hvis patienten har mindst to PG veerdier uden for intervallet 4-11 (dvs 1 mmol/l enten hgjere eller lavere end
det terapeutiske mal) tages der stilling til den fortsatte behandling af diabeteskyndig lzege eller sygeplejerske.
Resultatet af en evt. justering kan f. eks. blive:

S&fremt patienten trods det ordinerede suppleringsskema vedvarende har PG-vaerdier over 10 mmol/| skal
samtlige suppleringsdoser gges f. eks. med 2 enheder hurtigtvirkende insulin. S&fremt EPM anvendes til
ordination af suppleringsskemaet, sendres insulindoserne i EPM.

Hvis patienten har PG-veerdier lavere end 4, ma overvejes:

e om patienten spiser tilstraekkeligt - hvis ikke da evt. GI-eller GIK-drop

e om det skyldes suppleringen med hurtigtvirkende insulin, der evt. er for voldsom - konsekvensen bliver
s at lave et nyt suppleringsskema med mindre insulindoser

e hvis der slet ikke er suppleret og patienten spiser som vanligt, vil konsekvensen vaere en reduktion i
patientens faste diabetesmedicin (tabletter eller insulin).

e Vagtbaserede insulinsuppleringsskema med Novorapid (eller anden hurtigtvirkende insulin)

NovoRapid supplering - Standard.

Supplerende hurtigtvirkende insulin efter vaegt

Mindre end 60 kg 60-90 kg Mere end 90 kg
PG under 10 mmol/I 0 0 0
PG 10-14 mmol/I 2 1E 4 1E 6 IE
PG 14-16 mmol/I 3 1IE 6 IE 8 IE
PG over 18 mmol/I 4 1E 8 IE 10 IE

e Dette suppleringsskema bgr ordineres (evt. i medicinmodulet) af indleeggende laege. Region
Hovedstaden; For at lette denne proces fores|3s ordinationerne i suppleringsskemaet oprettet i EPM
som standardplaner.

e Malet for hvordan patientens PG skal ligge, vil oftest vaere individuelt, bl.a. afhaengigt af hvilke andre
laegemidler patienten far som evt. kan slgre patientens egne symptomer pa lavt PG, om patienten er
vagen eller ej, spiser eller ej, og i det hele taget hvor syg patienten er, og om patienten er placeret i
afsnit hvor taet monitorering og viden er til stede.

2) Hvis patienten ikke spiser

Hvis patienten ikke kan eller ma spise som ved sygdom eller kirurgi, skal der for at modvirke katabolisme og
dysregulation anvendes drop med infusion af en blanding af glukose-insulin og evt. kalium (GI/GIK-drop) hos
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alle patienter med diabetes uanset type. Droppet har en sammensaetning som sikrer ngdvendigt tilskud af
kalorier og vaeske séledes at fedtforbraending og negativ kvaelstofbalance undgas.

Region
Hovedstaden

Det terapeutiske mal =ndres nu til PG 7-11 mmol/I.
GI/GIK drop

Der anvendes 2 varianter af GI/GIK-drop afhaengigt af om patienten er i en perioperativ situation (faste fgr
operation til 6 timer efter) eller ikke.

Som grundregel anvendes der i udgangspunktet GI-drop (dvs. ingen kaliumtilseetning) ved anaestesi/kirurgi,
mens der anvendes GIK-drop i alle andre situationer med mindre nyrefunktionen og/eller blodets
kaliumkoncentration indikerer at der ikke skal vaere kalium i droppet.

Inden opsaetning af GI/GIK drop skal der foreligge aktuel maling af BG (som fortsat males 5 gange i dognet),
samt af p-kreatinin, p-kalium, p-natrium, der gentages som minimum én gang i degnet s& lzenge droppet Igber.

Ordination af GI/GIK infusion
Ordination af GI/GIK drop er altid en lsegelig opgave.

Til diabetespatienter med p-kreatinin under gverste normalgranse (dvs. normal nyrefunktion) og p-kalium
under 4,5 mmol/l anvendes:

e GIK-drop: Glukose-kalium, 500 ml “Til fremstilling af GIK-drop” (500 ml 10 % glukose (100 mg/ml)
med 20 mmol K)

e Til de gvrige diabetespatienter, dvs. ved forhgjet kalium og/eller kreatinin (og ved anaesstesi/kirurgi)
anvendes: GI-drop: Glukose 10 %, 500 ml (500 ml 10 % glukose (100 mg/ml))

Begge infusionsvaesker leveres fra Regionsapoteket, s& kun insulin skal tilszettes.

Tilsaetning af insulin til GI eller GIK infusioner og infusionshastighed
Til det valgte drop tilsaettes Novorapid eller andet hurtigtvirkende insulin afhaengigt af senest malte BG:

e PG under 5 mmol/I: Tilsaet 10 IE hurtigtvirkende insulin i 500 ml
e PG lig med eller over 5 mmol/I: Tilseet 20 IE hurtigtvirkende insulin i 500 ml
e Infusionshastighed: 50 ml/time - anvend infusionspump.

Nyrefunktion

Normal
Kreatinin<130

Nedsat
Kreatinin=130

[
| Kalium<45 | [ Kalium=45 || Kalium
vansetvasrdi
| GIK-drop500m! | | Gl-drops00m! |
[

[ | [ |
PG =5, tilsast PG = 5, tilsast PGz 5, tilsast PG < 5 tilsast
20 ienovorapid | | 10 ienovorapid | [ 20 ienovorapid | | 10 ie novorapid

Under behandling med GI/GIK-drop:

e PG males x 5 i dggnet

e Supplerende Insulin til patient, som har GI/GIK-drop, gives hver 4 time.
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NovoRapid supplering ved GI/GIK infusion:

Sidedrop med 500 ml 10% glukose i.v. indlgbshastighed

PG under 5 mmol/ I: 25 ml/time. PG males hver 2 time

PG under 11 mmol/I 0

PG 11 - 12 mmol/I 4 1IE

PG 12-16 mmol/I 6 IE
8 IE

PG over 18 mmol/I o
Mal PG allerede efter 2 timer og giv evt. mere NovoRapid

e Vanlige tabletter/insulin pauseres

Lobende justering af insulinmangden i GI/GIK-droppet

Ofte opleves at GI/GIK-droppet m& suppleres med betydelige maengder insulin jf ovenstdende vaegtbaserede
insulinsuppleringsskema. For at minimere dette behov bgr sammensatningen af GI/GIK-droppet justeres
Igbende sa leenge det gives. Det mest hensigtsmaessige er at aendre insulinmaengden i GI/GIK-droppet én gang
i dggnet. Maengden af supplerende (ekstra) insulin givet i dggnet sammentalles og anvendes til at udregne
naeste dggns insulintilseetning ved blanding af nyt GI/GIK-drop. Da GI/GIK-drop Igber med 50 ml/time, er
dagnvolumen 1200 ml. Er der i det forgangne dggn givet X IE supplerende (ekstra) insulin, skal der i det naeste
dagn tilsaettes ekstra X/1200 x 500 IE pr 500 ml. Det anbefales at man i EPM konstruerer standardplaner for en
serie af GI/GIK-drop-sammensaetninger med trin pa 5 IE hurtigtvirkende insulin, og i valget af sammensaetning
ekstrapolerer til den der er naermest det beregnede.

Eksempel p8 justering af GI/GIK-sammensaetningen efter 24 timer:

En pt har 20 IE i GI/GIK-droppet og der er herudover givet 24 enheder supplerende insulin seneste dggn. Da
GI/GIK drop Igber med 50 ml/time gives 1200 ml per dggn, saledes skal i naeste 500 ml’s blanding tilszettes
24/1200 x 500= 10 enheder ekstra: s& 30 enheder hurtigvirkende insulin i naeste pose. Hvis resultatet af
beregningen eksempelvis er at der skal tilsaettes 33 enheder til neeste pose med 500 ml, rundes der op og
veelges en blanding med 35 enheder i 500 ml.

Hos patienter med feber eller akut tromboembolisk lidelse skal man vaere saerligt opmaerksom pa muiligt behov
for ekstra insulin.

Ved PG under 7 mmol/l (nedre terapeutiske mal-graense) kan efter behov opsaettes sidedrop med 500 ml 10 %
glukose (100 mg/ml), infusionshastighed 25 ml/time, mal PG efter 2 timer. Ved fortsat behov for supplerende
glukose bgr overvejes en reduktion af den tilsatte insulinmaengde, f eks fra 20 til 10 IE hurtigtvirkende insulin
pr 500 ml 10% glukose.

Seponering af droppet: Hos patienter i dizetbehandling kan droppet seponeres ndr som helst. Hos patienter i
tabletbehandling seponeres droppet bedst i forbindelse med genoptagelse af diabetestabletterne, og ved
insulinbehandling bedst 2 timer efter genoptagelse af en dosis langsomt virkende insulin.

Vaeske - og energiindgift

Patienter ernaeres ikke sufficient med GI/GIK-drop alene, idet den samlede vaeske- og energiindgift er pa hhv.
1200 ml og ca. 2000 kJ pa 24 timer. Der skal tages stilling til ernaering senest efter 3 dggn.

Patienter, der behandles alene med GI/GIK-drop gennem leengere tid (NB: stillingtagen senest efter 1 dggn), er
i risiko for at udvikle fortyndingssyndrom med hyponatrizemi. Plasma-natrium bgr derfor fglges som anfgrt
mindst en gang i dggnet, og hos patienter, der modtager behandling med GI/GIK-drop i mere end 1 dggn, bgr
der suppleres med isotonisk natriumklorid-infusion i.v., f. eks. 1 liter i dggnet.

Faste ved anaestesi og kirurgi
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Se: Anaestesi og diabetes mellitus - faste og perioperativ behandling hos voksne.

Ansvar og organisation

e Sygehusledelsen/hospitals- eller psykiatridirektionen har ansvaret for distribuering af vejledningen til
relevante afdelinger

e Center-, afdelings-eller klinikledelsen har ansvaret for lokal implementering og for at der foreligger
procedurer for behandling af ketoacidose og non-ketotisk diabetisk dysregulation og herunder for

e Hvem, der kontaktes ved tvivl, mediciner eller endokrinolog

e Den gvre graense for plasma-kreatinin som grundlag for beslutning, hvorndr man bruger GI-
/GIK-drop

e Preecise tidspunkter for, hvorndr plasma-glukose (PG) skal males (s&fremt der gnskes andre
maletidspunkter end angivet i dette dokument).
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Tveerregionale dokumenter:

e Diabetes type 2, farmakologisk behandling af voksne

e Diabetes mellitus type 2, behandling og rehabilitering af voksne

e Diabetisk neuropati - behandling af voksne

e Angzestesi og diabetes mellitus - faste og perioperativ behandling hos voksne

e Diabetes mellitus type 1 - behandling af voksne,
Insulinpumpebehandling af voksne type 1 diabetespatienter
Diabetisk ketoacidose — behandling af voksne

Rigshospitalets vejledninger vedr. diabetes og graviditet


http://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/RH.nsf/X197D5FA60DA1AD08C12578AA002C7D92?OpenDocument&ref=internalVIP
http://www.endocrinology.dk/index.php/1-diabetes-mellitus/nbv-endokrinologi-diabetes-og-kirurgi-peroral-behandling-insulin-behandling-subkutant-regime-intravenost-regime-gik-drop
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e Diabetes og graviditet

e Diabetes - Insulinbehandlede diabetikere (White gr B-F) pa fgdegangen, samt til p p med

e Diabetes - Dizetbehandlet GDM (White gr A) pd fgdegangen, samt til p p med og elektivt sectio

Ingen


http://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/130171.nsf/X2FE8362DB753AE48C12579150077EE97?OpenDocument&ref=internalVIP
http://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/1301XJ.nsf/X69C3C9E265291F1FC1257915007840E1?OpenDocument&ref=internalVIP
http://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/1301XJ.nsf/XFD01123D9C70A377C125791500783FAE?OpenDocument&ref=internalVIP

