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Insulincoma i hemmet

Underlag for delegering att ge 30%-ig glukos iv

For att undvika hjarnskada ar det viktigt att snabbt hoja blodsockret vid en
hypoglykemi. Diagnosen ar latt att stalla med hjalp av en blodsockerapparat och
den kliniska bilden. For att inte forlora tid ar det angeldget att sjukskoterskan
ger injektion Glukos 30 % intravendst dven utan lakarordination. [ vissa speciella
fall kan det ta lang tid att fa kontakt med patientansvarig eller jourhavande
lakare.

Indikationer och symtom
1. Kand insulin- eller tablett-behandlad diabetes.
2. Sankt vakenhetsgrad eller medvetsloshet. Peroral tillforsel ar ej mojlig.
3. Hypoglykemi behover ej nédvandigtvis vara verifierad med
blodsockerprov. Har man ej tillgang till blodsockermatare bor detta inte
fordroja behandlingen

Behandling

1. Injektion Glukos 300 mg/ml (30%) intravendst langsamt tills patienten
vaknar. Det kan behdévas upp till 50 ml.

2. Om intravends injektion inte ar mojlig ges: injektion Glucagon 1mg (till
vuxen) intramuskulart (kan dven ges subkutant). Far man darefter fri
venvag kan dven Glucos 30 % ges intravendst for att paskynda
uppvaknandet.

Nar patienten ar fullt vaken ge en lattare maltid (mjolk och smorgas)

4. Extra 6vervakning och fornyade blodsocker om 1-2 timmar om patienten
star pa SU-preparat (Glimepiride, Amaryl, Glibenklamid, Glipizid, Daonil,
Euglucon, Mindiab, Glibenese, Apamid, Ozidia,). Vaksamhet dven vid mer
kortverkande insulinfrisattare (Repaglinide, NovoNorm).
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