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Behandlingsanvisningar till Akutask Hypoglykemi — Insulinkoma APL

Atgirder vid akut hypoglykemi med medvetandeforlust —

insulinkoma (vuxna)

Vid hypoglykemi med allvarliga symtom ge glukos 300 mg/ml, 25 ml intravenost.
Upprepa efter 3 min om ingen effekt.

Glukagon 1 mg kan injiceras intramuskulért mitt pa laret om vends infart saknas, effekt
ses inom 5—10 minuter.

Nér patienten vaknar ge 4—6 druvsockerbitar, 3 dl mjolk eller 2 dI juice. Ge dven gédrna en
smorgas.

Om patienten &r svarvéckt och inte vaknar inom 5—10 min och har ett blodsocker
>6 mmol/l 6vervég differentialdiagnoser sdsom intoxikation.

Pa sjukhus/annan vardinrittning: vid behov av upprepade bolusdoser glukos ge infusion
glukos 50—100 mg/ml 1 000 ml under 4—6 timmar och kontrollera P-glukos frekvent.
Glukosinfusion endast vid symtomatisk hypoglykemi.

Om patienten fatt hypoglykemi orsakad av perorala diabetesmediciner av typen
sulfonylurea (glibenklamid, glimepirid, glipizid,) samt repaglinid alltid inldggning under
1-2 dygn. I 6vriga fall individuell bedomning utifran mojliga orsaker till hypoglykemin.

Vid insulinutlost hypoglykemi hemgéng efter ”mat och dryck om patienten &r fullt
orienterad och blodsocker &r stabilt under ndgra timmar och det forelédg en utlosande orsak
(utebliven méltid, motion, "dagen efter", for hog dos). Om patienten dterviander hem,
beakta: tita blodsockerkontroller i hemmet, samt meddela patientens ordinarie ldkare eller
diabetessjukskoterska om héndelsen. En allvarlig kénning ar ofta ett stort trauma som
skapar en kénsla av kontrollforlust som ofta behdver hanteras.

Tag stdllning till lamplighet att framféra motorfordon. Géller framforallt om hypoglykemin
kommit i samband med fordonstrafik.

Remiss till behandlande diabetesldkare for vidare uppfoljning.
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