Making  Ketoneriblodet hos barn

Easier

insucr med typ 1diabetes
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Titta pa kombinationen av blodsockervarde
och ketoner

BLODSOCKERVARDE:

<10 mmol/I 10-14 mmol/I 14-22 mmol/Il >22 mmol/I

< 0,6 mmol/I Ingen anledning till oro*

Maét igen efter 1-2 timmar

Mét igen efter 1-2 timmar. Ta extra insulin enligt Sockerfri dryck. Sockerfri dryck.
0,6-0,9 mmol/I Extra kolhydrater och korrektionsfaktorn, /2 dos Tainsulin: 0,0gE/kg. Tainsulin: 0,1 E/kg. Upprepa
vitska behdvs.* innan motion. dosen v.b. efter 2 timmar.
"Sviltketoner”! Extra Extra kolhydrater och Sockerfri dryck. Sockerfri dryck.
1,0-1,4mmol/Il kolhydrater och vétska vétska behdvs. Ta insulin: 0'1yE/kg Tainsulin: 0,1 E/kg. Upprepa
behovs.* Tainsulin: 0,05 E/kg. dosen v.b.

RISK FOR UTVECKLING AV KETOACIDOS!

BLODKETONER

"Sviltketoner”! At/drick och
1,5 = 2,9 mmol/l ta insulin nar blodsockret
stigit 6ver 5-6 mmol/I.

Extra kolhydrater och
vétska behovs.
Tainsulin: 0,1 E/kg.

Sockerfri dryck. Ta en extrados insulin (0,1 E/kg). Upprepa dosen
efter 2 timmar om ketonerna inte minskar.

>3.0mm |/| Har &r det stor risk for ketoacidos (ketonférgiftning) - ndr nivan av blodketoner &r 3,0 mmol/I eller hdgre. Nu kravs omedelbar atgard!
’ o Kontakta ditt diabetesteam eller barnakuten.

* Ta extra insulin enligt korrektionsfaktorn om blodsockervardet ar > 6-8 mmol/I
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