Neketoninés hiperglikeminés hiperosmosinés buklés gydymas

INFUZINE TERAPIJA

INSULINAS

KALIS

Infuzing terapija turi bati
pradedama nelaukiant tyrimy
rezultaty.

Sulasinti 1 litrg 0,9% NaCl j vena,
per pirmas 30-60 minuciy.
Sulasinti 1 litrg 0,9% NaCl | vena,
per sekancig valanda.

Neskirti insulino, kol nezinoma K*
koncentracija kraujo serume.

Jei yra hipokalemija (K* < 3,3
mmol/l), pirmiausia koreguojamas
K" kiekis, tik tuomet pradedamas
gydymas insulinu.

Insuling skirti, tik, kai K> 3,3
mmol/L.

Suleisti trumpo/greito veikimo
insulino bolus 0,1 VV/kg i vena.
Pradéti trumpo/greito veikimo
insulino infuzija i vena 0,1
VV/kg/val.

Gavus K" koncentracijos kraujo serume

atsakyma, spresti dél K skyrimo:

»  Jei K' < 3,3 mmol/l, atidéti insulino
skyrima, skirti 20-30 ml 10% KCl
per valanda, kol K* > 3,3 mmol/l.

»  Jei K' 3,3-4,3 mmol/I skirti 30 ml
10% KCI i kiekvieng litrg skysciy.

»  Jei K" 4,1-5,3 mmol/l skirti 20 ml
10% KCI j kiekviena litra skysciy.

» Jei K" > 5,3 mmol/l, neskirti kalio.

Tikslas: per pirmas 2 valandas
turi buti sulasinti 2 litrai skysciy.

Tikslas: gliukozés koncentracija
kraujyje turi mazéti 3-5
mmol/l/val.

Testi infuzing terapija 250-500
ml/val. grei€iu, kol bus pasiekta
glikemija < 16 mmol/l.

Infuzing terapijg koreguoti pagal

koreguotg serumo Na*

koncentracija:

* Esant hipernatremijai (Na* >
155 mmol/l), skirti 0,45%
NaCl tirpala.

= Esant normaliai ar
sumazéjusiai Na
koncentracijai, skirti 0,9%
NaCl tirpala.

Svarbu: infuziné terapija turi bati
koreguojama priklausomai nuo
kardiovaskulinés sistemos, inksty
funkcijos buklés, Na"
koncentracijos kraujyje

Serumo osmoliariSkumas neturi
mazéti didesniu nei 3
mOsm/kg/val. grei¢iu, tam kad
sumazinti smegeny edemos rizika.

Jei gliukozés koncentracija per
valandg nesumaz¢ja reikiamu
greiciu, didinti insulino infuzijos
greit] iki 0,2 VV/kg/val., kol bus
pasiektas norimas gliukozés
kiekio mazéjimo greitis, tuomet
sumazinti insulino infuzijos greitj
iki 0,1 VV/kg/val.

Tikslas: K™ koncentracija kraujo
serume 4-5 mmol/l.

Svarbu:

» K" poreikis mazéja sergant inksty
funkcijos nepakankamumu.

» K" j perifering veng galima sulaSinti
ne daugiau nei 2 g/val. (20
mmol/val.).

» Maksimali K" koncentracija
infuziniame tirpale 4 g/l (40
mmol/1).

Neskiesta KCI 10% tirpala j vena

Svirksti grieztai draudziama.

Pasiekus gliukozés koncentracija
kraujyje < 16 mmol/l, skirti 5%
gliukozés tirpalg 150 ml/val.
greiciu

Pasiekus gliukozés koncentracija
kraujyje < 16 mmol/l, mazinti
insulino infuzijos greitj iki 0,05
VV/kg/val.




Tikslas: palaikyti gliukozés
koncentracijg kraujyje tarp 14-16
mmol/l, kol plazmos
osmoliariSkumas sumazés < 315
mOsm/kg ir pagerés samone.

Testi infuzing terapija kol
pacientas nevalgo/negeria.

Kai pacientas gali pats gerti,
rehidracija gali biiti vykdoma
geriant skyscius per os.

Kuomet pacientas i§vedamas i§
NKHHB ir pats gali maitintis, gali
biti pradedamas gydymas
insulinu j paod;.

Insuling vartojusiems pacientams,
turéty biiti skiriama ta pati
gydymo schema kaip ir prie$
NKHHB epizoda.

Intravening insulino infuzija turéty
biti tesiama dar 1-2 val. po
pirmos ilgo veikimo insulino
dozés j paod; ir maitinimosi.
Anksciau insulinu negydytiems
pacientams, turéty biiti pradedama
insulino terapija i paod;j po 0,5-0,8
VV/kg/parai, priklausomai nuo
glikemijos kontrolés, tolerancijos
insulinui, svorio ir amziaus.

ISvedus 1§ NKHHB, esant reikalui skirti
KCl per os.

NKHHB - neketoniné hiperglikeminé hiperosmosiné buiklé




