Diabeticka ketoaciddza
Definicia: kombindcia hyperglykémie, aciddzy a ketdzy.

Ak nie su vyjadrené vsetky 3 podmienky, mysli na: laktatovu acidézu, sepsu, alkoholovu
acidézu, poruchu metabolizmu alebo intoxikaciu salicylatmi.

1.Anamnéza: polyuria, polydipsia, trigger (stres, infekcia - zvySenie inzulinovej rezistencie)

2 .Klinické priznaky: dehydratdcia s Ubytkom telesnej hmotnosti, pseudoperitonitis diabetica,
nauzea, vracanie, Kussmaulovo dychanie, foetor ex ore acetonemicus, poruchy vedomia

3.Vstupné vysetrenia: ABR, KO + diff., glyk., urea, kreat., CB, alb., Na, K, Cl, Ca, Mg, P, CRP,
PCT, moc¢ chem. + sed., osmolalita séra + EKG + C-peptid, glykovany Hgb, hladina inzulinu

4. Zabezpec: 2 x i.v. kanyla

5. Dehydratiacia: 5% - suché sliznice, znizeny turgor kozZe (pH> 7,1)
10% - CRT viac ako 2s, halénové oci (pH< 7,1)
Sok - chaby periférny pulz, +/- hypotenzia

Deficit tekutin (ml) = % dehydratdcie x hmotnost (kg) x 10

ak trvanie klin.priznakov do 3 dni, hrad' deficit za 24hod.
(1/2 podaj za prvych 8 hod., 2/2 za dalsich 16 hod.)
- ak trvanie klin.priznakov dlhsie ako 3 dni, hrad za 48 hod.

6. Dodavka tekutin : ak Sok, daj bolus Plasmalyte: 10 ml/kg, opakuj max. do 30 ml/kg

- REHYDRATACIA: BAZALNA POTREBA TEKUTIN (pri hyperventilacii
navysena o 20%) + DEFICIT TEKUTIN !!! (PLASMALYTE)
-V polyurickej faze désledne prehodnocuj BT !!!

Korigované Na = Namerané Na + 0.4 x (qlukéza mmol/| — 5,5)

- ak korigované Na vyssie o 5mmol/l za 4 hod. - navys tekutiny o 25%
- ak korigované Na nizsie o 5mmol/Il za 4 hod. - znizZ tekutiny o 25%

Bikarbonat - zvaZit iba pri zavaznej MAC (pH 6,8-6,7) v davke 1-2 mmol/kg/60 min
(4,2% bikarbonat obsahuje 0,5 mmol/ml) !!!

Inzulin riedenie: Insuman R/Humulin R 50j + 250 ml FR1/1 + 5ml 20 % fudského albuminu
t.j. 1j inzulinu v 5 ml roztoku

7. Inzulin: zacni v kontinudlnej infazii v davke 0,025 —0,1j/kg/hod. - 1 hod. po zacati i.v.
rehydratacie



8.Nahrada mineralov:
- kontrola mineralogramu radiometrom v tvode a 1 hod.

- v 2 hod. rehydratacie pridaj 0,5 - 1 ml/kg 7,5 % KCI

K* v sére 0
(mmol/) (7,5%KCl)
< 2.5 mmol/I 1 mmol/kg telesnej hmotnosti v separovanej infuzii, nechat stiect > 1

hodinu

2.5-3.5 mmol/I 40 mmol/L Plasmalyte

3.5-5 mmol/I 20 mmol/L Plasmalyte
5-6 mmol/L 10 mmol/L Plasmalyte
Cez 6 mmol/I Stop K* kontrola o 2 hod.

-v 3 - 5 hod. rehydratécie pridaj 20-30 mmol 13,6% KH2PO4/L Plasmalyte, (0,2 - 0,8 ml/kg)
13,6% KH,PO4 ALEBO 0,2 - 0,5 ml/kg G-1-P

- ak hypomagnezémia pridaj 0,2 - 1,8ml/kg 10% MgSO04

Osmolarita séra (mmol/kqg) = 2 x (Na + K) + glykémia (mmol/|)

- pokles osmolarity séra: NIE VIAC AKO 3 mmol/kg za hod. !
- koncentrdcia Natria ma stupat o 1 -2 mmol/I za hod.

Glykémia ma klesat pozvolne o 2 - 4 mmol/l za hod.
9. Ked' glykémia klesne k 12 — 15 mmol/I - Plasmalyte + 10 % glukéza i.v.

- 1-3 roky (5-7mg/kg/min. Glu.)
- Vadsie deti (3-5mg/kg/min. Glu.)
- Adolescenti (1,5-3mg/kg/min. Glu.)

Ciel: Glykémia (8-12mmol/l)
- ak vzostup glykémie k 15 mmol/I - zvys rychlost inzulinu o 25 %

- ak pokles glykémie pod 8 mmol/l - neznizuj davku a rychlost inzulinu!, navys
dodavku glukdzy o 25% (Plasmalyte + 10% glukdza i.v.)

Monitoring a kontrolné vysetrenia: monitoring VF, diuréza, ABR + mineralogram
radiometrom a 1 hod., mo¢ chem. a sed. & 3 hod.

Komplikacie: edém mozgu (Manitol 0,5g/kg alebo 3ml/kg 3% NaCl, stiect za 30 min.)



10. Po uprave lab. a klinického stavu pacienta prechod na p.o. tekutiny + strava
Mnoistvo kcal u novodiagnostikovaného pacienta s DM:

- Prvy rok (1000 kcal)
o Dalsi rok + 100kcal/kg
- U chlapcov este + 100 kcal k celkovému vypocitanému mnozstvu

Prepocet kcal na sacharidové jednotky (SJ):

50% z celkového mnoZstva kcal / 40 = pocet SJ na den

1 SJ = 10g sacharidov
1 j inzulinu pokryva 10g sacharidov
1j inzulinu = 1SJ

Po uprave gly., ABR, vymiznuti ketolatok z moca a pociato¢nej tolerancii perordlneho prijmu
prechod na inzulin subkutanne 0,25-0,5j/kg/6hod. + strava (Uprava davky podla
predpokladaného prijmu SJ/6 hod.)

- i.v.inzulin nechaj tiect este 30 min. po prvej subkutannej davke!



