A. Typ 2-diabetiker med tablett-/sc-behandling (ej insulin)

260210

Preoperativt

Ater pa vardavdelning

Aterstarta tablettbehandlingen nar
patienten kan dta normalt igen

P-glukoskontroll ca 3 ggr/dygn, dag 1-2
postop, oftare vid hoga eller laga varden

* Avsta tabl/inj pa OP-dagens morgon
° (inkl metformin).
e * Avsta metformin (vid eGFR <60) samt
oL SGLT-2-hdmmare, 2 dgr fére
P-gluk Ca 3 ggr/dygn beroende pa vardet Kontroll varannan tim
kontr. Om vérde <5 eller >12: folj ordination el. narkoslakare/PAL.
Vitske- RingerAcetat 1000 mL, 83 mL/h.
val

Om lang fastetid eller daligt mdende: ersatt RingerAcetat med Glukos 50 mg/mL med elektrolyter.

B. Typ 2-diabetiker med tabletter samt basinsulin eller/och kortverkande insulin

Preoperativt

* Avsta tabl/inj pa OP-dagens morgon.
Avsta metformin (vid eGFR <60) samt

Ater pa vardavdelning

Aterstarta tabletter och mixinsuliner nar

T N . patienten kan dta normalt igen. Basinsulin
‘S SGLT-2-hdmmare 2 dgr fore kan kombineras med infusion av Glukos
o * Avsta mixinsuliner med elektrolyter (om fortsatt fasta kravs)
* Ge ordinarie dos basinsulin

P-gluk Ca 3 ggr/dygn beroende pa vardet Kontroll varannan tim P-glukoskontroll ca 3 ggr/dygn, dag 1-2
kontr. Om vérde <5 eller >12: f6lj ordination el. narkoslakare/PAL. postop, oftare vid hoga eller Idga varden
Vitske- : B TRt _

avzle Glukos 50 mg/mL med elektrolyter, 1000 mL, 83 mL/h Postop: Om lagt fodointag, kontakt PAL. Ev kan

glukos/glukos+insulin inf beho6vas.

C. Tvp 1-diabetiker UTAN insulinpump

Preoperativt Intraop/postop

Ater pa vardavdelning

* Basinsulin: Ge ordinarie dos morgon
och/eller kvall

d

* Patienten maste standigt ha insulin.

* Om insulindropp: starta basinsulin
= L] i A . . .
‘S Patienten bor opereras fm. Om innan insulindroppet avvecklas.
& fcrrirommg sakerstall att insulin samt « Kom &verens med patient om strategi
glukos ges for insulintillforsel.

P-gluk Ca 3 ggr/dygn beroende pa viardet  Kontroll varje tim P-glukoskontroll t ex var 2-4:e timme
kontr. Om varde <5 eller >12: f6lj ordination el. narkoslakare/PAL. férsta timmarna. Darefter individualiserat
Vitske- Postop: Om lagt fodointag, kontakt PAL. Ev kan

val Glukos 50 mg/mL med elektrolyter 1000 mL, 83 mL/h

glukos/glukos+insulin inf beho6vas.

D. Typ 1-diabetiker MED insulinpump

Preoperativt Intraop/postop

Ater pa vardavdelning

* Om avstangd insulinpump, Ge %- %
dos i form av langverkande insulin

* Patienten maste standigt ha insulin.

* Om insulindropp vid avstangd pump:
starta pump innan insulindroppet
avvecklas. Samrad med narkoslékare.

* Kom 6verens med patient om strategi for
insulintillforsel.

P-glukoskontroll t ex var 2- 4:e timme tills
pumpen kan sattas igang .

© .. .
i samt vdtska eller ordinera
X insulindropp.
i * Patienten bor opereras fm. Om
fordrojning sakerstall att insulin ges
* Om pump pagar: Satt vatska och folj P-
glukos.
P-gluk Ca 3 ggr/dygn beroende pa vardet  Kontroll varje tim
kontr. Om varde <5 eller >12: folj ordination el. narkoslakare/ PAL.
Vﬁ::'re' Glukos 50 mg/mL med elektrolyter 1000 mL, 83 mL/h

Postop: Om lagt fodointag, kontakt PAL. Ev
kan glukos/glukos+insulin inf behovas.




