¥ Region RIKTLINJE 1(7)
¥ JBnkdpings lan

Riktlinjer for behandling av vuxna med diabetes i
samband med operation

Allmant

Syftet med nedanstdende rekommendationer &r att minska risken for ogynnsamma
glukosnivaer hos patienter med diabetes i samband med operation. En
vélkontrollerad blodsockernivd under den perioperativa perioden ar av stor
betydelse for att minska risken for komplikationer.

Historiskt sett har det, sérskilt hos patienter med typ-2-diabetes, varit vanligt med
forhojda blodsockernivéer postoperativt. Hyperglykemi i samband med kirurgi r
associerad med okad risk for sdrkomplikationer, forsimrad séarldkning,
postoperativa infektioner, langre vardtider samt i vissa fall &ven 6kad morbiditet.

Genom strukturerad planering och noggrann monitorering av glukosnivéerna fore,
under och efter operation kan dessa risker minskas och patientsidkerheten
forbattras.

Vid ingrepp dér enbart lokalanestesi planeras och fastetiden forvintas bli kort kan
ordinarie diabetesbehandling fortsitta enligt patientens sedvanliga schema.
Blodsockerkontroller utfors enligt patientens vanliga rutiner. Intravends
glukosinfusion &r i dessa fall inte nddviandig.

Behandling av blodsockervarde
P-glukos bor ligga mellan 5-10 mmol/L.

Hypoglykemi <5 mmol/L: kan behandlas med

e Peroralt: 3-4 druvsockertabletter med lite vatten. Fastan anses inte som
avbruten.

e Intravendst (for medvetandepaverkad patient): med 30-50 mL (max 50
mL) glukos 300 mg/mL.

Vid P- Glukos >12 mmol/L preoperativt kontaktas narkoslédkare/PAL for
ordination av snabbverkande insulin samt eventuell annan provtagning. Inom
OP/IVA kan snabbverkande insulin ges antingen subcutant eller intravendst.
Dosrekommendation, se respektive sektion A-D nedan.

Misstanke om ketoacidos: Inom OP/IVA eller i samverkan med narkosldkare: Ta
blodgas och bedside blod-ketonvirde vid misstanke om ketoacidos (t ex vid p-
glukos >15 mmol/L, eller om patienten inte haft uppehall med SGLT-2 himmare
infor operation). Om blodketon-nivd dverstiger 1,5 mmol/L — dvervig att avsta
elektiv kirurgi.
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Akuta operationer: Korrigera vitskebalans- och/eller elektrolytrubbning och
ketoacidos. Forhojt P-glukos dr INTE kontraindicerande for akut operation.

Storre/akut operation hos svért sjuk, instabil patient/IVA-patient:
Rekommenderas att hantera glukosbalansen med kontinuerlig intravends
insulinbehandling i enlighet med de rutiner som finns inom intensivvarden.

Behandling med GLP1/GIP agonist okar risken for langsam tomning av
magsdcken. Beaktas sérskilt ndr:

e Behandlingen trappas upp (de forsta 2-3 ménaderna)

e Patienten har illaméaende, buksmaérta

e Patienten tar hdga doser

e Patienten har andra riskfaktorer for minskad gastrointestinal motilitet till
exempel att patienten tar opioider regelbundet

Kontroll av blodsocker (inom operationsenheterna)
Pé uppvaket (UVA, DUVA, BUVA)/pre-op area: Kontroll av P-Glukos
preoperativt samt vid ankomst till uppvak. Dérefter provtagning enligt nedan.

Insulinbehandlad typ 1 diabetiker: P-glukos bor kontrolleras varje timme under
operation.

.

Ovriga sovda patienter: minst varannan timme pé alla andra sévda patienter.
Kontroll efter atgéird av p-glukos utanfor normalvarde:

e Hypoglykemi: Ny kontroll av blodsockret efter 15-20 minuter
e Hyperglykemi: Ny kontroll av blodsockret efter 1 timme

A. Typ 2 diabetes-patienter med tablett/subcutan
behandling (ej insulin)

Rutin

1. Avsta tabletter, inklusive metformin, och injektion pd OP-dagens
morgon.SGLT-2-hdmmare liksom metformin hos patienter med nedsatt
njurfunktion (ca eGFR <60 ml/min/1,73m?) ska pauseras 2 dagar fére OP-
dagen.

2. Kontrollera P-glukos varannan timme pre- och intraoperativt.
Postoperativt kontrolleras P-glukos var 2-8:e timme (frekvens beror av
sockervirde) tills patienten borjar dta. Dérefter kontrollfrekvens enligt
patientens ordinarie rutiner, dock minst 1 gdng/dygn. Om <5 eller >12
kontaktas narkosldkare/PAL.

3. Starta en Ringer-Acetat 1000 mL, 83 mL/h. Vid lang fastetid eller daligt
maende kan Ringer-Acetat ersittas med Glukos 50 mg/mL med
elektrolyter 1000 mL, 83 mL/h.

4. Vid hyperglykemi postoperativt (vdlj Cosmicmall insulin lispro ”Diabetes
typ 2 - perioperativt”):
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e P-glukos >10 mmol/L: 4 E Lispro sc
e P- glukos >15 mmol/L: 6 E Lispro sc
e P-glukos >20 mmol/L: 8 E Lispro sc

Tank pa

Lat patienter som kan och vill, sjélva skota sina P-glukosmétningar samt skota
sina vanliga tabletter for diabetes postoperativt. Dokumentera patientens
egentagna P-glukosvirden 1 BOS vilket blir mdjlighet for alla verksamheter under
ar 2025.

Hypoglykemi behandlas med druvsocker peroralt eller Glukos 300 mg/mL
intravendst. Hyperglykemi: Ge kortverkande insulin subcutant enligt ordination.

Aterinsittning av antidiabetika

Aterinsittning av pauserade antidiabetika sker niir patienten borjar 4ta och dricka
normalt postoperativt. Detta giller &ven SGLT-2 hammare, GLP-1 agonister och
metformin.

Insulindropp (Glukos 50 mg/mL med elektrolyter 1000 mL med 20-(30) E
kortverkande insulin tillsatt) kan vara ett alternativ till patienter som inte kan dta
postoperativt. Ges med starthastigheten 83 mL/h.

B. Typ 2 diabetes-patienter som forutom tabletter aven tar
basinsulin eller/och kortverkande insulin regelbundet

Rutin

1. Avsta tabletter, inklusive metformin, och injektion pa OP-dagens morgon.
SGLT-2-hammare liksom metformin hos patienter med nedsatt njurfunktion (ca
e¢GFR <60 ml/min/1,73m?) ska pauseras 2 dagar fore OP-dagen.

2 a. Morgondos av basinsulin: Ge langverkande eller medellangverkande (bas)
insulin op-dagens morgon (om de inte tagit detta sjélva i hemmet/pa avdelningen).

b. Kvilllsdos av basinsulin: Patienter som tar sitt basinsulin pa kvéllen ska
fortsdtta med kvéllsdosering (det vill sdga de ska INTE ges nagon dos pa
morgonen).

c. Mixinsulin: Ge inget. Behandla med subcutant kortverkande insulin vid behov.

3. Kontrollera P-glukos varannan timme pre- och intraoperativt. Postoperativt
kontrolleras P-glukos var 2-8:e timme (frekvens beror av sockervérde) tills
patienten borjar dta. Dérefter kontrollfrekvens enligt patientens ordinarie rutiner,
dock minst 1 gdng/dygn. Om <5 eller >12 kontaktas narkoslédkare/PAL.

4. Starta Glukos 50 mg/mL med elektrolyter 1000 mL, 83 mL/h preoperativt.
Infusionen fortsitter postoperativt h till dess patienten kan dta och dricka.

5. Vid hyperglykemi postoperativt (vdlj mall insulin lispro ”Diabetes typ 2 -
perioperativt”):
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e P-glukos >10 mmol/L: 4 E Lispro sc
e P- glukos >15 mmol/L: 6 E Lispro sc
e P-glukos >20 mmol/L: 8 E Lispro sc

Tank pa
For patienter som tar basinsulin, och operationen blir senarelagd, ska patienten
uppmanas att inta dryck som innehéller socker (exempelvis saft).

Snabbverkande insulin tas normalt inte pa OP-dagens morgon. Ett undantag kan
behovas nir patienten opereras pa eftermiddagen. Patienten kan da fa dta frukost
och ta sitt maltidsinsulin om frukosten intas minst 6 timmar fore operationen. Om
det blir en lingre fordrdjning av en planerad morgon/férmiddagsoperation kan en
insulininnehallande glukosinfusion vara ett alternativ.

Lat patienter som kan och vill, sjdlva skota sina P-glukosmétningar samt skota
sina vanliga tabletter for diabetes postoperativt. Dokumentera patientens
egentagna P-glukosvirden 1 lokala analyser i BOS vilket blir méjlighet {or alla
verksamheter under ar 2025.

Hypoglykemi behandlas med druvsocker peroralt eller Glukos 300 mg/mL
intravendst. Hyperglykemi: Ge kortverkande insulin subcutant enligt ordination.

Aterinsittning av antidiabetika

Aterinsittning av pauserade antidiabetika inklusive mixinsulin sker nir patienten
borjar dta och dricka normalt postoperativt. Detta géller &ven SGLT-2 himmare,
GLP-1 agonister och metformin.

Insulindropp (Glukos 50 mg/mL med elektrolyter 1000 mL med 20-(30) E
kortverkande insulin tillsatt) kan vara ett alternativ till patienter som inte kan dta
postoperativt.

C. Typ 1-diabetes-patienter UTAN insulinpump
Typ 1 diabetiker méste ALLTID tillforas insulin.

Vid misstanke om ketoacidos ska blodgas tas och bedside blod-ketonvérde ska
matas mer frikostigt for typ 1 diabetiker jamfort med typ 2 diabetiker.

Rutin
la. Morgondos av basinsulin: Ge ldngverkande (bas) insulin OP-dagens morgon
(om de inte tagit detta sjdlva i hemmet/pa avdelningen).

b. Kviillsdos av basinsulin: Patienter som tar sitt basinsulin pa kvéllen ska
fortsdtta med kvéllsdosering (det vill sdga de ska INTE ges nagon dos pa
morgonen).

2. Kontrollera P-glukos varje timme intraoperativt. Postoperativt var 2-4:e timme.

3. Starta Glukos 50 mg/mL med elektrolyter 1000 mL, 83 mL/h preoperativt.
Infusionen fortsitter postoperativt till dess patienten kan dta och dricka.
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4. Om insulindropp: starta basinsulin innan insulindroppet avvecklas for att
undvika risk for insulinbrist och ketoacidos.

Tank pa
For patienter som tar basinsulin, och operationen blir senarelagd, ska patienten
uppmanas att inta dryck som innehéller socker (exempelvis saft).

Snabbverkande insulin tas normalt inte pa OP-dagens morgon. Ett undantag kan
behodvas nédr patienten opereras pa eftermiddagen. Patienten kan dé f &ta frukost
och ta sitt maltidsinsulin om frukosten intas minst 6 timmar fore operationen. Om
det blir en langre fordrojning av en planerad morgon/férmiddagsoperation kan en
insulininnehallande glukosinfusion vara ett alternativ.

Lat patienter som kan och vill, sjidlva skdta sina matningar av p-glukos samt skota
sitt insulin. Dokumentera patientens egentagna P-glukosvérden i BOS. Sarskilt
viktigt ar det att ta reda pa typ 1 diabetikernas individuella kénslighet for insulin.
Fraga gédrna hur ménga enheter brukar patienten ta om sockret dr x mmol/L?
Endast 1 undantagsfall anvinds standardiserat insulindropp. Individualisering
krévs - kontakt med narkosldkare rekommenderas.

Hypoglykemi behandlas med druvsocker peroralt eller Glukos 300 mg/mL
intravenOst. Hyperglykemi: Ge kortverkande insulin subcutant enligt ordination.

Insulindropp (Glukos 50 mg/mL med elektrolyter 1000 mL med 20-(30) E
kortverkande insulin tillsatt) kan vara ett alternativ till patienter som inte kan &ta
postoperativt nér lakare bedomer att det 4r oldmpligt att ge langverkande
basinsulin i kombination med Glukos 50 mg/mL med elektrolyter.

Insulin ska aldrig vara pauserat
Typ 1 diabetiker méste ALLTID tillforas insulin. Kom dverens med patienten om
hur insulinet ska ges.

D. Typ 1-diabetes-patient MED insulinpump
Typ 1 diabetiker maste ALLTID tillforas insulin.

Rutin

Alternativ 1: Insulinpump PAGAENDE perioperativt
Pumpbehandling kan paga om infusionsset och pump kan sitta kvar pa sikert sétt
under operationen samt att ingreppet tar kort tid/ar okomplicerat.

1. Glukosmétningen gors kapilldrt en gédng i1 timmen intraoperativt. Lita inte
pa pumpens CGM-system (dvs system for kontinuerlig glukosmétning).

2. Starta Glukos 50 mg/mL med elektrolyter preoperativt 1000 mL, 83 mL/h.
Infusionen fortsétter postoperativt till dess patienten kan dta och dricka.
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Alternativ 2: Insulinpump AVSTANGD

Pumpen stings av om den sitter pa, for operationen olampligt stille, alternativt
annan orsak till avstingning. (Som alternativ till punkt 1-5 kan ett insulindropp
ordineras).

1. Ta bort och/eller sting av pumpen péd operationsdagens morgon.
. Starta en infusion med Glukos 50 mg/mL med elektrolyter 1000 mL, 83
mL/h.
3. Ge % - % av basal dygnsdos som langverkande insulin subcutant i
samband med att infusion paborjas.
4. Kontroll av blodsocker intraoperativt varje timme.

5. Vid langvarig fasta: fortsitt med Glukos 50 mg/mL med elektrolyter och
ge resten (25-50 %) av basaldygns dos som langverkande basinsulin pa
kviéllen.

Tank pa

Sarskilt viktigt dr det att ta reda pa typ 1 diabetikernas individuella kénslighet for
insulin. Fraga gidrna hur manga enheter brukar patienten ta om sockret ar x
mmol/L? Endast i undantagsfall anvénds standardiserat insulindropp.
Individualisering kravs - kontakt med narkosldkare rekommenderas.

Snabbverkande insulin tas normalt inte pA OP-dagens morgon. Ett undantag kan
behovas ndr patienten opereras pa eftermiddagen. Patienten kan dé fa ata frukost
och ta sitt maltidsinsulin om frukosten intas minst 6 timmar fore operationen. Om
det blir en langre fordréjning av en planerad morgon/férmiddagsoperation kan en
insulininnehallande glukosinfusion vara ett alternativ.

Insulindropp (Glukos 50 mg/mL med elektrolyter 1000 mL + 20-(30) E
kortverkande insulin) kan vara ett alternativ till patienter som inte kan dta
postoperativt och dir lakare bedomer att det dr oldmpligt att ge ldngverkande
basinsulin 1 kombination med Glukos 50 mg/mL med elektrolyter.

Hypoglykemi behandlas med druvsocker peroralt eller Glukos 300 mg/mL
intravendst. Hyperglykemi: Ge kortverkande insulin subcutant enligt ordination.

Ateraktivering av insulinpump

Nir patienten sjélv kan ta ansvar for insulinpumpen startas den. Kom 6verens med
patienten om hur/nir detta ska géras. Om det inte gar att ateruppta pumpen
sakerstdll att insulin ges pd annat sétt.

Ovrigt

Pausering av antidiabetika och hantering av insulinbehandling inf6r operation
enligt Region Jonkopings Léns instruktioner: Tillfélligt uppehéll med likemedel i
samband med elektiv operation/undersdkning - riktlinjer for vuxna

RA4d till patienter om insulin dagen innan operation samt pa operationsdagens
morgon, instruktion Region Jonkopings ldan
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Om dokumentet

Riktlinjerna ar framtagna inom Region Jonkopings 1édn av
verksamhetsrepresentanter for OP/IVA Ryhov, OP/IVA Virnamo, OP/IVA
Hoglandssjukhuset samt ldkemedelstrateg. Uppdragets ursprung ar MPG OP/IVA.
Reviderat: 260203. Andrad dos for basinsulin OP-dagens morgon. Tidigare 75%
av ordinarie dos, Andrad till 100%. Ovrig dndring: metformin avstd OP-dagens
morgon om god njurfunktion. Uppehall 2 dagar innan kvarstar om eGFR
understiger 60 ml/min/1,73m?>.
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