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( Diabetische Ketoazidose? )

I

Kriterien:
Ketonamie >3mmol/L
Blutglukose >200mg/dL oder bekannter Diabetes
Bikarbonat <15mmol/L oder pH <7.3

Rehydratation: Wlnteraktion beachten! .l‘l Kalium |= regelmaBige BGA Kontrollen —————

1. Stunde: 15-20mli/kg Insulin-Perfusor (i.v.) $-Kalium <3.3mmol/L? ia T — 20-30mmol/h Kalium
balancierte Volleketrolytlosung Laufrate: 0,141E/kg KG /h ' ) s PP supplementieren
I
nein
v
. . S-Kalium >3,3 und . 20-30mmol Kalium pro 1 Liter
Insulin starten <ja —| o ja —» . . - &
Reevaluation: Schwere o <5.2mmol/L? Infusionslésung hinzufigen
Hypovolamie S-Glukose fallt nicht 50-70mg/dl T
i ?
(Schock)? oder 10% in erster Stunde? nein
v
4' S-Kalium >5,2mmol/L? }
JE] erhéhe Infusionsrate um 11E/h |
15-20ml/kg / h l
nein fortsetzen S-Glukose erreicht 250mg/dL
bis stabil l
l - Insulin-Perfusor reduzieren auf 0,05IE/kg/h Therapieziele'
Infusionsrate an - G10% infundieren H>73
Urinausscheidung adaptieren: - S-Glukose stabil bei 250mg/dL halten g'k b’ t>15 L
Ziel: >1ml/kg/h - Insulin-Therapie fortsetzen ikarbonat > 15mmol/
- Kalium-Substitution fortsetzen Blut-Ketone <0,6mmol/L

nach: Management of Diabetic Ketoacidosis in Adults: A Narrative Review, Saudi J Med Med Sci. 2020 Sep-Dec; 8(3): 165-173. und Tintinalli's Emergency Medicine, 9th edition p. 1437




