dkerhetsartikeln

Datorstod vid blod-
sockerkontroll pa
intensivvardspatienter

Vara forandringar av rutinerna for styrning av blod-
sockernivaerna hos intensivvardspatienter visar att
det ar mojligt att snabbt infora nya rutiner som fol-
jer de senaste evidensbaserade rénen.
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sokningens overvikt av torax-
kirurgiska patienter anamma-
des konceptet snabbt pa flera
hall i landet.

I originalstudien anvéndes
en skriftlig algoritm som om-
fattade 4 Ag4-ark, vilket kan
vara svart att hantera i daglig
drift pd en intensivvardsavdelning. Det
forefoll naturligt att utveckla ett dator-
stod for blodsockerkontroll som exakt
foljde de skrivna anvisningar. Vi pa
IVA, Centralsjukhuset i Kristianstad,
hade sedan ett ar tillbaka anvént ett
egenutvecklat program (i Microsoft
Access) for ordinationer. Det var darfor
naturligt att &ven styra ordinationerna av
infusionshastighet och provtagningsin-
tervaller dérifran.

2004.

Progamutveckling
De skrivna stegen i Leuven-protokollet
Oversattes till Visual Basic. Efter inmat-
ning av mitviarden for P-glukos och
eventuell tidigare insulininfusionstakt
ger datorn ett forslag till ny infusions-
hastighet och nytt provtagningstillfalle.

Exempel pa Visual Basic kod for att
starta insulininfusion med 2 E/tim om P-
glukos dr mellan 6,1 och 12,2 mmol/l:

Ifgluk > 6.1 And gluk <12.2 And in-
sulindos = o Then tidférslag = 1 insulin-
forslag = 2 text = »Starta insulininfu-
sion« End If

Det visade sig snabbt att rutinerna for
enteral nutrition behdvde andras. Vi
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Figur. Medianvérden, 1:a och 3:e kvartilen pa P-glu-
kos fére strikt blodsockerkontroll (Apr-Sep 2001)
och efter inférande av ny rutin under aren 2002 till

hade som rutin att ha avbrott i tillforseln
av sondmat under natten, vilket inte gick
med en kontinuerlig tillférsel av insulin.
Numera gar sondmaten dygnet om, vil-
ket inte har medfort ndgra nackdelar och
stimmer vél 6verens med konsensus pa
omradet.

Vikunde dirmed borja med ett dator-
styrt system och en fungerande rutin for
strikt blodsockerkontroll redan 4 janua-
ri 2002, alltsd mindre 4n 2 manader ef-
ter studiens publicering. Under den fors-
ta manaden gjordes dven vissa forbatt-
ringar i algoritmen. Dessa tog hinsyn till
tidigare andringstakt i P-glukosnivan
vilket en dator kan gora. Det gar diremot
knappast att begira av en jourhavande
pa en anestesiklinik klockan tre pé nat-
ten att denna skall kunde ordinera insu-
lin utifrdn dndringstakten pa de senaste
2—3 P-glukosvéarden.

Sedan februari 2002 har vi inte gjort
nédgra dndringar i algoritmen.

Resultat

Malet som vi har satt upp med ett me-
dianvirde pa P-glukos pa mindre &n 6,1
mmol/l har vi uppfyllt da 57,1 procent

av de 26 740 virden databasen omfattar
ar under 6,1 mmol/l (median = 6,0) och
endast 0,4 procent dr under 2,2 mmol/l.

Under 2001, fore det nya protokollet,
maéttes P-glukos vid 2 239 tillfallen un-
der aret med ett medianvarde pa 7,9
mmol/l, se Figur.

Antalet provtagningar for att uppna
den forbéttrade kontrollen av blodsock-
ernivan  har sdlunda tredubblats.
Numera hanteras insulintillforseln helt
av sjukskdterskorna enligt delegation.

D4 alla vérden pé P-glukos och ordi-
nationer som dessa virden foranleder
finns sparade, dr det mojligt att noggrant
analysera foljsamheten till ordinationer-
na av dos och provtagningstider.

Foljsamheten har 6kat under de tre
aren som vi anvint denna rutin och ar
numera drygt 8§ procent betrdffande do-
seringen och knappt 85 procent rérande
tidsintervallen.

De vanligaste avvikelserna ér att man
glesar ut provtagningen nattetid samt att
man ofta latar insulininfusion ga kvar pa
1 E/tim istéllet for att stinga av den.

Det ar svart att visa att dndringarna i
blodsockerkontrollen har dndrat utfallet
av intensivvard. Vi har gjort manga and-
ra dndringar under samma tidsrymd, till
exempel har vi deltagit i ett
Genombrottsprojekt initierat 2002 av
Landstingsforbundet genom vilket vi
sdnkte respiratortiderna med 53 procent.
En av dndringarna vi gjorde i detta pro-
jekt var just skdrpning av P-glukoskon-
trollen.

Vi har sedan dess sinkt den genom-
snittliga respiratortiden per patient yt-
terligare med cirka 2 timmar per ar.
Under samma tid har dven vardtider
sdnkts i motsvarande omfattning.

Konklusion

Viéra forandringar av rutinerna for styr-
ning av blodsockernivaerna hos inten-
sivvardspatienter visar att det &r mdjligt
att snabbt infora nya rutiner som foljer
de senaste evidensbaserade ronen. Det
visar ocksa att det dr mojligt att uppna
likvérdigt resultat i blodsockernivé i en
klinisk vardag som i en studiesituation.
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Fotnot: Framtagande av en kommersiell produkt som den
beskrivna pagar i ett samarbete mellan Region Skéne och
ett foretag.
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