
Therapieempfehlung bei Ketoazidose
nach internationalen Leitlinien

Blutzucker
250 -400 mg/dL

oder
14 -22 mmol/L

Blutzucker
>400 mg/dL

oder
>22 mmol/L

Blutketone
<1,0 mmol/L

Spritzen Sie 5 %
Ihrer gesamten

Insulin-Tagesmenge*
als kurzwirksames

Insulin

Spritzen Sie 10 %
Ihrer gesamten

Insulin-Tagesmenge*
als kurzwirksames

Insulin

Blutketone
1,0 -1,4 mmol/L

Spritzen Sie 10 %
Ihrer gesamten

Insulin-Tagesmenge*
als kurzwirksames

Insulin

Spritzen Sie 15 %
Ihrer gesamten

Insulin-Tagesmenge*
als kurzwirksames

Insulin

Blutketone
≥1,5 mmol/L

Spritzen Sie 15-20 %
Ihrer gesamten

Insulin-Tagesmenge*
als kurzwirksames

Insulin

Spritzen Sie 20 %
Ihrer gesamten

Insulin-Tagesmenge*
als kurzwirksames

Insulin

Messen Sie den Blutzucker und die Blutketone stündlich.
Korrigieren Sie den Blutzucker aber nur alle zwei Stunden bis zu einem Zielwert

von 150 mg/dL oder 8,3 mmol/L.

Besonders wichtig: Trinken Sie viel Wasser wegen des verstärkten
Flüssigkeitsverlustes über die Niere.

Achtung! Blutketon-Werte gehen in Richtung 3 mmol/L – nehmen Sie bitte
sofort Kontakt mit Ihrem Diabetologen auf.

Gesamte Insulin-Tagesmenge.
Addition aller Insulinmengen, die Sie normalerweise am Tag spritzen:
Alle Mahlzeiten-Boli + die Basisinsulin-Mengen. Nicht die Korrekturen!
Die Tagesmenge ist die Grundlage für die Berechnung der oben genannten Korrekturen.

*

Mit Precision Xceed können Sie Ihren Blutzucker und Ihre
Blutketone mit einem Gerät messen


