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Hensikt og omfang
• Sikre optimal blodsukkerregulering hos diabetikere i den pre-, per- og 

postoperative fasen
• Forebygge sårinfeksjoner, kardiovaskulære hendelser, hypo- og hyperglykemi
• Gjelder alle pasienter (inneliggende og dagpasienter) med diabetes som faster til 

operative inngrep/prosedyrer
• Egne prosedyrer gjelder for gravide og fødende

Ansvar/målgruppe
• Leger og sykepleiere som forbereder og behandler operasjonspasienter med 

diabetes før, under og etter inngrep

Bakgrunn
• Komplikasjonsraten ved operasjoner er 8 % høyere hos diabetikere enn hos ikke-

diabetikere. 
• Hyperglykemi er assosiert med øket risiko for sårinfeksjoner, postoperativ sepsis 

og cerebral iskemi (1). 
• Det er vist at god blodsukkerregulering i forbindelse med operasjoner kan 

redusere disse forekomstene 

Handling

Vurdering av operabilitet
• Ansvaret for dette ligger på legen som søker pasienten inn til operasjon, som 

regel kirurgen, gjerne i samråd med anestesilege, fastlege eller indremedisiner.
• Det bør foreligge HBA1c-verdi på alle diabetikere innenfor 3 måneder før 

operasjonen.
• HbA1c <53 mmol/mol (7 %): God regulering
• HbA1c >75 mmol/mol (9 %): Så dårlig regulering at man må regne med 

perioder med symptomgivende hyperglykemi
• Diabetikere forsøkes planlagt tidlig på dagen for å unngå lang fastetid

Perioperativ håndtering
• Se flytskjema nedenfor
• De etterfølgende punktene er supplement til skjema
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Flytskjema (1,2,3)

Diabetes-pasient skal faste til operasjon eller prosedyre.
NB! Ø-hjelps-pasienter krever større grad av individuell vurdering. Bl.a. kan hyppigere 

blodsukkermålinger være nødvendig.

Insulinregulert DM1 eller DM2

HbA1c under 75 mmol/mol (9 %) Se under
Dårlig regulerte

NEI

JA

BLODSUKKER MÅLES HVER 2. TIME UNDER FASTE.
Hyppigere ved blodsukker < 6 mmol/l eller ved beskjed fra lege.

Kan oftest slippe målinger kl. 22:00-06:00, men OBS! Langvarig faste eller lavt blodsukker ved 
sengetid.

Kost- eller tablettregulert DM2

Fast insulin og insulinpumper: 
Se under

Justering av faste insulindoser etter 
legens forordning

Metformin og alle andre 
diabetesmedisiner, etter legens 
forordning: Nulles f.o.m. kveldsdose 
dagen før operasjon og en bør sørge for 
god perioperativ hydrering. Ev. sep. 
metformin tidligere, se under Metformin

Heng opp glukose-insulin-drypp etter 
skjema ut fra fastende blodsukker, 
etter legens forordning.

Unntak kan gjøres dersom pasienten 
skal til operasjon som nummer 1, har 
fastende blodsukker 6-11 og inngrepet 
trolig tar under 1 t.

Heng opp glukose-insulin-drypp etter 
skjema ved blodsukker over 11 når 
som helst i forløpet, etter legens 
forordning.
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Dårlig regulerte pasienter
• Pasienter med HbA1c > 75 mmol/mol (9 %); behandles individuelt
• Dagkirurgi anbefales vanligvis ikke. Dersom operasjonen kan vente, bør 

pasienten henvises medisinsk poliklinikk for optimal behandling av høyt 
blodsukker. Operasjonsindikasjon må vurderes i henhold til tid/hastegrad. 

• I ekstreme tilfeller kan innleggelse være nødvendig for å bedre 
blodsukkerreguleringen

Justering av faste insulindoser etter legens forordning
• Middels langtidsvirkende (Insulatard®, Humulin®, Insuman®)

• Dosert x 1 morgen: Gi 50 % av morgendosen operasjonsdagen
• Dosert x 2: Gi kveldsdosen som vanlig dagen før opr. og 1/3 av morgendosen 

operasjonsdagen

• Langtidsvirkende (Lantus®, Levemir®, Toujeo®, Abasaglar®, Tresiba®, 
Suliqua®, Xultophy®)
• Dosert x 1 kveld: Gi 80 % av dosen kvelden før operasjonen
• Dosert x 1 morgen: Gi 50 % av morgendosen operasjonsdagen
• Dosert som liten morgendose og stor kveldsdose: Gi 80 % av kveldsdosen 

kvelden før operasjon. Ikke gi morgendose operasjonsdagen.

• Kombinasjonspreparater (Humalog Mix25®, NovoMix30®)
• Dosert x 2-3 daglig: Gi som vanlig dagen før operasjon, inkl. kveldsdose. Gi 40 

% av morgendosen, men i form av middels langtidsvirkende. 
Eks. pasientens vanlige morgendose Novomix30 er 22 IE: Gi istedet 9 IE 
Insulatard.

Etter legens forordning: Glukose-insulin-drypp: 1000 ml glukose 5 % (50 mg/ml) tilsettes 10 
mmol kaliumklorid (ikke ved nyresvikt) og insulin etter skjema under. 
Hastighet 100ml/t. Blodsukkermål 6-11 mmol/l. 

Man må blande nytt drypp når insulindoseringen skal endres.
Enkelte pasienter med DM2 kan kreve betydelig høyere doser insulin.
Dryppet kontinueres til pasienten kan spise. En går da tilbake til opprinnelig behandlingsregime. 
Husk å overlappe med subkutant insulin til pasienter med DM1.

Blodsukker under 4 Kontakt lege. Gi 20 ml Glukose 50% (500 mg/ml). Settes rolig 
ufortynnet via stor vene/midline/PICC/CVK eller blandes i 100 ml 
NaCl og gis raskt i.v. Mål blodsukker etter 10 min.

Blodsukker 4–6 Glucose 5 % (50mg/ml) 1000 ml  tilsatt 10E hurtigvirkende insulin*
Blodsukker 6-10 Glucose 5 % (50mg/ml) 1000 ml  tilsatt 15E hurtigvirkende insulin*
Blodsukker 10-15 Glucose 5 % (50mg/ml) 1000 ml  tilsatt 20E hurtigvirkende insulin*
Blodsukker over 15 Kontakt lege. Senkes ved bruk av hurtigvirkende subkutant insulin 

og drypp kontinueres. Se under «Tommelfingerregel». Ev. overgang 
til separat glukose- og insulininfusjon.

*Novorapid og Humalog doseres likt.
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• Insulinpumpe: Kan midlertidig reduseres til 80 % av basaldosen for å unngå 
hypoglykemi. I enkelte tilfeller kan det være mest hensiktsmessig å 
midlertidig seponere pumpe og gi glukose-insulin-drypp.

Metformin
• Risikoen for metforminindusert lactacidose øker ved

• Nyresvikt 
• Betydelig hypotensjon 
• Dehydrering i det operative forløpet

• Vurder å nulle metformin allerede 48t før operasjonen ved spesielt stor 
kirurgi eller spesielt stor fare for nyresvikt (f.eks. allerede eksisterende 
nyresvikt, akutt sykdom, aortakirurgi).

• Ukomplisert forløp: Start opp igjen med medikamentet når pasienten 
begynner å spise. 

• Ved hypotensjon, større blødning, hypovolemi eller nyresvikt i forløpet; 
avvent reoppstart.

• Mål kreatinin etter 3 dager. Metformin kan startes igjen hvis kreatinin er i 
rimelig habitualnivå. Konferer med indremedisiner i tvilstilfeller.

Sodium-glucose cotransporter-2 hemmere (SGLT-2) 
• Bruk av SGLT-2-hemmere er assosiert med ketoaciodse både ved diabetes 

mellitus type 1 og type 2.
• Risikoen er særlig høy i forbindelse med interkurrent sykdom (4). Selv om 

effekten av perioperativ seponering er usikker, anbefales å seponere SGLT-2-
hemmere fra 3 dager før operasjon og inntil pasienten har oppnådd normal 
væskebalanse og spist normalt i et døgn (5). Om seponering skulle være 
uteglemt, se Endokrinologi - Nasjonal veileder, kapittel diabetesbehandling i 
sykehus.

Tommelfingerregel
• For subkutane korreksjonsdoser med hurtigvirkende insulin: 

𝐵𝑙𝑜𝑑𝑠𝑢𝑘𝑘𝑒𝑟𝑠𝑒𝑘𝑛𝑖𝑛𝑔 𝑝𝑒𝑟 𝑒𝑛ℎ𝑒𝑡 𝑖𝑛𝑠𝑢𝑙𝑖𝑛 =
100

Total døgndose insulin pasienten bruker til vanlig

F. eks.: 
Pasienten bruker 50 enheter Lantus + 8 enheter Novorapid til 4 måltider (døgndose = 
50+32 = 82 enheter; 100/82 = 1,2). Anslagsvis går blodsukkeret ned med 1,2 pr gitt 
enhet. Er det ønskelig å senke blodsukkeret med 8 (fra 18 til 10) trengs (8/1,2) = ca. 6,6 
enheter.

• Blodsukker kontrolleres 1,5 timer etter s.c. insulin for å vurdere effekten.
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