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Rammedelegation pa maling af Blodsukker i Akutteam Brendby Hvidovre

Malgruppe Sygeplejersker ansat i Akutteam Brendby-Hvidovre

Formal
At sygeplejersker i Akutteamet er aktivt deltagende i at opspore
og forebygge sygdom, samt agerer fagligt hensigtsmeessigt i
akutte situationer.

Mal
* At forveerring i en borgers tilstand opspores tidligt
* At blodsukkervaerdi — sammen med evrige observationer og
malinger — danner baggrund for hensigtsmeessig laegefaglig
handlingsbeslutning

Instruks Som led i tidlig opsporing af sygdomstegn ma sygeplejersker

efter rammedelegation udfere blodsukkermaling hos borgere.

Der males blodsukkervaerdi hos borgere med folgende
symptomer, eller hvor sygeplejersken finder det relevant:

Hojt blodsukker For lavt blodsukker
» Treethed * Sved

* Torst * Rysten

* Hyppig vandladning * Mathed

* Tab af appetit / kvalme * Hjertebanken

* Veegttab * Svimmelhed

* Hovedpine og kvalme
* Koncentrationsbesveer
e Kramper

* Besvimelse
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Referencevaerdier
Fastende Ikke fastende
Rask
4-6 mmol/l. Max 8 mmol/l.
Diabetiker
under 80 ar 4-7 mmol/1. 4-10 mmol/1.
Diabetiker over
80 ar 6-9 mmol/l. 6-12 mmol/l.
Faregreenser

Under 1 mmol/L er akut livstruende

Under 2 mmol/L medferer cerebrale symptomer i form af
svaekket bevidsthedsniveau eller bevidstleshed, kramper og
lammelser

Ved diabetisk ketoacidose (T1D) ses oftest veerdier mellem 20 og
40 mmol/l, men veerdier mellem 10 og 20 mmol/l kan ogsa ses

Ved hyperosmoleer hyperglykeemi (T2D) ses oftest veerdier over
40 mmol/1

Blodsukkerveerdien danner sammen med gvrige observationer
og malinger baggrund for den fremadrettede indsats over for
borgeren. Behandlingsansvaret for borgeren pahviler fortsat den
praktiserende leege eller anden leege, som varetager borgerens
behandling. Sygeplejersken har ansvar for at videreformidle
blodsukkerveerdien til laeegen nar den afviger fra
referenceveerdier, og der ikke er lagt en behandlingsplan for
dette, eller det pa anden made skonnes relevant.

Lovgrundlag
Kilder

Kilde: sundhed.dk
Autorisationsloven, lovbekendtgerelse nr. 877 af 4. august 2011

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af
medhjeelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed)



https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/endokrinologi/tilstande-og-sygdomme/diabetes-mellitus/diabetisk-ketoacidose/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/endokrinologi/tilstande-og-sygdomme/diabetes-mellitus/hyperosmolaer-hyperglykaemi/
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