FLOWCHART .
HOCHDOSIS-INSULIN-EUGLYKAMIE-THERAPIE (HIET / HDI) ToxFacts

Schock bei Vergiftung mit Calcium-Kanal-Blockern, Beta-Blockern (oder evtl. weiteren Noxen) ?

Keine Indikation fiir Hochdosis-
$ oA Insulin-Euglykdmie-Therapie
Myokardiale Dysfunktion' mit Standard-Therapie R (HDI 7 HIET)!
(Vasopressoren/Inotropika) nicht ausreichend therapierbar?
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Indikation zum Einsatz einer Hochdosis-Insulin-Euglyké@mie-Therapie (HDI / HIET) !
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Insulin-Bolus 1 1E/kg i.v. ﬂ _
T Vereinfachte Darstellung!
4 . . ¥ . ' Bei isoliert vasoplegischem Schock kann HDI diesen
BZ <200 mg/dL (<11.1 mmol/L) BZ 2200 mg/dL (= 11.1 mmol/L) verschlimmern - HDI wirkt als Inodilator, also
I > 3 T / Inotropikum und Vasodilatator.
. 2 Hoéher konzentrierte Glucose-Lésungen fiihren
+ Glucose-Bolus 25 g i.v. ‘

(2.B. 60 mL G40% oder 250 rgnL G10%) Kein Glucose-Bolus seltener zu Volumeniiberladung und wohl auch
seltener zu Hypoglykamie.
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START Insulin-Perfusor 1 IE/kg/h Engmaschige BGA-
alle 10-15 min um 1-2 IE/kg/h nach Effekt steigern bis 10 IE/kg/h Kontrollen (BZ, K*)
]

I und Anpassung der

+ START Glukose-Perfusor ~0.5 g/kg/h (oder ~25 g/h) g‘;‘:ft‘l’::r';"(_a"“m'
2.B. G40% 75-100 mL/h via ZVK? '
® jnitial: ca. alle 15 min

v ® nach Erreichen einer

+ bei Bedarf START Kalium Perfusor, z.B. ~3-5 mmol/h (0-20 mmol/h) stabilen Dosis:
via ZVK, Kalium sollte >3 mmol/L gehalten werden ca.alle1-2h

Weitere Gaben

Weitere Infos:

. L - Vorgehen:
* Zeitpunkt ist nicht klar definiert. 1. Zunichst alle Vasopressoren ausschleichen.
* CAVE ,zu friihes® Stoppen flhrte 2. Dann HDI individuell beenden, z.B. anhand von Halbwertzeit der eingenommenen
in Fallberichten zu erneutem Noxe und klinischem Verlauf.
Kreislaufversagen —s Zuerst Insulin stoppen, dann spater Glukose und Kalium reduzieren/beenden (oft erst
’ 24 h oder spater nach Insulin-Stopp maoglich).

Stop
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