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A. Partea introductiva
Diagnostic Hiperglicemia neonatali
Codul bolii (CIM 10) | P 70.8
Utilizatorii Sectiile neonatale, sectiile reanimare si terapie intensiva neonatala.

Scopul protocolului | ¢ Minimalizarea riscului decesului cauzat de hiperglicemie

e Sporirea calitatii managementului depistarii precoce hiperglicemiei
Stabilirea diagnosticului

e Initierea tratamentului corect

Anul elaborarii 2021
Revizuire 2026
Definitie Nu exista un consens in definitia hiperglicemiei la nou-nascut.
Doua niveluri consecutive >7-10 mmol/l pot fi considerate semne semnificative.
Fiziopatologie e De obicei tranzitorie si secundara altor tulburari

e Glicozuria conducénd la diureza osmotica poate rezulta din hiperglicemie, dar
pragul renal este scazut(in special la prematur) si poate aparea chiar si in prezenta
normoglicemiei

e Hiperglicemia la nou-nascuti nu cauzeaza cetoza sau acidoza

e Glicemiile > 20mmol/l se pot asocia cu efecte neurologice adverse

Etiologie *  Administrarea excesiva de glucoza mai mult de 4-5 mg/kg/minut

*  Durere/stress (cresterea catecolaminelor — efect antiinsulinic)

+ Infectie (utilizarea redusa a glucozei, datorita eliberarii scazute a insulinei)

+ Hipoxia datorita cresterii productiei de glucoza in absenta unei modificari a
utilizarii periferice

* Proceduri chirurgicale

- Diabet zaharat neonatal

+  Medicamente (ex.glucocorticoizi, epinefrina, fenitoina)

+ Injectarea lipidelor (acizi grasi cresc nivelul de glucoza)

+ Greutatea extrem de scazuta (pina la 1 kg) pot prezenta hiperglicemii,
datorita raspunsului variabil la insulind, persistenta productiei endogene
hepatice a glucozei in ciuda cresterilor semnificative ale insulinei plasmatice
sau rezistentei la insulina datoritd imaturitatii sistemelor enzimatice de
glicogenoliza.

B. Managementul in hiperglicemia neonatala

Principii generale a. Prematuri cu greutate pina la 1000 gr trebuie sa inceapa cu rata de perfuzie a
glucozei cu 4-6 mg/kg/min.

b. Incepetialimentatie parenterala cit mai curind posibil la n-n cu greutate mici la
nastere. Aminoacizi ajuta la secretia de insulina.

c. Confirmati rezultatul obtinut prin metodele rapide cu teste de laborator

d. Investigati dupa caz pentru oricare dintre cauzele enumerate la etiologie
(ex.sepsis)

e. Evitati hipoglicemia - este mai periculoasa decit hiperglicemia

f. Injectarea Insulinum humanum




g. Injectarea bolusului de Insulinum humanum: doza de insulina de 0,05-1,0
unitati/kg la fiecare 4-6 ore, dupa cum este necesar. Monitorizati glucoza la
fiecare 30 minute pina la 1 ora.

h. Daca glicemia ramine > 11.1 mmol/l dupa trei doze, luati iin considerare
injectarea continua de insulina

I. Infuzia continui de Insulinum humanum:

J. Rata de perfuzie este de 0.05 pina la 0.2 unitati/kg/ora (doza obisnuita de
inceput de 0.05 unitati’kg/ora)

Debitul (ml/ora) = doza (unitati’kg/ord) * greutate (kg) / concentratie
(unitati/ml)
k. Verificati glicemia in interval de 1 ora de la initierea perfuziei de insulind si 1
ord dupa orice modificare a ratei de perfuzie
In cazul in care glucoza rimine > 10 mmol/l, se titreaza in trepte de 0.01
unitati/kg/ora.
. Doza de inceput recomandata(necesita ajustare in functie de raspuns):
<10 mmol/l fara insulina
10-12 mmol/I: 0,05 U/kg/h
12-16 mmol/I: 0,1 U/kg/h
16-20 mmol/I: 0,15 U/kg/h
>20 mmol/I: 0,2 U/kg/h
Daca apare hipoglicemia stopatia perfuzia de insulina si administrati bolus de
Glucosum 10% - 2 ml/kg o doza.
0. Monitorizati nivelul de potasiu
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PEV - perfuzia endovenoasa N-N — nou-nascut
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