ALGORITM DE MANAGEMENT N URGENTA AL CETOACIDOZEI DIABETICE LA COPII

Anamnestic (prezenta unor sau a tuturor semnelor) Manifestari clinice

* poliurie * oboseald marcata « respiratie profunda tip Kussmaul fara raluri

* polidipsie *vome * miros de cetona a respiratiei

* pierdere ponderala « stare de confuzie * letargie/somnolentd, anizocorie

* dureri abdominale * respiratie dificila « deshidratare usoara spre severa
Investigatii
* sumarul urinei (corpi cetonici, glucoza) « Evaluarea ABC
* glicemia capilara » Obtinerea accesului venos periferic
» examenul biochimic (glucoza, electroliti, uree, creatinina)
* alte investigatii la indicatii speciale

Hipotensiune arteriala (valorile PALS)

Considerati alt NU - %}D confirmlaté ) I Varsta TA sistolics (mmHg)
diagnostic < etonurie > 80 mg ¢ glicemia > 11 mmo|
. * bicarbonat seric < 18 mmol/l < pH <7,3 0-1 luni <60

posibil

1-12 luni <70

1-10 ani <70+ (2 x varsta in ani)
Consultul medicului endocrinolog > 10 ani <90
v
* Decompensare vasculara fara coma Decompensare vasculara cu coma
 Z
* Deshidratare moderata Deshidratare severa
* Hiperventilatie (acidoza) Constiinta alterata sever / coma
+ Constiinta usor alterata Hipotensiune arteriala
* TA normala (orto- clinostatism) Puls periferic redus
* Vome
sulina nu este administratd
B Aplicarea de oxigen 100% pe masca
* PEV sol. NaCl 0,9% - 10-20 ml/kg prima ora
APOI urmatoarea ora
PEV NaCl 0,9% * PEV NaCl 0,9% - 5-7 ml/kg/h cu sol. KCl 4,2%
AMELIORARE NU 7 ml/kg in prima ora cu sol. KCl 4,2% *PEV cu bicarbonat DOARin caz de:
APOI -Hiperkaliemie cu pericol vital

3,5-5 ml/kg urmatoarea ora - Soc inotrop-rezistent
- Stop cardiac

DA

Dupa primele 1-2 ore de PEV (fluide endovenoase)

« in caz de urinare in ultima ora si potasiul <5,5 mmol/l, la PEV sol. NaCl 0,9% se
suplimenteaza sol. KCl 40 mEq/I, pentru a mentine potasiul seric intre 4-5 mEq/I

» Perfuzie continua de insulina 0,1 Ul/kg/h = 1 ml/kg/h (solutie de 25 Ul de insulind
regulata in 250 ml sol. NaCl 0,9% (cantitate inclusa in cantitatea totala de lichid)

» Monitorizare cardio-respiratorie continua (cu traseu ECG), neurologica timp de o ord

sulina nu este administratd
n bolus —risc de edem cerebral AMELIORARE

Deteriorare neurologica

SAl] Nivelul glicemiei < 15 mmol/I DA * Cefalee, iritabilitate
* Glicemia scade cu > 5 mmol/I/h * Alterarea constiintei

* pH > 7,3; bicarbonat > 18 mmol/I * b FCC

* Initierea insulinei s/c Excluderea sepsisului, hipoglicemiei
* Sistarea insulinei i/v dupa % ord de la APOI
administrarea s/c a insulinei rapide sau la o ora de Tratamentul edemului cerebral
la administrarea s/c a insulinei obisnuite * Manitol 0,5-1 h/kg timp 20-30 min
Internare sectie pediatrie Internare sectie terapie

sau endocrinologie intensiva



