
ALGORITM DE MANAGEMENT ÎN URGENȚĂ AL CETOACIDOZEI DIABETICE LA COPII

Anamnestic (prezența unor sau a tuturor semnelor)
• poliurie
• polidipsie
• pierdere ponderală
• dureri abdominale

Investigații 
• sumarul urinei (corpi cetonici, glucoză)
• glicemia capilară
• examenul biochimic (glucoza, electroliți, uree, creatinină)
• alte investigații la indicații speciale

• Deshidratare ușoară/minimală
• Tolerează lichide per os
• Auscultația abdomenului fără modificări
• Status neurologic normal 

După primele 1-2 ore de PEV (fluide endovenoase)
• În caz de urinare în ultima oră și potasiul <5,5 mmol/l, la PEV sol. NaCl 0,9% se 

suplimentează sol. KCl 40 mEq/l , pentru a menține potasiul seric între 4-5 mEq/l
• Perfuzie continuă de insulină 0,1 UI/kg/h = 1 ml/kg/h (soluție de 25 UI de insulină 

regulată în 250 ml sol. NaCl 0,9% (cantitate inclusă în cantitatea totală de lichid)
• Monitorizare cardio-respiratorie continuă (cu traseu ECG), neurologică timp de o oră

Decompensare vasculară fără comă

• oboseală marcată
• vome
• stare de confuzie
• respirație dificilă

Manifestări clinice
• respirație profundă tip Kussmaul fără raluri 
• miros de cetonă a respirației
• letargie/somnolență, anizocorie
• deshidratare ușoară spre severă

Absența decompensării vasculare

Hipotensiune arterială (valorile PALS)

Vârsta TA sistolică (mmHg)

0-1 luni ≤ 60

1-12 luni ≤ 70

1-10 ani ≤ 70 + (2 x vârsta în ani)

> 10 ani ≤ 90

• Deshidratare moderată
• Hiperventilație (acidoză)
• Conștiință ușor alterată
• TA normală (orto- clinostatism)
• Vome 

• Rehidratare orală timp de o oră
• Insulin s/c

Internare secție terapie 
intensivă

Internare secție pediatrie 
sau endocrinologie

• Evaluarea ABC
• Obținerea accesului venos periferic

CAD confirmată
• cetonurie > 80 mg/dl
• bicarbonat seric < 18 mmol/l

• glicemia > 11 mmol/l
• pH <7,3

NU

DA

Considerați alt 
diagnostic 

posibil

Consultul medicului endocrinolog

Decompensare vasculară cu comă

• Deshidratare severă
• Conștiință alterată sever / comă
• Hipotensiune arterială
• Puls periferic redus

PEV NaCl 0,9%
7 ml/kg în prima oră cu sol. KCl 4,2% 
APOI
3,5-5  ml/kg următoarea oră

• Aplicarea de oxigen 100% pe mască
• PEV sol. NaCl 0,9% - 10-20 ml/kg prima oră
APOI următoarea oră
• PEV NaCl 0,9% - 5-7 ml/kg/h cu sol. KCl 4,2%
•PEV cu bicarbonat DOAR în caz de:

-Hiperkaliemie cu pericol vital
- Șoc inotrop-rezistent
- Stop cardiac

AMELIORARE

DA

NU

Criterii de externare din UPU
• Etiologia CAD cunoscută
• Status mental normal
• Hidratarea orală adecvată
• Pacient echilibrat clinic și metabolic
• Copil mai mare de 5 ani
• Părinte/Îngrijitor responsabil
• Posibilitatea de a examina copilul în 

dinamică

• Consultul părinților și oferirea unui 
booklet informativ

• Recomandații scrise pentru medicul de 
familie

OFERIȚI SFATURI PĂRINȚILOR CÎND SĂ REVINĂ:
• copilul dezvoltă „semne de pericol”
• copilul consumă inadecvat lichide (50-75% de 

la volumul obișnuit sau absența scutecului 
umed timp de 12 ore)

• copilul este letargic/somnolent
• copilul devine extenuat (nu răspunde 

stimulilor obișnuiți, reacționează/se trezește la 
stimulare prelungită)

Deteriorare neurologică
• Cefalee, iritabilitate 
• Alterarea conștiinței
• ↓ FCC

AMELIORARE

DA

NU

• Nivelul glicemiei < 15 mmol/l
• Glicemia scade cu > 5 mmol/l/h
• pH > 7,3; bicarbonat > 18 mmol/l

Excluderea sepsisului, hipoglicemiei
APOI
Tratamentul edemului cerebral
• Manitol 0,5-1 h/kg timp 20-30 min

SAU

• Inițierea insulinei s/c
• Sistarea insulinei i/v după ½ oră de la 

administrarea s/c a insulinei rapide sau la o oră de 
la administrarea s/c a insulinei obișnuite 

NB!!!
Insulina nu este administrată
anterior de fluide și electroliti

– risc de șoc și aritmii!

NB!!!
Insulina nu este administrată 

în bolus – risc de edem cerebral!


