


DOSI DIABETICA (1)

SQUILIBRIO ACUTO TR SPONIBILIFFAT DI
INSULINA ED ESIGENZE SOLICHE CON
IPERGLICEMIA E LIBERAZIONE DIFACIPINGRASSI
LIBERI CONVERTITI IN CHETO L FEGANIO

sordio clinico di diabete di tipo ]

Intercorrenti, infezioni, traumi, interventi

Iche e patologie acute cardio-



DIABETICA - CLINICA

Segni e sintom
AltEeiZionifdella coscienza dall’obnubilamento al coma
SENIEZIenE delr PH



RRATORIO




REIDRATAZIONE

Deficit idrico: circa 3-6 litri e @

3.5 - 5 litri di Soluzione fisioleg
nelle prime 7-12 ore; se Il deficit [CO ErgiraVe

condizioni emodinamiche del paziente EFEMECLONENS]

somministra 1 litro in un’ ora

- CORREZIONE IPERGLICEMIA

Iziol terapia: Insulina rapida 0.30 Ul/Kg suddivi
dir 5 Ul ev ogni 30 min

JcL S| iministra fosfato o aspartato o acetato
NENEKEI PEr evitare acidosi ipercloremica.
10 g/0ra poi secondo schema (cfr



Correzione della

Potassiemia < 3.0 mEg/l = velocita |
mEg/ora (1+% fiale KCI)

Potassiemia 3.0-4.0 mEg/l= * S
Eg/ora (1 fiala Kcl)

lemia 4.0-5.0 mEqg/I= * >




Dose di Na HCO3 da infonder |
100 mEqg/h per un massmo di 4 ore. EGA orario
SI sospende |I'infusione non appena s raggiunge

=elEES S ogni due orenelle prime 6 ore poi ogni 4-6 ore nelle

abolico: calcolo del anion gap

ANION GAP( mEg/) =\

diuresi> 100 ml/orain assenza di
Ilimento della perfusione



1CA IPEROSMOLARE (I)

Emergenza metabolica acu |
dovuta ad ESTREMA DISIDRA

SI manifesta solitamente NELL'ANZIAT
insufficiente introduzionedi liquidi (ridottor stimele
sete) \

tie Intercorrenti, infezioni( tratto rinario polmonit)
I chirurgici

US'rJorJJ, COIP0I O
Peitglocflel ezlfeljo=
Faracl( cortlcgsie] rretici, propranololo



OLARE (11)

Sete intensa e poliuria
Progressivo ottundimento del sensoerio ®: «
Debolezza, anoressia

Nausea e vomito se complicata da acidosi lat
Doelore addominale

Disidratazione ingravescente
gressivo ottundimento del sensorio
dia
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eRVHISIonEerComa (
INCEIS heZIeRIFpU ncare la febbre/ ipotermia

]



BRRATORIO

Iperosmolarita marcata (>300-350 Mosm/id)



DI E DEGLI ELETTROLITI

2d & inversamente

larita plasmatica

a 3.0-4.0 mEg/I= * 20 mEg/ora (1 fiala Kel).
mEg/l= ~ X 10 mEg/ora (1/2 fiala KCI)

NEESEonitroliare | assiemia ogni 3 ore nelle prime 12
SRERENOPII 6 OlE! SU sSivamente

SOMMINISTRAZIONE
CHETOACIDOSI

EPARINA S.C. PER EVITARE TR



PARAMETRI

PARAMETRO

b-OH-butirrato
Anion gap

Azotemia

Coprfronito tre Sigel e Foe foflfefels Iperosmolare



GLICEMICA

Lariduzione acuta del livelli pl

deter mina una sintomatologia da carenza:
energetici nel SNC e da rapida attivazione
controregolatori GLUCAGONE E ADRENALI

omi da ipoglicemia
ndenza tempor ale tra compar sa della sintomatolog
elli di glicemia

Ilita del disturbi dopo somministrazione
rale del glucosio
Glicemia < 50 mg/t
Sintomatologia proporz

valori glicemici



Rappresenta l'ultimo gradino di’ una
progressivi da carenza di substrati

PUO ESSERE PREVENUTO, intervenendo :
sintomi

Ansia
- Cardiepalmo
fitabilita

_ — Vertigini
— Stanc I Visione offuscata
‘ Difficolta di concentrazione



JA -TERAPIA

Saccarosio per os (10-20 gra
100 o 200 ml di succo dif frutta)
complessi ( 2 fette biscottate, 4 hbis

Eventuale glucagone 1 mg i.m., seguite

s Terapia con mannit
4 ore) e desametazo

> ESANME DEL R0
C 0

s T RIVIRERCERIG!



BE FOLLOW UP

I’infusione di glucosio al 5% manter
100 mg/dl

verificareil t |
responsabile della cris ipoglicemica: seinsulina a
rapida o ultrarapidal’euglicemia s ripristinain 3-4
nfusione continua di glucosio ev, seinsulina ad azion
ermedia o lunga |’ euglicemia s ripristinain 12 ore e ol
| porto di glucosio ev.
dopo il coma controllare ogni 30
glucosio per 2 volte poi ogni orafino a
porto di glucosio

protratte: IDROCORTISOR



