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Digiuno prolungato, 
sedazione 

e gestione del bambino 
 con ipoglicemia



Ipoglicemia: 
cosa è e cosa serve fare
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Non utilizzare  
altri tipi di dolciumi  

o di carboidrati complessi  
(biscotti, merendine, 

cioccolata, gelato)  
perché l’effetto sulla 

glicemia sarebbe rallentato 
(dal tipo di carboidrati o 

dai grassi contenuti) 
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i carboidrati complessi 
aumentano più lentamente la glicemia 

ma durano più a lungo
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100
perché ci sono molte 
ore senza 
introduzione di CHO 
e perché i controlli 
sono minori 
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<25 kg: mezza fiala
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Ripeti col DOPPIO  
della dose

no

Glicemia 
>100?

sì

no
Necessario  
glucosio ev
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• controllo delle glicemie almeno 1 
volta all’ora (anche se utilizza un 
sensore)

• mai sospendere l’insulina del tutto

• se glicemia >250 mg/dl —> 
controllare i chetoni
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Misurare i chetoni

ma con le 
strisce apposite 

(viola)

attraverso  
2 dei glucometri 

disponibili



Misurare i chetoni

Chetonemia Significato Azione

<0,5 mmol/l normale OK

0,6-1 mmol/l iperchetonemia lieve ripetere chetonemia 
entro 1 ora

1-3 mmol/l iperchetonemia fare insulina
dare liquidi

>3 mmol/l chetoacidosi EMERGENZA
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Cosa sono i chetoni?

Cellula

Glucosio

Insulina

Grassi

ACIDI!
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• 2 ore prima avviare infusione ev con SF + SG 5% (5 gr di 
CHO in 100 ml) e con insulina (50 U di insulina regolare 
in 50 ml di SG, 1 ml = 1 U) (se CSII, stacca)

• velocità di infusione insulina in base a rapporto I:CHO
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I:CHO  
(rapporto insulina: carboidrati)

• quanti grammi di CHO metabolizza 1 U di insulina; per 
es. 1:10 —> 1 U metabolizza 10 gr di CHO

• se infondiamo SG5% a 40 ml/h —> 40 x 5/100= 2 gr/h

• se I:CHO 1:10, per 2 gr/h servono 0.2 U/h (2/10)

velocità infusione insulina =  
velocità infusione SG * 5 / (100 * I:CHO)
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• controllo ogni 30’ - obiettivo glicemico 90-180 mg/dl

• se <70 mg/dl —> stop insulina e bolo di SG10% 2 ml/kg 
con controllo a 15 minuti

• se 110-140 mg/dl —> 0.025 ml/kg/h

• se 140-220 mg/dl —> 0.05 ml/kg/h

• se 220-270 mg/dl —> 0.075 ml/kg/h

• se >270 mg/dl —> 0.1 ml/kg/h 
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• endoscopie, RM, interventi chirurgici minori

• non impattano molto sul controllo glicemico

• può continuare il microinfusore (se non da fastidio e se 
il personale in sala sa utilizzarlo) - ev. fissare la cannula 
per evitare dislocazioni

• se ok, può essere dimesso il giorno stesso
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• controllo ogni 30’ - obiettivo glicemico 90-180 mg/dl

• se <70 mg/dl —> bolo di SG10% 2 ml/kg con controllo a 
15 minuti (ev. sospensione basale per 30’ se CSII)

• se >250 mg/dl (> 1 h)—> insulina ultrarapida s.c. 
secondo schema (FSI) o se non noto 5-10% della dose 
totale di insulina oppure infusione di insulina ev



FSI  
(fattore di sensibilità insulina)



FSI  
(fattore di sensibilità insulina)

• quanto riduce la glicemia 1 U di insulina ultrarapida; per 
es. 1:50 —> 1 U riduce la glicemia di 50 mg/dl



FSI  
(fattore di sensibilità insulina)

• quanto riduce la glicemia 1 U di insulina ultrarapida; per 
es. 1:50 —> 1 U riduce la glicemia di 50 mg/dl

• se la glicemia è 300 mg/dl e la vogliamo riportare a 150 
mg/dl: 



FSI  
(fattore di sensibilità insulina)

• quanto riduce la glicemia 1 U di insulina ultrarapida; per 
es. 1:50 —> 1 U riduce la glicemia di 50 mg/dl

• se la glicemia è 300 mg/dl e la vogliamo riportare a 150 
mg/dl: 

• 300 - 150 = 150 mg/dl (di quanto dobbiamo ridurre)



FSI  
(fattore di sensibilità insulina)

• quanto riduce la glicemia 1 U di insulina ultrarapida; per 
es. 1:50 —> 1 U riduce la glicemia di 50 mg/dl

• se la glicemia è 300 mg/dl e la vogliamo riportare a 150 
mg/dl: 

• 300 - 150 = 150 mg/dl (di quanto dobbiamo ridurre)

• 150 / 50 = 3 U (le unità per ridurre)
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Dopo la procedura
• mantenere la glicemia tra 90 e 180 mg/dl, 140-180 mg/

dl se in terapia intensiva

• continua l’infusione di insulina (se utilizzata) o eventuali 
correzioni con insulina s.c.

• appena il bambino può riprendere l’alimentazione per 
os, riprende il suo schema abituale

• il fabbisogno insulinico potrebbe aumentare dopo la 
chirurgia per stress, dolore e inattività



Grazie per l’attenzione!

"Molte mani  
rendono il lavoro leggero"

John Heywood


