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Hipoglisemi tedavisi, glikoz eksikliginin
diizeltilmesi ve daha sonra altta yatan nedenin
bulunmasi ve tedavisini icerir.

ilk yaklagim, havayolu, solunum, dolagimin
kontrolli, damar yolu, Oz, monitdrizasyon ve
kan sekeri 6lcimini icerir. Mental durum
degisikligi ilk yaklasiminda verilen glikoz siklikla
hipoglisemiyi diizeltir. Tedavi laboratuvar
sonugclan beklenerek geciktirilmemelidir.
Hipoglisemi tanisi konduktan sonra nedeni
dikkatlice arastirimalidir.

ilaglar

Dekstroz (glikoz-D) (DW): Hastanin serum
glikozunu arttirmak amaciyla kullanilr.

- Yetiskin dozu: akut dénemde 50 ml %50
DW iV bolus uzun dénemde %10 DW, periferik
vendz sklerozu dnlemek amaciyla tercihen
santral vendz yoldan verilmelidir

- Pediatrik doz: yenidoganda, 200 mg/kg
(2 ml/kg %10 DW) iV bolus cocuklarda, 0.5
g/kg DW iV bolus,

- Glikoz yiikseltici ajanlar: Bu ajanlar, kreas
ya da periferik dokularda etki gostererek kan
glikoz dlizeyini arttirirlar,
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- Glukagon-HCI: Kan glikozu lzerinde
insulinin etkilerinin tersini gosterir,

- Yetiskin dozu: 1-2 mg iV/IM/SC; doz
birkag saatte bir yinelenir,

- Pediatrik doz: <20 kg: 0.5 mg (0.5U) ya
da 20-30 mcg/kg >20 kg: 1mg iV/IM/SC,

- Diazoxide: insulin sekresyonunun
dogrudan inhibitoriddr,

- Yetiskin dozu: 200 mg PO 6 dakikada 1
300 mg IV 30 dakikada gidecek bicimde glikoz
inflzyonuna ek olarak verilir,

Pediatrik doz:3-8 mg/kg/glin 2-3 esit
dozda,

Yatis kriterleri: Belirli bir neden
bulunamamasi,

- Oral hipoglisemik ajanlara bagli
hipoglisemi,

- Uzun etkili insuline bagli hipoglisemi,

- Persistan norolojik defisit,

Agik bir neden bulunup tedavi edildi ise ya
da hipoglisemik atak hizla diizeldi ise hastanin
taburcu edilmesi diistintlebilir.
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