
Protocol pentru abordarea diagnostică şi terapeutică a 
hipoglicemiei 

 
Nou-născuţi cu risc (prematur, SGA etc.) 

 
Factori de risc intrapartum 

 
Alimentaţie precoce în prima jumătate de oră 

Asigurarea confortului termic 
Monitorizarea glicemiei pe stix 

 
 

Glicemie sub 40 mg – acces iv, recoltări de 
sânge 

 
  Asimptomatic    Simptomatic 
 
Nu se administrează bolus   Bolus de glucoză 10 % 
2-4 ml/kgc 
 
Perfuzie iv cu 4-5 mg/kgc/min g 10% Perfuzie continuă 6-8 
mg/kgc/min 
 

Glicemie normală     Hipoglicemie 
 
Se continuă perfuzia cu scăderea  Se creşte rata de infuzie a 
glucozei  
treptată a ratei de glucoză   până la 12,5 mg/kgc/min 
 
        Hipoglicemie 
 
 
       Se reconsideră 
administrarea 

hidrocortizonului 
       glucagonului, 
diazoxidului 
 
         

Hipoglicemie 



 
       Diagnostic etiologie al 

hipoglicemiei refractare 
   (adaptat 
dupa 14,15) 

 
ATENŢIE! 

Nivelul de glucoză trebuie monitorizat la 30 min după fiecare 
modificare a ratei de infuzie. Concentraţia maximă este de obicei 12,5% 
(pentru cateterele periferice, pentru a preveni tromboflebita venelor 
periferice). 

Se va calcula separat rata de infuzie a glucozei şi necesarul de fluide 
pe zi şi se va ajusta concentraţia de glucoză pentru a obţine o rată optimă la 
un volum dat. 

Un necesar mai mare de 12 mg/kgc/min de glucoză sau a unei 
concentraţii mai mari de 12,5% sugerează o hipoglicemie refractară şi 
necesită investigaţie etiologică. 
 


