PERCORSO DIAGNOSTICO
DO MICIL I0/MMG/PLS PRONTO SOCCORSO SERVIZIO DIABETOLOGICO PEDIATRICO
po liur ia
po lidip sia
calo
po nd er ale
astenia
PS pediatrico o reparto
Paziente _ con guardia attiva
sintomatico / o pediatrica
Diagnosi differenziale
S DM T2
Ao onelciniea -Diabete genetico (MODY, mitocondriale, .
neonatale)
Iperglicemia da ~Diabete secondario
capillare /ch eto ne mia I i
Stick urine sami ematici: R ( b
glicemia, emocromo,
creatinina, elettroliti Esecuzione pannello
EGA autoimmunitario
C-p ept ide
perglicemia a digiuno?.
Glicosuria/chetonuria?
Invio Presidio HUB*
*I Servizi Hub dispongonodiPSPediatrico con guardia attiva
4/24 ore: IRCCSBURLO, SMM-ASUFC, S.MariaAngeli-ASFO
Sl
DKA
moderata/
severa e/o
eta<6
anni?
NO
Lieve PH<7.3
Moderata PH<7.2

SeveraPH<7.1

Invio Presidio SPOKE con competenza diabetologica pediatrica
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