
Guideline DKA 

 Plasma glucose >200 mg/dL  

 Acidosis HCO3< 18 mmol/L or venous PH <7.3  

 Ketosis β-hydroxybutarate (BHOB) ≥ 3 mmol/L) or urine ketone ≥ 2+ 

 

Shock? 

 

 

Initial fluid NSS 10-20 mL/kg IV drip in 1 h  Shock: NSS 20 mL/kg IV in 15 min 

 

1. ประเมิน Severity   

Severity Lab IV Fluid 

Mild Venous pH 7.2-7.29 หรอื HCO3 10.0-17.9  Maintenance + 5%deficit 

Moderate Venous pH 7.1-7.19 หรอื HCO3 5.0-9.9 Maintenance + 7%deficit 

Severe Venous pH <7.10 หรอื HCO3 <5 Maintenance + 10%deficit 

 

- คิดน ำ้หนกัปัจจบุนั, กรณีเด็กอว้น ใช ้adjusted body weight (ABW) = ideal body weight + (actual weight - IBW)/3 

- Max. adjusted body weight 90 kg  - ลด %deficit ไดใ้นกลุม่ cardiovascular compromise 

2.  กำรใหส้ำรน ำ้หลงัจำก initial fluid 1 ชั่วโมงแรก >> น ำ Fluid deficit - initial fluid จำกนัน้ใหค้รึง่แรกใน 12 ชั่วโมงและ 

ที่เหลอืใน 24 ชั่วโมงถดัมำ 

3. สำรน ำ้ใน 24 ชั่วโมงแรกไมค่วรเกิน 2.5 เทำ่ของ fluid maintenance 

4. Potassium add KCl 40 mmol/L พรอ้มกำรเริม่ RI drip ยกเวน้ ผูป่้วยไตวำย, ไมม่ีปัสสำวะ, K>5.5 หรอื tall peak T 

    Hold RI drip ถำ้ K <3 mmol/L, ถำ้ K>5.5 ไมต่อ้ง add KCL ใน IV 

 

1. NO insulin IV bolus or IM 

2. Regular insulin 0.05-0.1 u/kg/h IV drip ผสม RI 100 u + NSS up to 100 mL และปลอ่ยไลส่ำย 30 mL  

 

 

- การให้ HCO3 ไม่มีประโยชนใ์นการรักษา DKA  *ขอ้ยกเวน้เพิ่มเติมใน TSPE guideline DKA ในเดก็และวยัรุน่ 2566* 

- DTX q 1 h จนกวำ่จะถึงรพ.ชลบรุ ีและใหเ้ตรยีม 5%DNSS 1000 mL + KCl 40 mEq ไวใ้นรถรเีฟอร ์

- เปลีย่นเป็น 5%DNSS เมื่อ  DTX ลดลงมำกกวำ่ 100 ใน 1 ชั่วโมง  หรอื   DTX <250 mg/dL 

- Record V/S, GCS, intake/output (mL) q 1 h 

No Yes 

Initial fluid 

Subsequent fluid 

Insulin IV drip 

Others 

Diagnosis 

อา้งองิจาก guideline DKA 2566  สมาคมต่อมไรท้่อเดก็และวยัรุ่นไทย 


