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 لمعرفة المزید 
 طب الغدد الصم •

206-987-2640  

 لاستفسار لدى مقدم الرعایة الصحیة لطفلكم ا •

• seattlechildrens.org/patient-
education 

 خدمات الترجمة الفوریة المجانیة 
من داخل المستشفى، الرجاء الاستفسار لدى   •

 ممرضكم/ممرضتكم. 
من خارج المستشفى، الرجاء الاتصال على رقم الترجمة الفوریة   •

. الرجاء  1527-583-866-1المجاني المخصص للعائلات، 
  إعلام المترجم بالاسم أو رقم التحویلة المطلوب. 

 

 
  

على ما یكفي من الأنسولین لنقل   م الدھون. عندما لا یحتوي جسمك فكیكالكیتونات ھي نفایات ناتجة عن ت  ما ھي الكیتونات؟
الدھون   فكیكالخلایا جائعة. یستجیب الجسم عن طریق ت  تصُبحالجلوكوز إلى الخلایا للحصول على الطاقة، 

 الكیتونات في الدم والبول.  تواجد  للحصول على الطاقة، مما قد ینتج عنھ

ما الغرض من التحقق من  
 الكیتونات؟وجود 

 ! جدًاالكیتونات مھم  التحقق من وجود
، والذي  )DKAالإصابة بالحماض الكیتوني السكري ( یمكن أن یؤدي ارتفاع مستوى الكیتونات في الجسم إلى 

 خطیرًا. یكون  قد 

یجب التحقق من وجود  متى 
 لكیتونات؟ا

 مجم / دیسیلتر مرتین على التوالي  250عندما یزید مستوى الجلوكوز في الدم عن 
 ، بغض النظر عن أرقام الجلوكوز في الدم معندما یمرض طفلك

 معندما یتقیأ طفلك

 الكیتونات في البول أو الدم تحقق من وجودكیفیة ال

فحص الكیتون 
 في البول

 ضع قطرة من البول على الطرف المربع لشریط الكیتون و .1
 ثانیة بالضبط 15 بعدلون الشریط مع مخطط الألوان على الزجاجة  ةقارن م .2

 تاریخ الیوم على الزجاجة عند فتح زجاجة جدیدة من شرائط الكیتون.  كتابة

 عة. أشھر حسب الشركة المصنّ  6إلى   2بمجرد فتحھا، تكون صالحة لمدة 

فحص الكیتون 
 دمفي ال

   علیھا ضع قطرة دمو و  عداد ضع شریط الكیتون في الو .1

 مللیمول/لتر    0.6أقل من  سلبي أو یوجد أثر أو قلیل 

 مللیمول/لتر   1.5إلى  0.6من  معتدل

 مللیمول/لتر  1.5أكثر من  مرتفع

 جدول أدناهقراءة العداد بال ةقارن م .2
 

 عداد مستوى الكیتون في الدم 

یوجد أثر سلبي
 

 مرتفع  معتدل  قلیل

 میللیغرام/دیسیلتر 

https://www.seattlechildrens.org/patient-education
https://www.seattlechildrens.org/patient-education
https://www.seattlechildrens.org/patient-education
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 كیتون الجرعات أنسولین 
 بغض النظر عما إذا كنت تستخدم الكیتونات. تلك سیحتاج إلى أنسولین إضافي للتخلص من كیتونات متوسطة أو كبیرة، م كمیة عندما یكون لدى طفلك

 رجاءال .الحقن أو مضخة الأنسولین 
 الجرعات.  حول  أدناه للحصول على إرشادات الجدولالرجوع إلى 

 

 : یكون تحقق من وجود الكیتونات عندما ال
 ساعات.  3دیسیلتر لأكثر من /مجم 300أو إذا كان أكثر من ، مجم / دیسیلتر مرتین على التوالي  250مستوى جلوكوز الدم یزید عن 

 الطفل مریض بغض النظر عن نسبة السكر في الدم 
 الطفل یتقیأ 

 

  جدول جرعات الكیتون 

 الإجراء المطلوب اتخاذه  مستوى الكیتون 

سلبي، یوجد أثر  
 قلیل أو 

 إذا كان مستوى الجلوكوز في الدم أعلى من المعدل:

 لارتفاع نسبة الجلوكوز في الدم  معتادة جرعة تصحیح  تناول
 المزید من الماء  تناول

 الكیتونات سالب  مستوى صبحیساعات حتى   3فحص مستوى الجلوكوز والكیتونات في الدم كل 

 معتدل 

 میللیغرام/دیسیلتر:   200أعلى من  في الدم  إذا كان مستوى الجلوكوز

 = جرعة الأنسولین التي یجب إعطاؤھا  1.5×  المعتادةجرعة التصحیح تناول  
 مزید من الماء تناول ال

 حتى تصبح الكیتونات سالبة وإعطاء التصحیحات ساعات  3فحص مستوى الجلوكوز والكیتونات في الدم كل  

 میللیغرام/دیسیلتر: 200إذا كان مستوى الجلوكوز في الدم أقل من 

 بالأنسولین) عدم تغطیتھا  ( Gatoradeالسوائل السكریة مثل تناول 

 ،200دقیقة حتى یتجاوز مستوى الجلوكوز في الدم  15فحص مستوى الجلوكوز في الدم كل إعادة 
 لكیتونات. مستوى المعتدل لللأنسولین إضافي  تناولثم 

 مرتفع 

 میللیغرام/دیسیلتر:   200أعلى من  في الدم  إذا كان مستوى الجلوكوز

 = جرعة الأنسولین التي یجب إعطاؤھا   2×  المعتادةجرعة التصحیح تناول  
 مزید من الماء تناول ال

 حتى تصبح الكیتونات سالبة وإعطاء التصحیحات ساعات  3فحص مستوى الجلوكوز والكیتونات في الدم كل  

 میللیغرام/دیسیلتر: 200إذا كان مستوى الجلوكوز في الدم أقل من 

 بالأنسولین) عدم تغطیتھا  ( Gatoradeالسوائل السكریة مثل تناول 

 ،200دقیقة حتى یتجاوز مستوى الجلوكوز في الدم  15فحص مستوى الجلوكوز في الدم كل إعادة 
 كیتونات. مستوووى الرتفع للأنسولین إضافي لل تناولثم 

 
 بین ذلك. ما التصحیحات ولیس یتم فیھ تناول لوقت الذي یجب التأكد من حصول ذلك في ذات ا، تناول الطعامالطفل أراد إذا 

 . 2000-987-206 بجھاز الاستدعاء العاجل لمرض السكري على الرقم الرجاء الاتصال ساعات،  6عد مرتفعاً ب  الكیتونات مستوىإذا استمر 
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 الأنسولین  مضخات على الكیتون إدارة إجراءات
  السبب ھو السیئ الموقع . إدخالھ تم موقع آخر عن النظر بغض  الحقن موضع بتغییر قم  ساعة،____   لمدة مللیتر/مجم 250  من أكثر الدم في السكر نسبة كانت إذا •

 .  المضخات في  للكیتونات  الرئیسي

  المخطط في  الواردة الخطوات باتباع یدویة حقنة  وإعطاء  الكیتونات وفحص  المضخة بإزالة فقم الموقع، تغییر من دقیقة 90 خلال الدم في السكر نسبة تنخفض  لم إذا •
 . أعلاه

 ). ساعات 3( الأنسولین من التالیة  الجرعة موعد حتى فانتظر آلیاً،  نظامًا تستخدم  كنت إذا أما الحقن،  من دقیقة 90 بعد بالمضخة  العلاج متابعة  یمكنك •

  مناقشة  فستتم بالكیتونات،  مصابًا أو مریضًا  طفلك یكون عندما لاستخدامھ مرضي یوم تعریف  ملف تبرمج مضختك كانت إذا. مختلفة تعریف ملفات المضخات بعض  تقدم •
 . المضخة تشغیل   بدء  فصل  أثناء ذلك

 . الكیتونات إزالة أثناء  بالكامل  إیقافھا  أو الآلي الوضع من  إخراجھا إلى الآلیة  الأنظمة  ستحتاج •
 . الفور على المصنعة  بالشركة  اتصل للكسر،  تعرضت أو المضخة  تعطلت إذا •
  أو ، MyChart في  موجودال الزیارة   بعدما  ملخص آخر في إما  ذلك ویكون المضخة،  تعطل  حالة  في بك  الخاصة الجرعات  معلومات أحدث على العثور مكان معرفة •

 . المضخة یدعم الذي   الھاتف تطبیق في التقاریر  قسم في
 
  تشغیل   بدء  صف  في  ذلك  مناقشة تتم. مختلف بشكل  المرضیة والأیام  الكیتونات حدة على نظام كل یدیر.  الأنسولین لمضخة نظام أي  مع  للعمل مصممة  الإرشادات  ھذه:  ھام

 . الكیتونات لتقلیل  بالفعل اتخذتھا   التي والإجراءات طفلك یستخدمھا  التي  المضخة عن معھ تتحدث الذي الشخص  تخبر أن المھم فمن بالاتصال،   قمت إذا .  المضخة
 

                                                                ____________________________توقیع مقدم الخدمة: 

                                                                                        _________________________  التاریخ:
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 المصاب بالسكري  معندما یمرض طفلك
 بنزلة برد أو انفلونزا:   معندما یمرض طفلك

 الكیتونات بغض النظر عن أرقام جلوكوز الدم. قد ترتفع مستویات الجلوكوز في الدم بسبب الاستجابة للتوتر الناتج عن المرض.  تتواجدمن المرجح أن 
 قد یتطلب الأمر المزید من الأنسولین للوقایة من الكیتونات أو علاجھا

 إلى الاحتفاظ بكمیة كافیة من الأنسولین والكربوھیدرات في الجسم للمساعدة في مكافحة العدوى  ون سوف تحتاج

ع ھذه الإرشادات عند مرض  ااتب
 :مطفلك

لمدة  صبح مستوى الكیتون لدى طفلكم سلبي حتى ی   ساعات 3فحص مستوى الجلوكوز في الدم كل 
 ساعة  24

 ساعة  24لمدة صبح مستوى الكیتون لدى طفلكم سلبي حتى ی  ت اساع  3فحص الكیتونات كل 
 الكثیر من السوائل. . یتوجب على طفلكم تناول ة الجسم رطوبالحفاظ على 

 لا یأكل  م، تریسیبا)، حتى لو كان طفلك(لانتوس، باساجلاربشكل دائم  أنسولین طویل المفعول استخدام 
من ھذه النشرة للحصول على إرشادات حول جرعات   2كیتون في الصفحة الجدول جرعات  ة راجعم

 الأنسولین

 ملعقة كبیرة) من السوائل الصافیة المحتویة على السكر   1رشفات صغیرة (  تناول :معندما یتقیأ طفلك
 دقیقة  15) كل Gatoradeأو  Ginger Ale(مثل 

  15كوب) كل   4/1أوقیة ( 2زیادة كمیة السوائل إلى  یجب دقیقة،  30في حالة عدم وجود قيء بعد 
 دقیقة 

تناول كمیة قلیلة   إعادةلمدة ساعة أخرى ثم  بالراحة م معدة طفلكیجب السماح ل  إذا بدأ القيء من جدید،
 من السوائل 

جدول جرعات    مراجعةساعات و  3في فحص نسبة الجلوكوز في الدم والكیتونات كل  ارستمرالا
 من ھذه النشرة للحصول على إرشادات حول جرعات الأنسولین 2الكیتون في الصفحة 

التحذیر لطلب   إشارات ما ھي 
 المساعدة؟

 یعاني من ارتفاع نسبة الكیتونات وأي من الأعراض التالیة:  مب إلى قسم الطوارئ إذا كان طفلكاذھال
 الصدر  ضغط على

 صعوبة في التنفس
 تغیر في الحالة العقلیة 
 آلام شدیدة في المعدة 

 التحقق من وجود كیتونات في البول  لطفلالجفاف لدرجة لا تسمح ل
 المعدة مرتین ولا یستطیع إبقاء أي شيء في  مطفلك ؤتقی 

مرض  الھاتف استدعاء فریق طلب من عامل الو  2000-987-206على الرقم  الاتصال  الرجاءأي من ھذه التعلیمات،  ساوركم الشك بشأنإذا  
 السكري. 

 

سیتیح   خدمات الترجمة الفوریة المجانیة للمرضى وأفراد الأسرة والممثلین القانونیین الصم أو ضعاف السمع أو الناطقین بغیراللغة الإنجلیزیة.  Seattle Children’sیقدم مستشفى 
. تمت مراجعة ھذه النشرة من قبل الطاقم السریري  2201-987-206ھذه المعلومات بتنسیقات بدیلة عند الطلب. اتصلوا بمركز موارد الأسرة على  Seattle Children’sمستشفى 

 بكم. . ومع ذلك، فإن احتیاجاتكم فریدة من نوعھا. قبل التصرف أو الاعتماد على ھذه المعلومات، یرجى التحدث مع مقدم الرعایة الصحیة الخاص Seattle Children’sفي مستشفى 
 ، سیاتل، واشنطن. كل الحقوق محفوظة.  Seattle Children’sمستشفى  2024© 
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To Learn More 
• Endocrinology 

206-987-2640  

• Ask your child’s healthcare provider 

• seattlechildrens.org/patient-education 

Free Interpreter Services 
• In the hospital, ask your nurse. 
• From outside the hospital, call the 

toll-free Family Interpreting Line,  
1-866-583-1527. Tell the interpreter 
the name or extension you need. 

 

 

  

What are ketones? Ketones are a waste product of fat breakdown. When your body does not 
have enough insulin to move glucose into the cells for energy, the cells are 
hungry. The body responds by breaking down fat for energy, which can 
result in ketones in your blood and urine. 

Why check for 
ketones? 

Checking ketones is very important!  
A high level of ketones in the body can lead to diabetic ketoacidosis (DKA), 
which can be serious. 

When to check 
for ketones? 

• When the blood glucose is over 250 mg/dL twice in a row  
• When your child is sick, regardless of the blood glucose numbers  
• When your child is vomiting 

How to check for ketones in urine or blood 

Urine ketone 
check 

1. Apply a drop of urine onto the square tip of the ketone strip  

2. Compare the strip color with the color chart on the bottle in exactly 15 seconds 

 

 

 
 When you open a new bottle of ketone strips write today’s date on the bottle.  

Once opened, they are good for 2 to 6 months depending upon manufacturer. 

Blood 
ketone 
check 

1. Put ketone strip into meter and apply a drop of blood 

2. Compare the meter reading to the chart below 

Negative,  
trace or small Below 0.6 mmol/L 

Moderate 0.6 to 1.5 mmol/L 

Large Above 1.5 mmol/L 
 

Blood ketone meter 

https://www.seattlechildrens.org/patient-education
https://www.seattlechildrens.org/patient-education


Sick Days/Ketone Management 

2 of 4 

Ketone Insulin Dosing  
When your child has moderate or large ketones, they will need extra insulin to clear the ketones.  
Regardless of if using injections or on an insulin pump. Please refer to the table below for dosing 
guidelines. 

Check for ketones when: 
• Blood glucose is over 250 mg/dL twice in a row, or if over 300 mg/dL for more than 3 hours. 
• Child is sick, regardless of blood glucose numbers 
• Child is vomiting 

 

Ketone Dosing Table  

Ketone level  Action to take 

Negative, 
Trace or 
Small 

If blood glucose is above range: 

• Give usual correction dose for high blood glucose 

• Drink extra water 

• Check blood glucose and ketones every 3 hours until ketones are negative 

Moderate 

If blood glucose is above 200 mg/dL: 

• Give usual correction dose x 1.5 = insulin dose to give 
• Drink extra water 

• Check blood glucose and ketones every 3 hour and give corrections until ketones 
are negative 

If blood glucose is under 200 mg/dL: 

• Give sugary liquids like Gatorade (do not cover with insulin) 

• Recheck blood glucose every 15 minutes until blood glucose is above 200,  
and then give extra insulin for moderate ketones. 

Large 

If blood glucose is above 200 mg/mL: 

• Give usual correction dose x 2 = insulin dose to give  
• Drink extra water 

• Check blood glucose and ketones every 3 hours and give corrections until ketones 
are negative 

If blood glucose is under 200 mg/mL: 

• Give sugary liquids like Gatorade (do not cover with insulin) 

• Recheck blood glucose every 15 minutes until blood glucose is above 200,  
and then give extra insulin for large ketones. 

If child wants to eat, make sure it is at the same time you are giving corrections and not in-between. 
If ketones continue to be large after 6 hours, call the diabetes urgent pager at 206-987-2000.
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Actions for Ketone Management on Insulin Pumps 
• If blood sugars are more than 250 mg/mL for ____ hours, change the injection site regardless of 

when last site was inserted. A bad site is the main cause of ketones on pumps.  

• If blood sugar does not come down within 90 minutes of changing site remove the pump, check for 
ketones and give a manual injection following the steps on the chart above. 

• You can continue with pump therapy 90 minutes after injection. if on an automated system, wait until 
the next dose of insulin would be due (3 hours). 

• Some pumps offer different profiles. If yours does program a sick day profile to use when your child 
is ill or has ketones, this will be discussed during your pump start class. 

• Automated systems will need to be taken out of automated mode or stopped completely while 
clearing ketones. 

• If your pump has failed or is broken, contact your manufacturer right away. 

• Know where to find your most recent dosing information in case of pump failure, this is either in your 
last After Visit Summary found in MyChart, or in the report section of the phone application that 
supports your pump. 

 

Important: These guidelines are designed to work with any insulin pump system.  Each individual 
system manages ketones and sick days differently. This is discussed in your pump start class.  If you 
call, it is important to let the person you talk to know what pump your child is on and what actions you 
have already taken to reduce ketones. 

 

Provider Signature: ____________________________                                                                

Date:  _________________________                                                                                          

When Your Child with Diabetes is Sick 
When your child is sick with a cold or flu: 
• Ketones are more likely to develop no matter what the blood glucose numbers are. Blood glucose 

levels may rise due to the stress response of illness. 

• More insulin may be required to prevent or treat ketones 

• You will need to keep enough insulin and carbohydrates in the body to help fight the infection 

Follow these guidelines 
when your child is sick: 

• Check blood glucose every 3 hours until your child has negative 
ketones for 24 hours 

• Check ketones every 3 hours until your child has negative ketones 
for 24 hours 

• Stay hydrated. Give your child lots of liquids. 

• Always give long-acting insulin (Lantus, Basaglar, Tresiba), even if 
your child is not eating 

• Refer to the Ketone Dosing Table on page 2 of this handout for 
instructions on dosing insulin 
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When your child is 
vomiting: 

• Give small sips (1 tablespoon) of clear sugar-containing liquids (like 
Ginger Ale or Gatorade) every 15 minutes 

• If there is no vomiting after 30 minutes, increase the amount of 
liquids to 2 ounces (1/4 cup) every 15 minutes 

• If vomiting restarts, rest your child’s stomach for another hour and 
then restart the small amount of liquids 

• Continue checking blood glucose and ketones every 3 hours and 
refer to the Ketone Dosing Table on page 2 of this handout for 
instructions on insulin dosing 

What are the warning 
signs to seek help? 

Go to the Emergency Department if your child has large ketones and 
any of the following symptoms: 

• Chest heaviness 

• Trouble breathing 

• Change in mental status 

• Severe stomach pain 

• Your child is too dehydrated to check for urine ketones  

• Your child has vomited twice and can’t keep anything down 

If uncertain about any of these instructions, please call 206-987-2000 and ask the Children’s 
operator to page the diabetes team for you. 

 

Seattle Children’s offers free interpreter services for patients, family members and legal representatives who are deaf or hard of 
hearing or speak a language other than English. Seattle Children’s will make this information available in alternate formats upon 
request. Call the Family Resource Center at 206-987-2201. This handout has been reviewed by clinical staff at Seattle Children’s. 
However, your needs are unique. Before you act or rely upon this information, please talk with your healthcare provider. 
© 2024 Seattle Children’s, Seattle, Washington. All rights reserved. 
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