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11 
Malalt amb trastorns de glicèmia
E. Castro, Y. Ferreres, R. Martí, M. Olivé, C. Sánchez.

11.1. Definició i objectius

Es tractaran els trastorns de la glicèmia relacionats amb l’alteració de 
l’acció de l’insulina. Són situacions que requereixen una ràpida actuació i 
un maneig inicial acurat per evitar possibles complicacions.

Hiperglicèmia (o hiperglucèmia): En general es considera hiperglicèmia 
valors >120 mg/dl, tot  i que no s’observen manifestacions clíniques fins 
valors més elevats.

Hipoglucèmia (o hipoglucèmia): valors < 50 mg/dl, té especial importància 
com a complicació del malalt diabètic i del malalt crític en general. 

L’objectiu és identificar les principals situacions clíniques que requeriran 
una actuació inicial urgent.
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11.2. Valoració inicial en el malalt amb    
 hiperglicèmia. Algoritmes

(*)
Hiperglicèmia de debut nens (DM I): te criteri de trasllat hospitalari.
Cetoacidosi diabètica: pot aparèixer amb hiperglicèmies > 250 mg/dl
Sd Hiperosmolar: acostuma a acompanyar a hiperglicèmies > 600 mg/dl

VALORACIÓ INICIAL: A – B – C – D – E 

Lleus

� Polidípsia i poliúria (els ancians poden 
tenir disminuïda la sensació de set)

� Sequedat de mucoses

�Debilitat

�Malestar

�Cefalees

�Cossos cetònics en orina (cetonúria )

Signes /  Símptomes 
Acompanyants

Greus*

�Dolor abdominal, vòmits

�Hipotensió ortostàtica

� Alteració del nivell de consciència 
(agitació, confusió, letàrgia, coma)

�Convulsions

� Altre clínica neurològica: afàsia, 
hemiparèsia...

� Alteració del patró respiratori

•En diabètics coneguts: administració dosi adequada 
d’insulina i hipoglucemiants orals; dieta adequada al 
tractament; augment del consum hidrats carboni en excés, 
abús d’alcohol, drogues…

•Altres malalties,antecedents

Informar/consultar CECOS
Valorar SVAm

Administració Insulina
Trasllat hospitalari

Revalorar  el pacient
Valori si és debut DM I

Intervencions específiques

� Glucèmia capil·lar
� Monitoratge dels signes vitals
� Maneig de la hiperglucèmia 

(Identificar causa)
� Potenciar la ingesta oral de líquids
� Control de la glicèmia capil·lar si 

no millora clínica
� Descartar i tractar desencadenats, 

si és possible

Intervencions específiques

� Glucèmia capil·lar.
� Monitoratge dels signes vitals.
� Monitoratge neurològic.
� Maneig de la via aèria.
� Oxigenoteràpia. Per SatO2>95%.
� Punció via intravenosa: 

Sèrum fisiològic. 0’9%  20 ml/kg
� Administració de la medicació IV . 
� Descartar i tractar desencadenants

Informar/consultar CECOS
Valorar trasllat

Hiperglicèmia
+

Signes / Símptomes 
GREUS

Hiperglicèmia
+

Signes / Símptomes 
LLEUS

Revalorar el pacient

Intervencions comuns NICS

- Suport emocional - Vigilància
- Disminució de l’ansietat - Derivació
- Presència - Transport entre instal·lacions
- Suport a la família - Documentació
- Facilitar la presència de la família
- Assessorament
- Escolta activa
- Prevenció de caigudes
- Maneig ambiental: seguretat
- Intercanvi d’informació de cures de salut (trànsfert)
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Tractament farmacològic segons la Guia d’actuació Infermera

Fàrmacs al tractament inicial de la hiperglicèmia simptomàtica GREU

SF 0’9% t� 15-20 mil/kg durant la primera hora
Després 5-15 ml/kg hora, fins normalitzar la pressió arterial, si el trasllat es 
perllonga més enllà d’una hora.

Insulina ràpida t� 0’15 u.i./kg en bolus i.v.

11.3. Valoració inicial en el malalt amb   
 hipoglicèmia. Algoritmes

VALORACIÓ INICIAL A – B – C – D – E 

Valori especialment:

� En diabetis coneguts: administració dosi adequada d’insulina; dieta adequada al 
tractament; augment d’activitat física habitual.

� En nounats: prematurs, pes elevat, fills de mares diabètiques, patologies neonatals 
(sèpsies,…)

�Causa + freqüent (Hipoglicèmia cetònica): malalties banals en què es disminueix la 
ingesta: GEA, dejú perllongat, dietes cetòniques

� Ingesta de tòxics i fàrmacs (etanol, sacililats, hipoglucemiants orals, B – bloquejant, 
B2-adrenèrgics…)

� Altres malalties: Hiperinsulinisme, insuficiència suprarenal, patologia hepàtica….

Lleus

�Nerviosisme, irritabilitat

� Sensació de gana

� Tremolors

�Cansament

� Pal·lidesa

�Capacitat de deglució 
conservada

� Pacient col·laborador

Moderats

� Palpitacions, taquicàrdia

� Sudoració i pell freda

�Canvis de conducta, 
somnolència, obnubilació, 
agitació.

� Atàxia, visió doble

Greus

�Coma

�Convulsions

�Dèficit motor

Signes  / Símptomes 
Acompanyants


