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Malailt amb trastorns de glicémia

E. Castro, Y. Ferreres, R. Marti, M. Olivé, C. Sanchez.

11.1. Definicio i objectius

Es tractaran els trastorns de la glicemia relacionats amb ['alteracié de
I'accié de linsulina. Sén situacions que requereixen una rapida actuacio i
un maneig inicial acurat per evitar possibles complicacions.

Hiperglicemia (o hiperglucemia): En general es considera hiperglicemia
valors >120 mg/dl, tot i que no s’observen manifestacions cliniques fins
valors més elevats.

Hipoglucemia (o hipoglucemia): valors < 50 mg/dl, té especial importancia
com a complicacioé del malalt diabétic i del malalt critic en general.

L'objectiu és identificar les principals situacions cliniques que requeriran
una actuacio inicial urgent.



11.2. Valoracio inicial en el malalt amb
hiperglicémia. Algoritmes

VALORACIO INICIAL: A-B-C-D -E

}

« En diabétics coneguts: administracié dosi adequada
d’'insulina i hipoglucemiants orals; dieta adequada al
tractament; augment del consum hidrats carboni en excés,
abus d'alcohol, drogues. ..

Signes / Simptomes

« Altres malalties,antecedents

Acompanyants
|
v v
Lleus Greus*
= Polidipsia i polidria (els ancians poden = Dolor abdominal, vomits

tenir disminuida la sensacié de set) » Hipotensié ortostatica

. y . .
Sequedat de mucoses = Alteracio del nivell de consciéncia

= Debilitat (agitacid, confusio, letargia, coma)

= Malestar =Convulsions

= Cefalees = Altre clinica neurologica: afasia,
hemiparésia...

= Cossos cetonics en orina (cetonuria )
= Alteracio6 del patrd respiratori

)

Hiperglicemia de debut nens (DM I): te criteri de trasllat hospitalari.
Cetoacidosi diabetica: pot apareixer amb hiperglicemies > 250 mg/dl
Sd Hiperosmolar: acostuma a acompanyar a hiperglicemies > 600 mg/d!



Hiperglicemia Hiperglicemia

+ +
Signes / Simptomes Signes / Simptomes
LLEUS GREUS
Intervencions especifiques Intervencions especifiques
. Gluqémia capil-lar ) ] = Glucémia capil-lar.
= Monitoratge dels signes vitals = Monitoratge dels signes vitals.
= Maneig de la hiperglucémia = Monitoratge neurologic.
(Identificar causa) = Maneig de la via aéria.
= Potenciar la ingesta oral de liquids = Oxigenoterapia. Per Sat0,>95%.
= Control de la glicemia capil-lar si = Puncio via intravenosa:
no millora clinica Serum fisiologic. 0'9% 20 ml/kg
= Descartar i tractar desencadenats, = Administracié de la medicacié IV .
si és possible = Descartar i tractar desencadenants
Revalorar el pacient Revalorar el pacient
Valori si és debut DM | \l/
\L Informar/consultar CECOS
Valorar SVAm

Informar/consultar CECOS

Valorar trasllat Administracié Insulina

Trasllat hospitalari

Intervencions comuns NICS

- Suport emocional - Vigilancia

- Disminuci¢ de l'ansietat - Derivacié

- Preséncia - Transport entre instal‘lacions
- Suport a la familia - Documentacio

- Facilitar la preséncia de la familia

- Assessorament

- Escolta activa

- Prevenci6 de caigudes

- Maneig ambiental: seguretat

- Intercanvi d’informacio de cures de salut (transfert)



Tractament farmacologic segons la Guia d’actuacié Infermera

Farmacs al tractament inicial de la hiperglicémia simptomatica GREU

SF 0°9% * 15-20 mil/kg durant la primera hora
Després 5-15 ml/kg hora, fins normalitzar la pressio arterial, si el trasllat es
perllonga més enlla d’una hora.

Insulina rapida ® 0’15 u.i./kg en bolus i.v.



