11.3. Valoracio inicial en el malalt amb
hipoglicémia. Algoritmes

VALORACIO INICIALA-B-C-D -E

Valori especialment:

= En diabetis coneguts: administracié dosi adequada d'insulina; dieta adequada al
tractament; augment d’activitat fisica habitual.

= En nounats: prematurs, pes elevat, fills de mares diabétiques, patologies neonatals
(sepsies,...)

= Causa + freqlient (Hipoglicémia cetonica): malalties banals en que es disminueix la
ingesta: GEA, deju perllongat, dietes cetoniques

= Ingesta de toxics i farmacs (etanol, sacililats, hipoglucemiants orals, B — bloquejant,
B2-adrenérgics...)

= Altres malalties: Hiperinsulinisme, insuficiencia suprarenal, patologia hepatica....

\’

Signes / Simptomes

Acompanyants
I
\! " V.
Lleus Moderats Greus

= Nerviosisme, irritabilitat = Palpitacions, taquicardia = Coma
= Sensacié de gana = Sudoraci6 i pell freda = Convulsions
= Tremolors = Canvis de conducta, = Déficit motor

somnoléncia, obnubilacio,
= Cansament s

agitacio.

* Pal-idesa » Atéia, visié doble

= Capacitat de deglucié
conservada

= Pacient col-laborador



11.4. Valoracio del malalt

CRITERIS DE GRAVETAT
|
v v
Simptomes lleus Simptomes Moderats/Greus
v v
Intervencions especifiques Intervencions especifiques
= Glucemia capil*lar = Glucémia capil-lar
= Monitoratge dels signes vitals = Monitoratge dels signes vitals
= Administracié de carbohidrats via oral = Maneig de la via aéria.
(si conscient i tolera) = Maneig de la hipoglucémia (identificar
= Maneig de la hipoglucémia.(ldentificar causa).
causa) = Oxigenoterapia. Per Sat0,>95%.
= Control de la glicémia si no millora = Puncié via intravenosa: glucosa IV
clinica i repetir dosis via oral si es (primera eleccio).
manté la capacitat de deglucid. = Maneig i administracié de la medicacio IM.
Glucagé, o Glucosmon rectal sind
l possibilitat de via intravenosa.
) v
. Revalorai al pacient * Revalorar al pacient
v

Informar/ consultar Si persisténcia de simptomes

CECOS greus: Informar CECOS i
Valorar Trasllat

Trasllat
Criteris de trasllat:
. Persistencia d'alteracié nivell consciencia.
. Tractament hipoglucemiants orals.
. Tractament insulines d’accio retardant
. Ideaci¢ autolitica amb hipoglucemiants.
. Patologia de base que requereixi trasllat
Intervencions comuns NICS
- Suport emocional - Disminucié de l'ansietat
- Preséncia - Maneig ambient: seguretat
- Suport a la familia - Vigilancia
- Facilitar la preséncia de la familia - Derivacio
- Assessorament - Transport entre instal-lacions
- Escolta activa - Documentacio

- Prevencié de caigudes
- Intercanvi d’'informacié de cures de salut (transferéncia)



Tractament farmacologic segons la Guia d’actuacié Infermera

Tractament farmacologic hipoglicemia en malalt col-laborador

® Hidrats de carboni d’absorcié rapida:
Sucs begudes de cola o altres refrescos, aigua amb sucre...

® Hidrats de carboni d’absorci6 lenta:
Got de llet amb galetes, torrades de pa, entrepa... o bé
avancar I'apat seguent.

Tractament farmacologic hipoglicemia en malalt no col-laborador
®  Glucagé i.m.: 0'01-0'02 mg/ Kg de pes

Inici en 10’ i efecte 30-60’. No repetir la injeccié a dosi plena:
només augmentaria cetones, no glucosa. Sols té efecte si hi
ha existéncia de glicogen hepatic. Les nausees sén un efecte
secundari comu.

®  Glucosa iv, glucosa al 50%: 0,25 g/kg (1 vial glucosa 50%
=10 g de glucosa)

Nen: 0,25 g/Kg (diluit en 30 ml de SG 5%, es pot administrar
via rectal).

Valorar Tiamina abans de la Glucosa en sospita d’enolisme
cronic o malnutricio.

Repetir determinacions fins recuperacio de glicemies.

Es pot administrar Glucagé i Glucosa 50% a la vegada, en hipoglicémies
greus.



Guia d'actuacio infermera d’'urgencies i emergencies prehospitalaries

11.5. Taxonomies

Rol autonom: NANDA - NOC - NIC
Rol col-laborador: Risc de complicacions (RC) - NOC - NIC

ROL AUTONOM

NANDA NIC
00146 | Ansietat 5602 | Ensenyament procés de la malaltia
00126 | Coneixements deficients 5246 | Assessorament nutricional
00179 | Risc nivell glicemia inestable 5616 | Ensenyament medicaments prescrits
NOC 7110 | Fomentar la implicacié familiar
1211 | Nivell d'ansietat 5820 | Disminucio de I'ansietat

1813 | Coneixement de régim terapéutic

1820 | Coneixement control diabetis

1619 | Autocontrol de la diabetis

ROL COL-LABORADOR

RISC DE COMPLICACIONS NOC
Respiratories: Apnea. 0415 Estat respiratori
Neurologiques: 0909 Estat neurologic

Coma, convulsions, baix estat consciéncia. - —
2300 Nivell de glicémia

Immunometabolic, endocri: Insuf. renal.

NIC
6680 | Monitoratge dels signes vitals 4250 | Maneig del xoc
3350 | Monitoratge respiratori 4035 | Mostra de sang capil-lar
2620 | Monitoratge neurologic 2130 | Maneig de la hipoglucemia
3390 | Ajuda a la ventilacio 2680 | Maneig de les convulsions
3166 | Aspiracité de secrecions 4149 | Punci¢ intravenosa
3140 | Maneig de les vies aeries 2314 | Administracié medicacio intravenosa
3320 | Oxigenoterapia 2313 | Administracié medicacié intramuscular
3120 | Intubacit¢ i estabilitzacié v. aéries 2300 | Administracié medicacio
4260 | Prevencio6 del xoc 3160 | Aspiracio de les vies aéries
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