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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
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11.4. Valoració del malalt

Criteris de trasllat:
•	 Persistència d’alteració nivell consciència.
•	 Tractament hipoglucemiants orals.
•	 Tractament insulines d’acció retardant
•	 Ideació autolítica amb hipoglucemiants.
•	 Patologia de base que requereixi trasllat

Símptomes Moderats/GreusSímptomes lleus

�Revalorar al pacient

Intervencions específiques

� Glucèmia capil·lar
� Monitoratge dels signes vitals
� Administració de carbohidrats via oral

(si conscient i tolera)
� Maneig de la hipoglucèmia.(Identificar

causa)
� Control de la glicèmia si no millora

clínica i repetir dosis via oral si es
manté la capacitat de deglució.

Intervencions específiques

� Glucèmia capil·lar
� Monitoratge dels signes vitals
� Maneig de la via aèria.
� Maneig de la hipoglucèmia (identificar

causa).
� Oxigenoteràpia. Per SatO2>95%.
� Punció via intravenosa: glucosa IV

(primera elecció).
� Maneig i administració de la medicació IM.

Glucagó, o Glucosmon rectal sinó
possibilitat de via intravenosa.

CRITERIS DE GRAVETAT

Informar/ consultar 
CECOS

Valorar Trasllat

Si persistència de símptomes 
greus: Informar CECOS i

Trasllat

�Revalorar al pacient

Intervencions comuns NICS

- Suport emocional - Disminució de l’ansietat
- Presència - Maneig ambient: seguretat
- Suport a la família - Vigilància
- Facilitar la presència de la família - Derivació
- Assessorament - Transport entre instal·lacions
- Escolta activa - Documentació
- Prevenció de caigudes
- Intercanvi d’informació de cures de salut (transferència)

Tractament farmacològic segons la Guia d’actuació Infermera   

Tractament farmacològic hipoglicèmia en  malalt col·laborador

•	 Hidrats de carboni d’absorció ràpida: 
Sucs begudes de cola o altres refrescos, aigua amb sucre… 

•	 Hidrats de carboni d’absorció lenta: 
Got de llet amb galetes, torrades de pa, entrepà… o bé 
avançar l’àpat següent.

 

Tractament farmacològic hipoglicèmia en  malalt no col·laborador

•	 Glucagó i.m.: 0’01-0’02 mg/ Kg de pes

Inici en 10’ i efecte 30-60’. No repetir la injecció a dosi plena: 
només augmentaria cetones, no glucosa. Sols té efecte si hi 
ha existència de glicogen hepàtic. Les nàusees són  un efecte 
secundari comú. 

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

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

Valorar Tiamina abans de la Glucosa en sospita d’enolisme 
crònic o malnutrició.

Repetir determinacions fins recuperació de glicèmies.

Es pot administrar Glucagó i Glucosa 50% a la vegada, en hipoglicèmies 
greus. 
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11.5. Taxonomies
Rol autònom:  NANDA - NOC - NIC 
Rol col·laborador: Risc de complicacions (RC) - NOC - NIC 

ROL COL·LABORADOR

RISC DE COMPLICACIONS NOC

Respiratòries: Apnea. 0415 Estat respiratori

Neurològiques: 
Coma, convulsions, baix estat consciència.

0909 Estat neurològic

2300 Nivell de glicèmia

Immunometabòlic, endocrí: Insuf. renal.

NIC

6680 Monitoratge dels signes vitals 4250 Maneig del xoc

3350 Monitoratge respiratori 4035 Mostra de sang capil·lar

2620 Monitoratge neurològic 2130 Maneig de la hipoglucèmia

3390 Ajuda a la ventilació 2680 Maneig de les convulsions

3166 Aspiració de secrecions 4149 Punció intravenosa

3140 Maneig de les vies aèries 2314 Administració medicació intravenosa

3320 Oxigenoteràpia 2313 Administració medicació intramuscular

3120 Intubació i estabilització v. aèries 2300 Administració medicació

4260 Prevenció del xoc 3160 Aspiració de les vies aèries

ROL AUTÒNOM

NANDA NIC

00146 Ansietat 5602 Ensenyament procés de la malaltia

00126 Coneixements deficients 5246 Assessorament nutricional

00179 Risc nivell glicèmia inestable 5616 Ensenyament medicaments prescrits

NOC 7110 Fomentar la implicació familiar

1211 Nivell d’ansietat 5820 Disminució de l’ansietat

1813 Coneixement de règim terapèutic

1820 Coneixement control diabetis

1619 Autocontrol de la diabetis
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