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ORDONNANCE COLLECTIVE :

Initiation du traitement correctif d’une hypoglycémie chez un patient connu
diabétigue adulte et pédiatrique

. DATE DE MISE DATE DE
DESCRIPTION : . , EN VIGUEUR : REVISION :
Corriger une hypoglycémie suite a 'analyse des
résultats de la glycémie capillaire obtenue chez un
patient connu diabétique symptomatigque ou non.

TITRE DU PROTOCOLE :
Initiation du traitement correctif d’'une hypoglycémie chez un patient connu diabétique

ACTIVITES RESERVEES :
« Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique;
» Initier des mesures thérapeutiques, selon une ordonnance;

« Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont 'état de santé présente
des risques, incluant le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier;

e Administrer et ajuster des médicaments et d'autres substances lorsqu’ils font 'objet d’une
ordonnance.

PROFESSIONNELS HABILITES A EXECUTER L’'ORDONNANCE :

Les infirmiers(éres) du CHUS ayant regu la formation appropriée.
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ORDONNANCE COLLECTIVE :

Initiation du traitement correctif d’'une hypoglycémie chez un patient connu
diabétique adulte et pédiatrique

NUMERO :
Transversal-01

INDICATIONS ET CONDITIONS D'INITIATION :

Patient connu diabétique présentant :

e Des signes et symptémes autonomes d’hypoglycémie et/ou une glycémie <4 mmol/L:

o Tremblement

o Sueurs froides

o Fringale (faim)

o Paleur

o Faiblesse générale

o palpitation

e Des signes et symptomes neuroglucopéniques d’hypoglycémie et/ou une glycémie <4 mmol/L

o Céphalée

o Paresthésie

o Parésie

o Etourdissement

o Engourdissement

CONTRE-INDICATIONS/LIMITES :

s Clientéle non-connue diabétique
e Clientéle de chirurgie bariatrique

e Client présentant une altération de I'état de conscience (confusion, coma)

e Client présentant une difficulté de déglutition (dysphagie)
s Clientéle sous diéte NPO

e Clientéle sous gavage ou HAIV

¢ Clientéle néonatale et nouveaux-nés de la maternité
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NUMERO :
Transversal-01

ORDONNANCE COLLECTIVE :

Initiation du traitement correctif d’'une hypoglycémie chez un patient connu
diabétique adulte et pédiatrique

INTENTION THERAPEUTIQUE OU BUT VISE :

« Prévenir ou réduire I'évolution des complications, & court terme relié & une hypoglycémie, en
corrigeant Phypoglycémie par un apport suffisant en glucides.
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NUMERO :
Transversal-01

ORDONNANCE COLLECTIVE :

Initiation du traitement correctif d’'une hypoglycémie chez un patient connu
diabétique adulte et pédiatrique

PROTOCOLE :

TITRE : Initiation du traitement correctif d’'une hypoglycémie chez un patient diabétique

Procédure :
Lors du dépistage d’une hypoglycémie, V'infirmiére doit : |
e Suivre 'algorithme pour correction d’une hypoglycémie (Annexe A)
¢ Documenter I'utilisation de 'ordonnance collective de la fagon suivante :
o Dans Ariane :

»  Documenter Fadministration du produit via 'onglet glycémie capillaire
(insuline/collation/hypo)

o Dans les commentaires (Ariane) ou dans la note d’observation infirmiére :

= Inscrire les éléments d'évaluation justifiant 'utilisation de I'ordonnance
collective, les interventions posées, les réactions du patient.

Principes généraux pour la correction de I’'hypoglycémie:

En tout temps, Pinfirmiére doit communiquer avec le médecin responsable ou le médecin traitant
pour tout resultat < 2,5 mmol/L ou lorsgu’elle juge que ses compétences ne lui permettent pas de
corriger '’hypoglycémie ou lors de situations non prévues par ordonnance collective. Pour la
correction d’une hypoglycémie, il est important de corriger avec 'apport recommandé en glucides.

e Un apport en glucides inférieur aux recommandations ne permetira pas de corriger
Phypoglycémie, ce qui peut représenter un risque de complication a court terme pour le
patient.

e Un apport en glucides supérieur aux recommandations pourra provoguer un
débalancement des tendances glycémiques chez le patient, pouvant méme mener a des
hyperglycémies

REFERENCES :

Association Canadienne du diabéte- ACD (2013). Lignes directrices de pratique clinique de
VACD pour la prévention et le traitement du diabéte au Canada.
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ELABOREE PAR :

Frédéric Grondin, Inf. M.Sc., conseiller cadre clinicien, programme clientéle soins médicaux spécialisés

Geneviéve Paquette, Inf. M.Sc., conseillére cadre clinicienne, programme mére-enfant

Martine Proulx, Inf. M.Sc., conseillére cadre clinicienne
Nicole Van Rossum, M.D., Service d'endocrinologie
Judith Simoneau-Roy, M.D., Service d’endocrinologie pédiatrique

Basé sur les travaux de : Pierre Madore, Pharmacien, Marie-France Langlois,, M.D., Service
d'endocrinologie, Nancy Gagné, M.D., Service d’endocrinologie pédiatrique, Equipe du centre de jour du

diabéte de I'Estrie
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Algorithme pour correction d’une hypoglycémie
Chez la clientele connue diabétique adulte et pédiatrique

» Diete NPO
¢ Gavage ou HAIV

*Alerte * Ne pas appliquer le protocole et aviser le médecin si
e Altération de I'état de conscience (confusion, coma)

e Clientele néonatale et nouveaux-nés de la maternité

» Clientele non connue diabétique
« Clientéle de chirurgie bariatrique
« Difficulté de déglutition

1- Autonomes:

* Tremblement

* Sueurs froides

« Fringale (faim)

* Faiblesse générale

Signes et symptémes d’hypoglycémie

- Palpitation
> Paleur

2- Neuroglucopéniques:

* Symptémes neurologiques (céphalée,
paresthésie, parésie, étourdissement,
engourdissement

v

v

Glycémie < 2,5 mmol/L.

Glycémie de 2,5 & 3,9 mmol/L

v

Présence de symptome d'hypoglycémie

v

Absence symptome d’hypogly cémie

v

Aviser linfirmiére

A 4

6 ans et plus

* 4coDex4 gu

4 Refaire glycémie capillaire \
iser linfirmie |< 4 avec une autre bandelette et | _ ’L
Aviser ;ﬂrmere < 2,5 mmol/L| poursuivre les étapes avec ce| 2 2,5 & 3,9 mmol/L
5 ans ou moins 6 ans et plus 5ans ou moins
I
* 4co Dexd gu * 5coDex4 gu * 3co Dex4 oy
N . N 2 4,0 mmol/L oy
* ljus (110a2125ml) -« 1jus (1103125mi) *+ Ljus (1103125ml)
+ 1sucre +2sucres

* 1jus {1104 125ml)

+1sucre

Aviser linfirmiére

v h 4
Repas dans plus Repas dans moins
d’'une heure d'une heure
Ne pas traiter
A 4

Si persistance de I'hypoglycémie
corriger selon résultat

Si persistance de hypoglycémie

Principe de base

| Coniger hypoglycérie
_avantde servirle repas

Glycemies 4,0 mmollf

Sile repas est prévu dans.
. plusdunehelire.
4D csde type
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