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ORDONNANCES COLLECTIVES

Une ordonnance collective est une ordonnance établie par reglement du CMDP a I'effet de poser
certains actes ou de procéder systématiquement a certains examens ou traitements sans
attendre d'ordonnance médicale individuelle chez les bénéficiaires de catégories déterminées
dans cette ordonnance et le cas échéant, selon le protocole ou la méthode de soins desquels
elle reléve.

L'ordonnance collective ne s'applique pas si elle entre en contradiction avec une ordonnance
individuelle.

PERSONNES HABILITEES A EXECUTER L'ORDONNANCE
Infirmier(ere)s,

Candidat(e)s a la profession suite a I'évaluation de l'infirmiére,
Infirmiére-auxiliaire suite a I'’évaluation de l'infirmi(er)ére,
Externe en soins infirmiers suite a I'évaluation de l'infirmi(er)ére.

GROUPES DE PERSONNES OU SITUATION CLINIQUE VISEE PAR L'ORDONNANCE
Clientéle hébergée en soins de longue durée ou en RI-RNI ou admise a I'URFI et a 'UCDG.

INDICATIONS

Glycémie capillaire < 4 mmol/L ou entre 4 et 6 mmol/L si symptomatique ou au coucher chez
une personne diabétique recevant un traitement hypoglycémiant. Il ne s’applique pas chez les
personnes diabétiques sous diéte seule.

Symptémes possibles:

Tremblements

Faim intense, nausées

Sueurs froides, transpiration excessive, paleur
Maux de téte, étourdissements
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Vision embrouillée
Engourdissement des Iévres ou de la langue
Nervosité ou irritabilité soudaine

Anxiété

Faiblesse, fatigue

Palpitations

Somnolence, perte de conscience
Démarche chancelante
Changement de I'humeur
Troubles de concentration
Trouble de la parole

Confusion

N.B. Les diabétiques traités avec diete seulement ou Glucophage/metformine ou
Prandase/acarbose seul ne sont pas susceptibles aux hypoglycémies.

CONTRE-INDICATIONS:

Aucune.

PROCEDURE:
Procéder selon le tableau en annexe.

Notes a consigner au dossier:

Date et heure

Résultats des glycémies capillaires

Symptémes associés

Interventions faites, aliments ou médicaments denné
Réactions du bénéficiaire

Référence:

Canadian Diabetes Association, 2003, Clinical Rragjuidelines for the prevention and
management of diabetes in Canada, adapté par Dassier, M.D., Louise Fortin,
diététiste, Lucie Bellehumeur, infirmiere clinicrea Maryse Rioux, pharmacienne.

Rédigé par: Comité de pharmacologie de I'lUGS
Dre Suzanne Gosselin

ANNEXES : INTERVENTION EN CAS D’HYPOGLYCEMIE POUR LES PERSONNES DIABETIQUES SOUS TRAITEMENT
HYPOGLYCEMIANT

MOTS CLES : ACTES DELEGUES, DIABETE, GLYCEMIE, HYPOGLYCEMIE, INSULINE, INTERVENTIONS,
ORDONNANCES, ORDONNANCES COLLECTIVESORDONNANCES PERMANENTES, A JEUN,
PROTOCOLES, SUCRE

DIFFUSEA :

G - DSPPAPA Chefs de service, G - DSPPAPA Coordonnatrices des activités, G - DSPPAPA
Coordonnatrices des services, G - DSI Cliniciennes, G - DSPPM CMDP CLSC - actifs, G - DSPPM
CMDP CLSC — associés, G - DSPPM CMDP IUGS - actifs

Chemin d’acces : U:\Documents\Document\DSPPM\Docusadministratifs\Ordonnances collectives CSSSS\IRD-
CMDP-05 Web.doc — 11 juin 2012
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INTERVENTION EN CAS D’HYPOGLYCEMIE )
POUR LES PERSONNES DIABETIQUES SOUS TRAITEMENT HYPOGLYCEMIANT

Glycémie de jour

\ 4

ou

Traiter si glycémie en bas de 4 mmol/L (<4)

entre 4 et 6 (= 4 - 6 <) si symptomatique

Glycémie HS

<4

>4-6<

v

Patient incapable d’avaler
ou inconscient (comateux )

\ 4

Si acces veineux (1.V.)
disponible :
Injecter 25 ml de Dextrose 50 %
I.V. (seringue) en 1 a 3 minutes.
(Disponible dans cabaret
d'urgence ou dans chariot de
réanimation)

Si bénéficiaire toujours
inconscient, administrer les 25 ml
restant de Dextrose 50 % I.V.

Si acces veineux non disponible :

Injecter Glucagon 1 mg S.C. dans
la région abdominale.

(Disponible dans I'armoire de nuit
et dans le chariot de réanimation)

A 4

Aviser le médecin
d’emblée

L

Patient capable d’avaler ou porteur de gastrostomie ou de jéjunostomie

\ 4

15 g - 20 g de sucre
(un ou l'autre des choix
suivants) :

PRIVILEGIER UN
CHOIX LIQUIDE

3 sachets de sucre dilués dans I'eau

120 ml de jus de fruit avec 2 sachets de sucre ajoutés
2 portions individuelles de miel
300 ml de lait (dernier choix)

patient traité avec Prandase: 6 pastilles de Dextrosol (si
non disponible, utiliser 2 portions de miel)

A 4

Attendre 15 minutes
puis refaire la glycémie

A 4

G

<4
ou >4
symptomes sans
qui persistent symptome

U:\Document\DSP\Pharmaco\intervention en cas d'hypoglycémie.doc-2012-

05-01

. . A
Y a-t-il une collation ou un repas
prévu dans I'heure suivante

Donner I'une ou l'autre des collations suivantes :
120 ml (%2 boite) de formule nutritive
commerciale
(ex : Ressource, etc.)
1 berlingot de lait (si disponible) + 2 biscuits secs
Si patient dysphagique : 45 ml de lait en poudre
non reconstitué mélangé dans un contenant de
purée commerciale avec un sachet de Sucaryl
Continuer glycémies capillaires QID x 24 heures.
Si glycémie HS entre > 4 et < 6, faire glycémie
vers 4 heures du matin;

oui

Cesser toute intervention diététique et continuer
glycémie capillaire QID x 24 heures et aviser le
médecin a sa prochaine visite.




