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CLIENTELE VISEE

Résidents des centres d’hébergement et clientele du centre de jour du CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel
présentant une hypoglycémie.
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PROFESSIONNELS VISES

e Infirmiers et infirmiéres

PROCEDURE

Se référer a I'annexe 1, qu’il s’agisse de :

o  Glycémie capillaire 2 4 mmol / litre
e Glycémie capillaire entre 2,8 et 3,9 mmol / litre (hypoglycémie légére)
e Glycémie capillaire < 2,8 mmol / litre (hypoglycémie sévére)

Notation au dossier médical

Lorsqu’une infirmiere applique un protocole clinique, elle le note dans les Observations de I'infirmiére
(AH-412DT). Si, lors de I'application du protocole, elle administre un médicament selon une ordonnance
collective ou individuelle, elle le note dans les Ordonnances médicales (AH-251-2) et achemine
I'ordonnance au département de pharmacie, le tout selon la procédure en vigueur.
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Centre: de santé et de services sociaux
de Saint-Léonard et Saint-Michel

PROTOCOLE D’HYPOGLYCEMIE

Protocole 004
Annexe 1

Glycémie capillaire
> 4 mmol / litre
Ceci n’est pas une hypoglycémie

Glycémie capillaire entre
2,8 et 3,9 mmol / litre

Glycémie capillaire
< 2,8 mmol / litre

v
Si présence de symptomes d’hypoglycémie

7

v Revérifier la glycémie capillaire 15 minutes
plus tard et, s’il y a lieu, suivre le protocole
d’hypoglycémie selon les résultats obtenus.

v Si la glycémie capillaire est normale et que
les symptbmes persistent, assurer le suivi de
la situation clinique auprés du médecin* en
fonction de la gravité des symptomes.

W

Hypoglycémie LEGERE

v

V' Suivre le protocole @
pour usager ASYMPTOMATIQUE
ou
pour usager SYMPTOMATIQUE.

v

Hypoglycémie SEVERE

v

V' Suivre le protocole @
pour usager CONSCIENT
ou
pour usager INCONSCIENT.

Symptomes d’hypoglycémie 1égére & modérée

Symptomes d’hypoglycémie sévére

Augmentation de la confusion

=  Faim = Difficulté a se concentrer = Somnolence
=  Maux de téte = Modifications de la vision = Faiblesse

= Fatigue = Tremblements = Inconscience
»  Etourdissements = Sueurs

*

Médecin signifie médecin traitant ou médecin de garde selon la disponibilité




0 Hypoglycémie LEGERE
(Glycémie capillaire entre 2,8 et 3,9 mmol / litre)

Usager ASYMPTOMATIQUE ou Usager SYMPTOMATIQUE

17

1. Donner 15 mL de miel (1 contenant).
Si alimentation par tube, donner 15 g de sucre blanc sous forme de sirop simple (3 sachets de sucre dissous dans 60 mL d’eau) via le
cathéter d’alimentation entérale, puis rincer le tube avec de I’eau.

2. Attendre 15 minutes et revérifier la glycémie capillaire.

= Si la glycémie < 4 mmol / litre : donner de nouveau 15 mL de miel (1 contenant) ou suivre les instructions ci-dessus pour
alimentation par tube.

Répéter cette étape jusqu’a ce que la glycémie atteigne 4 mmol /litre.
= Si la glycémie demeure basse aprés trois traitements, aviser le médecin*.
3. Dés que la glycémie > 4 mmol / litre, vérifier I’heure de la collation ou du repas :

= Si dans une heure ou moins : donner la collation ou le repas a I’heure habituelle ;
= Si dans plus d’une heure : donner une collation contenant 15¢g de glucides et une source de protéines.

Choisir parmi les exemples suivants :

. un berlingot de lait et deux biscuits secs ou

. Six biscuits soda et une once de fromage ou

. une tranche de pain et 15mL de beurre d’arachide ou

. en cas de dysphagie, un pouding au lait ou un yogourt lisse.

N.B. Lorsqu’un épisode d’hypoglycémie se produit, avertir le médecin traitant lors de sa prochaine visite.

* Médecin signifie médecin traitant ou médecin de garde selon la disponibilité




9 Hypoglycémie SEVERE

(Glycémie capillaire < 2,8 mmol / litre)

Usager CONSCIENT

Usager INCONSCIENT

v
1. Donner 20 mL de miel (1 % contenant).

Si alimentation par tube, donner 20 g de sucre blanc sous forme de
sirop simple (4 sachets de sucre dissous dans 60 mL d’eau) via le
cathéter d’alimentation entérale, puis rincer le tube avec de I’eau.

2. Attendre 15 minutes et revérifier la glycémie capillaire.

» Sila glycémie < 4 mmol / litre : donner de nouveau 15 mL de
miel (1 contenant).
Si alimentation par tube, donner 15 g de sucre blanc sous
forme de sirop simple (3 sachets de sucre dissous dans 60 mL
d’eau) via le cathéter, puis rincer le tube avec de I’eau.
Répéter cette étape jusqu’a ce que la glycémie atteigne 4 mmol /
litre.

» Sila glycémie demeure basse aprés trois traitements, aviser le
médecin*.

3. Dés que la glycémie > 4 mmol / litre, vérifier I’heure de la collation

ou du repas :

= Si dans une heure ou moins : donner la collation ou le repas a
I’heure habituelle ;

= Sidans plus d’une heure : donner une collation contenant 159 de
glucides et une source de protéines.

Choisir parmi les exemples suivants :

. un berlingot de lait et deux biscuits secs ou

. Six biscuits soda et une once de fromage ou

. une tranche de pain et 15mL de beurre d’arachide ou,

. en cas de dysphagie, un pouding au lait ou un yogourt lisse.
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Coucher 'usager sur le c6té et éviter de le faire boire ou manger.

Trouver un accés intraveineux (IV) :

Ouvrir une veine, installer un Dextrose 5 % Eau et injecter
50 mL de Dextrose 50 % (seringue pré-remplie) lentement
(3mL / minute) via la tubulure. (Selon I’ordonnance collective
n® OC-24)

Garder le soluté TVO jusqu’a ce que le médecin ait fait
I’évaluation.

Si incapacité d’accés IV, rapidement :

Injecter 1 mg (1 unité) de Glucagon par voie SC ou IM (le début
d’action est similaire, peu importe la voie d’administration).
Préparer le glucagon seulement au moment ou I’urgence se
présente, selon les instructions de la trousse contenant la fiole de
poudre de 1 mg ou 1 unité de Glucagon et une seringue pré-
remplie de 1mL de diluant. (Selon I’ordonnance collective

n° OC-24)

Le Dextrose 5 %, le Dextrose 50 % et le Glucagon sont disponibles
dans un coffret a chaque unité de soins et dans la pharmacie de
réserve.

Des que I’usager reprend conscience, suivre les étapes du protocole
selon les résultats de glycémie capillaire.

Aviser immédiatement le médecin*.

Suivre les ordonnances médicales.

N.B. Lorsqu’un épisode d’hypoglycémie se produit, avertir le medecin traitant lors de sa prochaine visite.

* Meédecin signifie médecin traitant ou médecin de garde selon la disponibilité
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