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¢ A rotina institucional de assisténcia ao paciente diabético esta disponivel em:
Assisténcia Interdisciplinar ao Paciente Diabético.

e A rotina institucional de Preparo e Aplicacédo de Insulina Via Subcutanea esta
disponivel em: Preparo e Aplicacdo de Insulina Via Subcuténea.

e Se a glicemia é superior a 180 mg/dl, a medida

deve ser repetida em até 1 hora apos a O protocolo de

primeira medida no paciente critico ou cirurgico hiperglicemia so
ou até 3 horas no paciente ndo critico. deve ser iniciado
Confirmada a hiperglicemia, comunicar o quando houver
médico titular responsavel pelo controle da duas glicemias
glicemia e oferecer o protocolo de acima de 180

hiperglicemia, disponivel no site de Pratica mag/dl.

Assistencial.

O protocolo de hiperglicemia subcutédneo recomenda a prescricdo de insulina em
esquema basal (insulina glargina - Lantus® em dose unica diaria de 0,2 Ul/kg) e
bolus pré-refeigdes + corregcdo (insulina lispro - Humalog®). A insulina glargina
controla a glicose continuamente produzida pelo figado e rim durante todo o dia,
mesmo em jejum. As doses bolus pré-refeicdes de 0,06 U/Kg de insulina lispro
administradas antes do café, almogo e jantar controlam a glicose proveniente dos
alimentos. Quando n&do ha consumo do café, almogo ou jantar (ex. jejum, lanches,
nutricdo parenteral prolongada, pos operatorio de cirurgia digestiva), apenas a
dose de correcdo € administrada. Para calcular a dose de corregcdao de
hiperglicemia (glicemia acima de 180 mg/dl) administra-se uma unidade de
insulina lispro para corrigir cada 50 mg/dl de glicemia acima de 180 mg/dl. Se
houver 2 glicemias consecutivas acima de 260mg/dl, adiciona-se uma unidade de
insulina lispro para corrigir cada 30 mg/dl.

¢ As doses devem ser calculadas usando a planilha de calculo na intranet.

e Em pacientes com uso prévio de insulina o protocolo s6 deve ser usado se a
dose total calculada pelo protocolo (obtida na planilha de calculo) for superior a
dose total utilizada previamente pelo paciente.



http://notsv0/ISO9000/PR.NSF/JCWT/EE56FB476E0C0988032570670040A95A?OpenDocument
http://notsv0/ISO9000/PR.NSF/JC-Enfermagem/8607BCAA0C0E42E4032577D8004E1D3B?OpenDocument
http://portal.einstein.br/irj/go/km/docs/local/anonymous/intranet/DPAQS/DPAQS_polipratiaudi_medicalc.jsp
http://portal.einstein.br/irj/go/km/docs/local/anonymous/intranet/DPAQS/DPAQS_polipratiaudi_medicalc.jsp
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e Pacientes graves devem ser tratados preferencialmente com o protocolo
endovenoso, porém a utilizacdo de infusdo continua de insulina € restrita a
Unidade de Terapia Intensiva e Centro Cirurgico.

e O uso de insulina endovenosa na Clinica Médica-Cirurgica (unidades nao
intensivas), no 7° andar e 8° andar (unidades semi-intensivas) deve ser restrito
a dose de 0,1 Ul de insulina por quilo de peso seco.

A hipoglicemia também esta associada a risco para os pacientes internados tanto
em unidades intensivas quanto ndo intensivas. Como os sintomas da hipoglicemia
sdo inespecificos e podem ser confundidos com sintomas de doencgas
concomitantes, portanto:

e Pacientes em uso de insulina ou hipoglicemiante oral devem ser considerados
como portadores de risco de hipoglicemia e devem ser avaliados quanto a
necessidades individualizadas de orientagcdo, monitoramento, tratamento e
alimentagao.

¢ |dentificado o risco de hipoglicemia, cabe a equipe de enfermagem:

e Orientar o paciente sobre o risco, os sinais e sintomas de hipoglicemia, a
importancia do uso das medicagdes, da glicemia capilar e da aceitagdo da
dieta.

Avaliar o correto aprazamento da prescricdo médica e da glicemia capilar
Notificacdo de risco a equipe multidisciplinar que assiste o paciente
Notificagdo ao educador em diabetes (orientagdes e esclarecimento)
Comunicagao do risco a toda equipe

Evolugéo da glicemia e reavaliagdo do plano

Discussao com a equipe médica e educador em diabetes, se necessario

¢ |dentificado o risco de hipoglicemia, cabe a equipe de enfermagem:
e Avaliar o fracionamento e aceitagdo da dieta junto ao paciente
¢ Adequacdo com medicamento/insulina
e Informar o inicio da entrega das refeigcbes para realizagdo de controles de
glicemia e doses de insulina
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e Se houver glicemia inferior a 70 mg/dl, a
hipoglicemia deve ser tratada.

Pacientes em uso de
hipoglicemiante oral
Skl lieE il cpzllele | @ Em pacientes conscientes, a hipoglicemia deve
risco de hijpoglicemia. ser tratada com ingesta oral de um sache de
glicose em gel disponivel nas farmacias (ex.:
Gli-instan) ou 200 ml de suco de laranja ou
maca disponivel nas copas.

S&o fatores

agravantes: idade,
insuficiéncia renal ou

hepatica, infeccdo e e Em pacientes inconscientes, acionar o médico
plantonista ou o cdédigo amarelo. Em geral,
recomenda-se administrar uma ampola de 20
ml de glicose 50% para tratar a hipoglicemia
sem causar elevagéo excessiva da glicemia.

rebaixamento da
consciéncia.

¢ A glicemia deve ser reavaliada 15 minutos apds a corregao para certificar que
houve normalizacao. Se a hipoglicemia persiste, uma nova dose de glicose deve
ser administrada até a normalizagao da glicemia.

e Apds a corregao, a aceitacdo da dieta, a necessidade de ajuste da quantidade, a
qualidade e o horario de alimentagcdo, o aprazamento da glicemia capilar e a
prescricao da medicacdo devem ser avaliadas evitando recidivas. Se o paciente
esta incluso no protocolo de hiperglicemia, notificar a equipe do Programa de
Diabetes via email para o grupo hiperglicemia hospitalar




