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PROFESSIONNELS AUTORISES :

Personnel infirmier du CSSS de Memphrémagog

CLIENTELE VISEE :

. Personne avec un épisode de soins actifs aupres d’une infirmiére du
CSSsSM

" ACTIVITES RESERVEES :

. Infirmiére :

e Evaluer la condition physique et mentale d’une personne

symptomatique;

¢ Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une
ordonnance;

o Effectuer et ajuster les traitements médicaux selon une
ordonnance;

! e Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances,
1 lorsqu’ils font I'objet d’'une ordonnance.

' Infirmiére auxiliaire

e Administrer, par des voies autres que la voie intraveineuse, des
médicaments ou d'aufres substances, lorsqu’ils font I'objet d'une
ordonnance;

s Effectuer des prélévements, lorsqu'’ils font 'objet d’'une ordonnance

1. INDICATIONS ;.

Patient qui démontre un ou des symptomes d’hypoglycémie tel que tremblements, anxiété, nausée,
palpitations, tachycardie, diaphorése, diminution des performances mentales, céphalée, agressivité,
excitation, [éthargie, confusion, faiblesse, étourdissements, convulsion, coma, faim ou troubles de
I’élocution et qui présente une glycémie capillaire <4,0 mmol/L.

2. CONDITIONS D’INITIATION :

Patient présentant les symptémes au point 1.
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3. CONTRE-INDICATIONS :
Pour procéder a une glycémie capillaire : Aucune

Pour I'administration de glucagon :
= Patient connu pour hypersensibilité au glucagon;

" Patient avec présence d’insulinome;
®  Patient avec présence de phéochromocytome.

4. INTENTIONS THERAPEUTIQUES :

= Veérifier I'étiologie des symptdomes d’hypoglycémie;
» Elever et stabiliser la glycémie capillaire = 4.0 mmol/L.

5. LIMITES / REFERENCE AU MEDECIN

Le médecin doit étre avisé en tout temps :

= Sjle patient qui s’alimente requiert I'administration de 2 fois 15 g de glucides (30 g total) a
15 minutes d’intervalle ET que la glycémie capillaire se maintient toujours < 4,0 mmol/L;

® Sjle patient regoit du Dextrose IV ou du glucagon, et ce, sans égard au résultat de la glycémie
capillaire.

En milieu scolaire, référer au protocole d'intervention pour les enfants insulinodépendants (Santé
des jeunes 5-18 ans).

6. DIRECTIVES / REFERENCE AUX OUTILS CLINIQUES
. = Evaluer la condition physique du patient;
" |nitier une mesure diagnostique;

B Mesurer la glycémie capillaire (Référence MSI : « Glycémie capillaire a 'aide du
glucomeétre Precision PCx »)

®  Sjrésultat < 4.0, initier les mesures thérapeutiques
" |nitier les mesures thérapeutiques pour I'adulte selon I'algorithme en annexe 1;
= |nitier les mesures thérapeutiques pour I'enfant selon I'algorithme en annexe 2;
»  Evaluer les contre-indications (voir section 2) avant I'administration du glucagon

(Référence MSI : « Administration de glucagon »);

7. SOURCES:
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Drummond, Juin 2006.
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