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CONTROLE GLICEMICO EM PACIENTES CRITICOS

Critérios de incluséo no

& Pacientes em uso de drogas vasoativas

dlou sat0? < 70%)

® Pacientes em tratamento para hipertensdo l

intracraniana ou fase aguda de AVC
® Pacientes sem resposta a insulina SC
'e PO de cirurgia de grande porte

I periférica (aumento do lactato acima de

Pacientes com sinais evidentes de hipoperfusdo I

- Inicio
: (e )

36 mg/ I

Avaliar a instabilidade do paciente

Realizar a glicemia capilar

> 300 mg/dl ou;
Cetoacidose Diabética ou;
Estado Hiperosmolar

!

Abrir a ficha do Protocolo

!

> 180 mg/dl

'

Submeter o paciente a nova glicemia
capilar dentro da 12 Hora

}

Glicemia < 180 mg/dI

A4

(SEM USO DE INSULINA)

Glicemia > 180 mg/dI?

SIM

Abrir a ficha do Protocolo

v

Prescrigéo do Protocolo:

« Glicemia capilar de 1/1h;

—_
l Eator de correcéo (FC): |

I 140 — 180 mantém FC;
< 140 — Diminuir FC em 0,01;
> 180 — Aumentar FC em 0,01. I

Dieta VO de 3/3h (8 x dia);
« Solugéo de insulina em BIC;

o Foérmulas de infus&o.

Realizar a vigilancia médica

Término

Y

'

Iniciar a solugéo de insulina em BIC
aplicando o calculo:

(glicemia — 100) x 0,02 (FC)

Acionar a Nutricionista através do
comunicado interno

!

l

Realizar glicemia capilar de 1/1h

A

<100 mg/dl

'

¥

Avaliar a necessidade de manter a
BIC 2x ao dia

Desligar BIC imediatamente

Paciente atingiu os
critérios de estabilizagdo

clinica?

'

¥

Glicemia < 80mg/dl

Glicemia entre 81 —

100mg/di Sim

¥

!

v

Aplicar o célculo ( 100 —
glicemia) x 0,4 = ml
glicose 50%

acad

IAtengéo: Pacientes nao previamente diabéticos necessitam de controle rigoroso da glicemia. Identifica-los com dosagem de hemoglobina glicada.
* Insulina é uma medicagéo de Alta Vigilancia, é necessario realizar a dupla checagem a cada ajuste de dose.

Realizar a vigilancia
_ |médica e glicemia capilar

primeiras 6 horas

Iniciar o esquema de insulina Basal
Bolus 2 — 3hs antes da retirada da BIC

a 2 horas nas

Término

OBSERVACOES:

- Pacientes em hemodialise — Reduzir a quantidade a ser infundida em 50%;
IPacientes que serdo submetidos a hemodidlise deverdo ter uma medida de glicemia capilar ao inicio do procedimento, com comunicagéo da dose infundida sel

|houver curva descendente.

Disponibilizar dieta de 3/3hs (8x
dia) até 12 horas ap6s suspenséo
da BIC de insulina

Término

P
"
|

I— Volume < 100 ml: manter o volume
e aumentar a frequéncia para 8x/dia;|

- Volume 2 150 ml: somar o volume
Itotal do dia e dividir por 8x/dia

Critérios de Estabilizagao Clinica:

I- Estabilizagdo dos sinais vitais;

- Controle do quadro infeccioso;

- Auséncia de necessidade de DVA;

|- Necessidade de insulina < 2 Ul / hora

Reposicdo da Insulina Basal Bolus:

insulina nas ultimas 6hs x 4) — 20%
e 50% da DT em insulina basal
50% da DT em insulina
(dividida em trés aplicagdes)

| - Solugdo de insulina: SF 0,9% 100ml + 100 Ul de insulina R. Cuidados: Desprezar 10ml da solugao através do equipo a cada troca do mesmo. Trocar a solugéo|
Ia cada 6 horas. Recomenda-se a utilizagdo de acesso venoso exclusivo.

| - Em casos de Glicemia Capilar com resultado - HI considerar o valor de 500mg/dL e LO considerar o valor de 20mg/dL. |

e Dose total de insulina (DT) = (Soma das Ul del

rapida prandiall
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