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HIPERGLICEMIA

GLICEMIA CAPILAR > 250 MG/DL

( SINAIS DE ALARME: \ ) 4

*  NAUSEAS E VOMITOS;

*  DORABDOMINAL; SINAIS DE SIM ACIONAR SAMU 192

*  TAQUICARDIA; ALARME? £

*  TAQUIPNEIA (RESPIRACAO DE MANEJO CLINICO*
KUSMAULL);

«  HALITO CETONICO

«  REBAIXAMENTO DE NIVEL DE
CONSCLENCIA; NAO

*  SONOLENCIA EXCESSIVA;

K CONVULSOES; j

SINAIS DE
DESIDRATAGAO?

. *~ AVALIAR FATORES DE DESCOMPENSAGAO**;
MANEJO CLINICO*

* - SESOMENTE HIPERGLICEMIA, REAVALIAR

REAVALIAR GLICEMIA TRATAMENTO DO PACIENTE E SOLICITAR EXAMES

DE 1/1HORA LABORATORIAIS, CASO > 3 MESES SEM REALIZAR.

MELHORA DA
DESIDRATACAO? 7

¢ *MANEJO CLINICO: \
+ - PROTEGER VIAS AEREAS E GARANTIR

SIM AVALIAR FATORES DE OXIGENAGAO (ELEVACAO DO MENTO.OU -

1 DESCOMPENSAGAQ** . MANDIBULA/ GUEDEL/ MASCARA COM |

RESERVATORIO);
I+ VERIFICARSINAIS VITAIS;
* . ACESSO VENOSO CALIBROSO; |
. . ELETROCARDIOGRAMA;
REPETIR HIDRATACAO | > HIDRATAGAO IV COM 1000ML DE SF0,9% NA
- 12 HORA E 500ML SUBSEQUENTE; OU 15- |
20ML/KG.
I . CUIDADO COM EXCESO DE VOLUME EM
y . PACIENTE COM IRC OU ICC. NESTAS |
PATOLOGIAS FAZER-250ML DE SF0,9% IV E .
MELHORA DA | AUSCULTA PULMONAR A CADA BOLSA,
DESIDRATACAO? . INTERROMPENDO NA PRESENCA DE ESTERTOR |
I BASAL a

. NUNCA USAR INSULINA NA UBS NA SUSPEITA DE l

SIM f CETOACIDOSE DIABETICA OU ESTADO N
AVALIAR FATORES DE \ HIPERGSMOLAR 7

. .
1 DESCOMPENSACAO S n s h mme w e §owee w wmm B

S TEN NN NN NN NN NN NN N NN N NN NN S R -y

R4

NAO /
**FATORES DE DESCOMPENSACAO

- INFECGCOES;

+ . TRATAMENTORREGULAR;

+ ABDOMINAIS (PANCREATITE, COLECISTITE,
APENDIICITE; VOMITOS, DIARREIA);

+ VASCULAR (IAM, AVE);

.- 'MEDICACOES (CORTICOESTEROIDES, FENITOINA,
TARV):

. SUBSTANCIAS: ALCOOL, COCAINA.

ACIONAR CTS 3360-4990
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