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Résumé des changements

Applicable a une plus grande population de patients : ambulatoire, dialyse, aux soins
intensifs coronariens, aux soins intensifs de I’hopital Neurologique de Montréal, aux soins
intensifs en pneumologie.
Clarification de la disparité de correction glycémique entre les patientes enceintes et les
patients ayant subi une greffe de cellules d’ilots.

o  Correction de glycémie cible a 5 mmol/L pour la majorité des patients

o  Correction de glycémie cible a 4 mmol/L pour les patientes enceintes et les
patients ayant subi une greffe de cellules d’flots
L’évaluation de la sévérité de I'épisode hypoglycémique et de la quantité de glucose a
administrer est basée sur des symptomes cliniques indépendamment du niveau de la
glycémie capillaire (GC).

La voie d’administration du glucose est basée sur la capacité du patient a prendre en
toute sécurité des glucides par voie orale ou entérale.

Ajout de I'administration des glucides entériques pour des patients recevant une
alimentation par tube naso-entérique, gastrostomie ou jéjunostomie.

Le premier choix pour I'administration de glucose pour un patient ne pouvant pas prendre
des glucides entériques sans acces veineux est Glucagon 3 mg Intranasal ou Glucagon 1
mg SC/IM.

Collation post épisode d’hypoglycémie devrait contenir une source de protéineset 15 g
de glucides.

Clarification de la collation post épisode d’hypoglycémie de protéines et glucides a fournir
aux patients recevant une alimentation par tube.
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Summary of changes

Applicable to larger population of patients: ambulatory, dialysis, intensive coronary care,
the intensive care unit of the Montréal Neurological Hospital and the respiratory intensive
care unit.
Clarification on glycemic correction discrepancy between pregnant patients or islet cell
transplant patients and other individuals.

o  Most individuals: Target glycemia correction to 5 mmol/L

o  Pregnant or Islet cell transplant patients: Target glycemia correction to 4

mmol/L

Determination of severity of hypoglycemic episode and the amount of glucose to
administer is based on clinical symptoms regardless of capillary blood glucose (CBG) level.

Route of administration of glucose is based on the patient’s ability to safely take
carbohydrates by mouth or enteric.

Addition of administration of enteric carbohydrates for patients receiving naso-enteric or
gastrostomy or jejunostomy feeding.

First choice for glucose administration in a patient not able to take enteric carbohydrates
by mouth without venous access is Glucagon 3 mg Intranasal or Glucagon 1 mg SC/IM.

Post hypoglycemic event snack should provide source of protein and 15 g of
carbohydrates.

Clarification of protein and carbohydrate snack post hypoglycemic event to provide for
patients receiving tube feedings.



OBJET

Le but de ce protocole est d'harmoniser la pratique dans la gestion du patient éprouvant un
épisode d'hypoglycémie.

Les objectifs de la prise en charge de I'hypoglycémie sont les suivants :
e  Détecter et traiter un faible taux de GC rapidement, en utilisant une intervention qui
fournit I'augmentation la plus rapide de GC a un niveau sécuritaire
e Soulager les symptdmes relier a un épisode d’hypoglycémie
e Eliminer le risque de complication

DEFINITIONS

Niveau d'épisode hypoglycémique
L'épisode hypoglycémique ou I'état mental du patient est altéré est classé comme un
épisode de niveau 3 et nécessite au moins 20 g de glucose pour favoriser une
augmentation rapide du GC.
Si I'état mental n'est pas altéré, traitez I'épisode au niveau 1 ou 2 avec 15 g de
glucose.
Nous n'utilisons pas le niveau de GC pour déterminer le niveau d'épisode
hypoglycémique.

Choix de la voie d'administration du glucose

L'infirmiére évaluera et déterminera la meilleure voie d'administration du glucose.
La priorité est donnée par voie orale ou entérique par sonde d'alimentation.

Le choix entre les voies intranasales et les autres voies parentérales dépendra de
I'acces intraveineux et de la disponibilité du produit.

La seringue complete de Dextrose 25 g est donné

Les traitements sous-cutanés et intramusculaires doivent étre le dernier choix.

Evaluation de la capacité a prendre du glucose par voie orale

La capacité de prendre du glucose par voie orale en toute sécurité dépend du niveau
de conscience du patient, du régime alimentaire prescrit, des conditions médicales
affectant la capacité d'avaler en toute sécurité.

Tous les patients qui regoit une alimentation naso-entérique, par gastrostomie ou par
jéjunostomie doivent recevoir un équivalent glycémique entérique par sonde
d'alimentation.

Glucose entérique par sonde d'alimentation

Le choix du glucose entérique dépend du type de sonde d'alimentation
(emplacement, calibre de la lumiére).
Le glucose doit étre dissous dans I'eau pour réduire le risque d'occlusion de la sonde.

Glucagon intranasal
Voir I'annexe A pour les instructions sur la fagon d'administrer
Patients prenant de I'acarbose

L'acarbose altére I'absorption du saccharose que I'on trouve couramment dans le jus
et le sucre de table. Le glucose, le dextrose ou le glucagon sont nécessaires pour
corriger I'hypoglycémie.
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PURPOSE

The goal of this protocol is to harmonize the practice in the management of a patient
experiencing an episode of hypoglycemia.

The goals of the management of hypoglycemia are:
e Todetect and treat a low capillary blood glucose (CBG) level promptly, by using an
intervention that provides the fastest rise of CBG to a safe level
e Quickly relieve symptoms of hypoglycemia
e  To eliminate the risk of complication

DEFIINITIONS

Level of hypoglycemic episode

Hypoglycemic episode where the patient’s mental status is altered is classified as a
level 3 episode and requires at least 20g of glucose to favor rapid increase in CBG.

If mental status is not altered treat episode as a level 1 or 2 with 15 g of glucose.

We do not use level of CBG to determine level of hypoglycemic episode

Choosing route of administration of glucose

The nurse will assess and determine the best route of administration of glucose.
Priority is oral or enteric via feeding tube.
The choice between intranasal and other parenteral routes will depend on
intravenous access and availability of product.
Complete syringe of dextrose 25 g is given
Subcutaneous and intramuscular should be last choice.

Evaluating ability to take oral glucose

The ability to safely take oral glucose depends on the patient’s level of consciousness,
prescribed diet, medical conditions affecting the ability to safely swallow.

All patients with naso-enteric or gastrostomy or jejunostomy feeding should be given
enteric glucose equivalent via their feeding tube.

Enteric glucose via a feeding tube

The choice of enteric glucose will depend on the type of feeding tube (location,
lumen size).
The glucose must be dissolved in water to reduce the risk of tube occlusion.

Glucagon intranasal
See appendix A for instructions on how to administer
Patients taking Acarbose

Acarbose impairs the absorbtion of sucrose commonly found in juice and table sugar.
Glucose, dextrose or glucagon is needed to correct hypoglycemia.



Calcul de la collation protéinée apreés I'épisode a I'aide d'une solution d'alimentation

Le volume de solution alimentaire nécessaire pour obtenir 15 g de glucides varie en
fonction de la solution. Veuillez lire les informations nutritionnelles sur le sac. Un
exemple de solutions courantes se trouve en annexe B.

INTERVENANTS CONCERNES

Les professionnels sont responsables de connaitre les limites de leur champ d’exercice
professionnel.

Médecins, résidents, pharmaciens, infirmiéres praticiennes, infirmiéres, candidates a I’exercice
de la profession infirmiére (CEPi) et infirmiéres auxiliaires travaillant avec des patients adultes
au CUSM présentant des symptomes d'hypoglycémie.

Infirmiéres auxiliaires (IA) : s doivent travailler en collaboration avec leur infirmiére en dyade.
Leur champ d'exercice ne leur permet pas d'évaluer ou d'initier des ordonnances collectives
lorsqu'un patient présente des symptémes. Le tableau ci-dessous clarifie leur champ
d'exercice.

1A

Prendre les signes vitaux et I'évaluation neurologique si
symptomatique

Prendre la glycémie si symptomatique

Arréter la perfusion intraveineuse d'insuline
Evaluer le niveau d'hypoglycémie

Evaluer la capacité a prendre des glucides oraux ou entériques

Délégué par l'infirmiere

'3 1

Délégué par l'infirmiere

Administrer du glucose par voie orale
Donner du glucagon IN, S/C ou IM

Donner du dextrose IV

Délégué par l'infirmiére
Délégué par l'infirmiere

z

Donner une collation protéinée / glucidique aprés I'épisode Délégué par l'infirmiéere

Donner une solution d'alimentation entérique apres I'épisode Délégué par l'infirmiere

PATIENTS

EXCLUS les patients hospitalisés aux soins intensifs principales : Hopital Royal Victoria (D3-USI)
et hopital général de Montréal (HGM-ICU).

S’applique a tous les patients adultes en présence d’hypoglycémie symptomatique ou
asymptomatique.

S’applique également aux soins intensifs coronariens, aux soins intensifs de I’'hopital
Neurologique de Montréal, aux soins intensifs en pneumologie.
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Calculation of protein snack post episode using feeding solution
The volume of feeding solution needed to obtain 15 g of carbohydrate will vary
according to the solution. Please read the nutritional information on the bag. An
example of common solutions is found in appendix B.

PROFESSIONALS

Professionals are responsible for knowing the limits of their professional scope of practice.

Physicians, Residents, Pharmacist, Nurse Practitioner, Nurses, Candidate to the Profession of
Nursing (CPN) and Licensed practical nurses working with adult patients at the MUHC
presenting symptoms of hypoglycemia.

Licensed practical nurses: They must work in collaboration with their Dyad nurse. Their scope
of practice does not allow them to evaluate or initiate collective orders when a patient
presents symptoms. The table below clarifies their scope of practice.

Task

LPN

Take vitals and neuro assessment if symptomatic Delegated by RN

Delegated by RN

Q
@

Q

Delegated by RN
Delegated by RN

Take blood glucose i

Stop IV insulin infusion

Evaluate level of hypoglycemia

Evaluate ability to take oral or enteric glucose

Give oral glucose
Give glucagon IN, S/C or IM

Give dextrose IV

Give protein / carb snack after episode

Delegated by RN

Give enteric feeding solution post episode Delegated by RN

PATIENT POPULATION

Excludes patients hospitalized in main intensive care units: Royal Victoria Hospital (D3-ICU) and
Montréal general hospital (MGH ICU)

Applies to all adult patients with symptomatic or asymptomatic hypoglycemia

Applies to intensive coronary care, the intensive care unit of the Montréal Neurological
Hospital and the respiratory intensive care unit.



Equipement requis:
e  Glucometre

e  Bandelettes de test glycémie
. Lancette

Selon le niveau de glucose
e  Equivalent glucidique oral

Episode niveau 1 ou 2- voir tableau

Episode niveau 3 peut prendre par
la bouche ou entérique

15 g de glucides oraux ou entérique

20 g de glucides oraux ou entérique

e 4 x4gComprimés de glucose

e 15 mL (3 paquets) de sucre de
table dissous dans |'eau

e 150 mL de jus de pomme (ou
orange si pas de restriction de
potassium)

e  5x4g Comprimés de glucose

e 20 mL (4 paquets) de sucre de
table dissous dans I'eau

e 200 mLdejus

* Les patients prenant de I'Acarbose (Glucobay®) doivent utiliser des comprimés de glucose ou,

s'ils ne sont pas disponibles, du lait (250 mL ou 333 mL) ou du miel (15 mL ou 20 mL) pour

traiter I'hypoglycémie.

**Pour les patients atteints de dysphagie, respectez la consistance recommandée pour le
patient et utilisez du jus épaissi commercial ou dissoudre des comprimés de glucose ou du

sucre de table dans de I'eau épaissie.

e  Equivalent de glucose parentéral ou intranasal
o  Dextrose 50% 25 g IV — tous types d’acces veineux et si vous utilisez le port
veineux si administré par une voie centrale de dialysé ou aphérese

o  Glucagon 3 mg Intranasal OU

o Glucagon 1 mg SC/IM (inventaire tres limité)

e Source de protéines et 15 g glucides

Capable de prendre oralement

Entérique

préemballés

d’arachides préemballés

. 160 mL de Glucerna®

Patients atteints de dysphagie
e % Pouding Boost

e 6 biscuits soda avec 3 petits fromages
préemballés ou 2 beurres d’arachides

e 1 fruit (pomme, orange ou % banane) avec 3
petits fromages préemballés ou 2 beurres

e 190 mL de Resource® diabétique®

Suffisamment de solution
d'alimentation entérique
pour fournir 15 g de glucides
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Equipment needed:

e  Glucometer
e  Test strips
° Lancet

Depending on

the glucose level

e  Oral Carbohydrate equivalent

Level 1 or 2 episode

Level 3 episode able to take oral or

enteric

15 g Oral or Enteric Carbohydrate

20 g Oral or enteric Carbohydrate

e  4x4gGlucose tablets .

e 15 mL (3 packets) of table .
sugar dissolved in water

e 150 mL of apple juice (or .

orange if no potassium
restriction)

5 x 4g Glucose tablets

20 mL (4 packets) of table
sugar dissolved in water
200 mL of juice

* For patients taking Acarbose (Glucobay ® ) must use glucose tablets, or if unavailable, milk
(250 mL or 333 mL) or honey (15 mL or 20 mL) to treat the hypoglycemia.

**For patients with dysphagia respect the consistency for the patient and use commercially
thickened juice or dissolve glucose tablets or table sugar in thickened water.

e  Parenteral or Intranasal glucose equivalent
o  Dextrose 50% 25 g IV —all types of IV access but if administering via a
dialysis or apheresis central line use venous port

e  Source of protein and 15 g carbohydrate snack

o  Glucagon 3 mg Intranasal Or

o Glucagon 1 mg SC/IM (very limited inventory)

Able to take oral

Enteric

or

or

or

6 soda crackers with 3 pre-packaged
cheeses or 2 pre-packaged peanut
butters

1 fruit (apple, orange or % banana) with
3 pre-packaged cheeses or 2 pre-
packaged peanut butters

160 mL of Glucerna®

190mL of Diabetic Resource®

Patients with dysphagia

% Boost pudding

Enough enteric feeding
solution to provide 15 g of
carbohydrates
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Méthode de soins: Procedure:
HYPOGLYCEMIE ASYMPTOMATIQUE ASYMPTOMATIC HYPOGLYCEMIA
Si un patient présente une hypoglycémie asymptomatique, avec une glycémie capillaire If a patient presents with asymptomatic hypoglycemia, with a capillary blood
(GC) inférieure ou égale a 3,9 mmol/L, référez-vous a I'algo A glucose (CBG) less than or equal to 3.9 mmol/L, follow the steps outlined in algo A
HYPOGLYCEMIE SYMPTOMATIQUE SYMPTOMATIC HYPOGLYCEMIA
Si un patient présente des symptomes d'hypoglycémie (voir le tableau 1), mesurez la If a patient presents with symptoms of hypoglycemia (refer to table 1), measure
glycémie capillaire (GC). Référez-vous a I'algo A capillary blood glucose (CBG) and follow the steps outlined in algo A.

AUTEUR PRINCIPAL:
Loredana Talos, Infirmiere Praticienne Spécialisées, Endocrinologie

Marie Létourneau, inf. M.Sc, Conseilléere-Cadre, Direction des soins infirmiers

CONSULTANTS :

Annie Sismanyan B.Sc., P.Dt./ B.Sc., Dt.P. Nutritionniste clinicienne, Clinique d'Endocrinologie, Hopital Royal Victoria
Comité Assurance de Qualité Endochrinologie (3 avril 2024)

Nicole Drummond, inf. M.Sc, Infirmiére en Pratique Avancée Chirurgie

Megan McQuirter, inf. M.Sc, Educatrice en Developpement Professional Infirmier Cardiologie

Sophia Kapellas, inf. M.Sc, Infirmiére en Pratique Avancée santé des femmes

Valérie Celeste, Pharmacienne

MISE A JOUR
La révision du document se fait dans un délai maximal de quatre ans ou plus tot si les données probantes ou les besoins de la pratique clinique changent.
REFERENCES

Lega, I. C., Yale, J. F., Chadha, A., Paty, B., Roscoe, R., Snider, M., ... & Sherifali, D. (2023). Hypoglycemia in Adults. Canadian Journal of Diabetes, 47(7), 548-559.

Document : Gestion d’hypoglycémie chez le patient adulte — Protocole 31 Janvier 2025
Date révision prévue: Novembre 2028


https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fb.sc%2F&data=05%7C02%7Cmarie.letourneau%40muhc.mcgill.ca%7Ca49da5d4a72d4031e55b08dc452556f6%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C638461273865043140%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Lf7SJ9Enw7hfIoy6IG6MvgVhHjgf1z%2BubRX33ydoYxQ%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fb.sc%2F&data=05%7C02%7Cmarie.letourneau%40muhc.mcgill.ca%7Ca49da5d4a72d4031e55b08dc452556f6%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C638461273865057984%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=LtJymHMn25e%2F5C30tETNSqXJwOQ7m6BORKnIlokFcKQ%3D&reserved=0
https://www.canadianjournalofdiabetes.com/article/S1499-2671(23)00189-2/fulltext

PROCESSUS D’APPROBATION

Approbation institutionnelle

Comités

Date

[aaaa-mm-jj]

X Comité de révision de la pratique clinique adulte (acronyme anglophone CPRC) (si pertinent) 2024-04-11
X Comité de pharmacologie des sites adultes (P&T) 2024-07-10
] Table des directeurs (si pertinent) NA
Historique des versions
(a compléter par I'administration)
Version Description Auteur/responsable Date
Natasha D is, Infirmiére en pratique
No 1 Création 1 Buputs, Infirmi pratiqu 2016-06-01
avancée
Révision avec modification, approbation d Natasha D is, Infirmiére en pratique
No 2 VI. i : Vi ifi | pp i u , upui irmi pratiqu 2017-09-20
comité de pharmacologie avancée
Révision avec modification pour inclure USI Carissa Wong, Infirmiére en pratique
No 3 . , 2018-09-26
Lachine avancée
Révision avec modifications, inclusion Loredana Talos, Infirmiére Praticienne
No 4 . s . . 2024-05-03
glucagon et glucide par tube Spécialisées, Endocrinologie
No 5 Révision algo Marie Létourneau, Conseillere Cadre DSI 2024-10-02
No 6 Ajout texture pour patient dysphagiques Marie Létourneau, Conseillere Cadre DSI 2024-11-01
No 6 Révision Algo par multimédia Marie Létourneau, Conseillere Cadre DSI 2025-01-31

Document : Gestion d’hypoglycémie chez le patient adulte — Protocole 31 Janvier 2025
Date révision prévue: Novembre 2028




Tableau 1 Les symptdmes de I'hypoglycémie / Symptoms of hypoglycemia

Symptomes physiques
(Adrénergique -autonomique)

Symptomes neurologiques
(Neuroglucopénique)

Physical symptoms
(Adrenergic -autonomic)

Neurological symptoms
(Neuroglycopenic)

e  Tremblements e  Difficulté a se concentrer
e  Palpitations e  Confusion

e  Transpiration e  Faiblesse

e  Anxiété e Somnolence

e  Faim e  Changements de vision

e  Picotements e  Troubles de I'élocution

e  Maux de téte
e \Vertiges

e  Trembling e  Difficulty concentrating
e  Palpitations e  Confusion

e  Sweating e Weakness

e  Anxiety . Drowsiness

e  Hunger e  Vision changes

e Tingling e  Slurred speech

. Headache
° Dizziness

Tableau 2 Niveau de sévérité de I’hypoglycémie (taux de glucose 3,9 mmol/L ou moins) / Severity level of hypoglycemia (Glucose level less than

or equal to 3.9 mmol/L)

Niveau 1

e  Asymptomatique

e  Symptomes physiques

e  Sans symptomes neurologiques

Level 1

e  Asymptomatic

e  Physical symptoms

e No neurological symptoms

Niveau 2
e  Symptémes neurologiques présents
e Aucun état mental altéré

Level 2
e Neurological symptoms present
e No altered mental status

Niveau 3
e  Altération significative de I’état mental / physique en raison
de symptémes neurologiques

Level 3
e  Significantly altered mental / physical status due to
neurological symptoms

En cas de doute choisir Niveau 3
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Annexe A -Glucagon intranasal

Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre
BAQSIMI®
PREPARATION DE LA DOSE

IMPORTANT - Ne pas retirer la pellicule de plastique ni ouvrir le tube avant d’étre prét a
administrer la dose.
- N’appuyez pas sur le piston avant d’avoir inséré la tige dans une narine,
autrement, la dose unique que contient le dispositif sera perdue.

Ouvrez le couvercle et
retirez le dispositif du tube.

Tirez sur la bande rouge
pour retirer la pellicule plastique.

N’appuyez pas sur le piston avant d’avoir inséré la tige dans une narine.

ADMINISTRATION DE LA DOSE

_4

Tenez le dispositif entre les doigts et le pouce.
y N’appuyez pas sur le piston

Insérez doucement la tige Enfoncez complétement le piston.
dans I'une des narines jusqu'a ce La dose compleéte est administrée lorsque
que le ou les doigts touchent I'extérieur du nez. la ligne verte n’est plus visible.

Aprés I'administration de la dose : Retirez la tige du nez et jetez le dispositif et le tube utilisés.
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Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre

BAQSIMI®
PREPARING THE DOSE
IMPORTANT - Do not remove the shrink wrap or open the tube until ready to use
- Do not press the plunger before insertion into the nose. Otherwise, the single
dose in the device will be lost.

Remove the shrink wrap by pulling Open the Lid and remove the device
on the red stripe. from the tube.

Do not press the plunger until ready to give the dose.

GIVING THE DOSE

Hold device between fingers and thumb.
Do not push plunger yet.

Insert tip gently in one nostril until finger(s) Push plunger firmly all the way in.
touch the outside of the nose. Dose is complete when the green line disappears.

After giving the dose: Remove the tip from the nose and throw away the used device and tube.



Annexe B - Calcul de la collation protéinée aprés I'épisode a I'aide d'une solution d'alimentation / Calculation of protein snack post episode using feeding solution

For Tube Foedmg Only

A Pcﬁ alimentation
par §

r sonde uniguement

Locate nutritional information on the bag
Read Carbohydrate line to know how much carbohydrates

Repérez les informations nutritionnelles sur le sac
Lisez la ligne Glucides pour savoir combien de

glucides par 100 mL per 100 mL
Calculer la quantité de solution alimentaire Calculate the amount of feeding solution represents 15 g of
représente 15 g de glucides carbohydrates

e.g. Compleat provides 13g of carbohydrates per 100 mL,

e.g. Compleat fournit 13 g de glucides par 100 mL,
therefore give a bolus of 115 mL

donc donner un bolus de 115 mL

13 g of carbohydrates _ 15 g of carbohydrates

13 g de glucides _ 15 g de glucides
100 mL of compleat X

100 mL de compleat B X

(15x100) / 13 =115 mL de compleat (15x100)/ 13= 115 mL of compleat
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Algo A Traiter I'épisode d'hypoglycémie / Treat hypoglycemia episode

, , Tableau 11 Sympta
Prise en charge d'un épisode d'hypoglycémie — Patient adulte mmph"‘m s p— -
ErgiqLie - satonomigue] roglucopénig
o o -'IF'r;rr_rblqments = Difficulté & s= . hhmdleﬁt
= Palpitations corcentrer = Maux &
Symptémes amh"‘é“he «Transpiration « Faibile s « Vertiges
d'hypoglycémie tdémmﬂmrreu hat qmubtej » Arodété HNiwveau 3
+Faim « Confusion
# - Ficotements » Chargemenits de wision
= Troubles de [Elocution
Mesurer| Tableaw 21 Glucides eraux
. a - -
6Cigulov|  oiycemiecpllire(e) [ GC galox] o ol - e i o et
4 mmodl -Pﬂl‘l:l'!l;'ﬁ:lgms 3.9 mmail 15g d:glu-:id?om.uou:mériquc Illgdtgluuds: DAL DU entérigue
I I = 4 xdg comprimés de glucose = 5 x dg comprimés de glucoss
l L = 15mlL @ paquets] de sucre = 20ml (4 paquets) de sucre de table
Rechercher d’autras cemperhﬂm de table dizsous dans Fesu dizsous danz 'eau
causes de symptémes dinsuline = 150 ml de jus =200 L de jus
(e.g., un accldent {sl applicabile) Pour == patients atteints de dysphagie, respectsz b corsistance recommandés
vasculalre cérébral) pour = patient st utilisezdu jus £paissi commercial ou dissoudre des com-
L primes de glucose cu du sucre de table commercial {150 ml ou 200 mL) ou
diszoudre dans de leau épaissi.
Evaluer la sévérité

LEgende
dhypoglycémia Debut & /FinD
¥ * Action /Procés
Ajuster .
perfuslon dnsuline Le patient Désdsion
(sl applicabla) est-Il capable de prendre 1| options
des glucides par vole
arale ou par tuk Input/ Output
entérique? Discument
Donner des glucose parentéral
« Premier chob :

;:il}ettmse 50% 25g IV D:m:lesm; Répéter un dewxléme
+Deuxleme chobe: Glucagen 3mg Intranasal traltement pour
~Trolsiéme chote: Glucagon 1mg SCor IM I Enterique l'lwmlw!rﬂe
Mesurer « 4.9 mmol/L et moins ou
GC 15 minutes aprés  —|. 3.9 mmaolL et moins si enceinte,
traltement ow greffe de cellules d'ilits l
@ A PUrgence, aviser Fguipe
soignante au premier L Avez-vous déjs
P — S + 5 mmol/L et plus ou
tement Thypodheemie | | 4 mmolil et plus sl enceinte a m;:éd:'tqpngljz:]lie
ou greffe de cellules dlldts e repris
]
Sans quitter le chevet l
du 4
«Prendre les signes vitaux = mnﬁ
EL DL R — T T st e
«Prévenir l¥quipe solgnante Sans quitter le chevet
«Hpmleade ﬁ.ﬂ.ﬁ; du patient : Prévenir
= I:Hx.‘El I'équipe solgnante
1-{1?.-’: :l:nl;:;lnﬁdmm qussitotigue o Gl
Le patient estdins fo Zone
est-lq:ailﬁude prendre Capable de prendne oralement
P} des glucldes oraux ou {0ul - B bizcuits sod e Ipe- | 160 ml de Glucerna®
E tits Mg es pres alles | ou
b ou 2 beurres d'arachides | . 190 ml d= Resounces
Ha:h;:het SINPO, 5l autorisé PO, assurerle 1 f;'l.itll:'::fnsnu disbetique"
. e orangs | patiy d=
d’autres causes Informer 1Squipe repas en molns de 60 mins. ;:-i;!-;-mbu'mnd m:evcn_ip-tlzl-é drspm::un“
mesges présmballés
des symptimes traltante 51 mon, foumnir une collation e e e |- & Pouding Boost
L _] préembalkés ou
I Eritérique (Donner suffisament desolution
daifimentation pour fourni 159 de gl ucides)
= Repérez les informations nutritionreslles sur le sac
"a;ﬁlﬂmm .3 9 %gmmf:}n?;?:';ﬁm" -L:m?dl:igmllgtl':lm#: peour savoir combien de
q nutes + 3,9 mmolL gluc par
2 ou greffe de cellles dldEs » Cabculer la quantiti€ de solution alimentaine
représente 15g de glucides (g, Compleat fournit
| 12g de glucides par 100 ml, donc donner un bolus
« SmmolL et plis ou deN5ml) .
«4mmaolL et plus sl encelnte \3gdeglucides = 15gdeglucides
ou greffe de cellules didts 100 il d= compleat X
e 2 e Foummut O
la page 2 du formulaire Ajuster la dose sulvante Informer
FMU-0634 (DM-1561) ——* dnsuline conformément ———= le prescripteur
ou note dévalution 4 la prescription PRN de |événement
DT 53 AECTD (DS 3 (LI Mubimedhs MU S5 - 247800
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Tabla 11 Symptems
Physical symptoms Naurclogical symproms Management of Hypoglycemia Episode — Adult Patient
_&w—c}_-mnﬂ Mhm
= Sheskireg = Cifficuly = Drovasiness o o
= Palpitsti aritrati = Headach
-SWEuﬁrgms -:l'ue-:knss " -Ei:::in-;: kmm::r: Symptems
« Aro hypodlyce of il
_H".,"“?,_.,‘" bawi3 iIncidental firding) hypoglycemia
+ Tinglireg = Vision changes *
= Slurred speech
Tabla 21 Gral Carbahydratas « Measure
Lewal 1 or 2 apisoda Lewal 2 apisoda ablu to taks oral
| Geetabi 1: Srmptoms! arentark Cﬂg:asﬁm | ?"lwm tcmm | “El;c:nr;d
15g onal or emberic carbobydrabe 20 onal or enteric carb obrpd b ml?ﬁmw‘[ « Take vital si m‘m:g‘,l
= 4 xwidqg glucose tablets = b w dg glucose tablets Fmeed
= 15 miL (3 packs) of tabsle sugar = 200l (4 packs) of table sugar L l
disselved in water dissoleed in waber Stop Look for ather
» 150 ml of pice » 200 mL of juios Irgwlin infusion causas of syrmptoms
For patients with dysphagia, respact the consistency for the patientand uss {if applicable) {e.g, stroke)
commencially thickered juice (150wl or 200 mL) or dissolve glucoss tablets
or ble sugar dissolved in thickened water. l
Assess s
Lagarsd - hmmm
Start {2 /End O symptoms
ActioniPracess ! v
P Adjust
o _m" Insulin infuslon
1| optiens Is patient able (If applicakle)
Input./ Output [Fe]— mtinemalurut?uk —{Hal
§
Document
T T
Cive oral or Glve parenteral glucose equivalent
Repeata enteric carbohydrate « First cholce: Dextrose 50 % 25g IV
second treatment equivalant « Second cholce: Glucagon 3myg Intranassl
for hypoghycemia «Third chelce: Glucagon Tmg 5C or 1M
= 4.9mmolL orfess or Measure CBG
« 3.9mmolL or move if pregnant, 15 minutes after
; or islet cell transphant patient treatrment
For Emergency Department,
you L (%) |natify treating team after frst
already treated the « 5 mmol’L and more or hypoglycemia treatment
hypoglycemia el « & mmol'L if pregrant or islet
twlce? cell transplant patient
; ,.
Without leaving patient’s
Any bedside:
symptoms of Tos « Do witals, neuro vitals
Without leaving hypoglycenia? - Notify treating team
patient’s, natify = Call code (stroke, blue), If
treating team applicable
Tabla 3:Snack il ve as soon as CBG isin fargef range) |
Able to ke oral
- Is patient able
» fi soch oackers with 3 = 160 ml of Ghucerna® or
pre-pockaged cheese or |, 100 mL of Disbetic Yes b‘:wm"a‘w s —{leh
guptr';-fpadmged pe=anut Pla=aurcas
rar Patients with dysphagia
» 1 fruit (apple, L v L
iy +YPouding Bocst If allowed PO, ansure PO Look fior
e-packaged cheese or mieal in less than 60 minutes ’ other cause of
E:-IF"[_‘:E':Z\E'*'J"1'9!"11F"ﬂ""'-rt {Iif not, provide snack) notify treating taam symptoms
or
Entenic (Emouah feeding solution to provide 15gaf { J
| cnrbotydriates)
» Lescabe miutritional imformation o the bag
.mﬂ; mll:-:ll-|r-ebo kv hiowar rmuch carkso- 4.8 mmobL of less or Measurs CBG
« Calelate the smount of feeding solution provides | | 3-8 mmoliL ormove fpregnant— g 3p minutes
15 of carbobydrates 2., Compleat provides or islet celll transplant patient x2
13?-:f-:urb-a-|'qd'n=sp-u 1060 i, thenefore give a
beolus of 115 ml) |
13g of carbaohydrates 15q of carb ohydrabes - 5 mmalfL and more or
100 mL of compleat = [ «4 mmuol/L if pregrant or isfet
cell transplant patient
O Document on page 2
st next dose
Notify o of EMU-0834 (DM-1561)
-~ Insulin acx o +—
prascriber of event prescription PR or progress note PRN
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