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1. OBJETIVO
e Identificar pacientes graves com hiperglicemia e adotar uma conduta de tratamento;
e  Contribuir para a reducao dos dias de internacdo na UTI e hospitalar;
e Reduzir a incidéncia de complicacoes;
e Reduzir a mortalidade entre os pacientes cirurgicos.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes criticos admitidos na UTI, diabéticos e ndo diabéticos, clinicos ou cirurgicos que
apresentarem glicemia > 180 mg/dl por 2 afericdes consecutivas com intervalo minimo de 1 hora.

O enfermeiro devera avaliar o paciente e discutir conduta com médico rotina ou plantonista.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Pacientes que apresentarem glicemia < 180 mg/dl;
e Pacientes com resposta favoravel ao esquema de insulina regular, conforme prescri¢ao
médica.

4. DESCRICAO DO PROTOCOLO

A Hiperglicemia é uma ocorréncia comum em pacientes hospitalizados, e vdrios estudos tém mostrado
uma forte associagdo entre hiperglicemia e o risco de complicagdes, hospitalizagdo prolongada e morte
para pacientes com e sem diabetes. O controle glicEmico em pacientes hospitalizados melhora os
resultados clinicos, reduzindo o risco de faléncia de multiplos 6rgdos, infecgao sistémica e mortalidade.
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4.1. SIGLASE DEFINICf)ES DO PROTOCOLO
e UTI: Unidade de Terapia Intensiva;
e PAM: Pressdo Arterial Média;
e NPT: Nutri¢do Parenteral Total;
e Bl: Bomba Infusdo;
e SF: Soro Fisioldgico;
e G: Glicose;
e EV:Via Endovenosa;
e In Bolus: E a forma de administrar um medicamente em dose mais concentrada em um
tempo igual ou menor do que 1 minuto;
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4.2. USO DE INSULINA ENDOVENOSA

Iniciar protocolo de glicemia capilar > 180 mg/dl na 22 afericdo com intervalo de 1 hora.

4.2.1. DOSE INICIAL E VELOCIDADE DE INFUSAO

GLICEMIA CAPILAR (mg/dI)

VELOCIDADE INICIAL (ml/h) em BI/ BOLUS

Entre 180 e 220

Iniciar a 4 ml/h

Entre 221 e 300

Iniciar a 8 ml/h

>300

Iniciar a 8 ml + Bolus de 8 ml

Solugdo padrdo: 100 Ul de Insulina Regular + SF 0,9% 100 ml. Desprezar os primeiros 10 ml.

Obs: A solucdo e equipo devera ser trocada a cada 24 horas.

4.2.2. AJUSTE DA INFUSAO DURANTE A MANUTENGCAO DA BOMBA

GLICEMIA CAPILAR (mg/dl)

VELOCIDADE INICIAL (ml/h) em Bl/ BOLUS

> 180

Aumentar Infusdo em 2 ml/h
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1512180 Manter Infusdo

131a 150 Reduzir Infusdo pela Metade

81a130 Suspender Infusdo

41 a 80 Suspender Infusdo e fazer 20 ml de Glicose 50%
Repetir glicemia 15/15 min até 70 mg/dl.

<40 Suspender Infusdo e fazer 40 ml de Glicose 50%

Repetir glicemia 15/15 min até 70 mg/dl.

Ap06s suspensio da INSULINA, se Glicemia Normal (80 a 180 mg/dl) por 4 horas consultar o médico
para aumentar intervalo das glicemias.
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4.3. DAS RESPONSABILIDADES

4.3.1. Cabe ao Médico:

e Avaliar o paciente e decidir a inclusdo no protocolo ;

e Realizar prescricdao médica com item: Bomba de insulina;
e Suspender quaisquer hipoglicemiantes em uso;

e Decidir o tipo e prescrever o aporte caldrico continuo.

4.3.2. Cabe ao Enfermeiro:

e Estabelecer velocidade inicial de infusdo de insulina e bolus, conforme protocolo e orientar o

técnico corretamente;
e Programar glicemia apds 1 hora;

e Supervisionar a troca da solucdo e equipo a cada 24 horas;
e Coletar da linha arterial (PAM), se disponivel e/ou coletar da extremidade dos membros
(polpa digital), para controle da glicemia (exame laboratorial). Evitar se paciente em uso de

Noradrenalina;

e Comunicar o médico nas situagdes de dificil manejo e intercorréncias;

e Registrar em evolugdo de enfermagem conduta adotada, conforme o protocolo, assim como

alteracOes e intercorréncias do paciente.

4.3.3. Cabe ao Técnico de Enfermagem:

e Preparar a solugdo de insulina, conforme o protocolo;
e Realizar a glicemia capilar de 1/1h e informar resultado ao enfermeiro;
e Realizar a troca da solucdo de insulina e equipo a cada 24 horas;

e Registrar em evolugdo de enfermagem conduta adotada, conforme o protocolo, assim como

alteracgOes e intercorréncias do paciente.

5. FLUXOGRAMA
N3ao se aplica.

6. INDICADOR
Nao se aplica.
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7. ANEXOS

7.1. TABELA RESUMIDA — CONTROLE GLICEMICO EM BI

Pacientes criticos admitidos na UTI, diabéticos e ndo diabéticos, clinicos ou
cirdrgicos que apresentarem glicemia> 180 mg/dl por 2 aferi¢Bes
consecutivas com intervalo minimo de 1 hora.

INCLUSAO: O enfermeiro devera avaliar o paciente e discutir conduta com médico rotina

ou plantonista.

100 Ul de Insulina Regular + 100 ml SF 0,9% - a solugdo devera ser trocada
SOLUGAO DE INSULINA: a cada 24 horas.

MONITORIZACAO: Glicemia Capilar 1/1 hora.
LOCAL DE COLETA DE 12 Opgdo: PAM
SANGUE: 22 Opcdo: Polpa Digital (evitar se em uso de Noradrenalina)

VELOCIDADE INICIAL DE Glicemia Inicial entre 180 e 220 mg/dl = Iniciar a 4 ml/h
INFUSAO Glicemia Inicial entre 220 e 300 mg/d! = Iniciar a 8 ml/h
Glicemia Inicial >300 mg/dl = Iniciar a 8 ml + Bolus de 8 ml
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12 HORA

AJUSTE DA INFUSAO: DURANTE A MANUTENCAO DA BOMBA
> 180 mg/dl 1512180 mg/dl | 131a150 mg/dl | 81a 130 mg/dl | 41 a 80 mg/dl <40 mg/dl

Suspender Suspender
Aumentar Infusdo Manter Infus3o Reduzir Infusdo Suspender Infusdo e fazer Infusdo e
em 2 ml/h pela Metade Infusdo 20 ml de fazer 40 ml de

Glicose 50% Glicose 50%

MANTER MONITORIZAGAO

ApOs suspensdo da INSULINA, se Glicemia Normal (80 a 180) por 4 horas consultar o médico para aumentar
intervalo das glicemias
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