INSTITUT DE 1.34 - Ordonpance coIIectiveA ]
EQRM"&LT‘.QEGAE GLYCEMIE DE CONTROLE POST RESULTAT QRITIQUE ou
DOUTEUX ET CORRECTION DE L’HYPOGLYCEMIE

I. CLIENTELE VISEE

Tout patient traité a I'insuline ou recevant de la médication antidiabétique

Tout patient chez qui une glycémie est obtenue & I'aide d'un examen de biologie médicale délocalisée (EBMD) [glycémie
capillaire]

l. PROFESSIONNELS AUTORISES

Le personnel infirmier

lll. INDICATIONS

Aucune indication additionnelle

IV. INTENTIONS THERAPEUTIQUES

Obtenir un résultat de glycémie de contréle
Corriger la glycémie & une valeur thérapeutique
Eliminer les risques associés a un débalancement glycémique

V. PROTOCOLE MEDICAL

A. PROCEDURE SI OBTENTION D’UN RESULTAT DOUTEUX
Si 'évaluation de la condition du patient souléve un doute concernant le résultat :

B Reprendre la glycémie capillaire avec le méme glucométre
B Sile doute persiste, valider a 'aide d’une glycémie sanguine STAT

B. PROCEDURE S| OBTENTION D’'UN RESULTAT CRITIQUE
Si glycémie capillaire < 2,8 mmol/L ou = 21 mmol/L
M Effectuer également une glycémie sanguine STAT

C. PROCEDURE SI HYPOGLYCEMIE
Si glycémie capillaire < 4 mmol/L
W Corriger I'hypoglycémie selon le protocole 3.1- Protocole du traitement de 'hypoglycémie

D. PROCEDURE S| HYPERGLYCEMIE
Si glycémie capillaire > 21 mmol/L
- Aviser le médecin traitant
VI. CONTRE INDICATIONS

Aucune contre-indication

VIl. PERIODE DE VALIDITE

Date d’entrée en vigueur : 2024-07-03
Fin de la période de validité : 2027-07-03
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ll. MEDECIN REPONDANT

Elaboration et validation de la version actuelle par le(s) médecin(s) suivant(s) :

Pelletier-Galarneau Matthieu 16154 / _) ' ? \ 4418
| N

Validation de la version actuelle par le(s) responsable(s) de la qualité des soin$ :

Cheffe de service o
Merisier Sophia Volet pratique ﬂpp,f,u;e{, Vbt 514 264-1991

infirmiére avancée !
Validation de la version actuelle par le(s) pharmacien(s) :

Lacroix Martine 205128 /7% M 3510

7

Approbation de la version actuelle par le représentant du CMDP de I'ICM le 2024-06-05
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