
تراهنمای بالینی دیاب

مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی کشور



گلوکز

شکل قند•
منبع اساسی انرژی بدن•
ه سلول های بدن برای زنده ماندن و ایجاد انرژی نیاز ب•

.گلوکز دارند



قند و سیستم گوارش

.مولکول گلوکز بزرگ است•
.بدون انسولین نمی تواند وارد سلول شود•



انسولین

شدهتولیدپانکراستوسط•
شودمیمتصلهاسلولرویهایگیرندهبه•
دهدمیراسلولبهگلوکزبزرگمولکولوروداجازه•
بدنهبانسولینتولیدوشدهخوردهقندبین(تعادل)بالانس•

انرژیمنبععنوانبهقندازموثریطوربهتادهدمیاجازه
.نمایداستفاده



دیابت ملیتوس

 دارد( نوع)دو تیپ:

 1نوع:

عدم تولید انسولین توسط پانکراس

 2نوع:

ترشح کمتر از حد انسولین توسط پانکراس



1دیابت نوع 

.کنندنمیسلول های پانکراس به درستی عمل •
.انسولین به طور معمول ترشح نمی شود•
داخهل انسولین کافی برای انتقال گلوکز در حال گردش بهه•

.سلول ها وجود ندارد
مل تجویز انسولین های صناعی به طور معمول به عنوان مک•

.انسولین طبیعی ناکافی می باشد



2دیابت نوع 

.باشندسلول های بدن قادر به استفاده از انسولین به درستی نمی•

فاده از در پانکراس ترشح انسولین کافی است، اما بدن قادر بهه اسهت•

.آن جهت به حرکت درآوردن گلوکز به سمت  سلول نمی باشد

یا داروهای ضهد دیابهت/ این وضعیت اغلب از طریق رژیم غذایی و •

.خوراکی کنترل می شود



اورژانس های دیابت

(کاهش قند خون)هیپوگلیسمی •

(قند خون بالا)هیپرگلیسمی •



علل:هایپوگلیسمی

بدنبال تزریق بیش از حد انسولین در بیماران دیابتی •

عدم صرف غذا در بیمار دیابتی•

تمرین یا ورزش بیش از حد در بیمار دیابتی•

استفراغ کردن در بیمار دیابتی•



نشانه ها: هایپوگلیسمی

شروع بسیار سریع•

.دممکن است با رفتار غیر عادی و احساس بی حسی شروع شو•

پوست رنگ پریده همراه با تعریق•

تاکی کاردی•

تشنج•



نتایج: هایپوگلیسمی

گرسنگی و محرومیت سلول های مغز•

تغییر سطح هوشیاری•

بیهوشی•

آسیب دائمی مغزی•



علل: هایپرگلیسمی

کاهش انسولین•
.ن باشدممکن است به دلیل عدم توانایی بدن در تولید انسولی•
.اشدممکن است به دلیل تزریق انسولین به مقدار ناکافی ب•
عفونت•
استرس•

افزایش مصرف رژیم غذایی•



نشانه ها: هایپرگلیسمی

.روزها یا هفته ها طول می کشد•

تشنگی و گرسنگی مزمن•

افزایش ادرار•

حالت تهوع•



نتایج: هایپرگلیسمی

کم شدن شدید آب بدن •

آزاد شدن سموم بیش از حد در سیستم•

((DKAکتواسیدوز دیابتی •



علائم و نشانه ها: کتواسیدوز دیابتی

وضعیت ذهنی به شدت تغییر یافته•

(ناشی از کم آبی بدن)شوک •

تنفس سریع•

بوی استون در تنفس•



ارزیابی

ایمنی صحنه•

ارزیابی اولیه•

شناسایی تغییر وضعیت هوشیاری•



ارزیابی

ثانویهارزیابی•

اخیررویدادحالشرح•

،همراهعلائممدت،طولشروع،زماناخیر،رویداداتفاقچگونگی•

ههرگونوترومادیگرشواهدیامتعددهایارگانآسیبهرگونهو

تبیاتشنجرخداد،قطع



ارزیابی

ارزیابی ثانویه•

•SAMPLE

مشخص نمودن سابقه دیابت•
سوال از بیمار یا اطرافیان•
داشتن دستبند شناسایی پزشکی درخصوصجستجو •
مشاهده یخچال یا جاهای دیگر واطراف صهحنه از نرهر داروههایی •

انسولین: مانند



ارزیابی



ارزیابی

اندازه گیری قند خون•

هیپوگلیسمی: در دیابتی ها 80mg / dl-60کمتر از •
تغییهرات قابهل تهوجهی در سهطح : دسهی/ میلی گرم 50کمتر از •

هوشیاری
افزایش قند خون: دسی/ میلی گرم 140بیش از •
:              دسهی لیتهر بهرای زمهان طهولانی/ میلی گرم 300-200بیش از •

کم آبی بدن، سایر علائم جدی تر



ارزیابی

قرائت گلوکومتر •

.ممکن است به جای عدد در صفحه نمایش لغت جایگزین شود•

نشان دهنده سطح بسیار بالامی باشهد، معمهولاً: "HI"یا "بالا"•

. لیتر را نشان دهددسی/ میلی گرم 500بیشتر از 

•"LOW"                نشههان دهنههده سههطح بسههیار پههایین، اغلههب کمتههر از

15mg / dl نشان می دهد .



مراقبت از بیمار

طح گاهی اوقات می توان فرد با هیپوگلیسمی خفیه  و تغییهر سه•
.هوشیاری جزئی را با خوردن  مواد خوراکی ساده درمان نمود

جویز هرگز مواد غذایی و مایعات را به بیمار در خطر آسپیراسیون ت•
.نکنید



مراقبت از بیمار

کرایتریای تجویز-گلوکز خوراکی •

سابقه دیابت•

تغییر وضعیت هوشیاری•

.به اندازه کافی هوشیاری باشد تا قادر به بلع باشد•



مراقبت از بیمار

گلوکز خوراکی
بیمار گلوکز را مستقیما از طریق تیوب به داخل دهان فشار می دهد

نمایدتکنسین می تواند با استفاده از آبسلانگ اقدام به تجویز گلوکز



مراقبت از بیمار                 

گلوکز خوراکی•

ارزیابی مجدد پس از تجویز•

میهزان اگر وضعیت بهبود پیدا نکرد، مشورت پزشکی جهت تجویز•

.بیشتر انجام پذیرد





خلاصه درمان هایپوگلایسمی

د در قبل از شروع درمان نمونه گلوکز سرم خون را جهت بررسی به آزمایشگاه ارسهال کنیه
بهل از دریافهت را قهایپوگلیسهمیصورتیکه علائم بالینی نشانگرهایپوگلیسمی باشد درمان 

.نتیجه آزمایش مد نرر داشته باشید

بهه اگر بیمار بیدار وقادر به همکاری بود مواد غذایی حاوی قند و آشامیدنی از راه خوراکی
:وی بدهید در غیر اینصورت اگر قادر به دریافت مواد غذایی از راه دهان نبود

به صورت وریدی( آمپول3تا 1)درصد 50گرم گلوکز 25-75•
میلهی لیتهر بهه           4-2)درصهد بهه صهورت وریهدی 25گرم به ازای هرکیلو وزن گلوکز 1-0/5: کودکان •

(ازای هرکیلو وزن

اگر قادر به دریافت از راه ورید نبود:
دقیقه20میلی گرم گلوکاگون به صورت عضلانی و یا زیرجلدی با قابلیت تکرار هر 1-2•
کرار هر میلیگرم به ازای هر کیلو وزن به صورت عضلانی و یا زیرجلدی با قابلیت ت0/1-0/025: کودکان •

دقیقه20





CVAدر صووترب وووعلائ  عصوو   شووبه لا  وو  ووو  •

تکوتتتع در صترب قطعیت یافتن هایپتگلیسمه تتسط گل

.ته وا یدهایپعتتنی گلتگزتجائ و  استفاده ائ 
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