
 

اختلالات قند خونپروتکل   
 

BS<70mg/dl 
 BS<50 mg/dlاطفال: 

 BS<90 mg/dlدیابتیک: 

BS:70-250mg/dl 
 mg/dl 250-90دیابتیک: 

BS>250mg/dl 

عدم مداخله درمانی و 

توجه به علائم و 

 مشکلات بیمار

تجویز نرمال سالین به مقدار یک 

در  20cc/kgدر بالغین و  لیتر

 در عرض یک ساعتاطفال 

*در صورت وجود شواهد شوک یا 

دهیدراتاسیون یک لیتر سرم 

 30تا  20نرمال سالین در عرض 

 دقیقه انفوزیون گردد.

** در صورت شک به مشکلات 

 سال 60بالاتر از قلبی و در افراد 

 10هر  200ccبولوس های 

با کنترل سمع ریه )جهت دقیقه 

انفوزیون جلوگیری از ادم ریه( 

 شود. 

 غیر هوشیار یا

دیس اورینته   
 هوشیار، اورینته و

 توانایی در بلع

 تجویز گلوکوز خوراکی

 وریدی راهگرفتن 

 در %50ویال گلوکز1

 بزرگسالان

از   2.5cc/kgطفال:ا

 %20محلول 

 

 
بهبود سطح 

 هوشیاری؟

 BSچک مجدد 

 بررسی سایر علل کاهش هوشیاری

 

 

پایش مداوم –انتقال به مرکز درمانی    

مراجعه به پروتکل 

مربوط براساس 

 شکایت بیمار

 بله

 خیر

 مدیریت صحنه

درخواست منابع –ارزیابی کلی –ایمنی   

 ارزیابی اولیه

Airway – Breathing - Circulation 

  SAMPLE -شرح حال هدفمند 

 )GCS-BS-PR-RR-sat2O-BPکنترل علائم حیاتی)

 

 


