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QUE CE SOIT UN DECLENCHEMENT OU UNE CESARIENNE 

 

1- A JEUN LE MATIN 

 

2- PAS D’INJECTION DE L’INSULINE HABITUELLE 

 

3- POSER DEUX VOIES D’ABORD 

 

– 1
ère

 voie :  

  UN litre de IONO K 10% à la vitesse de 81 ml/h = 27 gouttes/min   

         = 2 litres/24 h (débit initial) 

– 2
nde

 voie :  

   Seringue électrique d’INSULINE ORDINAIRE  ACTRAPID  

          ou UMULINE RAPIDE  

   en parallèle d’un litre de SERUM PHYSIOLOGIQUE 

  

La dilution est de 1 unité d’insuline ordinaire par ml de sérum physiologique 

soit 50 UI D’INSULINE dans 50 ml de sérum physio 
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4- Surveillance des HGT toutes les heures 

 

HGT (g/l) 0.80               1.50              2.00               3.00               4.00 

INSULINE 

UI/heure 

Ne pas arrêter l’insuline 

0.5 1.0 2.0 3.0 4.0 

 

5- Ces prescriptions sont à poursuivre jusqu’à reprise de l’alimentation 

 

6- A l’arrêt de la perfusion, appeler le secrétariat du Dr GUILHEM poste 63086 (Astreinte 

Diabeto) 

Protocole recopié d’après sa version papier le 16/01/2010 


