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Protocolli in uso:
• TNT
• Weaning
• Sedazione
• NE
• Insulina
• Catecolamine pressorie
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Controllo Glicemia

INSULINA RAPIDA
In infusione continua
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Alta percentuale di ipoglicemie nel braccio 
con controllo glicemico stretto
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La nostra esperienza

PRIMA FASE: 
Protocollo infermieristico informatizzato
Target 80-120 mg/dl

SECONDA FASE: 
Protocollo infermieristico non   

informatizzato. 
Target 80-150mg/dl
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Chi viene trattato

Tutti i paziente ricoverati in terapia intensiva 
e sottoposti a nutrizione artificiale (circa 

90% dei pazienti)
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Come funziona
• Monitoraggio glicemico
• Inizio protocollo per valori >150mg/dl
• Infusione insulina EV a concentrazione standard
• Stick glicemici seriati inizialmente ogni due ore poi in 

base alla stabilità glicometabolica
• Regolazione della velocità di infusione in base alla 

risposta clinica
• Target glicemico < 150 mg/dl  
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Chi fa cosa
• Caso 1: valori glicemici francamente patologici 

all’ingresso. 

• Caso 2: valori glicemici <150 mg/dl. 

• Glicemia iniziale >500 mg/dl: bolo insulinico di 5 U + 5 cc/h
• Glicemia iniziale compresa tra 400 e 500 mg/dl: 4 cc/h
• Glicemia iniziale compresa tra 300 e 400 mg/dl: 3 cc/h
• Glicemia iniziale compresa tra 250 e 300 mg/dl:2,5 cc/h
• Glicemia iniziale compreso tra 150 e 250 mg/dl: 2 cc/h

La sospensione della nutrizione artificiale 
determina l’ automatica sospensione del protocollo
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Velocità di infusione iniziale impostata dal medico
Velocità di infusione reale in base al protocollo infermieristico



246

Finestra di somministrazione
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Il prossimo passo
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Amine simpaticomimetiche

NORADRENALINA
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Potocollo di decalage delle 
catecolamine ad azione pressoria
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Campo di applicazione del 
protocollo

• Pazienti in shock trattati con vasopressori

• Necessaria una via arteriosa per il 
monitoraggio cruento della PAM 
(inaffidabile la pressione non cruenta)

• Infusioni di noradrenalina a dosaggio 
standard 
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Come funziona
• Ricerca della stabilizzazione emodinamica

• Ricerca del dosaggio minimo per garantire il goal 
pressorio

• Decalage fino alla sospensione totale

• Non è consentito l’aumento di infusione per 
riduzioni di PAM (>5 mmHg) non chiaramente 
correlabili all’eccessivo decalage
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Finestra di prescrizione medica: note infermieristiche 
storicizzate con le modifiche effettuate 
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