NOM :
PRENOM :(étiquette)

NEE)LE: [/ | |
® PRINCIPE :

POIDS :
TAILLE :

INFIRMIER(E) : Contres indications vérifieed]
MEDECIN DEMANDEUR :

MEDECIN SUPERVISANT LE TEST :

TEST A L'INSULINE

STIMULATION DE LA GH
DATE:__ [ [/ /

L'insuline provogue une hypoglycémie qui stimialesécrétion de GH et de cortisol. Pour obteng stimulation suffisante, la glycémie doit chut&udmoins 50% par

rapport a sa valeur basale.

@ INDICATION
® CONTRE INDICATION

@® PRECAUTIONS PARTIC'ULIERES :
©EFFETS SECONDAIRES- SURVEILLANCE :

® MATERIEL NECESSAIRE :

© SITUATION PARTICULIERE

. Retard statural - suspicion d'insuffisance dayjgophysaire — La dose d'insuline a utiliser étié impérativemenirescrite par le médecin senior la veille du test

= Age < 1 an, prudence chez les enfants de moiBsates épilepsie
=>» Enfant a jeun strict depuis au moins 5 heuresafirdllongé pendant toute la durée du test
=> Signes d'hypoglycémie : faim, malaise, sueurgyéatachycardie, sensation de chaleur, endormiesgtnemblements
=>» Rassurer, réconforter; stimuler I'enfant lors'dggdoglycémie ; ne pas le laisser s'endormir
=>» Risque d'hypoglycémie séveére : convulsion, coma
=> Présence obligatoire d'un adulte auprés du papentant la durée de I'épreuve sous la supervilgdinfirmier(e)
= Pose d'une voie d'abord 1.V. et prélevements sasgu
=> Glucosé 30% : 3 ampoules de 10 ml;
= INSULINE Rapide (Actrapid®) : flacon a 100 Ul/ndiluer 1 ml INSULINE + 9 ml NaCl 0.9% pour obtenine dilution a 10 U/ml
=» Dynamap, lecteur de glycémie et bandelettes réscti
: =» si glycémie capillaire <0.4 g/l ou <2,2 mmol/l atde test : ne pas injecter l'insuline et prévémimédecin pour la poursuite éventuelle du test
=>» si glycémie capillaire <0.4 g/l ou <2,2 mmol/l eaurs du test
- prévenir le médecin responsable du test
- noter état de conscience, PA, fréquence caudiaq
- prélever glycémie labo, cortisol et GH
=>» en cas de trouble de conscience ou convulsiont@j&30% : 0.5 g/kg (3 g = 10 ml, soit ml en IVD)
- puis relais par perfusion IV de B45 (soluté @&l WaCl 2 g/l, KCI 1.5 g/l), débit selon prescrgstimédicale
- appel médecin pour décision de poursuite ou d'a@uéest (en général poursuivre le test jusqu'al tho fait de I'effet stimulant de I'hypoglycémie)

DEROULEMENT DU TEST TEMPS (EN MINUTES) T -30 T-13 TO T15 T30 T 45 T 60 T90 T120
HEURE EFFECTIVE®

GLYCEMIE LABO o) o) e e e @) ®) @) o)

GH ®) ®) ©) ©) ©) ®) ®) ®) ©)

IGF-I e

Cortisol e} e} o) e} O O O e}

INSULINE Rapide IVD, a la dose d&1 0,1 Ul/kg si poids>15 kgou A

O 0,075 Ul/kgsi poidss 15 kg, ou suspicion d'insuffisance hypophysaire si glyc

multiple (selon prescription médicale) >0,4 g/lou

soit: ___ unités, aprés les prélevements de T 0 2,2 mmol/l

Glucosé a 30%10 ml = 3 g) :20 ml en IVD,_apréte prélevement de T120 a prépairer A
A

Faire manger des la fin de I'épreuve (apres lfigpau G30%) A

PA + FC : T -30 et si malaise ou glycémi®,4 g/l ou<2,2 mmol/l >

glycémie "lecteur" en g/l ou en mmol/l (préciser) > > > > > > > > >

effets secondaires a noter @) @) @) @) @) @) @) @) @)
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