                            URGENCES

1. HYPOGLYCEMIE
G 10% 5ml/kg ou G50% 1ml/kg IVD pendant 3-5 min
Preparation: 10 ml G 10% = 9ml G5% + 1 ml G 50%

                      50 ml G 10% = 10 ml G 50% +40 ml eau distillée
                      500 ml G 10% = 400 ml G5% + 60 ml G 50 %

2. ANEMIE SEVERE

a.Bien nourris : concentre globulaire 10 ml/kg/2h
                          Ou Sang complet 20 ml/kg/2h

b.Malnutrition : Sang total 10 ml/kg/3h

     *Si allergie a la transfusion :

                     -Arrêter directement la transfusion

                     -Lasix 1 mg/kg IVD et 40-80 mg chez l`adulte

                     -Si choc : hydrocortisone 10 mg/kg/6h IVD a renouveler si   

                       Nécessaire
                     -Broncho-dilatateur : Salbutamol
3. HYPOVOLEMIE OU CHOC
Sérum physiologique ou RL 20 ml/kg/20-30 min

*si malnutrition : RL 10 ml/kg + G 5% 5 ml/kg pendant 1 heure

4. CONVULSIONS
Enfant : Diazépam IR 0,5 mg/kg ou IV 0,3 mg/kg pendant 5 min

Adulte :diazepam 10 mg IV

Répéter la même dose si persistance des convulsions après 10 min
NB Si persistance des convulsions après 2 doses de Diazépam :

           -phénobarbital 15 mg/kg/10 min en perfusion G 5% 10cc 

           -dose d`entretien 4-5 mg/kg/j après 24h de la dose de charge

5. DIABETE
1. COMA HYPERGLYCEMIQUE

* Insuline rapide IO 20 UI en bolus puis appliquer immédiatement le schéma suivant : selon la glycémie horaire :

                Glycémie > 250mg% IO/h : 5UI IV

                                >300mg% IO/h : 10UI IV

                                >350mg% IO/h : 15 UI IV

                                >400mg% IO/h : 20 UI IV

Lorsque la glycémie atteint 250 mg% : 

                         IO 10 S/C/8h + 4U fois nombre croix de glycosurie/8h

*Perfusions :

                      Sérum physiologique isotonique 1litre/h pendant 2h

                                                                           1lit/4h puis 1 lit/6h

*Sondes :

-Vésicale a demeure pour diurèse/24h

-SNG pour alimentation : lait ou potage

2. COMA HYPOGLYCEMIQUE

-Sujet en position latérale de sécurité + canule de MAYO

-G30% 20-30 ml IVD puis 1lit G10% /4h puis 1lit G10% en 12h ou 1 ml/kg G50% IVD ou 30-50 CC suivi de perf de G5% ou Glucagon IM 1 mg
6. SIGNES INSUFFISANCE CARDIAQUE :

                          -Arrêt tout apport liquide IV

                          -Lasix 1 mg/kg IVD

                          -Oxygène
7. INFECTION
Déparasitage systématique : -Vermox 100mg fois 2/j/3j

                                               -Flagyl 30mg/kg/j/7j en 3 fois

                                               -Negram 30-60mg/kg/j

                                               -Cotrimoxazole 10mg/kg

B.PHASE DE REHABILITATION NUTRITIONNELLE

1. Apport énergétique : 100-200 Kcal/kg/j

2. Apport protéinique
3. Vitamines et minéraux
4. Deparasitage systématique : mebendazole 500mg
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