Anexo 1

ENCUESTA ACERCA DE  CONOCIMIENTOS  EN  EL  DIAGNÓTICO  Y  MANEJO DE  LA  HIPOGLICEMIA  EN  PACIENTES  DIABÉTICOS  HOSPITALIZADOS.
1. Según la American Diabetes Association (ADA),  existe hipoglicemia cuando la  glicemia capilar (o hemoglucotest) es menor de :

a. 90 mg/dl
b. 75 mg/dl
c. 70 mg/dl
d. 80 mg/dl
2. El término hipoglicemia severa se define cuando la glicemia capilar es menor de:

a. 40 mg/dl


b. 60 mg/dl
c. 70 mg/dl
d. 50 mg/dl
3. En un paciente consciente con hipoglicemia sintomática, el primer paso para manejarlo es:

a. Dar alimentos vía oral, de acuerdo a su régimen alimenticio.

b. Dar un vaso de agua mezclado con  2 cucharadas sopera de azúcar, el cual debe ingerir en su totalidad.

c. Administrar 1 ampolla de suero glucosado al 30% endovenosa (20cc) por vía periférica o central.

d. Administrar un suero glucosado al 10%  a goteo rápido endovenoso por vía periférica o central.

4. El primer control de glicemia capilar después de haber manejado a un paciente conciente con hipoglicemia sintomática debe realizarse a los:
a. 5 minutos.

b. 15 minutos.

c. 30 minutos.

d. 60 minutos.

5. En un paciente consciente con hipoglicemia asintomática la medida a tomar es:

a. Dar alimentos vía oral, de acuerdo a su régimen alimenticio, ya sea una colación o adelantar su próxima comida.

b. Dar un vaso de agua mezclado con  2 cucharadas sopera de azúcar, el cual debe ingerir en su totalidad.

c. Administrar 1 ampolla de suero glucosado al 30% endovenosa (20cc) por vía periférica o central.

d. Administrar un suero glucosado al 10%  a goteo rápido endovenoso por vía periférica o central.

6. El primer control de glicemia capilar después de haber manejado a un paciente conciente con hipoglicemia asintomática debe realizarse a los:
a. 60 minutos.

b. 30 minutos.

c. 15 minutos.

d. 5 minutos.

7. El objetivo mínimo esperado de glicemia capilar una vez ejecutado el manejo inicial de hipoglicemia para paciente conciente sintomático o asintomático es:

a. 60 mg/dl
b. 70 mg/dl
c. 80 mg/dl
d. 90 mg/dl
8. Después de alcanzar  un nivel adecuado de glicemia en el primero control glicémico,  en paciente conciente sintomático, el (los) siguiente (s) control (es) de glicemia deberán realizarse:

a.  Cada 1 hora hasta obtener 2 valores euglicémicos consecutivos.
b.  Cada 30 minutos hasta obtener 2 valores euglicémicos consecutivos.
c.   Continuar con los controles habituales.
d. Cada 30 minutos hasta obtener 2 valores euglicémicos consecutivos.
9. En un paciente inconsciente secundario a una hipoglicemia severa, la primera medida que Usted tomaría es:

a. Llamar al médico tratante.

b. Manejar al paciente: evaluar presencia o ausencia de vía venosa y de acuerdo a eso definir el manejo.

c. Trasladar a unidad de mayor complejidad.
d. Tomar examen de sangre (glicemia). 
10. El tratamiento medicamentoso que usted utilizaría para un paciente inconsciente con hipoglicemia sería:

a. Administrar suero glucosado al 10% a goteo rápido por vía venosa periférica o central.

b. Administrar 4 ampollas de suero glucosado al 30% por vía venosa periférica o central.

c. Administrar suero glucosado al 20% por vía venosa periférica.

d. Administrar 1 ampolla de suero glucosado al 30% intramuscular.

11. El primer control de glicemia capilar después de haber manejado a un paciente inconsciente con hipoglicemia y que no responde debe realizarse a los:
a. 15 minutos.

b. 10 minutos.

c. 25 minutos.

d. 30 minutos.

12. El valor mínimo esperado de glicemia capilar  una vez ejecutado el manejo inicial de hipoglicemia para paciente inconsciente es:

a. 60 mg/dl
b. 70 mg/dl
c. 80 mg/dl
d. 90 mg/dl
13. Si a pesar del manejo inicial el paciente inconsciente sigue hipoglicémico la conducta a seguir es:

a. Repetir el tratamiento medicamentoso que utilizó como manejo inicial.

b. Administrar 1 ampolla de suero glucosado al 5% endovenosa.

c. Administrar 1 ampolla de suero glucosado al 30% endovenosa.

d. Colocar suero glucosado al 10% a 100 ml/hora.












