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Taularodona 4
PROTOCOL CATALA DE MANEIG DE LA
HIPERGLUCEMIA A URGENCIES

1. Justificacio:

30-40% dels pacients atesos als Serveis d’Urgencies sén diabétics. D’aquests,
un 50% desconeix que ho sigui, I la resta, o estan mal controlats, o estan
descompensats per la patologia associada o per la medicacié pautada.

El tractament d’aquests pacients €s un handicap pel metge d'urgéncies: per
una banda tenim la complexitat del tractament (multiples antidiabétics no
insulinics -ADNI- i insulines noves aparegudes durant els darrers anys), per una
altra, el desconeixement del tractament per part del pacient o el fet de prioritzar
la patologia que motiva I'ingrés. Tot plegat porta a la sobre utilitzacié de pautes
mobils. No es recomana I'is de ADNI en pacients ingressats per patologia
aguda amb diabetis per tenir un inici d’accié lent, falta de flexibilitat i major risc
de potencials efectes adversos. Aquesta sobreutilitzacié de pautes mobils porta
a un mal control del pacient diabétic (hiperglucemies, hipoglucemies) i aixo
incrementa d'1 a 3 dies I'estada mitjana, augmenta la mortalitat i les taxes

d’infecci6 i de requerir ingrés a UCI.

2. Objectiu:

Actualitzar el maneig del pacient diabétic als Serveis d’Urgéncies. Identificar les
causes d’hiperglucémia i remarcar la importancia de les pautes bolus-basal per
un bon control de glucémia durant la seva estada a Urgéncies i en el posterior

ingrés a una planta d’hospitalitzacié o a l'alta.

3. Objectius especifics:
a) Proporcionar al metge d'urgéncies un protocol pel maneig del pacient
diabéetic al Servei d’Urgéncies, i els coneixements necessaris per la seva

aplicacio.
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b) Proporcionar al metge una eina per al maneig de la hiperglucémia simple
amb xifres elevades de glucemia mitjancant I'administracio d’insulina
endovenosa. Oferir, a més, un protocol d'actuacid davant possibles

hipoglucemies generades durant el tractament.




