





Com ens repartim la feina els
metges i les infermeres en la cura
de les persones amb diabetis

Propostes???

Txema Hernandez-Paloma Prats
Actualitzacid en Diabetis en Atencid Primaria
Barcelona 29 Juny 2018
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An Integrated Career and Competency Framework
for Diabetes Nursing

4th Edition
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Marc de competéncies per la

infermeria en diabetis.

v Prevencio, cribatge i deteccio precoc de la DM?2

v Promocié de I'autocura

v Salut mental

v Nutricié

v Monitoritzacid; cetonuria, glucosuria, cetonemia i
glicemia

v Terapies orals iinjectades

v Hipoglicémia i hiperglicemia

v Malalties intercurrents

TREND UK.An Integrated Career and Competency Framework for Diabetes Nursing .
D 4th Edition 2015
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Marc de competéncies per la

infermeria en diabetis

v Maneig de la diabetis a I’hospital

v Maneig de la diabetis en cas de Cirurgia
v Diabetis Gestacional

v Malaltia Cardiovascular

v Neuropatia

v Retinopatia

v Atencio al diabeétic dins la presé

¥ Centres residencials tercera edat

v Atencio diabetis en etapa final de vida

TREND UK. An Integrated Career and Competency Framework for Diabetes Nursing .
4th Edition . 2015
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ATENCIO A CONSULTA

INFERMERIA MEDICINA

/~ "\

Revisié compliment Educacié
tractament Sanitaria

Insulinitzacions Control complicacions
C | FRCV Tractament
ontro -
Acompanyament farmacologic

Obijectiu terapéeutic
Modificacions Habits
Control metabolic
Peu diabetic v

Valoracio resultats
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ACTIVITATS CONSULTA
INFERMERIA

Ta?la Contenido de las visitas de seguimiento del paciente con diabetes mellitus tipo 2

Actividades Revision inicial | Trimestral* | Semestral | Anual
Historia clinica basica

Habitos de vida X X
Clinica de diabetes X X
Complicaciones X X
Antecedentes familiares X

Antecedentes medicamentosos X X

Pesofindice de masa corporal*

Presion arterial/frecuencia cardiaca*

Examen ocular (fondo de ojo, agudeza visual, X x**
tonometria, etc.)

Exploracion general X X

Guia de Actualizacion en Diabetes. Fundacion Red GDPS Junio de
2015



ACTIVITATS CONSULTA
INFERMERIA

Exploraciones complementarias

Hemoglobina glucosilada

Perfil lipidico

Microalbuminuria (albamina/creatinina)
Filtrado glomerular (MDRD)
Electrocardiograma

PR E N EE NN
X | x| X | X

Caélculo del riesgo cardiovascular (REGICOR)

valuacion de educacion

Cumplimiento farmacolégico*

Cumplimiento dietético*

Cumplimiento del ejercicio*

Cuidado de los pies*

Hipoglucemias*

Autoandlisis de sangreforina*

Autocontrol*

Actividades preferentemente a cargo de enfermeria.
** Cada tres anos si el fondo de ojo es normal.
MDRD: Modification of Diet in Renal Disease Study; REGICOR: Registre Gironi del Cor.

gcﬁﬁ‘é Guia de Actualizacion en Diabetes. Fundacion Red GDPS Junio de
R 2015
17



The purpose of educating health professionals about diabetes
and its management is to recognise and facilitate the capacity of
the general workforce of health professionals to provide best

practice, effective care and self-management education for
people with diabetes and their families.

STRUCTURE STANDARDS

|. ORGANISATIONAL SUPPORT VI. PROFESSIONAL COMPETENCIES AND

CONTINUING EDUCATION
II. COORDINATION

Ill. EDUCATION SPACE AND EQUIPMENT
IV. ADVISORY COMMITTEE
V. THE TEAM AND TEAMWORK

VII. SUPPORT SYSTEMS

lgiGDPS O©INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION 2015
i




y IDF Clinical Practice Recommendations for managing

| Type 2 Diabetes in Primary Care

International Diabetes Federation - 2017

O

-
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' -
"‘, Recommendations:
-

Education

(4 A

v

« Patients with T2D should be referred to a diabetes education program
at the time of diagnosis and the program shew# *- ===ahig 3t the
primary care level

The program should be conducted t  a trained diabetes educator

Every primary care unit should facilitat. “a training of at least »~ _ of
their health professionals to become a diabetes euuvaws

At minimum, the PCP and a health professional should team to
organize group education for their patients with T2D and strive to
organize a structured education program

Patients with T2D should attend the diabetes education program
periodically.

redGDPS

Health professional
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2017 National Standards for
Diabetes Self-Management

Education and Support

STANDARD 5

DSMES Tear

responsibleffor facilitating DSMES services
will be a registered nurse, registered
dietitian nutritionist, or pharmacist with
training and experience pertinent to DSMES,
or be another health care professional
holding certification as a diabetes educator
(CDE) or Board Certification in Advanced
Diabetes Management (BC-ADM). Other
health care workers or diabetes
paraprofessionals may contribute to DSMES
services with appropriate training in DSMES
and with supervision and support by at least
one of the team members listed above.




Enfermera de familia

-

® Valoracion necesidades/ patrones:
Extraccion sangre
Pesol/talla
Toma de T/A realizacion ECG (Adultos)
Revision y exploracion de los pies (Adultos)
¢Fuma? Si : Consejo antitabaco
® Apoyo para afrontamiento y adaptacion
@® Inicio programa educativo basico segun plan terapéutico pactado
(Dieta/ADO/Insulina)
@® Dispensacion material para administracion plan terapéutico (insuli-
na): Agujas, jeringas, lancetas, eliminacion de residuos...
(Debera realizarse la primera semana tras diagnostico)

® Fase de compensacion:

Se citara segun plan terapéutico y objetivos de control hasta ter-
minar programa educativo basico cada 2-3 dias.

Seguimiento:

® Evaluacion de los objetivos pactados (NOC).

® Valoracion de los posibles efectos secundarios (Hipoglucemias)

® Revision de las zonas de inyeccion.

® Inspeccion y deteccion pie de riesgo una vez al ano.

@ Programa educativo avanzado durante el primer ano tras el diag-
nostico.

® Valoracion del cumplimiento y afrontamiento del proceso.

® Refuerzos educativos cada 3-6 meses una vez terminado programa.

® Extraccion sangre cada 3/6 meses segun grado de control.

® Citas entre 15 dias y 3 meses segun grado y objetivos de control.

o alp  GUIA DE ATENCION ENFERMERA A PERSONAS CON DIABETES. Servicio Andaluz de Salud

22edic.2006
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Proporcion de carga asistencial
generada por la diabetes mellitus
en las consultas de enfermeria
de atencion primaria de salud

PILAR ISLA PERA®, ELSA CASTELLA LAZARO**, ROSER INSA
SORIAe, CARMEN LOPEZ MATHEOQ?®, TERESA ICART ISERN?, 401
MONTSERRAT BLANCO RODRIGUEZ®, CRISTINA COLUNGO

FRANCIA®, CARMEN ICART ISERN', ELENA JORDAN TRIASS,
CARMEN PEREZ MARTIN" Y MONTSERRAT SERRATO VILLA® 301 —

201 ]

Porcentaje

Papel fundamental enfermeria en control i
LAY 4 1 -

y educacion de las personas con DM. —I_l_
[

\09;9' P o @t}
Formacién compleja en DM, nutricién <§§Z«\°° & &
y educacion terapeéutica.
Fig. 1. Motivo de consulta en las consultas de enfermeria de aten-
cion primaria de salud.
Formacion en diabetes.......... caracter de voluntariedad

‘) Endocrinol Nutr 2007; 54: 2-9
redGDPS
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Visites de seguiment en funcio; evolucid, necessitats educatives i control
metabdlic

Millora de I'estat de salut; TREBALL CONJUNT | COORDINAT DELS
PROFESSIONALS IMPLICATS

METGE---INFERMERA----ESPECIALISTA

Percepcio per part del pacient................ de la idea de equip per donar

ATENCIO COMPLERTA | INTEGRAL

ATENCION PRIMARIA..Conceptos, organizacion y practica clinica.
A. Martin Zurro. J.F. Cano Perez. Elsevier 62 Edicion
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Estrategia en Diabetes del Sistema

Nacional de Salud Actualizacion

Lineas Estratégicas

Linea Estratégica 1. Promocion de estilos de vida
saludables y prevencion primaria

Linea Estratégica 2. Diagnostico precoz

Linea Estratégica 3. Asistencia integrada de las
personas con diabetes

Linea Estratégica 4. Abordaje de complicaciones

Linea Estratégica 5. Diabetes y Gestacion

Linea Estratégica 6. Formacion, Investigacion e
Innovacion

SANIDAD 2012 S MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD

redGDPS
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RESPOSTES ; METGES 80%

CROC.ECG

EDUC.TERAP

80

100

INFERMERES; 20%

“ MF+ INF
® INFERM
= METGE



| que en penseu..................

ANAMNESI
N
TRACTAMENT
“ MF+INF
= INFERM
" METGE

0 10 20 30 40 50 60 70



¢ Ud. como lo quiere ?

HACEMOS TRES
TIPOS DE TRABAJOS:
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PHQ-9

Nunca Varios dias Mas de la Casi todos
mitad de los los dias
dias
0 1 2 3
a. Poco interés o agrado al hacer las cosas.
b. Se ha sentido triste. deprimido o desesperado.
¢. Ha tenido problemas para dormir, mantenerse
despierto o duerme demasiado.
d. Se siente cansado o tiene poca energia.
e. Tiene poco o excesivo apetito.
f. Se ha sentido mal consigo mismo. ha sentido
que usted es un fracaso o ha sentido que se ha
tallado a si mismo o a su familia.
g. Ha tenido problemas para concentrarse en
actividades como leer el periodico o ver
television.
h. Se mueve o habla tan despacio que otras
personas pueden darse cuenta. Estd tan
inquieto o intranquilo que da vueltas de un
lugar a otro mas que de costumbre.
i. Ha pensado que estaria mejor muerto o ha
deseado hacerse dafio de alguna forma.
Totales
2. Simarcé alguno de los problemas antes indicados en este cuestionario,

;ccuanto le han dificultado al realizar su trabajo, atender su casa o

compartir con los demas?

Nada dificil Un poco dificil

Muy dificil

Extremadamente dificil

0 1

"

3
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PHQ-9

Puntuacién Accién

<4 La puntuacion indica que. probablemente. el paciente

no necesita tratamiento para la depresion.
=5314 El médico debe utilizar su juicio clinico sobre el

tratamiento. tomando en consideracion la duracion de
los sintomas del paciente y su trastorno funcional.

=15 Se justifica el tratamiento de la depresion con
antidepresivos. psicoterapia o una combinacion de
tratamientos.




¢ Debemos decir lo mismo... ?

redGDPS
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NO HAY CAMBIO SIN CONFLICTO

CAMBIO

“No hay cambio sin conflicto”

RENUNCIAS A LOGROS
CREATIVIDAD




¢Grupo... o Equipo ?

O
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AL VOLAR EN FORMACION DE “V ”...




...LA BANDADA ENTERA AUMENTA
EN UN 71% EL ALCANCE DEL VUELO

CON RELACION AL DE UN PAJARO
VOLANDO SOLO.




LECCION 1:

COMPARTIR LA MISMA
DIRECCION Y EL SENTIDO DEL
GRUPO, PERMITE LLEGAR MAS
RAPIDO Y FACILMENTE A
DESTINO, PORQUE
AYUDANDONOS ENTRE
NOSOTROS, LOS LOGROS

SON MEJORES.



CUANDO UN GANSO SALE
DE LA FORMACION...



SIENTE LA RESISTENCIA DEL AIRE
Y LA DIFICULTAD DE VOLAR SOLO.




ENTONCES, RAPIDAMENTE
RETORNA A LA FORMACION,
PARA APROVECHAR EL PODER DE
ELEVACION DE LOS QUE ESTAN A
SU FRENTE.



LECCION 2:

PERMANECIENDO EN SINTONIA Y UNIDOS
JUNTO A AQUELLOS QUE SE DIRIGEN EN
NUESTRA MISMA DIRECCION, EL
ESFUERZO SERA MENOR.

SERA MAS SENCILLO Y PLACENTERO
ALCANZAR LAS METAS.

ESTAREMOS DISPUESTOS
A ACEPTARY A OFRECER AYUDA.



CUANDO EL GANSO LIDER SE CANSA...



... SE TRASLADA AL FINAL DE LA FORMACION.
MIENTRAS OTRO ASUME LA DELANTERA.



LECCION 3:
COMPARTIR EL LIDERAZGO.

RESPETARSE MUTUAMENTE
EN TODO MOMENTO.

COMPARTIR LOS PROBLEMAS
Y LOS TRABAJOS MAS
DIFICILES.

REUNIR HABILIDADES Y
CAPACIDADES,
COMBINAR DONES,
TALENTOS Y RECURSOS.



LOS GANSOS VOLANDO EN FORMACION
GRAZNAN PARA DAR CORAJE Y ALIENTO
A LOS QUE VAN AL FRENTE,

PARA QUE ASi MANTENGAN
LA VELOCIDAD.



LECCION 4:

CUANDO HAY
CORAJE Y ALIENTO,
EL PROGRESO ES MAYOR.

UNA PALABRA DE ALIENTO A TIEMPO
MOTIVA, AYUDA, DA FUERZAS
PRODUCE EL MEJOR DE LOS
BENEFICIOS.



CUANDO UN GANSO SE ENFERMA
ES HERIDO O ESTA CANSADO...



Y DEBE SALIR DE
LA FORMACION




Otros salen de la formacion
y lo acompanan para
ayudarlo y protegerio.
Permanecen con él hasta
que muera o sea capaz de
volar nuevamente.
Después, alcanzan su
bandada, o se integran a
otra formacion.




LECCION 5:

ESTAR UNIDOS, UNO AL
LADO DEL OTRO,
PESE A LAS DIFERENCIAS

TANTO EN LOS
MOMENTOS DE DIFICULTAD,

COMO EN LOS
MOMENTOS DE ESFUERZO.




Mantenerse uno al lado del
otro, apoyandonse y
acompanandonse.

Si se hace realidad el espiritu
de equipo.

Si pese a las diferencias se puede
conformar un grupo humano
para afrontar todo tipo de situaciones.

Si se entiende el verdadero
valor de la amistad.

Si se es consciente del
sentimiento de compartir.

la vida sera mas simple,
y el vuelo de los anos
mas placentero.



Trabajo en equipo...

El aprendizaje “centrado” en quien aprende...

Basado en el respeto, la escucha activa, la empatia...

Favoreciendo la proximidad, la continuidad, la confianza, la
autonomia del paciente...

Mejorando nuestras habilidades psico-educativas

Recordar el modelo del tatami y el verdadero espiritu de auto
mejora (con la ayuda de los otros...)

redGDPS
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-La Afinidad produce empatia, acerca e integra
-La Discordancia, separa, fricciona y aleja.

La comunicacion debe hacerse en el mismo lenguaje, para que
sea efectiva.

«Cada quien tiene una forma de ver y comunicar la realidad, un
lenguaje, derivado de su preferencia cerebral.

*Solo se puede aprovechar la diferencia cuando se comprende su
valor e importancia y se logra integrar para enriquecer lo propio.

*Si quieres dominar el arte de la comunicacion, pintate del color
de la otra persona o se como el color blanco que integra todos los
colores.
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