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Qué podemos aportar desde el hospital

Formacion en diabetes infantil de las enfermeras de AP

Actualizacion y consenso de:
 Medidores de glucemia
* Tipoy cantidad de agujas para administrar la insulina

Establecer vias de comunicacion entre hospital i AP
 Enfermera referente en APy en SID

Necesidades del nifno en el colegio. Consensuar contenidos
para dar soporte a las escuelas

Implementacion de actuaciones para compartir casos
clinicos y creacion de protocolos conjuntos
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* Diabetes tipo 1:
e Caracteristicas
* Tratamiento, Pautas
 Vacunas recomendadas...

* Educacion Terapéutica en Diabetes
e Recomendaciones sobre la administracion de insulina

* Diferentes tipos de medidores de glucemia capilar
adaptados a diferentes necesidades de los pacientes

* Necesidades del nifio en el colegio
* Actuacion en dias de enfermedad intercurrente
* Prevencion y actuacion en situacion de cetosis
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e Recomendaciones sobre la administracion de insulina

* Diferentes tipos de medidores de glucemia capilar
adaptados a diferentes necesidades de los pacientes

* Necesidades del nifio en el colegio
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Recomendaciones para inyeccion de insulina

 Rotacién de zonas adecuada
 Usoy frecuencia de cambio de las agujas
* Longitud de las agujas

Mayo Clin Proc.m Septiembre 2016,91(9):1231-1255m http://dx.doi.org/10.1016/j.mayocp 2016.06.010
www.mayoclinicproceedings.org
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Nuevas recomendaciones de administraciéon de insulina. ®c,oﬁm,k

Anders H. Frid, MD; Gillian Kreugel, DSN; Giorgio Grassi, MD; Serge Halimi, MD;
Debbie Hicks, DSN; LaurenceJ. Hirsch, MD; Mike J. Smith, DSN;

Regine Wellhoener, MD; Bruce W. Bode, MD; Irl B. Hirsch, MD; Sanjay Kalra, MD;
Linong Ji, MD; and Kenneth W. Strauss, MD

Mayo Clin Proc. m Septiembre 2016;91(9):1231-1255m hitp://dx.doiorg10.1016/]. mayocp 2016.06.010
www.mayoclinicproceedings.org

Estudio FITTER

* Agujas de un solo uso

El uso de agujas despuntadas aumenta el
riesgo de lesion en el tejido subcutaneo

Una aguja utilizada ya no es estéril.

Una aguja que no sea estéril puede
contener bacterias.

= Un solo uso
Aguja utilizada 6 veces

TEste simbolo significa usar una sola vez.

Imagen aumentada por microscopio
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Nuevas recomendaciones de administracion de insulina. ®“

Anders H. Frid, MD; Gillian Kreugel, DSN; Giorgio Grassi, MD; Serge Halimi, MD;
Debbie Hicks, DSN; Laurence J. Hirsch, MD; Mike J. Smith, DSN;

Regine Wellhoener, MD: Bruce W. Bode, MD: Irl B. Hirsch, MD; Sanjay Kaira, MD;
Linong Ji, MD; and Kenneth W. Strauss, MD

Mayo Clin Proc.m Septiembre 2016;91(9):1231-1255m http:/idx.doi.org/10.1016/j. mayocp 2016.06.010
www.mayoclinicproceedings.org

Estudio FITTER

: ( 3mm de 8@ < 6mm en toda la poblacién

< Tejido SC

"normal” reducir riesgo de inyeccion
B < Musculo intramuscular
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Recomanacions sobre la indicacié | freqliéncia de I"autoanalisi glicemia capil-lar {AGC)
en la Diabetis Mellitus (DM)

Tener en cuenta situaciones

Freqiiéncia d’autoanalisis (excepte gestacid)

.
Tipus tractament Controf glucemic Control ghucémic Observacions e S p e C I a I e S :
adequat madequat . .
Mesures no farmacoldgiques “and::u 1 control /setmana ‘c:"npmmhmpéum('mmu o Hlpoglucemla
F-?mncsil\tbahnx No indicat 2 controls /setmans, pre o post M-‘N_ofminn. . . . .
e i r— - * Practica de €jJercicio
Inksbidors DPPA

Apanistas receptors GLA-1

e o e * Enfermedad intercurrente

Farmacs amb risc lcontrol / setmana 7 controls/semana, pre | post Sulfordurees

:Lﬂm.:hnla.who m&gﬂ;::;%m:n Glinides : repaghnida | nateginida

Insulima basal (1 dosi) amb o 2 controls [ satmana 7 cantrols/ setmana

sense terapia oral

pus tractament | ~ Control glucémic Control glucémic

S St akdEguEl . dnadequat .
Tractament intensiu: Pauta 4 controls / dia + 1 perfil 7 controls al dia
Bolus-Basal de 7 controls ala
setmana

Bombes d’infusio d’insulina 4 -10 controls al dia

dediabetis

associacid
, catalana > { GedapS g;_()

- o
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Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

PRESTACIONS DE SUPORT PER AL TRACTAMENT DE LA DIABETIS DISPENSADES
DES DEL SISTEMA PUBLIC DE SALUT A CATALUNYA

Tires reactives

Per determinar la glucéemia capil-lar a domicili, segons la pauta de freqiiencia
explicitada en la taula adjunta. Depenent del tipus de tractament de cada pacient i de
si esta en situacio estable o no, les unitats de dispensacio del CAP han de facilitar el
nombre de tires reactives com estigui prescrit pels professionals. Cal subministrar tires
suficients per a un periode preferiblement de tres mesos, en tot cas no inferior a un mes
per evitar els desplacaments reiterats dels pacients. 5i el pacient es troba en situacié
inestable, el prescriptor ha d’establir un temps limit entre 1 mes i 3 mesos, durant el

qual és necessaria ’autoanalisi amb la freqiiéncia que correspongui.

Les tires per determinar cetona a l'orina s’han de subministrar des dels CAP segons la

indicacio del professional. Les tires per determinar cetona en sang en pacients portadors

de perfusors d’insulina s’han de subministrar als hospitals que en fan la prescripcio.

Barcelona, juny 2015
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Qué tenemos?

. o Sont Joan de Déu
J [ SantJoan de Deu WS JD siions o UNIDAD DE DIABETES

Actusizeds Jric 20%3
| !MEDIDORES DE GLUCOSA
INFORME ENDOCRINOLOGIA

Apreciados compaferos, os agradeceriamos nos indiquéis cuales son Ias tiras reactivas con

Esplugussde Liobregats ..o las que trabajais en vuestro Centro para facilitar Iz gestion del material 3 los padientss.
El nifiofa oo de....gfigs de edad ha
. . . . § . . Lebarstona: LIFESCAN
siodisgnosticeds.  deDishetesMeltustion 1. Fsrs  sucamectotiatamizniodebe ONETOUCH VERIO
inyectarse insuline varss veces sldis y hacerautocontrol por lo que requisremedirse ONETOUCH SELECTPLUS

la glugemiagagilavanas veces al dia y controlar la glucosuns/cetonuna en siusciones

de descompensscion o de enfermedsad.

Lebarmona: ABBOT
FREESTYLE OPTIUM
Ruego faciliten al paciente el materal necesarnio: INSULINX.
FREESTYLE
O Jeringssdeinsulina U-100 BD micrefine de incrementos de 0.5unidades

Tamsfio 0.3mil

El nifio utiliza 3 jeringas/dia i ASCENSIA
CONTOUR NEXT
O Agujssdeinsulins pars Pan,tamario. De 4-5 4 §mm. Las sgujas de longitud

mayorde Smm estén dessconsejadss en todas las edades, incluso en adultos.

El nifo utiliza.......... agujas/dia
B i2: ROCHE
O Tiras reactivas pars el Glucometro. ... ACCU-CHEX AVIVA
El nifio utiliza entre § tirssidis
O Tiras reactives para getonuria: 1 bote
Las necesidsdesdependen del grado de su control metabolico. Labaratoria: MENARINI 06
GLUCOCARD 5M e

GLUCOCARD ARED
Muchas gracias porsu colaboracion

Educacion Terapéutica en Diabetes
Seccion Endocrinologia
Tel 932804000 ext. 70207

Necesidad de mejorar la comunicacién entre AP y HSID
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Tipos de medidores:
* Basicos
* Avanzados

Necesidades del nifio/a con DM1:
e Basica
 Avanzada:
 Calculador de bolus
e Bomba de insulina
 App moévil: de gestion de datos y/o de
calculador de bolus
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B as1cos ACCU-CHEK &
* Uso de cuaderno de 5 performa

registro de control

CareSens’ Dual

 Habitualmente no
modifican pauta

* Nivel supervivencia

e También miden cetonemia:

Optium Neo Areo
Abbott Menarini
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Ava nzados Los valores de glucosa se envian directamente
a la bomba para calcular el bolus de insulina

e Uso de bomba de insulina

Kol ACCU-CHEK'

* Paradigm
e 640G
e Combo
. Insight Medtr(?nlc
Ascensia: Contour Next
Roche Contour 58

Accucheck Aviva




a. . . . .
W SJD St e Medidores. Glucemia capilar

Avanzados
e Uso de calculador de bolus

Paciente que:

* Modifica pauta

* Domina conceptos:
e Racion de HC
e Ratio Ul/racidén

o Insulinx Expert

* Factor sensibilidad Abbott Roche
Extensiblea [N
algunas Apps
* Reguladas Ll
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Medidores. Glucemia capilar

Avanzados

e Uso de Apps movil

* Uso de plataformas de descarga on-line

Contour
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Los valores se sincronizan con la app

e Analisis de tendencias y graficos

* Contextualizar situaciones

 Mensajes de alarma

e Algunas disponen de calculador de bolus
 Mensajes de refuerzo educativo

* Enviar informe en formato pdf al profesional

e Algunas disponen de plataforma en entorno web
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= Director del colegio/ tutor
= Profesor
= Responsable del comedor

[l Generalitat de Catalunya
) Departament d’Educacié

[l Generalitat de Catalunya
¥ Departament de Salut

MODEL D’ATENCIO DELS INFANTS AMB DIABETIS EN L'AMBIT
ESCOLAR

informe autorizaciones

| Ganaritat i Catatinya I e N
Diepartamant de Salut m: o - Wl S

- R —

www.acdiabetis.org

Colegio

www.diabetes-cidi.org

El hen amb diabetis
a I’escola



http://www.diabetes-cidi.org/
http://www.diabetes-cidi.org/
http://www.diabetes-cidi.org/
http://www.acdiabetis.org/
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The Use Of Langllage in DlabeteS Jane K. Dickinson,* Susan J. Guzman,?

Melinda D. Maryniuk,?

C are an d E du C atj. on Catherine A. O’Brian,* Jane K. Kadohiro,”
Richard A. Jackson,® Nancy D’Hondt,”
Diabetes Care 2017:40:1790-1799 | https://doi.org/10.2337/dci17-0041 Brenda Montgomery,” Kelly L. Close,” and

Martha M. Funnell*®

* Centrado en la persona

* Respetuoso e inclusivo

* Resaltar lo que el paciente hace en positivo contribuye a
mejorar la comunicacion, la motivacion, estado de salud y
bienestar

* Centrarse en aspectos objetivos

* Evitar uso de diabético como adjetivo,

mejor decir la persona tiene diabetes

» Evitar estigma social (puede causar estrés y sensacion de

ser juzgado)

Table 3—Recommendations
Use language that

1. is neutral, nonjudgmental, and based on facts, actions, or physiology/biology
2. is free from stigma

3. is strengths based, respectful, inclusive, and imparts hope

4. fosters collaboration between patients and providers

5. is person centered
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Tiempo de discusion

Comentarios, preguntas propuestas....




