Mesa Redonda
MODELO ASISTENCIAL DEL PACIENTE CON DM TIPO 2

Propuesta de un modele de asistencia coordinada primaria-
especializada

J. Seriane Palae
Jefe de Servicie de M. I, Hespitall General Universitario

“Reina Sofia” de Murcia

I Reunion de Diabetes y Obesidad
Las Palmas de Gran Canaria
Enere de 2009

Unidad de Diabetes




JUSTIFICACION

»SEMI



PROYECTO DIABETES NUTRICION Y OBESIDAD (DINO)
Consejeria de Sanidad de Murcia 2002

Grafico 5. Prevalencia (%) de glucemia basal Grafico 6. Prevalencia (%) de DM total

alterada (GBA), diabetes mellitus (DM) .
desconocida, conocida y total en la poblacion por grupos de edad y sexo en la poblacién

adulta de la Region de Murcia. adulta de la Region de Murcia.
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ENCUESTA DE SALUD EN POBLACION DIABETICA
CONSEJERIA DE SANIDAD 2006

TIPO DE TRATAMIENTO (%0)

69

13 16 a3

1

ADO Insulina ADO + Dieta NS/NC
Insulina
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ENCUESTA DE SALUD EN POBLACION DIABETICA
CONSEJERIA DE SANIDAD 2006

CONSULTAS EN EL ULTIMO MES (PRIMARIA)

69

13 16 a3

1 vez ninguna masdel NS/NC
vez vez
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ENCUESTA DE SALUD EN POBLACION DIABETICA
CONSEJERIA DE SANIDAD 2006

CONSULTAS EN EL ULTIMO MES (ESPECIALIZADA)

65

23

0

1 vez ninguna masdel NS/NC
vez vez
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ENCUESTA DE SALUD EN POBLACION DIABETICA
CONSEJERIA DE SANIDAD 2006

HOSPITALIZACIONES EN EL ULTIMO MES (%0)

82
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Area 1 : 200 000 habitantes

15620 ptes. DM tipo 2

5500 ptes. Retinopatia diabeética
5500 ptes. Nefropatia diabética
5500 ptes. Enf. cerebrovascula
7000 ptes. Cardiopatia isqué
1400 ptes. Pie diabético
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ORGANIGRAMA SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

SERVICTIO DE MEDICTNA INTERNA

Secc1on de Carchologia

Seccién de Nefrologia

Seccion de Rewnatologia

Seccién de Aparato Digestivo

Secci16n de Enfermedades Infecciosas

Unidad de Diabetes
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UNIDAD DE DIABETES
ATENCION ESPECIALIZADA

Servicio de M.I. Servicio de Radielegia
s M.I. Servicio de Psiguiatria
s Endocrinelegia SEervicio de Anestesia
s Cardieloegia Servicio de Urgencias
»s Neuroloegia Unidad de Nutricion
s Nefrelogia Division de Enfermeria

Servicio de

Oftalmelegia

Unidad de Diabetes
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UNIDAD DE DIABETES (Atencion Primaria: AREA 1)

Centro de Salud Vistabella: Dra. M Asuncion Munoz Tomds
D. Juan Carlos Martinez
Centro de Salud Infante: Alburquerque
Dra. Maria Tiomasa Sanchez
Esteban

Centro de Salud Beniajan: £ 4 i
Dna. Helena Romero Lopez=-Reinoso

Dra. M® Carmen Gomez Gotor

D. Joaquin| Vicente

Dr. Joseé Alcantara Nicolas

Dna. Elvira Solano

Dra. Pilar Villalbar Martin

Dna. Lidia Gomez Torres

Centro de Salud Beniel: Dr. Miguel Angel Cervantes Cuesta
Dna. Pilar Garcia Ortin

Dr. Andres; Villalobos Tiemplado

D. Jose Luis Gea Martinez

Dr. Jesus Mellado Nicolas

Dna Carmen Ruipérez Martinez
Dra. M® Jose delgadol Aroca SR ——
Dna. Dolores Sanchez Gil

Centro de Salud Santomera:
Centro de Salud Puente Tocinos:

Centro de Salud El Carmen:

Centro de Salud Alquerias:

Centro de Salud Monteagudo:

SEMI



UNIDAD DE DIABETES
OTROS SERVICIOS

e Laboratorio comun

e Radiologia comun

e Sistemas de informacion distintos (Selene-
Siemens en hospital y OMI-AP en
Primaria)

Unidad de Diabetes




PRESENTACION DE LA
UNIDAD DE DIABETES

10.30-11.00 h.: Presentacidn e Inau%uafﬁn Jomadas. Dr.
Rafael Pacheco, Gerente HGURS. Dr. José Alacin, Gerante
AP Area Murcia

11.00-11.70 h.: ama de Deteccion precoz de complica-
gmges an diahetes. [ Ricarda Sonann. Seccion Endoome-
qia,
11.10-11.20 h.: Programa de Asistencia oftalmelagica en
diabetes. Dra, Inmaculads Sellés. Senvido [}haknuﬂgh.
11.20-11,30 h.: Plﬂrama de MNefropatia diabética. Dv. Juan
Cabezuslo. Saccidn efrnlndqla.
11.30-11.40 hu: Programa de Arteriopatia Periférica en
Dabetes. Dr. José Gacla Medina. Servicio Radiodiagndstico
Radielogia Vascular,
11.40-11.50 h- Programa da Rehabilitaciin Cardiaca en el
Diabética, Dra. rene Marin, Seccidn Cardiologia,
11.50-12.00 h.: Programa de Prevencion secundaria en
diabéticas con dafe newsldgice, Dra. M .* Luisa Martinez,
Seccion Neurologia
12.00-12.10 h.: ama de Salud mental del pacients
diabética. Dr. Juan Rodado, Servicie Piquiatria,
12.10-12.30 h:Intercambio de opinienes y tuno de pregun-
fas.

12.30-13.00 h.: Descanso-Café.

13,00-13.10 h.: Programa de Educacidn dizbetokigica avan-
zada. MF Dolores Oriuio Micol. DUE (Educacion de Diabetes),
13,10-13.20 h: Frograma de Bombas de insuling en diabetes
tipo 1. [ra, Cristing da | Peso, Seccitn Endocrinelogiz,
13.20-13.30 h.: Programa de Atencion en Urgancias dabe-
tologicas. Dra. Carmen Sindvez Cafiizares. 5. Urgencias.
13.30-13.40 h: Predgrama de Atencion "{F“‘*““ diabético
hospitalizade. Dr José Soriano. Servido Medicing intema.
13.40-13.50 h.: Programa de Anestesia y reanimacin en
diabetes, Dra. Consueln Amonss. Servico Anestesia y Reani-
macin.

13.50-14.00 h.: Programa da Nutricion en el paciente dia-
hético hospitzlizadn, Dra, Carmela Sanchez. . Hutricion,
14.00-14.10 h.: Organizacion de [a Disbetes en el drea |
Cra. Ampare Meoro. Seccion Endocrinalogia.

9 SEMI

E HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARID

ORGANIZADORES:
Hospital General Universitario Reina !
Gerencia de Atencion Primaria [A

Unidad de Diabetes

COORDINADORES:
:-:,-;'.: ;_Il -'.'.'H{l ] ':-,'II-II' TR
Seccion de Endocrinolagia

W JOSE SORIAND

Serviao de Medicdna Intema

COLABORADORES:
AZER, | OVO-NORDISK,

INSCRIPCIONES

Taildfirinm

669

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARID
REIN SOF LA, OIF WALIRCS,

V)
TPresentaciﬁn de la
Unidad de Diabetes

| JORMADA DE INTERRELACION
ATENCION PRIMARIA-ESPECIALIZADA
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ORGANIZA

GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA
AREA | MURCIA

GERENCIA ATENCION ESPECIALIZADA

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

UNIDAD DE DIABETES

UNIDAD DE DIABETES
ATENCION ESPECIALIZADA

Dr. Ricardo Soriano.
Seccion de Endocrinologia.

Dra. Amparo Meoro.

Seccion de Endocrinologia.
Dra. Cristina del Peso.

Seccion de Endocrinologia.
Dha. M.? Dolores Ortufio Micol.
Educadora de Diabetes.

Dr. José Soriano Palao.
Servicio de Medicina Interna.

Dr. Juan Rodado.
Servicio de Psiquiatria,
Dra. Inma Selles.
Servicio de Oftalmologia.
Dra. Irene Marin.
Seccion de Cardiologia.
Dra. M?. Luisa Martinez.
Seccion de Neurologia.
Dr. José Garcia Medina.
Radiologia Vascular.

Dr. Juan Cabezuelo.
Seccidn de Nefrologia.

Dra. Consuelo Amoros.
Servicio de Anestesia.

Dra. Carmen Sanchez Cafiizares.
Servicio de Urgencias.

Dra. Carmela Sanchez.
Unidad de Nutricion.

= MMrrrmmed e Rl o~

UNIDAD DE DIABETES

ATENCION PRIMARIA: area 1

CENTRO DE SALUD VISTABELLA:
Dra. M 2 Asuncién Mufioz Tomés
Dr. Juan Carlos Martinez Alburquerque

CENTRO DE SALUD INFANTE:

Dra. Maria Tomasa Sanchez Esteban
Diia. Helena Romero Lopez-Reinoso

CENTRO DE SALUD BENIAJAN:

Dra. M 2. Carmen Gomez Gotor
D. Joaquin Vicente

CENTRO DE SALUD SANTOMERA:
Dr. José Alcantara Nicolas
Dria. Elvira Solano

CENTRO DE SALUD PUENTE TOCINOS:
Dra. Pilar Villalba Martin
Dfia. Lidia Gomez Torres

CENTRO DE SALUD EL CARMEN:
Dr. Miguel Angel Cervantes Cuesta
Diia. Pilar Garcia Ortin

CENTRO DE SALUD BENIEL:
Dr. Andrés Villalobos Templado
D. José Luis Gea Martinez

CENTRO DE SALUD ALQUERIAS:
Dr. Jests Mellado Nicolés
DAa. Carmen Ruipérez Martinez

CENTRO DE SALUD MONTEAGUDO:
Dra. M.# José Delgado Aroca
Diia. Dolores Sanchez Gil



ATENCION EN URGENCIAS
DIABETOLOGICAS

Dra. Sanchez Cafiizares
SERVICIO DE URGENCIAS

t:a. Amparo Meoro Avilés ( )
S. Endocrinologia

UNIDAD DE DIABETES

NUTRICION
p T
ANESTESIA Y AREPNACEIEIA\\:} EN EL
REANIMACION EN EL SEABETICD

PACIENTE DIABETICO

Servicio de Medicina Intensiva

C. Amorés Sanchis Unidad de Nutricion

Anestesiologia Reanimacion Dra Sanchez Alvarez

? UNIDAD DE DIABETES

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA
SOFIA

TERAPIA CON INFUSION
SUBCUTANEA CONTINUA DE
INSULINA

PROGRAMA NEFROPATIA
DIABETICA

Juan B. Cabezuelo Romero
Seccion de Nefrologia

DRA.CRISTINA DEL PESO GILSANZ Servicio de Medicina Interna

SECCION DE ENDOCRINOLOGIA

¢2)

@

Diabetes y cardiopatia

Irene Marin
S. Cardiologia
HGU Reina Sofia de Murcia

PROGRAMA DE EDUCACION
DIABETOLOGICA
AVANZADA

UNIDAD DE DIABETES

M2 Dolores Ortufio
( ’ Micol
25 de mayo de 2007

DIETA EN LA DIABETES
UNIDAD DE NUTRICION

Mercedes
Nicolas

¢23)




PROGRAMA DE ASISTENCIA
OFTALMOLOGICA EN
DIABETES

Servicio de Oftalmologia
25 de mayo de 2007

COMPLICACIONES DE LA
DIABETES MELLITUS

R. Soriano Sanchez
Seccion de Endocrinologia

SEMI

PROGRAMA DE ATENCION AL
PACIENTE DIABETICO
HOSPITALIZADO

Dr. J. Soriano Palao
SERVICIO DE M.I.

UNIDAD DE DIABETES

PLAN DE INTENVENCION DE SALUD
MENTAL EN UNIDAD DE DIABETES
Dr. J. Rodado
Servicio de Psiquiatria

ARTERIOPATIA PERIFERICA

UNIDAD DE DIABETES

Dr. José Garcia Medina
Radiologia Vascular Intervencionista

¢2)
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Ambito de aplicacion de las modalidades de
tratamiento de la diabetes
A. PRIMARIA

Tratamientoe dietetico
Actividad fisica

Moedificacion de'la conducta
Farmacoterapia e mmsulina
EdlUcacion Draketelogica basica
Prevencion 12 y 22

Urgencias ne complicadas

Unidad de Diabetes
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Ambito de aplicacion de las modalidades de
tratamiento de la diabetes
A. ESPECIALIZADA

e Insulinoterapia intensiva

e Bombas y sensores de insulina

e Diabetes juvenil e inestable

e Diabetes gestacional

e Educacion Diabetoldgica avanzada
e Prevencion 22y 32: complicaciones

e Urgencias complicadas

Unidad de Diabetes

4 v:‘?-u_. )
SEMI




SEMI

Criterios de Derivacion
de Atencion Primaria a Atencion
Especializada:

DMitipo 1 e juvenil.

Adoelescentes Diabéticos (11 - 18 anos).

Diaketes secundarias a otras enfermedades.
Preblemas diagnostico - terapeuticos: cases atipicos.
Diabetes Inestables

Indicacion de tratamientos intensivos: bombas, Sensores,
educacion diabetologica avanzada.

DMitipoe 2 conl dificultad en optimizar el controll metabolico
en Atencion Primairia.

Complicaciones cronicas de debut o en progresion
Urgencias diabetoelogicas complicadas

Criterios de Ingrese hoespitalario

Diabetes gestacional (Hospital Virgen de la Arrixaca)

Unidad de Diabetes




Criterios de Derivacion
de Atencion Especializada a Atencidn Primaria

DM tipo 2, cen control optimizadoe, clinica V.
terapeuticamente estable.

Complicaciones cronicas controladas, estables y noe graves.
AuUsencia de trasternos endecrines aseciados.

DMIcon criterio de control metabolico ne optime: ancianoes,
esperanza de vida acortada, retrase menial, problemas
psiguiatrices graves, iIncumplimiento terapeuticao....

DM con dificultad para el desplazamiento al hospital:
anclanes, encamadaes, ...

Unidad de Diabetes
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PROGRAMAS

Unidad de Diabetes




UNIDAD DE DIABETES
GRUPOS DE TRABAJO (1)

Edlbcacion dialbetologica
Salud mental eniell diabhetico
Asistencia oftalmologica

IV anual y facteres de riesgo
cardievascular

Autocenitrel'y dispensacion de tiras
reactivas

Urgencias diabetologicas no complicadas
Pie diabetico
Optimizacion del tratamiento

SEMI



SEMI

UNIDAD DE DIABETES
GRUPOS DE TRABAJO (2)

Atencion al paciente diabetico
nespitalizade

Iratamienite Intensive (lhembas Yy Sensor
de insulinz)

Anestesia y reanimacion; del dialkhetico
Formacion de enfermeria
Formacion medica

Unidad de Diabetes




GRUPO DE TRABAJO EN EDUCACION
DIABETOLOGICA

Mercedes Nicolas (U. Nutricion, HGURS)

M= Doeleres Ortuno (Educadoera Diaketes HGURS)
ME Angeles LLapaz (CAP. Beniajan)

Pilar Garcia (CAPElFCarmen)

Miguel Angel Cenvantes (CAP El Carmen)
LolifSanchez (CAP NMonteagudo)

Aurora Sanchez de Alba (CAP! Vistabella)

Unidad de Diabetes




SEMI

EDUCACION DIABETOLOGICA
Actividades

Eduicacion dialhetelogica de' supernvivencia
a Plantas de hoespitalizacion (UCE)

s Puerta de Urgencias

s Centres de Salud

a Senvicios de Urgencia

Educacion; diaketologica hasica y: avanzada
a Agenda EDU-DIAB (Individual)
x Agenda EDUALIN (Grupes)

Eduicacion dialnetelogica grupal
Procedimiento: “lngreses evitables en Diakhetes”

Unidad de Diabetes




EDUCACION DIABETOLOGICA

i;bm_qﬂama Educacicn en diabetes

<CQUE ES L4 DILBETES?

Efccto de la Insuling.
Eauza de loz sinfemaz

CONOCIMIENTOS DIETETICOS

Tipe de Dieta

Composicion de dlimentos
Tipes de Hidrates de Carbone
Dieta por Raciones

Cambies por Enfermedad
Cambies per Ejercicie

Efecto del dicohol

Preductor "Ezpeciales” de pegiy

AUTOCONTROL SANGUINED
Téenica de puncion

Medidor

Interpretacion de resultados

HIFOGLUCEMIA Unidad de Diabetes

Concepte

SEMI



EDUCACION DIABETOLOGICA

Cauzar

Sintomaz Habituales
Prevencion
Tratamicato
Glucagin

Familiar Entrenado

Despistaje Hipo-nocturna
Tratamiete e Modificaciin de Sintomas

TECHICA DE INYECCIOHN

Téenica de preparacicn
Téenica de inpeceion
Mangje de boliz inyectables
Esquema de rotacion
Adlmacengje de inzuling
Téenica de mezclas

EDUCACION DIABETOLOGICA BASICA

Indicadaen disbéticos tipo 1 e jnsulindependientes con objetivos de cont rol glucsmicn
aptimo.
Debe ser realizado por una Enfermera especializada en Educacion en Diabetes.

ENFERMEDADES INTERCURRENTES

MNunca Omitir Insuling
Dirazs Problemdticos
dumento de dotocontrol
pespictaje € .,
CETOACIDOSIS

Causas

Signes y Sintomas
Prevercion
Tratamicnto

CUIbADO DEL FIE
Unidad de Diabetes

Observacicn

SEMI



EDUCACION DIABETOLOGICA

Manejo: lavado-secar, hidratacion
Cortade de Udaz

Callez y durezaz

Ueeraz y Herides

Calzade

Material que no debe utilizarse

CUIDADO DEL OJO

Visita Oftalmologo
Revision dAnual

MISCELANEL

Ejercicie

Vigjes / Horarios
Tabace

Cuidadoz Dentales
Hbale

PLAH FAMILIZR
dnticenceptivos
Pre-embaraze
Embarazo

CONSEJOS ESPECIALES
Al velante

Deportes

Trabqje

Lievar Identificacion

EDUCACION DIABETOLOGICA AVANZADA

Unidad de Diabetes
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Piramide de
alimentos para
la diabetes

Dieta para Diabéticos

1. Debe ser equilibrada y con productos
naturales.

2. Evitar los azlcares o carbohidratos de rdpida
absorcion (azlcar, dulces, chocolate, golosinas,
refrescos con azdcar) porque producen un
aumento rdpido de su glucemia y ésto empeora el
control de su diabetes. Puede utilizar
edulcorantes.

3. Distribuir a lo largo del dia (de 3 a 6 tomas) los
azlcares o carbohidratos de absorcién lenta (pan,
patata, arroz, pasta, legumbres, frutas y lacteos)
para mantener estable su glucemia.

4. Evitar el exceso de grasas, sobre todo grasa
animal (mantequilla, margarina, tocino, fritos,
helados, bolleria) porque engordan y ésto empeora
el control de su diabetes. Se aconseja:

« consumir leche o yogures desnatados,

* elegir pescado (150 g por racién), mejor que
carne (100 g por racién) de pollo, ternera, conejo
o pavo, o huevos (3 a la semana).

-Aceite de oliva (3-4 cucharadas /dia)

5. Comenzar con Verduras (fibra) en comida y

Educacion Diabetologica de

SUPERVIVENCIA

Unidad de Diabetes

¢qué es diabetes?

Es una enfermedad cronica, que consiste en tener
elevado el “azdcar” o glucosa en la sangre (hiper-
glucemia). Esta situacién puede dafiar al organismo
si no se controla.

El problema consiste en que el propio organismo no
puede utilizar la glucosa de los alimentos como
energia debido a la falta de insulina (diabetes tipo
1) 0 a la dificultad de ésta para ejercer su funcidn
(diabetes tipo 2).

Técnica de Glucemia capilar
1. Lavar las manos con agua tibia y jabdn y secarlas.
2. Dar masaje en el dedo, sin aplicar alcohol.

3. Graduar la profundidad del dispositivo de
puncion.

4. Puncionar en el lateral del dedo y en dngulo de
90°.

5. Desechar la primera gota de sangre con algoddn
seco.

6. Aplicar la segunda gota de sangre a la tira
reactiva.



Autoinyeccion de insulina
1. Lavar las manos.

2. Si usa insulina “turbia”, girar la pluma
suavemente 10 veces hasta que se mezcle.

3. Enroscar la aguja adecuada a su grosor de piel.

4. Purgar la pluma marcando 2 unidades y
observando cémo se desechan.

5. Marcar las unidades de insulina que se va a
inyectar.

6. Limpiar con alcohol la zona de puncién y dejar
secar.

7. Elevar pellizco e introducir la aguja en dngulo de
90° y presionar el botén inyector por completo.
Tras haber terminado de inyectar, mantener el
dedo pulsado durante 10 segundos.

8. Desechar la aguja usada y no reutilizarla.

Nota: La insulina debe conservarse en nevera,
salvo la pluma que tiene en uso, que puede estar en

,,,,,, _ esta al sol o altas

IMPORTANTE
ROTAR LAS
ZONAS DE
INYECCION

Hipoglucemia

¢qué es?

Bajo nivel de azicar o glucosa en sangre (menor de
60 mg/dl).

¢como se nota?

Mareo, sudor, temblores, nerviosismo, hambre,

palpitaciones, hormigueo, debilidad, ...
¢qué hacer?
1. Comprobar la glucemia capilar si es posible.

2. En caso de duda, actuar como si fuera una
hipoglucemia.

3. Comer azlcares de absorcion rdpida (zumo, agua
o leche con dos sobres de azlcar o refresco
azucarado).

4. Confirmar que se normaliza la glucemia en 10
minutos.

5. Después, comer azlcares de absorcion lenta (una
fruta o 30 g. de pan), para evitar que se repita.

6. Averiguar la causa de

prevenirla.

la hipoglucemia vy

7. Si no es capaz de comer para corregir la
hipoalucemia invectar alucaadon opor un familiar v



EDUCACION AVANZADA
PROCESOS EDUCATIVOS

SOLICITUD DE PROCESOS EDUCATIVOS EN DIABETES:
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PROCEDIMIENTO GENERAL

“INGRESOS EVITABLES EN DIABETES”

PROTOCOLO DE REDUCCION DE INGRESOS EVITABLES POR
“COMPLICACIONES A CORTO PLAZO DIABETICOS”

PLANES DE ACTUACION DE LA UNIDAD DE DIABETES EN 2008

Unidad de Diabetes
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SEMI

:

MEDICO DE FAMILLA

FROPIA INICIATIVA

PROTOCOL D REDTCCIOH
INGRESOS EVITABLES C. A
CORTOPLAZD DIARETICOS

v

l

5. DEURGENCIASDE
ATENCION PRIMARIA

PROTOCOLO REDUCCION
DM GRES 05 EVITABLES C. 4
CORTO PLAZD DIABETICOS

—

SERVICIO DE URGENCIAS DEL H.G 1T REINA SOFiA

PEOTOCOLO REDTCCIAN
IMGRESOS EVITARLES €. A
CORTOPLAZD DIARETICOS

-—ﬂd_—',

INGRESO
RGBS

PROTOCOL O BEDIICCION
DGRESOS EVITARLES €A
CORTO PLAZO DIARETICOS

Unidad de Diabetes
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PROGRAMA DE GRUPOS DE AUTOAYUDA EN

EDUCACION GRUPAL DE DIABETICOS

Curse de formacion (medices V. enfelmeres):
1 mes

Grupo: pileto: en’ cada Centro de Salud con 5
PACIENtES: 6 MESES

Vonitorizacion de: resultados

Propuestas; de generalizacion




Programa de SALUD MENTAL EN EL
DIABETICO (Sernvicio de Psiquiatria)

Progiiama de atencion al adelescente
dIalETICo

Jirastornes de la conducta alimentanra en
Pacientes dIalvELcoes

Estudio: “Alteraciones; delf rtmoe del sueno
En pacientes diaketicos”

Unidad de Diabetes




Programa de ASISTENCIA
OETALMOLOGICA




TELEDIAGNOSTICO

Unidad de Diabetes
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» SEMI




Programa de IV ANUAL Y
FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR




SEMI

COLABORAM:

PREVENCION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN LA
DIABETES

OBJETIVOS

m

e
e

Unidad de Diabetes




Programa de AUTOCONTROL Y
DISPENSACION DE TIRAS REACTIVAS

RECOMENDACIONES UNIDAD DIABETES

Y AUTOCONTROE D ANEXO T

TIFO

TIFO GRADO
DIABETES

FRECUANCIA | Ad | Dd| A2 | Da | Ac | Dc
TRATAMIENTO | CONTROL | AUTOANALISIS ;

SEGUN CRITERIO PEOFESIONAL
DMT1

ool x| x| x
Y INSULIN &

]
INDISTIMN TO 3-5 Hras/dia
DMT2

GLUCEM A&
DM T2 e
DESCOMPENSAD4 | TDISTINTD mgldl

¥io
HEAL=5,9%

DIABETES
Y
EMBAR AFO

SECHET AGOGOS

ITERIC PROFESIONAL
DIETA
OTROS &0

Control C. Salud

Unidad de Diabetes
SEMI



Proagrama de URGENCIAS DIABETOLOGICAS
NO COMPLICADAS

HIFERGLLCEMIA = 250 moafdl
INVESTIGAR CALSAY REALIZAR CETOMURIA

H&STA ++ DE C.CETANICOS ++ DEC. CETONICOS,
YB.EG VOMITOS O M.E.G

HIDRATAR + Perfusion de 5. Fisiologica, 1.000 en la 1% hora y
P&UTS OE RESCATE 200 .
a0 » 500 en la siguente

& Ul JB-10 U de Insuling rézpida en bolo 1Y
10U - -
Coqz -B-10 U Inzuling § hora.

.Repetir glucemias § hara

HOSPITAL
Unidad de Diabetes
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Proagrama de URGENCIAS DIABETOLOGICAS

NO COMPLICADAS

Consciente

Administrar 10-20 g.de HC absorcién rapida, que se
repetiran cada 10 minutos hasta su correccion
(.Equivalente a i sobre de azucar,100-150 gr. de zumo o
cola)

Posteriormente HC de absorcién lenta para replecionar
los depositos de glucégeno hepético y evitar recurrencias

Si existe discordancia
entre clinica y glucemia

Actuar segun clinica
Verificar glucemia
Observar evolucién

Inconsciente

.4

Glucagén sc o im (repetir, si es
necesario)

No remonta

Ampolla de glucosmon al 33-
50% iv ,seguido de perfusion de
glucosado al 10%

Derivacion a Urgencias
hospital

Unidad de Diabetes



ATENCION AL PACIENTE DIABETICO
HOSPITALIZADO

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO HOSPITALIZADO . Sdninider inulng mpﬂ aesde De-Co-Ce, uands keque b bandejs de comida a s habifacin,

HIFOGLLE Bl iinferior a 60 mgdl, repeir gicemin capiar pam comdimmra, v dar una bebids con 2 mbres
; . . " L &
Dieta de 1500 para pacientes diabéticos, pobre en grazaz v 23l o de aziear mas 4 qabetss o una fuh. el paciende ne olem por vis oml admhiskarke 2 arpolas de

Ak iven bok mas 10%4% choma® v en el caso de mo diponerde vis perfencs, sdmnidar
#ISFENDER HIFOGLUCEMIANTES DORALES. &) una ampely de ; Mr nemmakzacin de guoeria capiar a b3 15 minues :r-lnvbur LET]
Pesar ytallar. medico para que modiique Iy pauh de noulna,

Control de glucemia capilar antes de desayuno. comida y cena. SIGLUG BAS MEDF DES00 KG/OL aumendr ¢l nimero de condekes de qlcemia, sdminiskands nsulna
Inzulina ligpro subeutanea segln “rescates” ™ anks de De - g - Ce) e 0 cada 2 horas seqin rescaks * hash conzquir gucemis nkerior 2 250 mgidl y enbnces voker a ks
trpes de condol del pratombe. nohr siempre s dosinde noulna exknsde escat que ha premdas
Glucemiz capilar:  insulina |jspeo 5C elpaciente ¢ informar a s medico para que ajsk b pauk de nsulna NPH Sielpaciende no 3 encuerda

% Blrmgid: jWer detras "HIPOGLUCGEMIA" iy bien, avisad al medice de quandia

B0 — 80 gyl : 0 Ul jw mitad de dosis deinsdlina NFH! . SDMNETEEF ZIBWPEE INZULINE NPH BN DIZBETICOS INSULINODEPEDIENTEE. La nsuina NPH =
80 — 140 rngddi: o oul adminivkam d¢ fomma abarbnes mezchds en gl con b nouina Bpre que comespends 20qun b
. conteksde gicemia andes de Do — Co - Ce * {cargar anes fopry v despues NPHL La pauts inicial de insulna
SRk & 0 MNPH dependers de bs carddad bl de unidsdesque el paciene = sdminiskam en s domica:
200 - 230 mg/dl: 4 Ul FAUTA ® = ho sdiministrar insulig HPH. Soko prechs rescabes, Par dabetic o o Insullieds pend kentes,
250 — 200 ma/dl: & Ul FAUTA 3 = ouling BFH 300 4 - 3 4 0l ayunas: o - 0 = 00 e bos s oo Imenes de 20 LI/ dia ot insuloe en dombc o
g/l FAUTA 6 = ouling BFH ;6 -6 - 6 il yunas: e bon anes entre 20 - 20 L1 dia e ouling en dormkdk

200 - 230 mgddl: 8 Ul jRepetir contra v "rescate” en 2 horasj o FAUTA = = el BFH s = - 2 - = (ol ayumas: - 3 45 en s Comies enfre 30 - 58 UL din g ineulie en dormkcllie
. R q " " . FHUTE %= boulns BPHsc: 0 -0 - 0 sl apunees: £ - - £ e cavsoes enine 56 - 30 LS de rosulne an domkc B

350 - 400 rgddl: 10 Ul jRepetir corfral y “rescate” en 2 horas; o PAUTA & - MFHa: E-E- B S6 - - 6) en b o s d 8 UL dis e ad N

= A0l mgidl: 12 Ul jRepetir control v “rescate” en & haorasj o FAUT D NDUALEADA (i entres dools de MPH o tokal de Lldin de insuliney en dornke o 03 apurs : mkbed de doslx)

G Cambiar a paul de seros cuande, por cuslquier mo®o {ayunas en nenenciones, prepamcion de pruchas,
nikmnds o progresion de bdiet, . eldinbedioo ne ngierm dict compleds dursnte masde 12 horas

] R E L e R e ST ) Adminivkar de fomm general e gcomine (pedike con ghico= al 5% asdiends 20 meg. de

cada 1000 ml de e, onsdemndo que el apork de b Wieh zer confnue n el pacene
dinb e o doaihow o borbal Bvelimen recomendade s habruakment 1500 ml ' db (53wl h) jandnes,
DiAREFHEOE SO TINODEEE N IENTE hiperkenses, adibpatas, w oo b Mnque serh precise aumendar a 000 - 2500 ml/ din @& - 100w/

Fauta General + Insulina NPH s ¢UIx 4 - 4 - 4 (si sueros, NPH: 0 -0 - 01m hj en algunes cazos (pacemes puenes, atbs, o didets fpo 1) Se mankndran b duides hash que el
packent wekaa bkmrbbinent u dieh odinana.

Pauta General + Insulina MPH s (T 6 - 6 - 6 (=i sueros, MPH: 2 -3 - 3w L A 5 5 o

¢ adrniviara insulna NPH S0 en pauts de ayunas en b dish ¢ deos nuodependiene s, modidicando el

Pauta General + Inzulina HPH 2 (Ux & - - & (sizueros, HFH: 4 -4 - 411 horario de b3 5 dosisde HPHa 500 h = 16.00 h = 2400 h :rnirrhbhnh j.l!'b In mitad de unidades de
- sl enpauk de ayunasque an pauk srdinaia,

Pauta General + Inzulina HPH z¢ (UIE 10 - 10 - 10 (=i sueros, NPH: 5 -5 - 51

H sl hospilinia, ¢ pacende wolera a w0 dadimiends kabiual de b disbetes, ko en by s que
Fauta General + Insulina MPH sg (Ulx 12 - 12 - 13 (si sueros, MPH: 6 — 6 — 6} preznin mal conirel aanice doridinie. Blbs cazas s reriftan a conulin exkema de Bndoanobgin Siel
pacien e3 dade de aba con nzubna | = debe realoar “Blcacien Disbebbgicn de Supenivenca® por b
enienmern e plns goemis aplan arenpesien yplm, manej de hip ghicemia v dich )

Dieta absoluta o de progresién o de preparacidn segln critero médico.

Fluideterapia con suers glucosaling gl 5% CINa 033 % + 20 Eq e SIE encala 1000 ) () HZU& DE INTERCON SUTR & EN DR INCILCAS 122 5 recomienda conmubaren:
- DISBETEE TIRD 1 - JUVENIL
Inzulina [i)gw e segEln “rezcates" Feada 4 horas @00 0 1200 H ) IS00 H /2000 H 2000 K. . BEARE0 v

hitad de dosis de Insulina MPH 5 @00 H 715,00 WY 2400 H) (VER INSULING DEP END ENTEE: (1 - KEL CONTFOL GLIC BACO & PESAF: DEAPLEC AF: COFFEE TAWENTE EETE PROTOCOLD

hartened tratamiento domiciliaia v cortrol por su médico

Unidad de Diabetes

) SEMI



OTRAS ACTIVIDADES

Ple diabetico
Optimizacion del tratamiento

lratamiente Intensive (laemibas; V.
SEenser de insulinea)

Anestesia y reanimacion del dialketico
Fermacion del persenal

Unidad de Diabetes




Algunas conclusiones...

Ellalberdaje de la DM
Comoe un preblema del
Area de Salud ha
despertade un verdadero
Interes , especialmente
de les medicos de familia
V. ERfErMEres de primaria.

L2 Unidad de Diabetes del
Area de Salud puede
mejorar el rendimiente
de les recurses vy la
calidad de'la asistencia

Unidad de Diabetes




Algunas conclusiones...

SE hace necesario establecer
Indicadoeres gue nes
permitan evaluar el trabajoe
realizade, para le cual, Ia
compatibilidad de les
sistemas de Infoermacion es
esencial.

La cuestion de la Educacion
Diabetologica y la Fermacion
del persenal sanitario
permangece sin reselver
adecuadamente debido a la
halta de miciativas de |a
Administracion

Unidad de Diabetes
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GRACIAS POR SU
ATENCION

w3
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