= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departamento de Sanidad

ETICO

Direccidon General de Asistenc

Mayo 2018




COORDINACION DEL DOCUMENTO

Maria Bestué Cardiel

Responsable de Estrategias y Formacion de la Direccidon General de Asistencia Sanitaria
Gloria Martinez Borobio

Médico de Administracion Sanitaria. Direccidon General de Asistencia Sanitaria

AUTORES

Juan Carlos Aragiies Bravo

Servicio de Rehabilitacidon. Hospital Miguel Servet de Zaragoza

Concepcion Bernardos Alcalde

Servicio Cirugia Vascular. Hospital Miguel Servet.

Maria Bestué Cardiel

Responsable de Estrategias y Formacién de la Direccidn General de Asistencia Sanitaria

Silvia Blasco Gil

Diplomada en Enfermeria. Hospital Obispo Polanco de Teruel.

José Maria Turon Alcaine

Medicina familiar y Comunitaria. Direccidon de Atencién Primaria Unidad de Calidad sector Alcafiiz

REVISORES EXTERNOS

M?¢ José Ballabriga Escuer

Diplomada en Enfermeria. Hospital Sagrado Corazén de Huesca

José Manuel Buisan Bardaji

Servicio de Cirugia Vascular. Hospital Clinico de Zaragoza

José Mario Carranza Martinez

Servicio de Cirugia Vascular. Hospital Miguel Servet de Zaragoza

Carmen Chaverri Alamdn

Diplomado en Enfermeria. Direccion General de Asistencia Sanitaria

Luis Cruz Sanjudn

Diplomado en Enfermeria. Subdireccién de enfermeria hospital Ntra. Sra. De Gracia de Zaragoza
Nieves Gimeno Nufio

Diplomada en Enfermeria. Hospital Ntra. Sra. De Gracia de Zaragoza

Monserrat Martin Navau

Diplomada en Enfermeria. Hospital Ntra. Sra. De Gracia de Zaragoza

M€ Luisa Martinez Lopez

Diplomada en Enfermeria. Direccién de enfermeria hospitalaria sector Zaragoza |
Virtudes Rico Romero

Servicio de Cirugia Vascular. Hospital Miguel Servet de Zaragoza

Teresa Vizan Idioipe

Servicio de Rehabilitacion. Hospital Ntra. Sra. De Gracia de Zaragoza



INDICE

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2. OBJETIVOS

3. POBLACION DIANA

4. CIRCUITO ASISTENCIAL EN LA ATENCION DEL PIE DIABETICO EN ARAGON
4.1 Nivel de atencidn basico
4.2 Nivel de atencién pie de riesgo alto y ulcerado

5. CIRCUITO ATENCION AL PACIENTE DIABETICO CON PIE DE RIESGO ALTO Y ULCERADO

5.1. Estructura de la red asistencial

5.2. Perfiles profesionales

5.3. Cartera de servicios

5.4. Circuito de asistencia general en la consulta de pie diabético alto riesgo/ulcerado
e Entrada
e Valoracidn, seguimiento y derivacidn a otros circuitos asistenciales
e Circuitos asistenciales establecidos en la red periférica

e Alta
5.5. Circuito de asistencia en la Unidad central
e Entrada

e Valoracidn, seguimiento y derivacion a otros circuitos asistenciales
e Circuitos asistenciales establecidos en la red central
e Alta
5.6. Sistemas de contacto en la Red
e Atencidn primaria/consulta especializada/Unidad central
e Consulta urgente AP/consulta especializada/Unidad central
e Consulta entre enfermeras con competencias avanzadas
5.7. Necesidades detectadas
e Recursos humanos
e Recursos materiales
e Plan de atencion individualizado
e Formacion

6. MONITORIZACION/EVALUACION RESULTADOS

7. BIBLIOGRAFIA

8._ ANEXOS

10
11
12
13

18

20

21

23

25

26



1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus es un proceso cronico que afectaa 88028 personas en Aragon
(prevalencia  6,79%) (cuadro de mandos diabetes de Aragén: 29/10/2017).
Constituye un problema significativo a nivel personal y de salud publica, no solo por su elevada
prevalencia e incidencia, sino por las graves complicaciones potenciales que pueden aparecer en
su evolucion: enfermedad cardiovascular, cerebrovascular, retinopatia, insuficiencia
renal y afectaciéon del pie (“pie diabético”).

El pie diabético es una complicacién de la diabetes que se asocia con una importante
morbilidad, mortalidad, costes, y disminucién de la calidad de vida'™. Puede ocasionar importante
discapacidad y en ausencia de control del paciente y manejo inadecuado, puede derivar hacia un
resultado desfavorable con una posible amputacién del pie o pierna. La diabetes mellitus puede
considerarse la primera causa de amputacién no traumatica en miembros inferiores.

éQué es un pie diabético?:

“Alteracion clinica de base etiopatogénica neuropdtica e inducida por la hiperglucemia
mantenida, en la que con o sin coexistencia de isquemia, y previo desencadenante traumdtico,
produce lesién y/o ulceracion del pie”.

La prevalencia de pie diabético oscila entre el 2,4-6,3°% de la poblacién general y entre el
8-13% de los pacientes diabéticos®. Esta entidad clinica afecta con mayor frecuencia a la
poblacidén diabética entre 45 y 65 afos, es mas prevalente en varones que en mujeres, y en la
diabetes tipo 2 respecto a la tipo 1°.

El riesgo de amputaciones para los pacientes diabéticos es hasta 15 veces mayor que en
pacientes no diabéticos’. La incidencia de amputaciones en pacientes diabéticos muestra una
gran variabilidad®, se sitda entre 2,5-6/1000 pacientes diabéticos/ano. Las tasas de mortalidad,
sobre todo cardiovascular, tras una ulcera y la amputacién son muy elevadas, casi un 60% de las
personas fallecen en el transcurso de 5 afios tras una amputacion y casi un 40% en el caso de las
tlceras>®.

Se estima que entre un 5-10% de los pacientes con diabetes desarrollaran una ulcera en el
pie a lo largo de su vida®®. El 85% de pacientes que sufren amputaciones secundarias a pie
diabético han padecido con anterioridad la aparicion de una ulcera diabética. EI manejo
especializado de las ulceras determinard una mejora en el prondstico de estos pacientes, tanto
funcional como en términos de supervivencia.

Los problemas derivados de la atencién al pie son uno de los principales capitulos de
gasto en la atencion a la diabetes en todo el mundo, en especial las amputaciones, por lo que es
importante un tratamiento temprano y una estrategia de prevenciéon®*'. El pie diabético supone
entre un 12-15% de los recursos sanitarios destinados al manejo de la diabetes (los gastos
estimados de una persona con diabetes tipo 1 oscilan entre 1.262 y 3.311€ por persona/afio y
para un paciente con diabetes tipo 2, entre 381 y 2.560€ por paciente/afo). Las estrategias que
incluyen prevencidn, educaciéon de los pacientes y del personal sanitario, y un seguimiento
cercano de los pacientes pueden reducir las tasas de amputacion entre el 49 y el 85%"2.



El Programa de atencion integral a la diabetes en Aragon (mayo 2014) establece en el
seguimiento de los pacientes diabéticos varias lineas para la prevencion, deteccién y atencidn a
las complicaciones crénicas. Una de estas lineas es el procedimiento de “atencién al pie
diabético”, cuyo objetivo es “Identificar factores de riesgo de mala evolucion del pie diabético con
la finalidad de intensificar cuidados y visitas de sequimiento”.

Se establece asi el procedimiento de revision del pie diabético en base a la clasificacion del
riesgo del mismo (bajo, moderado, alto y ulcerado), indicandose los circuitos de atencién en el
nivel mas adecuado para obtener los mejores resultados de la forma mas eficiente posible.

Se establecen como objetivo prioritario para disminuir las complicaciones asociadas con el
pie diabético, el incremento del cribado del pie diabético en el nivel asistencial de atencion
primaria, teniendo como herramienta de monitorizacion el cuadro de mandos de diabetes. Para
ello, se establecen actuaciones de formacién y de difusién a nivel de atenciéon primaria y se
modifican las herramientas informdticas en OMI que daran soporte al registro de la evaluacion del
riesgo del pie. En esta linea estratégica, los pacientes con pie de riesgo bajo y moderado se
atienden en atencién primaria, y los pacientes con pie de riesgo alto, deberian remitirse a
personal con competencias avanzadas en tiempo adecuado, para su valoracién y tratamiento con
el objetivo de disminuir la tasa de amputaciones, mejorando la calidad de vida de los pacientes y
evitando la aparicidon de complicaciones mayores.

En la actualidad en Aragdn, la cobertura de revisidn del pie diabético en atencidn primaria
es del 37% (29/10/17 cuadro de mandos de diabetes) y la tasa de amputaciones (2015) se
encuentra en torno al 1,9 por 1000 diabéticos/afio, con una tasa mayor en varones (2,04),
respecto a mujeres (1,03), en todos los sectores sanitarios y con importante variabilidad entre
ellos. De forma que se objetivan importantes variaciones tanto en la cobertura de revisién en
atencion primaria, como en el porcentaje de amputaciones. Los datos del cuadro de mandos nos
indican que nos queda un importante margen de mejora en las actuaciones a nivel de revisién y
seguimiento del pie diabético, y que se deben introducir actuaciones en ese sentido. Pero
ademds, la ausencia en la comunidad de una atencién organizada que garantice la asistencia a los
pacientes diabéticos con riesgo alto y ulcerado, establece inequidades en la atencién, de forma
gue cada sector realiza la atencidn como puede, segln las cargas de trabajo y la formacion que ha
podido desarrollar cada equipo de atencidn primaria, derivando los pacientes cuando la asistencia
en el nivel de atencién excede sus competencias y a expensas de las listas de espera de la
consulta de cirugia vascular, ya que no existe consulta especifica, ni circuito directo definido en
cada sector sanitario desde el nivel de atencidn primaria, cuando se detecta un paciente con pie
de riesgo alto y ulcerado. Esto ha dado como resultado una importante variabilidad en la
asistencia entre los distintos sectores sanitarios que se traduce en las diferencias objetivadas en
las tasas de amputaciones segun el sector sanitario dénde el paciente resida®®.

Esta situacion justifica un cambio en el manejo del pie diabético de una forma integral en
la comunidad, que permita una atencion especifica del pie diabético estandarizada y una correcta
asistencia, y que incorpore dentro de la cartera de servicios del Servicio Aragonés de Salud, la
atencion a los pacientes con riesgo elevado y pie ulcerado por un personal con competencias
avanzadas dentro de una unidad multidisciplinar.

La Estrategia planteada en este proyecto establece en atencion primaria, la revisién del pie
diabético y la valoracién del riesgo para detectar y prevenir las complicaciones y, una oferta de
servicios en los hospitales que de respuesta a la asistencia de aquellos pacientes con un pie
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ulcerado o pie de alto riesgo, para que puedan ser evaluados por personal de enfermeria con
competencias avanzadas en un equipo multidisciplinar, con unos circuitos accesibles en tiempo y
forma que incluyan a todos los perfiles de profesionales que el paciente precise en cada momento
de su evolucidn, para disminuir las posibles secuelas y aplicar los tratamientos que el paciente
precise en cada momento. El modelo de organizacién de la consulta de pie diabético esta
inspirado en el modelo “toe and flow”** que hemos adaptado para nuestro contexto

2. OBIETIVOS
Objetivo General

Mejora en el diagndstico y deteccidn precoz del pie diabético en atencién primaria, a

través de una correcta clasificacion del riesgo de ulceracién del pie que permita una rapida
derivacién de los pacientes con “riesgo alto o ulcerado”.

Atencion rapida y eficiente por personal con competencias avanzadas de los pacientes
con pie diabético de riesgo alto y ulcerado, para evitar secuelas de aquellos pacientes remitidos
desde atencién primaria que lo requieran.

Objetivos Especificos:
1 Primar la evaluacidon y el cuidado del pie diabético desde atencién primaria para prevenir las
complicaciones potenciales

2 Clasificacion del Riesgo del pie diabético y su registro en OMI, e Identificacion de los pacientes
con mas riesgo de ulceracién desde atenciéon primaria

3 Creacion de un circuito de derivacidon entre Atencién Primaria y la Unidad/Consultas de pie
Diabético, rapido y directo que responda a las demandas generadas.

4 Implantacién de un sistema de comunicacion entre la red de atencidon al pie diabético
(consultas de enfermeria en competencias avanzadas y la Unidad Central de pie Diabético), a
través de Historia Clinica electrdnica (HCE).

5 Disminucion de la tasa de amputaciones mayores en la comunidad

6 Disminuir la tasa de amputaciones menores:
e Seguimiento estricto de las ulceraciones
e Tratamiento antibidtico correcto
e Diagnéstico de las ulceras con componente vascular y revascularizacion precoz
e Realizacion de osteotomias en pacientes con osteomielitis crénicas
e Descargas adecuadas con fieltros o zapatos y botas de descarga

7 Educacion del paciente para fomentar la autonomia y el autocuidado del paciente
8 Formacién a otros profesionales en el cuidado del pie diabético

3. POBLACION DIANA

Se estiman, para un total de 88028 personas con diabetes en Aragdn (prevalencia 6,79%),
unos 800-900 pacientes susceptibles de atencién especifica especializada por pie diabético de
riesgo alto o ulcerado (datos estimados tras pilotaje en los sectores de Alcaiiz y Zaragoza | y
revision de la literatura). De éstos, unos 700-750 tendrian un pie de riesgo alto, y entre 250-300
una ulcera. Por sector sanitario, la poblacién susceptible se repartiria como se indica en la tabla
adjunta.



Sector Sanitario Ne N2 pacientes con pie N2 pacientes con Total pacientes
Pacientes de riesgo alto (0,83%) ulceras (0,28%) atendidos U/C.P.D*.
diabéticos

ALCANIZ 5384 45 15 60
TERUEL 5471 45 15 60
BARBASTRO 7945 66 22 88
HUESCA 7290 60 20 80
CALATAYUD 3814 32 11 43
ZARAGOZA | 12929 107 36 143
ZARAGOZA I 25074 208 70 278
ZARAGOZA Il 20121 167 56 221
TOTAL 88028 730 245 975
(octubre 2017)

4. CIRCUITO ASISTENCIAL EN LA ATENCION DEL PIE DIABETICO EN ARAGON

El circuito asistencial de atencién al pie diabético en Aragdn se establece en dos niveles
asistenciales:

4.1. Nivel de atencidn basico:

La revisién y valoracion del pie de todo paciente diabético se realizara en atencién primaria en
las consultas de seguimiento de enfermeria establecidas para ello. La enfermera del paciente sera
la responsable de la inspeccién y exploracién del pie utilizando como soporte las herramientas
informaticas de ayuda desarrolladas en OMI-AP, que se incluyen en los planes personales. De esta
forma se realizard la inspeccidn, exploracion vascular y exploracién neurolégica con el objetivo de
identificar factores de riesgo de mala evolucion del pie diabético que dardn lugar a una
clasificacion del riesgo, con la finalidad de intensificar cuidados y visitas de seguimiento (ver
figural: pantallas OMI-AP).

El objetivo final es prevenir, detectar complicaciones y evitar que el pie evolucione hacia un
pie de riesgo alto e incluso ulcerado. La enfermeria de atencidn primaria adquiere la competencia
en esta valoracion del pie en el paciente diabético, y en la identificacién de los factores de riesgo
(uno de cada 5 paciente diabéticos presenta al menos un factor de riesgo identificable en la
exploracién del pie), asi como en las actuaciones que debe llevar a cabo segun el riesgo del pie.

Dentro de estas competencias, la enfermeria de atencién primaria °*

e [dentificard factores de riesqgo locales del pie mediante la exploracién visual con atencidn
especial a las anomalias anatémicas y hallazgos mas frecuentes, la relacién entre
hiperqueratosis y zonas de hiperpresion, identificando las necesidades de actuacién
preventiva, incluyendo los criterios de valoracidn por poddlogo.

e [dentificard los sintomas y signos de neuropatia y vasculopatia, adiestrandose para ello en
la exploracion de pulsos, monofilamento y realizacion del indice tobillo-brazo (ITB).

e Realizard el manejo del pie de riesgo bajo y moderado, estableciendo el seguimiento
indicado segun el riesgo

1 U/C.P. D: Unidad o consulta especializada en pie diabético



e Realizard educacion terapéutica bdsica de cuidados del pie y calzado

e Conocerd los criterios y el circuito de derivacion a unidad/consulta de enfermeria en
competencias avanzadas en su sector ante un paciente con pie de riego alto y ulcerado

e Conocerd las medidas ortésicas mds habituales ante esta complicacion con la finalidad de
comprender la necesidad de derivacion

En la Historia Clinica de Atencion Primaria, el Plan Personal Diabetes se activa en pacientes de
edad igual o superior a 14 afios que tengan creado un episodio de diabetes mellitus. Consta, entre
otros, de un protocolo de exploracion del pie y estd disponible para el personal de enfermeria,
hay cuatro pantallas diferenciadas, segliin se muestra en la figura 1

Figura 1: Pantallas del Registro de actividad y seguimiento del pie diabético. OMI-AP
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Riesgo BAJO - Una revision anual

Riesgo MODERADO - Una revision cada 3-6 meses

Riesgo ALTO - Una revisién cada 1-3 meses

Nivel de atencidn al pie de riesgo alto y ulcerado:

El manejo del pie diabético complicado (pie de riesgo alto y ulcerado), se realizard en
unidades/consultas de pie diabético, a través de la implantaciéon de una red asistencial en la
comunidad auténoma, formada por personal con competencias avanzadas y la implantacién de
los circuitos asistenciales que precise el paciente y que se gestionaran desde esta red asistencial.

El objetivo es la “atencién rapida, directa y eficiente, por personal con competencias
avanzadas, de los pacientes diabéticos con pie de riesgo alto y ulcerado, para evitar o minimizar
secuelas”.




Los criterios de derivacion a este nivel desde atencion primaria seran los siguientes:

Tipo de riesgo Cardcter de Accesibilidad unidad

Riesgo alto: Se consideran_los que presenten
e Neuropatia +callosidades o deformidades del pie
e Arteriopatia +callosidades o deformidades del pie Derivacién normal
e Neuropatia+ Arteriopatia +callosidades o deformidades del pie
e Historia previa Ulcera de pie diabético o amputaciones

Pie ulcerado: Todos
e Ulcera no infectada: PREFERENTE Derivacién preferente/urgente
e infeccidn leve: inicio antibidticos en AP y derivacién PREFERENTE

e Infeccion moderada/grave: Remitir Urgencias hospital referencia

En la figura 2 se presenta el diagrama del circuito asistencial del pie diabético en Aragon:

Fig.2. Circuito asistencial del pie diabético en Aragén
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5. CIRCUITO ASISTENCIAL DE ATENCION AL PACIENTE DIABETICO CON PIE DE RIESGO ALTO Y

ULCERADO

En Aragdn, atendiendo a las caracteristicas de la poblacidon, la dispersion geografica y la
poblacién diana estimada, se propone la creacién de una red asistencial especializada de pie
diabético en la comunidad autdnoma, compuesta por una “Unidad Central multidisciplinar de pie
diabético” ubicada en el Hospital Nuestra Sefiora de Gracia de Zaragoza, de referencia para todo
Aragon, y consultas de enfermeria de pie diabético con competencias avanzadas en los sectores
de Huesca, Barbastro, Calatayud, Alcaniz y Teruel. El objetivo es ofertar a los pacientes diabéticos
con pie de riesgo alto y ulcerado una atencidén eficiente y segura, disminuir la variabilidad clinica,
fomentar la equidad y garantizar su persistencia en el tiempo.




5.1. ESTRUCTURA RED ASISTENCIAL:

La red asistencial estara formada por

Unidad Central multidisciplinar de pie diabético

O Ubicacidén: Hospital Nuestra Sefiora de Gracia de Zaragoza

0 Poblacién atendida: Atendera de forma directa las solicitudes de interconsulta

que desde atencidn primaria de los sectores de Zaragoza I-ll-lll se realicen (650
pacientes potenciales), y las solicitudes derivadas desde las consultas de
enfermeria con competencias avanzadas de los sectores de Teruel, Alcafiiz,
Calatayud, Barbastro y del nodo de Huesca si lo precisan, acorde a los criterios
de derivacidn que se indican en el punto 5.4.

Profesionales que lo integran: El nucleo central estard compuesto por personal
de enfermeria con competencias avanzadas del Hospital Nuestra Sefiora de
Gracia, especialistas en cirugia vascular de los hospitales Clinico Universitario y
Universitario Miguel Servet, especialistas del servicio de Rehabilitacion del
Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, y por los perfiles profesionales que se
precisen tal y como se indica en el punto 5.2.

Consultas de enfermeria con competencias avanzadas en los sectores de la red
periférica:

0 Ubicacidon y Poblacion susceptible de atencion en los Sectores de Teruel,

Alcaiiiz, Calatayud y Barbastro

Las consultas de enfermeria en competencias avanzadas de estos sectores

dependeran del servicio de cirugia general y atenderan las solicitudes que desde
atencién primaria de su sector les demanden.

SECTOR UBICACION POBLACION

SANITARIO ESTIMADA

TERUEL H. OBISPO POLANCO. S.| 60 Pacientes/ANO
CIRUGIA

ALCANIZ H. ALCANIZ. S. CIRUGIA 60 Pacientes/ANO

CALATAYUD H. ERNEST LLUC. S. CIRUGIA 43 Pacientes/ANO

BARBASTRO H. BARBASTRO. S. CIRUGIA 88 Pacientes/ANO

Ubicacion y Poblacidn susceptible de atencion en el Sector de Huesca

Se propone crear un nodo de atencion en el hospital Sagrado Corazon, ya que

existe actualmente “una consulta de enfermeria con competencia en la atencion a
pacientes con heridas cronicas y complejas”. Este nodo atendera las demandas de
atencién desde primaria del Sector Huesca (80 pacientes potenciales), y ademas las
demandas que desde la consulta en competencias avanzadas de Barbastro se
generen si lo precisan. Esta pendiente de definir si existird atencion por parte del
Servicio de cirugia Vascular del hospital San Jorge. En ese caso, este nodo recibira
las derivaciones del sector de Barbastro que lo requieran.



0 Profesionales que integran las consultas en competencias avanzadas de la red:
Estaran compuestas por al menos 2 enfermeras formadas que tengan las
competencias que se indican en el punto 5.2.

En el grafico se indica la estructura asistencial en el caso de que finalmente no
se incluya la cirugia vascular en el nodo de Huesca.

UNIDAD PIE DIABETICO: | CIRCUITOS DE DERIVACION DE SECTOR

(Enfermeria+ Cirugia Vasoular+Re habilitacion) Traumatalogia, Medicina Interna,

Endocrinologia, Medicina y Enfermeria de AP
Hospital. Ntra Sra de Gracia
—_— ENFERMIERA CON COMPETENCAS
AVANZADAS *

HOSFITAL DE ALCA fiE

CIRUGIA GENERAL

ENFERMER A CON COMFPETENCIAS
ANZADAS *

HOSPITAL ER NEST LLUCH

CIRUGIA GENERAL

PIERIESGD ALTO Y LULCERADO

PIERIESGO ALTO Y ULCERADO

ENFERMERA CON COMPETEN OIAS ENFERMERA CON COMPETENCIAS CIRUGIA GENERAL
AVANZADAS * AVANZADAS *

HKOSPITALDE SARBASTRO HOSPITALSA GRADD CORAZON

CIRUGIA GENERAL UNIDAD HERIDAS CRO MICAS *CIRCUITOS DE DERIVACION DE SECTOR

A Cirugia General, Rehabilitacion, Traumatologia,
Medicina Interna, Endocrinologia, Medicina y
RADO

| PIERIESGO ALTO Y ULCE

Enfermeria de AP

5.2.  PERFILES PROFESIONALES

A continuacién, se indican los perfiles profesionales que deben incluir la unidad y
consultas de pie diabético, asi como los circuitos de atencién de los profesionales que
deben existir en los sectores para una correcta atencion de los pacientes.

> Unidad Central:

0 2 enfermeras con competencias avanzadas
0 2 cirujanos vasculares de los Hospitales Universitarios Miguel Servet y
Clinico Universitario
0 1 rehabilitador del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia
» Nodo asistencial Huesca: Incluido en la Unidad de heridas crénicas del H. Sagrado

Corazdn

0 2 enfermeras con competencias avanzadas
0 1 cirujano vascular del hospital San Jorge: en caso que se decida su

participacién
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> Consultas de enfermeria con competencias avanzadas

0 2 enfermeras con competencias avanzadas (en dependencia de la demanda
estimada se definiran los dias de agenda necesarios por sector)

Tras la valoracién por la enfermera con competencias avanzadas, los pacientes
pueden precisar la atencion de los siguientes perfiles profesionales (cada sector
sanitario en dependencia de sus recursos definira su cobertura y circuito. En el punto
5.4, se indican los criterios de derivacidn a los mismos):

5.3.

Rehabilitador
Traumatélogo

Cirujano general (en los sectores sin cirugia vascular que asuman los
procedimientos neuroquirurgicos indicados en el punto 5.4.3

Medicina interna/Medicina Familia/Endocrinologia/otros
Poddlogo (no incluido en Cartera de servicios)

CARTERA DE SERVICIOS
La Cartera de servicios de las unidades especializadas de pie diabético, tendra

un contenido comun para todas ellas, y la Unidad central como referencia tendra
prestaciones adicionales por atender patologia de mayor complejidad.

Cartera comun a todas las consultas de enfermeria especializada:

Las enfermeras con competencias avanzadas tendrdn la funcion de GATEKEEPER
(puerta de entrada), de las demandas de atencidén primaria, realizando no sélo la
asistencia directa sino también la gestién de cada caso, estableciendo la prioridad
de atencion y la necesidad de derivacion a otros profesionales, realizando la gestion
de estas actuaciones.

Atencion a pacientes de forma ambulatoria en Consultas Externas

1.

2.

Evaluacién, exploracidn y valoracién del pie de riesgo alto y ulcerado remitido a

la unidad/consultas

Si el paciente presenta Ulceras, se evaluaran las caracteristicas de las mismas.

En dependencia del caracter de la afectacidon realizard las siguientes

actuaciones

- Ulcera con componente vascular: Son derivadas a la consulta médica de
cirugia vascular de la unidad

- Ulcera neuropdtica:

v’ Realiza las curas tdpicas y descargas

v’ Elabora el plan de cuidados para el seguimiento de las curas en atencidn
primaria. El informe se registra para su visualizacién en Historia Clinica
Electrdnica (HCE)

v Realiza seguimiento estricto semanal hasta el inicio de buena evolucion,
gue permita la atencidn en su centro de salud con las recomendaciones
del plan de cuidados

v Realiza derivaciones a rehabilitacion u otros servicios que requiera el
paciente
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v’ Establece las recomendaciones de valoracién de poddlogo si el paciente
fuese tributario de su atencidn para plantillas y quiropodia.
v’ Realiza educacion al paciente en los cuidados para favorecer una buena
evolucién (mejora de la cicatrizacion etc..) y deteccion de reulceraciones
3. Emision de un informe en HCE visible para el ambito de atencién primaria, con
un plan de atencién y recomendaciones para su enfermera de atencién
primaria

- Asistencia telemdtica para demandas de atencién primaria/dudas no urgentes de
las llamadas de los profesionales de atencion primaria y canalizacion prioritaria de
las demandas de pie diabético de riesgo alto

- Formacion de profesionales en un Nivel basico y avanzado de cuidados del pie
diabético

e Cartera especifica de la unidad central:

1. Todas las indicadas en la cartera comin de enfermeria con competencias
avanzadas

2. Atencion de forma virtual (consulta no presencial) de las demandas emitidas
desde las consultas de enfermeria con competencias avanzadas de los distintos
sectores sanitarios, realizando las recomendaciones oportunas o citando al
paciente si se requiere de forma presencial en consulta de enfermeria o cirugia
vascular.

3. Atencion preferente en la consulta de cirugia vascular para ulcera con
componente vascular y gestidon del circuito en el caso de pacientes que requieran
atencién inmediata.

4. Atencidon especifica en consulta de rehabilitacion de las actuaciones de
prevencion primaria y secundaria indicadas en el punto 5.5.3

5. Atencion telefénica en una franja horaria para gestion de demandas urgentes
desde las consultas de enfermeria con competencias avanzadas y atencion
primaria.

5.4. CIRCUITO DE ASISTENCIA GENERAL EN CONSULTAS DE PIE DIABETICO CON
COMPETENCIAS AVANZADAS (HOSPITALES PERIFERICOS)

5.4.1. ENTRADA

En el momento que un paciente sea diagnosticado de pie de riesgo
alto/ulcerado desde Atencién Primaria, la enfermera o el médico, puede solicitar cita
en la agenda de la consulta de enfermeria de pie diabético con competencias
avanzadas del hospital que tenga de referencia en su sector, esta cita se solicitard a
través del programa de libre eleccion de especialista. La deteccién la puede llevar a
cabo cualquier profesional que atienda al paciente, preferentemente enfermeria de
atencién primaria. El paciente sera citado en la consulta de especializada, segun
criterios de prioridad:
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e Derivaciéon normal: < 1 mes

e Derivacion preferente: 7 dias

e Derivacidn urgente: 24 horas. En caso de requerir asistencia urgente se derivara a

urgencias del hospital de referencia de su sector. En Zaragoza capital, podra ser
derivado de forma urgente a cirugia vascular de la Unidad (previo contacto
telefénico para confirmar la posibilidad de asistencia en plazo) o a urgencias del
hospital terciario que tenga de referencia.

5.4.2. VALORACION, SEGUIMIENTO Y DERIVACION A OTROS CIRCUITOS
ASISTENCIALES

Una vez valorado el paciente, la enfermera con competencias avanzadas
realizara las siguientes actuaciones:

v’ Si el paciente no precisa ningun tratamiento: Realizard un informe de alta

estandarizado en HCE accesible a su equipo de atencién primaria con las
recomendaciones de cuidados y seguimiento.

v Si el paciente presenta una tlcera neuropdtica y no hay signos de infeccion:

Realizara la cura local, las descargas del pie que precise, asi como informacién y
educacion sanitaria al paciente y pautara el plan de seguimiento compartido con
atencion primaria hasta su resolucién

Se valoraran las Interconsultas a otros especialistas que precise el paciente:

0]

0]
0]
0]

Rehabilitacion sector: férulas, espuma, zapatos especiales; ortesis etc...
Rehabilitaciéon Unidad Central: Valoracién biomecanica

Poddlogo: plantillas, quiropodia etc.

Traumatdlogo sector: descargas quirdrgicas (exostectomias, alargamiento
aquileo, dedos en martillo etc..) previa valoracién por el cirujano de
referencia y exploracién vascular normal.

Traumatdlogo hospital terciario de referencia: pacientes no asumidos por
su sector o casos muy complejos.

v’ Si el paciente presenta una ulcera neuropdtica y hay signos de infeccion: Valorara

el riesgo de infeccion mediante escala IDSA (anexo 6).

0]

Si es leve: Se realizardn los cuidados necesarios, se tomara una muestra con
aspiracion con jeringa o raspado/biopsia del fondo de la Ulcera para cultivo,
y se solicitarda radiografia para descartar signos de osteomielitis,
introduciéndose tratamiento antibidtico empirico. La introduccion de
tratamiento se realizara a través de su médico de atencién primaria
indicando en el informe la necesidad del mismo, o a través del cirujano del
gue dependa la consulta de enfermeria.

Si es moderada-grave: se derivara de forma urgente al Hospital de
referencia de su sector: con cirujano general o cirugia vascular, para ingreso
y tratamiento urgente con antibidticos intravenosos y desbridamiento
quirurgico/amputacién.
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v Si el paciente presenta una ulcera vascular o signos de enfermedad vascular
periférica:

Serd derivado a la consulta de cirugia vascular con la prioridad que precise:

CRITERIOS DE DERIVACION CIRUGIA VASCULAR-PRIORIDAD

NORMAL PREFERENTE URGENTE
Paciente asintomatico con doppler | Paciente con claudicacion | Lesiones en dedos
patoldgico (ITB 0,9-1,3) invalidante
Paciente asintomatico con | Mal perforante plantar que | Dolor en reposo en
ausencia de pulsos requiera descarga con yeso | pies

de contacto total/ TCC
(total concact cast)

Paciente con claudicacion no Infeccidn moderada-
invalidante severa

5.4.3. CIRCUITOS ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA RED PERIFERICA

En la red periférica cada sector definira como realizard la atencion de los
circuitos asistenciales de los profesionales que puedan precisar los pacientes. La
enfermera en competencias avanzadas de cada sector, serd la responsable de la
gestion de los mismos, segun los criterios establecidos de derivacion y prioridad de
atencion.

Los profesionales de los servicios de rehabilitaciéon, traumatologia,
endocrinologia, asi como otros perfiles profesionales que se detecten necesarios,
formardan parte de un equipo multidisciplinar de apoyo a la consulta de pie diabético
en cada sector. En las consultas de los hospitales periféricos, en ausencia de cirugia
vascular, formara parte del equipo, el servicio de cirugia general al que estan adscritas
las enfermeras con competencias avanzadas, para ser consultados en caso necesario.
Cualquier derivacién serd comunicada mediante informe de continuidad de cuidados a
la enfermera de atencion primaria.

De forma general cada sector sanitario organizara los siguientes circuitos de
acuerdo con los siguientes criterios de derivacion:

CRITERIOS DE DERIVACION A CIRUGIA VASCULAR:

v La enfermera en competencias avanzadas realizard la derivacion a cirugia vascular
de la Unidad Central de pie diabético segun los siguientes criterios:
O Paciente con ulceras isquémicas 0 neuroisquémicas:
» Sininfeccion o infeccidn leve: preferente (menos de 7 dias)
» Infeccién moderada o severa: remitir a urgencias de un hospital con
Vascular de referencia.
O Paciente con ulcera neuropatica:
= Que no responda bien al tratamiento de curas y descargas.
= Infeccién moderada o grave: remitir a urgencias con Vascular de
referencia/o cirujano general (segun el sector)
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O Paciente con alto riesgo de ulceracidn con doppler patoldgico:
= Valorar situacién general del paciente: si paciente afioso, con
movilidad reducida y sin clinica o clinica no invalidante: valorar
posibilidad de atencidn en su hospital de referencia.

v" La forma de comunicacidn con la Unidad central se realizara:

0 Si la prioridad es normal o preferente: a través de la telecolaboracién en
HCE con la enfermera de la unidad central, que fijard una cita en el cirujano
vascular segun prioridad.

CRITERIOS DE DERIVACION A CIRUGIA GENERAL:

Los servicios de cirugia general de los sectores de la red periférica sin cirugia
vascular, podran atender a los pacientes que precisen la realizacion de
procedimientos neuroquirdrgicos con las siguientes caracteristicas:

O Amputaciones mayores en pacientes no revascularizables: gangrenas
extensas.
O Amputaciones menores: dedos en pie diabético con pulsos.
En el caso de no realizar estar prestacion, se remitiran a la Unidad central de pie
diabético o al servicio de urgencias del Hospital terciario de referencia, segun la
prioridad de la asistencia.

CRITERIOS DE DERIVACION A REHABILITACION:
De forma general se derivara al servicio de rehabilitacion del mismo sector
acorde a los siguientes criterios:

O Pacientes con amputaciones mayores para protetizacion.

0 Pacientes con amputaciones de dedos: para valorar necesidad de plantillas,
ortesis.

0 Pacientes con grandes deformidades del pie o con reulceraciones previas
en la misma localizacién, para valorar la indicacidon de calzado a medida
(plastozote).

O Pacientes con antecedentes de mal perforante cicatrizado para valoracion
de plantilla de descarga.

Si el paciente precisa una valoracion biomecdnica o cualquiera de las
prestaciones indicadas en el punto 5.5.3 que oferta la Unidad central, se realizara
consulta con la Unidad central a través de la telecolaboracién para valorar su remisién
y gestionar la cita.

CRITERIOS DE DERIVACION A TRAUMATOLOGIA:

Debido al escaso niumero de pacientes que van a requerir tratamiento y la
complejidad en algunos casos, se recomienda centralizar la atencidon traumatoldgica en
los servicios de traumatologia (personal especializado en atencién al pie del Hospital
Miguel Servet y Clinico Universitario), los pacientes sin afectaciéon vascular serdn
remitidos al equipo de pie diabético del servicio de traumatologia del hospital terciario
de referencia, previa valoracion arterial en la Unidad de pie diabético por los cirujanos
vasculares.
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Los criterios de derivacion seran:
0 Pacientes que requieran cirugia de prevencion primaria en el pie
= Hallux valgus, Equino varo, Pie de Charcot, dedo en martillo 16
0 Cirugia de prevencidn secundaria en pacientes que ya han tenido mal
perforante, amputaciones del pie, etc

CRITERIOS DE DERIVACION A PODOLOGO

El poddlogo no estd incluido en estos momentos en Cartera de servicios, y
muchas de las acciones que realizan pueden ser asumidas por el servicio de
rehabilitacion y la enfermeria con competencias avanzadas, ya que entra dentro de sus
competencias. Sin embargo, existen evaluaciones y abordajes que deberian ser
realizados por un poddlogo. Los criterios para recomendar su valoracion serian los
siguientes:

0 Recomendacidon de acudir al podélogo a todo paciente diabético para
cuidado de quiropodia (uias y callosidades), férulas, ortesis en los casos de
mal apoyo plantar y malposiciones de los dedos de los pies para proteccion
(en los casos de antecedentes de Ulcera previa, debe ser valorado antes por
rehabilitacion).

0 Estudio de la pisada y plantillas ortopédicas a todo paciente que lo precise.

CRITERIOS DE DERIVACION A ENDOCRINOLOGIA

De forma general, los pacientes con diabetes tipo 2 serdan remitidos a su
médico de atencién primaria que decidird su remision a endocrinologia a criterio
médico, si lo precisa.

Los pacientes con diabetes tipo 1 serdn derivados a endocrinologia, cuando se
detecte que no hay un control adecuado de su enfermedad o a criterio médico cuando
se precise.

5.4.4. ALTA:

El alta de la consulta en competencias avanzadas se produce con la resolucion
médica o quirdrgica de la atencidon, mediante la elaboracion de un informe de
continuidad de cuidados en HCE. En el informe se indicara las pautas de cuidados y
seguimiento en atencion primaria, asi como los criterios de rapida derivacidon en caso
de recidivas.

5.5. CIRCUITO DE ASISTENCIA UNIDAD CENTRAL DE PIE DIABETICO

5.5.1. ENTRADA

La entrada en la Unidad Central puede realizarse desde

e Desde Atencidn primaria: Solicitud en agenda de enfermeria con competencias
avanzadas de la Unidad Central del pie diabético desde los sectores ZI, ZIl y ZII
para pacientes con pie diabético de riesgo alto y ulcerado, serd citado a través del
programa de libre eleccion de especialista (LEE).
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e Desde las consultas de enfermeria_de pie diabético de los Sectores Las enfermeras
con _competencias _avanzadas de cualquier sector sanitario podran solicitar
colaboracién con la unidad central a través de la herramienta de Telecolaboracién
en HCE, bien para consultar dudas o para solicitar consulta en la unidad.

El paciente serd citado en la consulta, segun criterios de prioridad:
e Derivacion normal: < 1 mes

e Derivacion preferente: 7 dias

e Derivacidn urgente: 24 horas. En caso de requerir asistencia urgente el paciente se
derivard a urgencias del hospital de referencia de su sector. En los pacientes de
Zaragoza, en situacion de urgencia sera derivado a las urgencias del hospital
terciario que tenga de referencia.

5.5.2. VALORACION, SEGUIMIENTO Y DERIVACION A OTROS CIRCUITOS
ASISTENCIALES

La asistencia presencial en consulta de enfermeria con competencias avanzadas
se llevara a cabo de 8.00 a 15.00 horas de lunes a viernes segun la organizacion que se
establezca por parte de la supervisora y la direccidon de enfermeria del centro acorde a
las necesidades asistenciales y valorando la existencia de un tramo horario diario de
lunes a viernes, para la gestion de la atencidn de las consultas emitidas desde Atencidn
Primaria y las telecolaboraciones desde otros sectores, asi como la gestidon de las citas
de los pacientes en seguimiento.

Una vez valorado el paciente, la enfermera con competencias avanzadas
realizard las mismas actuaciones indicadas para las enfermeras con competencias
avanzadas de la red periférica, con la actividad afadida, de ser la gestora directa de las
derivaciones a cirugia vascular y de rehabilitacion, con la prioridad que se estime, de
las demandas de las enfermeras con competencias avanzadas de otros sectores
sanitarios. Ademas, atendera dudas y valoraciones solicitadas por sus companeras de
las consultas especificas, al ser la unidad de referencia de la comunidad.

5.5.3. CIRCUITOS ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA UNIDAD CENTRAL

La enfermera en competencias avanzadas, sera la responsable de la gestion de
las derivaciones a los profesionales que el paciente precise para la correcta atencion al
paciente con pie diabético, segun los criterios de derivacién y prioridad establecidos en
el documento “Valoracion del pie de riesgo alto en consulta de enfermeria quirdrgica”,
indicados anteriormente en este documento punto 5.4.3.

Los circuitos asistenciales de los profesionales que puedan precisarse desde la
unidad central son los siguientes:

v' CITACION CONSULTA MEDICA DE CIRUGIA VASCULAR:

O Se realizard la cita en alguna de las agendas médicas de cirugia vascular de
la Unidad Central segln los criterios indicados en el punto 5.4.3. con la
prioridad establecida segun la gravedad

0 Sila prioridad es de urgencia, se remitira al paciente al servicio de urgencias
del hospital terciario que tenga de referencia el paciente.
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O En el caso de pacientes que precisen ingreso en el servicio de CIRUGIA
VASCULAR del HOSPITAL HMS/HCU, las enfermeras de la Unidad valoraran
la necesidad de consultar con el cirujano vascular de la Unidad, que sera el
responsable de la decision de ingreso.

v' DERIVACION A REHABILITACION:

Los pacientes atendidos en la Unidad central que sean de Zaragoza, serdn
atendidos por el servicio de rehabilitacion del hospital Provincial.

Los pacientes que sean derivados desde otros sectores, una vez realizada la
valoracion en la Unidad por el servicio de rehabilitacion, si precisan visitas de
seguimiento, se valorard la posibilidad de continuar su atencion en el servicio de
rehabilitacion de su sector para evitar desplazamientos innecesarios.

Los pacientes de otros sectores que precisen algunas de las actuaciones de
prevencion primaria o secundaria ofertadas por la unidad central, serdn remitidos a la
misma, previa telecolaboracion del servicio de rehabilitacion/enfermera competencias
avanzadas de su sector, con la Unidad.

La Unidad central ofertara la siguiente cartera de servicios por parte de rehabilitacion:

PREVENCION PRIMARIA
1. Valorar las indicaciones de calzado a medida (plastozote) en pies con grandes

deformidades.

PREVENCION SECUNDARIA
1. Evaluacién biomecdnica en presencia de ulceracidn en el pie:
1. Previa ala colocacién del primer fieltro
2. Previa a la colocacién de TCC
3. Indicacion de férulas externas
4. Indicacidn de yesos de contacto total
2. Evaluacién biomecanica de pacientes con ulcera previa curada como paso
previo a la derivacién al poddlogo para ortesis.

3. Valorar las indicaciones de calzado a medida (plastozote) en pacientes con
reulceraciones previas en la misma localizacién.

OTROS MOTIVOS DE DERIVACION

1. Evaluacién de biomecénica de pie amputado

2. Previamente a una amputacion se solicitard valoracion por Rehabilitacion
para acordar el nivel mas adecuado de cara a una posible recuperacion
funcional.

3. En el caso de haber adquirido el paciente un producto financiado, debera se visto
por la consulta de rehabilitacion para que el prescriptor indique su conformidad
con una segunda firma
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v' DERIVACION A TRAUMATOLOGIA:

Los pacientes seran remitidos desde la consulta médica de pie diabético de la
Unidad, al equipo de pie diabético del servicio de traumatologia del hospital terciario
de referencia, previa valoracion arterial en la Unidad de pie diabético por los cirujanos
vasculares.

v" DERIVACION A PODOLOGO:

El poddlogo no estd incluido en estos momentos en Cartera de servicios, y muchas
de las acciones que realizan pueden ser asumidas por el servicio de rehabilitacién y la
enfermeria con competencias avanzadas, ya que entra dentro de sus competencias.
Sin embargo, existen evaluaciones y abordajes que deberian ser realizados por un
poddlogo de acuerdo con los criterios indicados punto 5.4.3.

v DERIVACION A ENDOCRINOLOGIA

De forma general, los pacientes con diabetes tipo 2 seran remitidos a su médico de
atencion primaria que decidird su remisién a endocrinologia

Los pacientes con diabetes tipo 1 seran derivados a endocrinologia, cuando se
detecte que no hay un control adecuado de su enfermedad o a criterio médico cuando
se precise.

5.5.4. ALTA:

El alta de la unidad se produce con la resolucion médica o quirurgica de la
atencion, mediante la elaboracién de un informe de continuidad de cuidados en HCE.
En el informe se indicard las pautas de cuidados y seguimiento en atencion primaria,
asi como los criterios de rapida derivacién en caso de recidivas.

5.6. SISTEMAS DE CONTACTO EN LA RED

5.6.1. ATENCION PRIMARIA-CONSULTA ESPECIALIZADA/UNIDAD CENTRAL

De forma general los pacientes con riesgo alto/ulcerado, seradn citados
directamente en las agendas de enfermeria con competencias avanzadas que se creen
en cada sector. Deberia existir un sistema de comunicacion directa entre Atencién
Primaria/consultas de enfermeria de pie diabético/Unidad central para gestién de
dudas en el seguimiento de los pacientes compartidos.

5.6.2. CONSULTAS URGENTES AP- CONSULTA ESPECIALIZADA/UNIDAD CENTRAL

Podran solicitarse interconsultas urgentes por teléfono en horas de consulta.
Estas interconsultas urgentes podran utilizarse por los profesionales de atencion
primaria para contactar con su consulta de pie diabético de referencia. Para ello cada
consulta debera proporcionar su niumero de teléfono para atencidon urgente a sus
clientes internos y la franja horaria en la que se realizard en horario de mafiana de
lunes a viernes para los criterios de atencion urgentes indicados.

5.6.3. ENTRE ENFERMERAS CON COMPETENCIAS AVANZADAS
La comunicacién entre enfermeras con competencias avanzadas y enfermera
Unidad central se realizard para la demanda programada y dudas a través de la
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telecolaboracion en HCE. De lunes a viernes deberia abrirse franja horaria de teléfono
para cuestiones urgentes/preferentes en horario de 8 a 15.

ATENCION PRIMARIA
Consulta no Citacidon en Agenda en los pies de riesgo alto/ulcerado con la prioridad que
urgente se establezca
Dudas sobre pacientes en seguimiento compartido
Tramo horario de atencidn telefdnica, para consultas/dudas de seguimiento
Consulta urgente Llamada telefdnica al teléfono de la consulta de enfermeria destinado a este
fin en horario de mafana.

ATENCION Las enfermeras en competencias avanzadas, contactaran a través de la
ESPECIALIZADA telecolaboracion con la unidad central (nodo Huesca en el caso de
Barbastro)

5.7 NECESIDADES DETECTADAS

5.6.4. RECURSOS HUMANOS:

Todos los recursos humanos que necesitan las consultas especializadas de pie
diabético de los sectores y la unidad central se han indicado en el punto 5.2.

En la Unidad central: la agenda de consulta de cirugia vascular estara abierta al
menos dos dias a la semana en dependencia de la demanda y la atencién. Por parte
del personal de enfermeria la atencidn sera diaria, de forma presencial, online o
telefénica en dependencia también de la demanda asistencial. Los horarios de
atencion para consultas preferentes/urgentes estaran definidos y a disposicién de los
solicitantes tanto de atencién primaria como de especializada. La agenda de
rehabilitacion estara disponible los dias que se establezca segun la carga asistencial.

En los sectores sanitarios de la red asistencial, dado que la demanda estimada
sera mucho menor, se definirdn los horarios de la agenda disponible para las
citaciones, asi como las franjas horarias de atencidn telefénica u otro sistema de
comunicacion. Se ha definido la necesidad de disponer de dos personas con
competencias avanzadas para poder cubrir las posibles ausencias del personal y
facilitar la organizacidn interna de cada sector que correspondera al responsable de
enfermeria del centro hospitalario de cada sector sanitario donde se implante la
consulta en competencias avanzadas.

5.6.5. MATERIALES:

Todas las consultas de enfermeria con competencias avanzadas de los sectores
sanitarios contardn con los siguientes recursos:

v" Doppler vascular en consultas de enfermeria con competencias avanzadas,
manejable con indicador de latido y medicion de curvas, indicacion de
Frecuencia Cardiaca, Velocidad flujo (Vpico Vmedia).

3 monofilamentos de Semmens-Weinstein por consulta
Martillo de reflejos

Filtros para descargas

Plastic cast/ TCC (Total contact cast)

Otros materiales generales que se estimen necesarios

ANENENENAN
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En la Unidad Central contara ademds con un podoscopio electrénico para la evaluacion
biomecanica del pie de riesgo

5.6.6. PLAN DE ATENCION PERSONALIZADO:

Uno de los pilares del proyecto de las consultas de pie diabético de alto riesgo,
es la realizacién de un plan de atencion personalizado, mediante la elaboracién de un
informe estandarizado que sera realizado por el personal que atienda al paciente en
las consultas de enfermera con competencias avanzadas o en la Unidad central. Dicho
informe estara disponible en la Historia Clinica electrénica, en el apartado “SUMARIO
CLINICO”, accesible a los profesionales de atencién primaria para garantizar la
continuidad asistencial y al resto de profesionales de atencidn especializada que deban
atenderlo por otros motivos.( anexo 7)

5.6.7. FORMACION:

El papel de enfermeria en el abordaje del pie diabético constituye uno de los
pilares fundamentales, para el manejo del pie de riesgo y ulcerado. La enfermeria
debe adquirir competencias avanzadas para poder ofertar la Cartera de servicios de la
Unidad/consultas de pie diabético especializado indicadas en el punto 5.3.

La creacién de estas consultas de pie diabético estd basada en el MODELO “TOE
AND FLOW” (vascular-atencion pie). Este modelo, es el que de una forma mas sencilla
ha demostrado eficacia en el manejo de esta patologia y se ha adaptado a nuestro
contexto. En este modelo adaptado, en ausencia de la figura del poddlogo dentro del
sistema sanitario, el papel de la enfermeria es la base sobre la que pilota el proyecto,
ya que tendra la funcion de “puerta de entrada” a la unidad, y realizara la atencién
directa a este grupo de pacientes de alto riesgo, tal y como aparece en las
recomendaciones de las guias clinicas que recomiendan la derivacién a servicios
especializados en funcidn de los medios disponibles a nivel local. El seguimiento de los
pacientes de alto riesgo requiere formacion especifica. Esto supone la capacitacion de
la enfermeria con la adquisicion de competencias avanzadas por parte de la misma.

Los contenidos de la formacion especifica para la enfermeria en pie diabético
son los siguientes:

e Reconocimiento de los factores de riesgo del paciente diabético

e Adiestramiento en la valoracién del pie (inspeccién, exploraciéon neuroldgica,
vascular) y clasificacion del riesgo del pie diabético

e Exploracién vascular con empleo de doppler vascular con interpretaciéon de
curvas doppler y célculo de indice tobillo/brazo

e Experta en curas de pie diabético

e Experta en descargas con fieltros y yesos de contacto total (plastic cast)

e Gestidon del seguimiento de pacientes con pie de riesgo alto y ulcerado

e Conocimiento de los criterios de derivacion a los distintos profesionales y de su
priorizacion.

e Educacidn sanitaria para prevencion de lesiones

Estan previstas las siguientes acciones de formacién para mejorar la competencia
del profesional de enfermeria en pie diabético, tanto el personal de atencidén primaria
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como de especializada. Estos cursos se incluyen en el catalogo de formacién de las
Estrategias de la Direccion General de Asistencia Sanitaria:

6.

Curso de competencias avanzadas en pie diabético para enfermeria que atendera
las consultas de pie diabético en los sectores en atencidn especializada
vinculadas a Cirugia vascular/General. (8 horas tedricas y 44 de practica en
consulta de Nuestra Sefiora de Gracia. Se ha realizado la primera edicién durante el
mes de noviembre de 2017 y se estan realizando nuevas ediciones en el segundo
trimestre de 2018 para adiestrar a la enfermeria en competencias avanzadas, que
va a poner en marcha la consulta de enfermeria en cada sector sanitario

Taller de evaluacién y seguimiento del pie diabético y sus complicaciones para
enfermeria de atencion Primaria. Taller de 4h

Rotaciones de los diferentes profesionales de los equipos de la red periférica en la
Unidad central ya sea dentro del programa FOCUSS o no, previo consenso de
fechas con la Unidad.

Reuniones periddicas: en las que se puedan presentar y discutir casos clinicos,
llevar a cabo toma de decisiones conjuntas, etc.

MONITORIZACION

Para evaluar los resultados de la atencion al pie diabético se plantean los siguientes
indicadores:

1. Cobertura de exploracion pie diabético en atencién primaria: %Pacientes con
exploracion del pie diabético/mes/centro/sector/Aragon (cuadro de mandos de
diabetes)

2. Cobertura de valoracion del riesgo del pie diabético en atencidn primaria: %
Pacientes con valoracion del riesgo/mes/centro/sector/Aragdn (OMI)

3. Porcentaje de pacientes con riesgo alto (OMI)

4. Porcentaje de pacientes con riesgo alto en los que consta inspeccién del pie al
menos tres veces al ano (OMI)

5. Porcentaje de pacientes con riesgo moderado (OMI)

6. Porcentaje de pacientes con riesgo moderado en los que consta inspeccién del
pie al menos dos veces al aifio (OMI)

7. Porcentaje de pacientes con riesgo bajo (OMI)

Porcentaje de pacientes diabéticos con ulceras en pie (HCE)

9. Numero de interconsultas AP/Consultas de enfermeria competencias
avanzadas/sector (LEE)

10. Numero de interconsultas de enfermeria competencias avanzadas de sectores
periféricos con Unidad central/ sector (HCE)

11. Numero de pacientes derivados a Unidad-consulta de enfermeria de pie
diabético*100/ Numero de pacientes diabéticos (centro/sector/Aragdn) (LEE)

12. Numero de pacientes derivados a Unidad-consulta de enfermeria de pie
diabético por riesgo alto*100/ Numero de pacientes diabéticos
(centro/sector/Aragdn) (HCE)

13.NUumero de pacientes derivados a Unidad-consulta de enfermeria de pie
diabético pie ulcerado *100/ Numero de pacientes diabéticos
(centro/sector/Aragdn) (HCE)

o
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14. Tiempo medio de derivacion de las ulceras desde atencion primaria a la
consulta de enfermeria del pie diabético (HIS)

15. Tiempo medio de derivacién desde la consulta de enfermeria del pie diabético
a cirugia vascular. Demora de preferentes (% de citas preferentes que tardan
mas de 7 dias) (HIS)

16. Tasa de amputaciones (desagregado por mayores-menores y sexo) ( CMBD)

17. Tasa de amputaciones mayores-menores en derivados a la unidad HCE)

18. Tasa de reulceraciones (Fuente (HCE)

19. Porcentaje de pacientes atendidos el Unidad/consultas especializadas que
tienen un informe de continuidad de cuidados (HCE)

20. Porcentaje de pacientes atendidos en Unidad/consulta de pie diabético con
buena cicatrizacion (HCE)

24



7. BIBLIOGRAFIA

1.Boulton AJ, Vileikyte L, Ragnarson-Tennvall G, Apelqvist J. The global burden of
diabetic foot disease. Lancet. 2005;366(9498):1719-24.

2. Nabuurs-Franssen MH, Huijberts MS, Nieuwenhuijzen Kruseman AC, Willems J,
Schaper NC. Health-related quality of life of diabetic foot ulcer patients and their
caregivers. Diabetologia. 2005;48(9):1906-10.

3. Jupiter DC, Thorud JC, Buckley CJ, Shibuya N. The impact of foot ulceration and
amputation on mortality in diabetic patients. |I: From ulceration to death, a systematic
review. Int Wound J. 2016;13(5):892-903.

4. Kerr M, Rayman G, Jeffcoate WJ. Cost of diabetic foot disease to the National Health
Service in England. Diabet Med. 2014;31(12):1498-504

5. Zhang P, Lu J, Jing Y, Tang S, Zhu D, Bi Y. Global epidemiology of diabetic foot
ulceration: a systematic review and meta-analysis. Ann Med. 2016;1:1-21.

6. Diabetic Foot Problems: Prevention and Management. Editors Internal Clinical
Guidelines team. London: National Institute for Health and Care Excellence (UK); 2015.
Disponible en: nice.orguk/ guidance/ng/19.

7. Jeffcoate WJ, van Houtum WH. Amputation as a marker of the quality of foot care in
diabetes. Diabetologia. 2004;47(12):2051-8.

8. Moxey PW, Gogalniceanu P, Hinchliffe RJ, Loftus IM, Jones KJ, Thompson MM, et al.
Lower extremity amputations—a review of global variability in incidence. Diabet Med.
2011;28(10):1144-53

9. Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Diabetes tipo 2. Guia de
Practica Clinica sobre Diabetes tipo 2. Madrid: Plan Nacional para el SNS del MSC.
Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco; 2008. Guias de Practica
Clinica en el SNS: OSTEBA N2 2006/08

10. Carrasco Gimeno JM, Vicente Edo MJ, Martin Sanchez JI, Garcia Rodriguez S,
Mufioz Guajardo |, et al. Complicaciones de la diabetes. Neuropatia diabética. Plan de
Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e
igualdad. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud; 2010. Informes de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias: [+CS N2 2007/06-3.

11. Schaper NC, Van Netten JJ, Apelqvist J, Lipsky BA, Bakker K, International Working
Group on the Diabetic Foot. Prevention and management of foot problems in diabetes:
a Summary Guidance for Daily Practice 2015, based on the IWGDF Guidance
Documents. Diabetes Metab Res Rev. 2016;32 Suppl 1:7

12. Bakker K, Apelqvist J, Schaper NC; International Working Group on Diabetic Foot
Editorial Board. Practical guidelines on the management and prevention of the diabetic
foot 2011. Diabetes Metab Res Rev. 2012;28Suppl1:225-31.

13. Atlas de variabilidad de la practica médica. Atlas para la monitorizacién de los
cuidados en diabetes. 2017. http://www.atlasvpm.org/diabetes

14. Rogers CL, Andros G., Caporusso J, Harkless LB, Mills Sr JL, ,Armstrong DG. Toe and
flow: Essential components and structure of the amputation prevention team. Journal
of Vascular Surgery. 2010; 52 (3): 23S-27S

15. American Diabetes Association. Microvascular Complications and Foot Care:
Standards of Medical Care in Diabetes 2018. https://doi.org/10.2337/dc18-S010

16. Benjamin A. Lipsky, Anthony R. Berendt, Paul B. Cornia, James C. Pile, Edgar J. G.
Peters, et al. Infectious Diseases Society of America Clinical Practice Guideline for the
Diagnosis and Treatment of Diabetic Foot

25


http://www.atlasvpm.org/diabetes
https://doi.org/10.2337/dc18-S010

ANEXOS
Anexo 1: Consulta de enfermeria de Atencion Primaria

PACIENTE DIABETICO

A 4
Inspeccién /exploracion
del pie y clasificacion
del riesgo

l l l

Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto Pie Ulcerado

Revision semestral

DERIVACION 12

Revisién anual /trimestral

A 4 A 4

Normal Preferente Urgente

1 .Unidad de pie Hospital
Nuestra Sra de Gracia en
sectores Zaragoza I, II, III

2. Consulta de enfermeria con
competencias avanzadas en
sectores Huesca, Teruel,
Calatayud, Barbastro, Alcafiz
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Anexo 2: Consultas de Enfermeria con competencias avanzadas: pie de riesgo alto

PACIENTE DIABETICO CON PIE DE
RIESGO ALTO

Inspeccion/exploracion del
pie y clasificacion del
riesgo

PLAN DE CUIDADOS
(GESTOR DEL CASO)

¢Exploracion
vascular
Normal?

¢Precisa
derivacion
Rehabilitacion?

otra

INFORME
HCE

DERIVACION A
REHABILITACION

v
SEGUIMIENTO
ATENCION PRIMARIA |«

¢Precisa
derivacion a

especialidad?

DERIVACION A CIRUGIA
VASCULAR

SI

DERIVACION A
OTRA
ESPECIALIDAD

SEGUIMIENTO

INFORME
HCE
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Anexo 3:

DERIVACION A CIRUGIA

Consultas de Enfermeria con competencias avanzadas: pie ulcerado

PACIENTE DIABETICO CON PIE
ULCERADO

Inspeccidn/exploracion del
pie y clasificaciéon del
riesgo

PLAN DE CUIDADOS
(GESTOR DEL CASO)

¢Exploracion
vascular
Normal?

SEGUIMIENTO

VASCULAR -

E\IFORME

¢{Precisa
Colaboracion
con otras
especialidades?

DERIVACION A OTROS

ESPECIALISTAS (RHB,
TRM, ENDOCRINO,
CIRUGIA)

CURA DE ULCERAS:
Seguimiento compartido
con Enfermeria AP

INFORME
HCE

SEGUIMIENTO

ATENCION PRIMARIA
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Anexo 4: Consulta Médica de Cirugia Vascular

PACIENTE D,IABETICO CON ULCERA'Y
EXPLORACION VASCULAR ALTERADA

VALORACION

¢éSe confirma
Patologia
Vascular?

SEGUIMIENTO MEDICO Y
PLAN DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA (UPD)?

¢Precisa
tratamiento

NO

DERIVACION
A UNIDAD
REMITENTE

CEPD!/CEAP?

CURA DE ULCERAS:
Seguimiento compartido
con Enfermeria AP

Quirargico?

DERIVACION A HOSPITAL DE
REFERENCIA

SEGUIMIENTO MEDICO Y
PLAN DE CUYIDADOS DE
ENFERMERIA (UPD)?

Informe HCE

SEGUIMIENTO

1. CEPD: Consulta de Enfermeria Pie Diabético
2: UPD: Unidad de Pie Diabético
3 CEAP: Consulta enfermeria de Atencion Primaria

Informe HCE




Anexo 5: Consulta Médica otras especialidades (Rehabilitacion, Traumatologia...)

PACIENTE DIABETICO CON PIE DE
ALTO RIESGO/ULCERADO

VALORACION

¢Se confirma

patologia? - INFORME

R

SEGUIMIENTO
ENFERMERIA
(CEPD)?

A

SEGUIMIENTO
INFORME T

ENFERMERIA ¢Precisa _ '
(CEPD)! tratamiento cP_reqsat . NO
UNIDAD DE PIE quirdrgico? seguimiento? —
DIABETICO

SI l
DERIVACION A HOSPITAL SEGUIMIENTO
DE REFERENCIA

INFORME INFORME
HCE HCE

ALTA

'CEPD Consulta de Enfermeria pie diabético
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Anexo 6: Clasificacion IDSA (Infectious Disease Society of America) para valorar el grado de

infeccion.

GRADO (CLASIFICACION
GRUPO PEDIS)

1

SEVERIDAD
NO INFECTADA

LEVE

MODERADA

SEVERA

EVIDENCIA DE INFECCION

Herida sin pus ni inflamacion

Presencia de = 2 signos de
inflamacion/infeccion, pero no se
extiende mas alla de 2 cm. de la Ulcera
y la infeccion solo afecta piel vy
subcutaneo.

Sin complicaciones locales o sistémicas.

Infeccion en paciente sistémica vy
metabdlicamente estable, pero con uno
de los siguientes signos: celulitis mas
alld de los 2 cms. reguero linfangitico,
extension a fascia superficial, absceso
profundo, gangrena, afectaciéon de
musculos, tendones, articulaciones o
hueso.

Infeccion en un paciente con
repercusion sistémica o inestabilidad
metabolica (fiebre, escalofrios, vomitos,
taquicardia, hipotensién, confusion,
leucocitosis, severa hiperglucemia,
acidosis o azotemia)
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Anexo 7.

Propuesta de Ia
enfermeria/cirugia vascular en HCE

INFORME MEDICO CONSULTA DE FIE DIABETICO

- PROCEDENCIA DEL PACIENTE: DESPLEGABLE CON LOS CENTROS DE SALUD.
- FECHA DE REVISION:
DIABETES MELLITUS

o TIPC:LII

o TRATAMIENTO: ADG, INSULINA, AMBOS

o AROS DE EVOLUCION DE LA DIABETES: <5 AROS, 5-10 ANOS, =10 ANOS
ANTECEDENTES PERSONALES:

(=]

DLP
FUMADOR

CARDICPATIA ISQUEMICA
ISQUEMIA CEREEROVASCULAR
IRC EN HEMODIALISIS
INSUFICIENCIA RENAL

EPOC

OBESIDAD

CASMINUCION DE L& VISION

000000000

- EXFLORACION VASCULAR:
o TSA Pulsos carotideo derecho, izda,/marcar con casillas)
Soplo carotideo derecho, izdo. {marcar con casillas)

o MM_ﬁS: pulsos radial, cubital, humeral, axilar (dereche e izquierdo). Marcar con
cazilaz.
Abdormnen: Desplegable: Normal, Masa sbdominal, Soplo sbdominal. |
o MM
=  PULSOS:
*  MID: -
FEMORAL
o POPLITED
o DISTALES

o

o

o FEMORAL

o POPLITEQ

o DISTALES -
o CURVAS DOPPLER:

o MID: DESPLEGABLE: NORMALES, ESTENOGIS%OBSTRUCCIGN
DISTAL ESTENOSIS FEMOROPOPLITEA, OBSTRUCCION
FEMORCOPOPLITEA, ESTEMOSIS ILIOFEMORAL, OBSTRUCCION
ILIOFEMORAL.

o MIl{IGUAL)

o INDICE TOBILLO/BRAZO: MID Ml -

o 1,208

o 0308

o 0806

o <08 -

o caldficacion adterial MID y Ml - SifNO

INFORMACION SOLICITADA ENFERMERIA
REMITIDO DESDE

Desplegzble:  Centas de Salud de cada Secsor
Texta bibre para escribir.

TIPO DIABETES

Dezplagable oTipel
Fecha de inicio: Texto libre

o Tipa I
Tratasieeto: Desplegzble: Dista, ADO, Iosulina
Teto Libre

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
(Ms de una g}

oHTA o Hipercolesterolemia oTabaquizme
Talla

Peso T e
Tabaco (2 de cigmmillos dz).. Aleohal (g daalcabal) ...

CONTROL GLUCEMICO

EbA,, (Facha anilisis y rasuada)
;Hentifica rata ma kipezhacams
Hipoglucemias en el ultimo . ......

=8 =Me

EDUCACION DIABETOLOGICA
Caidzdos pies
Visitz ol padaleza

o8
o8i

=Mo
=M

MICROANGIOPATIA
Casilleros (se pueden marcar varias)

= Mala visign
o Dialisistransplante
o Gastroparssia

MACROANGIOFATIA
Casilleros (ze pueden marcar varios)

s1aM )
= Enfermedad Anterial Perifirica

= Angor = ATV
 Amputacién previa
INSPECCION PIE .
= Callo: = Maceracita

= Micosis mgaeal

o Necrosis

= Sequadad

o Finmas

= Hiperqueratosis
= Ouicedistrofia = OnicocTiptosis
o Palido o Soerosade
Taxta kbre

informacion

recogida en las consultas de

EXPLORACION NEUROLOGICA: con monofilamento
o MID: Normal, Eavplagica,
o Mil: Mormsl | patclégica
DEFORMIDAD DEL PIE:
o Deformidad de dedas
o Deformidades del pie
o Qsteoartropstia de Charcot
o NO deformidad
CLIDADOS PERSONALES:
o VAALPODOLOGO: SI/NO
o LLEWA PLANTILLAS: 5I/NO
o CALZADO ADECUADO: SI/NO
o DEFICIT DE CUIDADOS DEL PIE: 5I/NO (COM MARCAR UNA DE LAS 4
OPCIONES)
= ELPACIENTE NIEGA CONOCER QUE POR SU CONDICION DE
DIABETICO REQUIERA UNOS CUIDADOS ESPECIFICOS PARA SUS
PIES
= ELPACIENTE NIEGA HABER RECIBIDO NINGUNA INFORMACION
ESPECIFICA DE CLIDADO DE PIES.
= ELPACIETNE NO PRESEMTA HIGIENE ADECUADA DE LOS PIES EL
DIA DE LA VISITA
= CORTE DE URIAS INADECUADD
ULCERAS EM EL MOMENTO ACTUAL: SI/NO
o ULCERA NEUROPATICA
o ULCERA NEUROISQUEMICA
o ULCERA ISQUEMICA
ULCERAS PREVIAS:3I/NOD
o NEUROPATICA
o NEUROISQUEMICA
o ISOUEMICA
AMPUTACIONES MENORES SI/NO
o FECHA
o ESPACIC PARA ESCRIBIR
AMPUTACION MAYOR: SI/NO
o FECHA
o ESPACIC PARA ESCRIBIR
REVASCULARICACION PREVIA: SI/NO
o FECHA
o ENDOVASCULAR/ABIERTA
o ESPACIC PARA ESCRIBIR
RIEZGO DEL PIE:
o RIESGD BAJD
o RIESGO MODERADD
o RIESGO ALTO

RECOMENDACIOMES ¥ CURAS:
o TEXTO UERE

OSTEOMUSCULAR

o Dedos en samaimartille o Movilidad articuler tobillo limitadz o Inesiabilidad marcha

o Hallux valsus o Ostecartropatia de Charcot

Tazto libee.

CALZADO

Adecado = 5= NO

= Sopartes ] ) = Ortesis = Protasis

EXFLORACION VASCTLAR Piz DERECHO Fie ILQUIERDO

Pulsos distales  Pedio =i oNO a3l coNO
Tihial posterior e8I oND oSl oND
Duplitzo =5 cNO =8 cNO
Femonal L] =8l cNO

Diodor en reposo : oSl oNO oSl oND

Temparatura al tacta - Fria Mommal Calsamte

Clamgicaitn intermitente o8 sNO -

Metros 2 los gue aparece la clzodicacicion:  desplegable Mas de 250 metros, exmre 250 my 100 metros,
menos de 100 metroz

Indice Tobillo Brazo TTBY-= 13  Calcificacion anerial ] o
2 Noms21 a o
00-08EAP ligera o o
0.8-0.6 EAP moderada a a
<0§ EAPgmve a a
EXPLORACION XEUROPATICA
Desplezable: Normal, patologica.
ULCERA
Ulceraprevia  (pie derecho, izdo) oSl oNO oll oNO
cealimarion ;
Thempo da CiCATZRCOR .ooo oo
Ulcera activa —{yie deracho, izdo) asl cNO oS oNO
Localizarion
RIESGO DEL FIE FRECUENCIA DE INSPECCION RECOMENDADA
O RIESGOEATO ANUA
O RIESGOMOCERADC CADA 3-6 MESES
O RIESGO ALTO CADA 13 MEEES
RECOMENDACIONES
OESERVACION
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VALORACTON ULCERA FIE DIABETICO

Localizacion de la ulcera- desplegable: dedos, planta del pie, atros. | texto libre )
Dimpensicnes de la tlcera- desplesable: < lom, 1-3 om, > 3 cm  (texto libre)

Fecha
[ Clasificacion de Texas [desplegable)
Grado I-A I-B, I-C, I-D, II-A, 11-B, II-C, [I-D), ITI-4_III-B, ITI-C, ITI-D

Texto Hbre. ..

Lecho (desplegable) R

o Grannlacion o Hipergramuilacion

o Exfacelos o Presencia de biofilm
o Mecrosis | Sacada luomeda)

Exndado (desplezable]

= Seros0 = Serohemarico

o Hematico = Pumolesto

= Abupdante chipdermdo =Ezcazo

Bardes Texto libre
alizes cEaclerosados cMNemozado: clnflamado: v mamelozo: oFomos v excavados.

Fiel perilesional Texta hibre

aBana ~Eritemataza oframsrens

aCescamada ohfacerada

Iefeccon - Clasificacion IGA

Desplesable: No infectada, Infeccion leve, moderads grave.

Cultive micro. ofi oMo
Texto Lbee .. ..

o Canvitaciones-rayecios fshdosos = /mo
Probing to bene  sino

Expie: simo tegto libre

Diplor o =] o MO
ITatEmiento

Regidn metatarsal, calcaneo.. . Si mas de una ulcera posibilidad de abrir otro campo como este
Anexo 8. Acceso a consulta pie diabético desde Atencion Primaria
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