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1. RESUM

La diabetis mellitus és una malaltia cronica que afecta milions de persones al
mon. Concretament, la diabetis mellitus tipus 1 apareix frequentment durant la
infancia. El nombre de persones amb aquesta patologia va en augment la qual
cosa provoca un increment de la morbimortalitat i dels costos sanitaris. Per
aquest motiu, el maneig de la malaltia continua sent un repte important a causa
de l'escassa adherencia terapéutica, aixi doncs l'aparicié de les noves
tecnologies representa un gran avang terapeutic el qual necessita un
entrenament i compromis superior a I’habitual. El paper d’infermeria és essencial
per la formacio de les persones diabétiques, amb la finalitat d’ajudar-los,
responsabilitzar-los i guiar-los en I'is dels controladors de glucosa monitoritzats
(CGM), aixi com mostrar-los els avantatges i inconvenients que comporten. Per
poder desenvolupar aquest rol, els professionals d’infermeria han de tenir

coneixements especifics i actualitzats.

Objectius: Avaluar l'efectivitat de la intervencido formativa anomenada “Els
controladors de glucosa monitoritzats en el tractament de la DM1” dirigida als
professionals d’'infermeria dels Centres d’Atencié Primaria del Baix Emporda.

Metodologia: Es dura a terme un estudi quasi-experimental pre-post intervencio.
La mostra escollida seran tots els professionals d’infermeria d’atencié primaria
de 'ABS de Palaméds i de Torroella de Montgri que compleixin els criteris
d’inclusioé i acceptin participar en l'estudi. El curs consta de tres sessions
presencials que es duran a terme durant el mes de febrer en un espai docent del
centre de salut. A cada sessi6 es tractaran diversos temes sobre la diabetis, des
dels conceptes basics fins a I'abordatge dels CGM, a més, en I'tltima sessio, es
resoldran tres casos clinics que es podrien trobar en qualsevol consulta d’atencio
primaria. Les variables s’estudiaran mitjangant I'enquesta Ad-Hoc de dades
sociodemografiques i professionals, I'enquesta d’autoinforme sobre diabetis
(DSRT), un modul especific amb preguntes sobre els CGM i I'enquesta de
satisfaccio. Els instruments es contestaran abans de la intervencio, en finalitzar
I'dltima sessiod i tres mesos després amb la finalitat d’avaluar la perdurabilitat dels
coneixements. L’analisi de les dades es realitzara a través del programa SPSS




versio 26. El projecte garanteix els principis &tics i tots els professionals hauran
de signar el consentiment informat.

Implicacié: Aquest projecte pot contribuir a 'increment del coneixement dels
infermers/es d’atencié primaria en referéncia als nous tractaments en diabetis,
aconseguint incrementar l'acompanyament i suport enfront la utilitzacid

d’aquests dispositius.

Paraules claus: Diabetis Mellitus tipus 1, Monitoratge continu de glucosa,
Capacitacio professional, Atencié Primaria de salut.



2. ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease that affects millions of people in the world.
Specifically, Diabetes Mellitus type 1 appears frequently during childhood. The
number of people with this pathology is increasing, which leads to an increase in
morbidity and health costs. For this reason, the handling of the disease remains
a major challenge due to poor therapeutic adhesion, so the emergence of new
technologies is a major therapeutic advance, which needs more than usual
training and commitment. The role of nursing is essential for the training of
diabetic people, to help them, to make them responsible and to guide them in the
use of monitored glucose controllers (MCG), as well as to show them the
advantages and drawbacks they entail. To develop this role, nursing
professionals must have specific and up-to-date knowledge.

Objectives: Evaluate the effectiveness of the training intervention called “Els
controladors de glucosa monitoritzats en el tractament de la DM1” addresses to

nursing professionals in Baix Emporda primary care centers.

Methodology: A quasi-experimental pre-post intervention study will be carried
out. The sample chosen will be all primary care nursing professionals from
Palamés and Torroella de Montgri ABS who meets the opt-in criteria and agrees
to participate in the study. The course consists of three guest sessions that will
be held during the February month in a teaching space in the health center.
Several issues on diabetes will be dealt with at each session, from basic concepts
to MCG boarding, moreover in the last session, three clinical cases will be
resolved that could be found in any primary care consultation. Variables will be
studied by the Ad-Hoc survey of socio-motional and professional data, the self-
reported diabetes survey (DSRT), a specific module with MCG questions and the
satisfaction survey. The instruments will be answered before the intervention, at
the end of the last session and three months later to assess the perdurability of
knowledge. Data analysis will be done through the SPSS version 26 program.
The project guarantees ethical principles, and all professionals will have to sign

informed consent.




Implication: This project can contribute to increase knowledge of primary care
nurses about new treatments in diabetes, increasing the accompaniment and

support for using these devices.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 1, Continuous monitoring of glucose,
Professional training, Primary health care.



3. MARC TEORIC

3.1. DIABETIS

La diabetis és una malaltia cronica metabodlica causada per la deficiéncia
d’insulina o per la incapacitat d’utilitzar de manera adequada la insulina en els
teixits del cos. Per tant, és una patologia que es caracteritza per nivells elevats
de glucosa en sang. Aquesta, també coneguda com a sucre, és la principal font
d’energia per les cél-lules que formen els musculs i els teixits de 'organisme. La
glucosa prové dels aliments i del fetge que és I'encarregat del seu
emmagatzematge. [1, 2]

La insulina és una hormona alliberada pel pancrees, concretament, en les
cél-lules beta dels illots de Langerhans. La funcio principal és regular els nivells
de glucosa en sang, pero també s’encarrega de transportar, emmagatzemar i

utilitzar aquest sucre per obtenir energia. [2]

El pancrees secreta la insulina i I'allibera al torrent sanguini, permetent I'entrada
de la glucosa a l'organisme i el seu transport a l'interior de les cél-lules on

s’utilitza com a font d’energia pels musculs i teixits. [2]

El diagnostic de la malaltia es realitza a partir de I'avaluacié dels resultats de
diversos examens com son: el test de glucosa plasmatica en deju o aleatoria
capil-lar, el control d’hemoglobina glicosilada (HbA1c), la prova de sobrecarrega
oral de glucosa o test de O’Sullivan i el test de la tolerancia oral a la glucosa
(Annex 1). [3, 4]

La classificacio de la Diabetis Mellitus es manté en constant revisid. L’Associacio
Americana de Diabetis (ADA) estableix quatre tipus: [4]

1. Diabetis mellitus tipus 1 (DM1): el sistema immunitari, per causes
desconegudes, ataca i destrueix les cél-lules R-pancreatiques, encarregades
de la produccio d’insulina. Com a consequéncia, hi ha una manca d’insulina
en I'organisme i els nivells de glucosa en sang augmenten.

Segons el registre de I'’Agencia de Salut Publica de Catalunya I'any 2017, la
mitjana d’edat en el moment del diagnostic era de 12,0 anys. Aixi doncs, el
diagnostic és frequent en nens i adults joves. [5]




L’aparici6 de la malaltia s’associa a una predisposicid genética i factors
ambientals com poden ser 'alimentacio, habits toxics o agents infecciosos

ambientals.

2. Diabetis mellitus tipus 2 (DM2): es caracteritza per una resisténcia a la
insulina, és a dir, hi ha una utilitzacié inadequada d’aquesta hormona per part

dels teixits la qual provoca un augment de la glucosa.

Es el tipus de diabetis més freqiient en la poblacid, ja que segons les dades
epidemiologiques de la Federacié Internacional de Diabetis, I'any 2017,
aproximadament 425 milions de persones al mén patien diabetis, sent un
90% dels casos, diabetis tipus 2. [6] L'aparicio de la malaltia s’associa amb el
sobrepes o obesitat, sovint amb la hipertensio, elevacio d’acid uric i fetge

gras.

3. Diabetis mellitus gestacional (DMG): és una alteracié en el metabolisme
de la glucosa que es produeix durant 'embaras. Es déna en un 10% de les
dones embarassades i amb més frequéncia en dones >30 anys i amb factors
de risc.

4. Altres tipus de diabetis
- Diabetis _monogénica: diabetis neonatal o diabetis d’aparicio en la

maduresa.

- Diabetis _per malalties del pancrees exocri: per fibrosi quistica o

pancreatitis.
- Diabetis secundaria a farmacs: corticoides usats en VIH o trasplantament

d’organs.

En referéncia a la prevalenca de la diabetis, diversos estudis estimen que la xifra
actual de 463 milions de diabeétics, es duplicara fins a 700 milions en la majoria
dels territoris I'any 2045. [6]

Concretament, a Europa es calcula que el nombre de persones amb diabetis
mellitus és aproximadament de 59 milions. Sent Europa la regio amb el nombre
més gran de nens i adolescents entre 0 i 19 anys amb DM1, concretament
296.500 casos. [6] En particular, a Catalunya segons 'ASPCAT l'any 2018 va
haver-hi 268 nous diagnosticats de DM1, en persones menors de 30 anys. [5]
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Tanmateix, s’ha demostrat que I'envelliment és un factor de risc important per
les persones europees amb DM2, ja que el 43,7% d’aquests tenen entre 50 i 79

anys. [6]

En consequéncia, 'augment de casos de diabetis repercuteix en la despesa
sanitaria. L'any 2019, Europa va emprar 161,4 milions de dolars estatunidencs
en diabetis, corresponent a un 21,3% del total mundial. [6] Aquesta despesa, es
destina als costos sanitaris del tractament de la diabetis i a les seves
complicacions, per aquest motiu és important conscienciar a les persones ateses
sobre el control de la malaltia, a través d’una alimentacié equilibrada, activitat

fisica i adheréncia terapeutica. [7]

El maneig de la diabetis continua sent un repte important per la persona
diabética, la familia i I'equip sanitari, ja que la manca d’adherencia terapéutica
és una de les principals causes de mal control metabolic i s’associa a una major
morbimortalitat. De tal manera que la persona pot acabar desenvolupant
malalties cardiovasculars com son la hipertensié o l'infart agut de miocardi,
neuropaties, nefropaties o retinopaties. [8] Tenint en compte que a Europa
465.900 morts durant I'any 2019 s’atribueixen a la diabetis. [6]

L’educacio per la salut €s una de les estratégies principals per sensibilitzar a les
persones diabétiques sobre la continuitat del tractament, a més, s’afavoreix el

seguiment al centre d’atenci6 primaria (Annex 2). [9]

Concretament, en la Diabetis Mellitus tipus 1, malaltia en la qual es basa aquest
treball, s’ha demostrat en diversos estudis que el desenvolupament de noves
tecnologies proporciona beneficis per aconseguir un bon control metabolic,
disminuint la incidencia dels quadres hipoglucémics i augmentant 'adheréencia

terapéutica. [10]

3.2. TRACTAMENT DIABETIS MELLITUS TIPUS 1

La Diabetis Mellitus tipus 1 cursa amb una reaccié autoimmune on el sistema

immunitari ataca a les cél-lules R-pancreatiques les quals s’encarreguen de
produir insulina. [6] La simptomatologia tipica d’aquest tipus es caracteritza per:
poliuria (excés de la produccié d’orina), polidipsia (augment de la sensacié de
set), polifagia (augment de la sensacié de gana) i pérdua de pes. [3]
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A consequéencia de la manca d’insulina, els nivells de glucosa en sang
augmenten provocant una hiperglucémia. Per evitar-ho, les persones amb DM1
necessiten injeccions diaries d’'insulina per mantenir els nivells de glucosa dins
del rang (Annex 3). [11] Encara que amb un tractament diari, alimentacio
equilibrada, exercici fisic, seguiment regular al centre d’atencié primaria i suport
es poden prevenir les complicacions anomenades a [|apartat anterior.
Concretament, a la revista d’Enfermeria Comunitaria de I'any 2018 es va publicar
un article on es constata que el 29,8% de les persones diabétiques s’adhereixen
al tractament farmacologic, i d’aquestes el 47% fa esforgos quasi sempre per
mantenir controlada la diabetis i el 37,7% ho fa algunes vegades. [12]

El diagnostic de la DM1 és freqlent en nens i adolescents. Segons dades de la
International Diabetes Federation (IDF), 98.200 nens i adolescents menors de
15 anys son diagnosticats de DM1 anualment (veure Figura 1). De les persones
diagnosticades, una quarta part (27,0%) viuen a Europa. [6]

B <5 per 100,000 i

Il 5-<10per 100,000 >

I 10-<20 per 100,000 h
20-<30 per 100,000 ’,_:

M =30 per 100,000
B No data available

Figura 1. Taxa d'incidéncia estandarditzada per edat i sexe (per 100.000 habitants

europeus) de DM1 en nens i adolescents (0 a 14 anys) en 2019. Font. IDF. [6]

En l'ultima decada, I'avang de la tecnologia ha permés el desenvolupament de
sistemes innovadors pel maneig i control de la malaltia. Avui en dia, les persones
amb DM1 poden controlar-se els nivells de glucosa a través de multiples
sistemes explicats a continuacid. No obstant aixo, cal remarcar que Espanya
encara esta lluny de les dades d’us d’aquests dispositius en comparacié amb
altres paisos europeus. [13]
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En primer lloc, trobem la infusi6 subcutania continua d’insulina (ISCI),
comunament coneguda com a bomba d’insulina. El primer dispositiu electronic
que permet administrar insulina de forma continua al teixit subcutani basant-se
en les necessitats de la persona atesa, és a dir, la persona pot administrar-se
bolus abans de cada apat i davant d’'un episodi d’hiperglucémia. [14]

Segons diversos estudis, aquesta terapia ha resultat ser efectiva pel tractament
de la DM1, ja que disminueix la frequéncia i severitat dels episodis
d’hipoglucémia i millora la qualitat de vida de la persona. [14] Concretament, a
Catalunya més de 1.700 persones amb DM1 estan en tractament amb bomba

d’insulina. [15]

En segon lloc, trobem els controladors de glucosa monitoritzats (CGM) que
mesuren els nivells de glucosa del liquid intersticial proporcionant informacio
cada 5 o 10 minuts tant a la persona atesa com al professional sanitari. Segons
Wentholt existeixen dos tipus de sistemes:

- Retrospectius (CGM retrospectius): mesuren la concentracié de glucosa

durant un interval de temps determinat i aquesta s'emmagatzema i es pot
descarregar quan sigui necessari. [16]

- En temps real (CGM - TR): proporcionen la concentracié de glucosa les
24 hores del dia. [16]

Els CGM estan disponibles des de fa 15 anys, pero al Sistema Nacional de Salud
Espafol no es troben del tot finangats. L’any 2014 només el 0,3% de les
persones amb DM1 utilitzaven un CGM, aixo és degut al fet que no hi ha una
normativa general sind que depén de la situacido de la persona i del centre
sanitari. [17] L’any 2018, va haver-hi canvis en el finangament, ja que el BOE va
publicar una resolucié on es facilita I'apropament als dispositius tipus flash a

nombroses persones amb DM1 que no poden accedir-hi per I'elevat cost. [18]

La baixa implementaciéo dels CGM és deguda a l'escas coneixement del
dispositiu. Per aquest motiu, el paper d’infermeria és clau, ja que son els
encarregats de proporcionar les eines necessaries per a I'aprenentatge de la

persona atesa, tema principal d’aquest treball. [15]
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Finalment, I'any 2016, la FDA (Food and Drug Administration) aprova un altre
dispositiu anomenat pancrees artificial. Aquest consta d’'un sistema hibrid de
circuit tancat el qual calcula el nivell de glucosa cada 5 minuts durant el dia i la
nit i administra la quantitat d’insulina adequada. No obstant aixd, actualment
aquest dispositiu es troba en continua actualitzacio. [19]

Tot i que el cami per recorrer és llarg, I'esfor¢ d’investigadors, industries,
proveidors i professionals sanitaris és clau per aconseguir reduir la carrega de la

malaltia a les persones que la pateixen. [20]

3.3. CONTROLADORS DE GLUCOSA MONITORITZATS

Els controladors de glucosa monitoritzats son sistemes flexibles i innovadors que

s’utilitzen per al control glucémic de persones amb diabetis, en especial aquells
que tot i en tractament amb insulina no aconsegueixen un control optim
terapéutic o pateixen hipoglucémies de dificil maneig. [21] Cada dispositiu consta
de tres parts: receptor, transmissor i sensor. El transmissor esta unit al sensor,
aparell de deteccio inserit al teixit subcutani que obté els valors de glucosa del
liquid intersticial, i és I'encarregat a través d’ones de transmetre les mesures al
receptor. Finalment, el receptor disposa d’'un monitor que mostra la lectura de

glucosa a la persona. [22]

L’any 1999 es va comercialitzar el primer dispositiu de monitoritzacié continua
de glucosa. [23] Els primers estudis de I'eficacia dels dispositius, van demostrar
una bona tolerancia per part de les persones amb DM1, per tant, actualment els
dispositius s’utilitzen tant pel maneig del control glucémic com per conéixer
I'eficacia de tractament. [21] Concretament, a Europa, I'any 2016 i 2018 només
un 30% de les persones amb DM1 varen fer us del dispositiu. [24]

Aquest fet va ser el desencadenant per fomentar I'elaboracié de nous CGM. En
particular, I'any 2016 es va comercialitzar el sistema FreeStyle Libre, etiquetat
com a CGM tipus flash, un dispositiu que mesura la glucosa basal (BG)
continuament, perd només s’obtenen els valors quan s’escaneja el sensor al
receptor. L’any 2017 els sensors Dexcom G5 i Eversense van demostrar ser utils
en edat pediatrica, ja que les dades es poden compartir en temps real, és a dir,
els pares poden observar els valors de BG dels seus fills de forma remota durant
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’escola, I'activitat fisica o el descans nocturn. [24] Actualment, hi ha 9 sistemes
comercialitzats (Annex 4). [21]

El Servei Catala de Salut és conscient dels beneficis que aporten els dispositius
CGM en el correcte control de la diabetis [25], ja que I'Us del sistema disminueix
els episodis hipoglucémics i els valors HbA1c i augmenta el control de la
variabilitat glucémica. [26] Per aquest motiu, CatSalut ha decidit incorporar
aquesta tecnologia dins del Programa d’harmonitzacié de productes sanitaris
amb l'objectiu d'optimitzar les condicions d’accés i el finangament, definir els
criteris clinics d’inclusié des del punt de vista de seguretat i efectivitat i millorar

la qualitat de vida de les persones diabétiques. [25]

Consequentment, els assajos clinics realitzats fins ara han demostrat que la
complicacid6 més habitual associada als CGM sb6n els simptomes locals que
provoca, com son la irritacio, edema o eritema en la zona d’injeccio del sensor.
No obstant aix0, també s’ha demostrat que la mala adheréncia és deguda al
calibratge del dispositiu, ja que la persona ha de realitzar-se I'autoanalisi de
glicéemia capil-lar diari i inserir-ho al dispositiu com a minim 2 o 4 vegades al dia.
A més, a causa de I'existent manca d’educacio sanitaria un estudi de I'any 2017
demostra que les barreres conegudes per l'us rutinari dels CGM son les
seguents: percepcid d'inexactitud de les lectures de glucosa, alt cost del
dispositiu, molésties frequents de les alarmes i problemes d’imatge corporal
relacionats amb I'ius de CGM. [27, 28]

D’aquesta manera, els professionals d’'infermeria consideren que una educacio
sanitaria de qualitat permet I'apoderament de la persona amb diabetis i de la
familia, facilitant un paper actiu en la salut i afavorint la confianga i seguretat en
els CGM. [29]
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5. OBJECTIUS

Objectiu general:

- Avaluar [lefectivitat d'una intervenci6 formativa anomenada “Els
controladors de glucosa monitoritzats en el tractament de la DM1” dirigida
als professionals d’infermeria dels Centres d’Atencié Primaria del Baix

Emporda.

Objectius especifics:

- Avaluar el grau de coneixement assolit dels professionals d’infermeria.
- ldentificar si hi ha diferéncies en els efectes de la formacid6 segons
variables sociodemografiques als diversos centres de salut implicats.

- Avaluar el grau de satisfaccio de la intervencio.
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6. METODOLOGIA

6.1. TIPUS D’ESTUDI
Es proposa la realitzacié d’'un estudi quasi-experimental amb analisi pre i post

intervencid en el qual es pretén analitzar I'efectivitat d’'una intervencio formativa
als professionals de salut. L'objectiu de la intervencié és millorar el coneixement
dels infermers/es sobre els controladors de glucosa monitoritzats utilitzats en

persones amb diabetis mellitus tipus 1.

6.2. AMBIT D’ESTUDI

L’estudi es realitzara als Centres d’Atencié Primaria i Consultoris Locals de la

comarca del Baix Emporda, concretament, als municipis de Palamés i Torroella
de Montgri.

Els centres de salut d’ambdds municipis es troben dins de la xarxa dels Serveis
de Salut Integrats del Baix Emporda (SSIBE), grup fundat I'any 1786 per la
Fundacié Hospital de Palamos. La xarxa esta constituida per I'Hospital de
Palamoés, Palamés Gent Gran, 4 Arees Basiques de Salut (ABS), 4 Centres
d’Atencié Primaria (CAP) i 28 consultoris locals (CL) (veure Figura 2).
Actualment, 'empresa compta amb un total de 1.442 treballadors i en el seu pla
estratégic hi destaca I'atencio centrada en la persona amb l'objectiu de millorar
I'experiéncia dels usuaris. [30]
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Figura 2. Mapa dels centres de salut de SSIBE. Font: SSIBE
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6.3. POBLACIO D’ESTUDI

Diplomats/des o graduats/des universitaris d’'infermeria que exerceixen en el

CAP o CL de les arees basiques de salut de Palamés i Torroella de Montgri.
L’ABS de Palamos esta constituida per 1 Centre d’Atencié Primaria i 3
Consultoris Locals. A diferéncia de 'ABS de Torroella de Montgri constituida per
1 Centre d’Atenci6 Primaria i 6 Consultoris Locals (veure Taula 1).

Taula 1. Centres d'atencié primaria i consultoris locals

ABS de Palamés ABS de Torroella de Montgri
- CAP de Palamoés - CAP de Torroella de Montgri
- CL de Calonge - CL de Gualta
- CL de Sant Antoni de Calonge |- CL de Jafre
- CL de Vall-llobrega - CL de I'Estartit

- CL de Tallada de 'Emporda
- CL de Serra de Daro
- CL de Verges

Per una banda, 'ABS de Palamds compta aproximadament amb un total de 20
infermers/es de diferents especialitats, com son infermera d’adults, pediatrica i
de cribratge, essent el CAP de Palamés el centre amb més professionals, amb
un total de 16 infermers/es. Per altra banda, 'ABS de Torroella de Montgri també
compta aproximadament amb un total de 20 infermers/es de les especialitats
anomenades anteriorment, sent el CAP de Torroella de Montgri el centre amb
més professionals, un total de 12 infermer/es. Es comptabilitza un total de 40
infermers/es que poden participar en I'estudi.

Els criteris d’inclusio i exclusié son:
e Criteris d’inclusié:
- Graduat/da o diplomat/da en infermeria.
- Infermers/es treballant en qualsevol Centre d’Atencié Primaria o consultori
local de les Arees Basiques de Salut de Palamds i Torroella de Montgri.
- Infermer/a de qualsevol modalitat, ja sigui edat adulta, edat pediatrica,
atencio domiciliaria.

- Personal inscrit a la formacio.
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e Criteris d’exclusio:

6.4.

Infermers/es en periode de baixa laboral o amb excedéncies.
Infermers/es jubilats/des.

Infermers/es que han rebut una formacié especifica fa menys de 6 mesos
sobre els CGM.

Infermers/es amb diabetis que fan Us dels controladors de glucosa

monitoritzats.

MOSTRA

Per dur a terme I'estudi s’ha escollit tota la poblacié diana, respectant els criteris

d’inclusio i exclusid, i en total s’obtindria una mostra d’aproximadament 40

professionals d’infermeria.

6.5.

VARIABLES D’ESTUDI

Variables sociodemografiques:

Sexe: variable qualitativa nominal obtinguda mitjancant el questionari
d’autoavaluaci¢ inicial on es diferéncia entre home, dona o no binari.
Edat: variable quantitativa discreta compresa entre 21 i 65 anys avaluada
en funcié de I'any de naixement.
Centre de salut: variable qualitativa nominal que s’identifica en la
localitzacio geografica del centre de salut.
Any de titulacié: variable quantitativa discreta.
Anys d’experiéncia en comunitaria: variable quantitativa discreta que
s’identifica en el temps, expressat en anys, que porta el professional
d’infermeria treballant en 'ambit d’atencid primaria.
Funcions en atencié primaria: variable qualitativa nominal que
s’identifica segons aquests parametres.

o Infermer/a d’adults.

o Infermer/a pediatric.

o Infermer/a gestor/a de casos.

o Infermer/a de cribratge.

o Totes les anteriors.

o Altres.
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Formacié especifica en CGM: variable qualitat nominal que s’identifica

en funcio dels seglents parametres.

(@)

(@)

(@)

(@)

Cap.

He llegit articles cientifics sobre CGM.

He assistit a conferéncies o sessions sobre CGM.

He realitzat un curs de < 20 hores.

He realitzat un curs de > 20 hores.

He rebut informacié durant la carrera (classes teoriques).
He rebut informacié durant la carrera (classes practiques).
He realitzat un postgrau sobre endocrinologia.

He realitzat un master sobre endocrinologia.

Altres.

Variables dependents:

Coneixement dels infermers/es d’atencié primaria en relacié amb els

conceptes i habilitats davant de la diabetis mellitus i els controladors

de glucosa monitoritzats: variable quantitativa ordinal que s’avaluara en

el modul 11 2 del questionari pre-post intervencid. La variable s’identifica

en funcio dels seglents parametres.

(@)

Alt coneixement i habilitats en la cura de la diabetis = puntuacio >

44 en el DSRT i> 7 en I'enquesta relacionada amb els CGM.

Baix coneixement i habilitats en |la cura de la diabetis = puntuacio

<44 en el DSRT i <7 en I'enquesta sobre els CGM.

Grau de satisfaccio dels infermer/es amb relacié a la intervencido

formativa: variable quantitativa discreta que s’avaluara en el questionari

de satisfaccio. La variable s’identifica en funcié dels seguents parametres.

(@)

(@)

Satisfactori=> 8
Insatisfactori = < 8
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6.6. INSTRUMENTS | TECNIQUES

Per dur a terme aquest estudi s'utilitzaran els seglents instruments:

e Enquesta Ad-Hoc de dades sociodemografiques i professionals (Annex
5):

El questionari té I'objectiu d’obtenir informacio sobre dades sociodemografiques

i professionals dels participants com sén: edat, sexe, any d’experiéncia en

comunitaria, centre de salut en el qual treballa, tipologia de consultes que atenen

en atencid primaria i la formacié académica previa relacionada amb la diabetis i

els dispositius CGM.

e Enquesta d’autoavaluacio pre-post intervencio (Annex 6):

L’enquesta consta de dos moduls ben diferenciats amb I'objectiu d’avaluar el
coneixement dels professionals d’infermeria d’atencioé primaria abans i després
de la intervencio formativa. D’aquesta manera s’aconseguiran dades numeériques
que ens permetran quantificar si hi ha hagut un augment del coneixement

després de la intervencié.

1) Enquesta d’autoinforme de diabetis (DSRT):
En el modul 1 s’hi troben les preguntes del Diabetes Self-Report Test (DSRT),
un questionari validat i publicat I'any 1989 en anglés que avalua el coneixement

i les habilitats d’'infermeria en la cura de la diabetis, com és l'etiologia, el
tractament basic, I'atencio d’infermeria quirurgica a la persona diabética, nivells

i maneig de la glicémia. [31]

Aquest test consta de 22 declaracions traduides al catala, atés que no hi ha cap
versio validada en castella i catala. L'enquesta es puntua a través de I'escala
Likert on la puntuacié oscil-la entre 1 (totalment en desacord) i 4 (totalment
d’acord). Una resposta d’1 o 2 constitueix una manca de coneixements i habilitats
enfront de la diabetis, en canvi, una resposta de 3 o 4 indica un coneixement
adequat. La puntuacié s’obté sumant els valors de cada pregunta, d’aquesta
manera la puntuaciéo minima és de 22 i la maxima és de 88. Aixi doncs, s’arriba
a la conclusié que les puntuacions superiors a 44 equivalen a nivells de

coneixement i habilitats infermeres adequades en la cura de la diabetis. [31]
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2) Enquesta especifica sobre els controladors de glucosa monitoritzats:

En el modul 2 s’hi engloben preguntes relacionades amb els controladors de
glucosa monitoritzats. Aquest, és una enquesta Ad-Hoc d’elaboracié propia,
basada en dues enquestes validades universalment, com son la Diabetes Basic
Knowledge Test (DBKT) i el Diabetes Self-Report Test (DSRT).

Aquest modul consta de sis preguntes que avaluen el coneixement sobre els
dispositius. D’aquestes sis preguntes, quatre sén d'opcié multiple, una de
veritable o fals i una descriptiva. Cal remarcar que totes les preguntes son de
resposta obligatoria per aquest motiu tenen un asterisc de color vermell (*). Totes
elles, aborden temes concrets relacionats amb els dispositius des del significat
de les seves sigles fins als signes d’infeccid local que poden provocar els quals

seran temes tractats durant les sessions.

El nivell de coneixement dels professionals estara relacionat amb el nombre
d’encerts. Cada resposta equival a 1 punt, per tant, en total hi ha un maxim de
12 punts. L’enquesta es puntua sobre 10, per tant, s’aprova quan la nota és igual
o superior a 7. Aleshores es considerara que el professional té un alt
coneixement quan respongui correctament a 8 preguntes del test. No obstant
aixo, si la nota és inferior a 7, es considerara que té un baix coneixement sobre

el tema tractat.

e Enquesta de satisfaccioé (Annex 7):
L’enquesta de satisfaccié esta basada en el model del Consorci per a la Formacio
Continua de Catalunya. [32] L’'objectiu principal és avaluar la qualitat de la

intervencio formativa.

El questionari consta de cinc preguntes de resposta rapida (Si / No), una
pregunta numérica (1 al 10) i un apartat on els participants si ho desitgen podran

suggerir qualsevol modificacio relacionada amb la formacio.

En referéncia a la puntuaci6, s’obté sumant els valors de cada pregunta,
d’aquesta manera la puntuacié minima és 3 i la maxima de 5. Tanmateix, les
preguntes respostes amb un “Si” tenen una puntuacio d’1 punt i les respostes
amb un “No” tenen una puntuacié de 0. L'enquesta es puntua sobre 10, per tant,

es considerara que la intervencié formativa ha estat satisfactoria quan la nota
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sigui igual o superior a 8 la qual és equivalent a una puntuacio de 13 en
I'enquesta. Aleshores la intervencio es considerara insatisfactoria per part dels

participants quan la nota mitjana sigui inferior a 8.

6.7. PROCEDIMENT
Abans d’iniciar I'estudi s’enviara el projecte al comite d’'ética perqué doni la seva

aprovacié (Annex 8). D’aquesta manera, I'estudi comengara quan s’hagi donat
I'acceptacio per part del comité d’ética de I'Institut d’Investigacio en Atencio
Primaria Jordi Gol (Annex 9).

Un cop aprovat el projecte, es contactara amb la direccidé d’infermeria de SSIBE
per sol-licitar el consentiment i aixi poder contactar amb els Centres d’Atencid
Primaria i Consultoris Locals de les ABS de Palamds i Torroella de Montgri. Quan
la direccio doni el permis, s’enviara una carta a ambdues ABS en la qual s’explica
breument I'objectiu del projecte i es demana la col-laboracié tant dels centres
com dels professionals d’infermeria (Annex 10). Concretament, se’ls demana la
cessio d’'un espai fisic i la programacio del curs en hores destinades a formacions

i sessions cliniques dels professionals d’infermeria.

Una vegada acceptada la participacio en I'estudi, es procedira a concretar una
visita als diferents centres per informar els professionals d’infermeria.
Concretament, es demanara un espai habilitat al centre de salut per poder anar
presencialment a informar-los sobre el projecte i la intervencié formativa que es
vol dur a terme. Tanmateix, s’aprofitara per penjar cartells als centres de salut
(Annex 11) on constaran els trets més rellevants del curs, aixi com 'objectiu i el

periode de formacid.

En la presentacio del projecte s'informara els professionals d’infermeria en qué
consisteix I'estudi i la programacio de les activitats formatives. Quan finalitzi la
presentacio i s’hagin resolt tots els dubtes, es procedira a preguntar qui vol
participar en el projecte i se’ls fara entrega del consentiment informat (Annex 12).
Se’ls deixara una setmana de marge perqué puguin decidir si participar o no en
I'estudi, per tant, se’ls oferira un correu electronic on podran adrecar-se en el cas
que estiguin interessats/des a participar i sera aquest on hauran d’enviar el

consentiment informat signat.
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Un cop s’hagin rebut els consentiments informats dels participants, se’ls enviara
al correu electronic de cadascun un enllag virtual que els donara accés al
questionari d’avaluaci6 elaborat a través del “Google Formularios” (Annex 13).
Com és un recurs en linia, els participants només hauran de respondre el
questionari amb un marge de 7 dies, un cop desades les respostes s’enviaran

directament a la persona pertinent.

D’aquesta manera, 5 dies abans de la primera sessi6 presencial, els participants
rebran al seu correu electronic un dossier que hauran de llegir-se per tenir una
nocio general sobre aspectes basics de la DM1, o bé, tindran I'opci6 d'imprimir-
lo i portar-lo el primer dia del curs en el cas que tinguin dubtes al respecte. Al
dossier s’explicaran els conceptes basics de la DM1, I'epidemiologia de la
diabetis, I'actualitat sobre la malaltia cronica, com es diagnostica i els multiples
tractaments existents. D’aquesta manera, s’aconsegueix que el dia de la primera

sessio es pugui introduir directament el tema dels CGM.

El curs formatiu s’iniciara el mes de febrer, ja que s’ha considerat que durant el
mes de desembre i gener no és idoni fer-lo perqué és una época on la majoria
dels professionals sanitaris fan vacances i a més hi ha una aglomeracio de dies

festius.

El curs estara integrat per 3 sessions i es realitzara una per setmana. Aquestes
es faran en I'horari de 14 a 15 hores, ja que en la majoria d’institucions no es
realitza activitat assistencial. A més, tindran lloc en algun espai docent del CAP
de Palamos i Torroella de Montgri, com podria ser la sala de reunions. Cal
remarcar que com la formacié es fara de manera coetania ambdods Centres
d’Atencio Primaria, s’intentara organitzar les sessions perque es facin durant la
mateixa setmana pero en dies diferents. D’aquesta manera, s’aconsegueix que

cada ABS gaudeixi de la intervencié formativa en el seu CAP de referéncia.

Les sessions s’han plantejat seguint una metodologia participativa en la qual hi
hagi un dialeg actiu entre el formador/a i els participants (Annex 14). D’aquesta
manera, a la primera sessio es fara una comparacio dels diversos tractaments
de la diabetis mellitus tipus 1, una introduccié sobre els CGM i abans de tancar

la sessido es fara émfasis del paper d’infermeria d’atencié primaria davant
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d’aquest tipus de terapia, oferint a cada professional un triptic (Annex 15). A la
segona sessio, s’explicaran els tres dispositius més utilitzats actualment perqué
aquesta sigui més practica i més facil I'adquisici6 de coneixements, se’ls
mostrara cada dispositiu. Finalment, a la tercera sessio, es faran grups de treball
per a la resolucio de tres casos clinics. Cal remarcar, que al final de cada sessio
es deixara temps per fer una ronda de preguntes, o bé, s’obrira un dialeg per

comentar qualsevol questid que els participants considerin important (veure

Figura 3).

e Introduccié sobre les noves tecnologies (ISCI, CGM i Pancrees |

artificial). ‘
o Feedback relacionat amb el coneixement previ.
' o Informacio sobre els controladors de glucosa monitoritzats (CGM): 3

3 o Queés? o Preus. ‘

o Utilitzacio. o Avantatges i inconvenients.

! o Criteris d’inclusio i exclusio o Components. :
o Tipologia de dispositius.

i o Primera ronda de preguntes i resolucié de dubtes. 1
e Paper d’'infermeria davant dels CGM en atencié primaria.

o Calibratge. o Periode de control.
: o Canvi de sensor. o Efectes adversos o reaccions !
o Aplicacions. locals.

e Entrega d'un triptic informatiu per 'usuari. !
e Segona ronda de preguntes i resolucioé de dubtes.

o Feedback de la sessio anterior per valorar els objectius proposats.
e Explicacié dels 3 dispositius més comercialitzats: Dexcom G6, Medtrum |

7 i FreeStyle Libre 2. ‘
e Descarrega al telefons mobils personals de les aplicacions
‘ corresponents als tres dispositius. 1

e Arrencada d’'un debat a través de la formulacio de diverses preguntes.

e Figuracio de grups de treball. 1

e Exposicid de tres casos clinics diferents que es poden trobar a la
consulta d’atencié primaria.

e Resolucio dels casos clinics a través d’'una taula rodona. !

e Entrega del questionari d’autoavaluacio i de satisfaccio.

. o Comiat i agraiments als participants. !

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Figura 3. Seqiiencia d'intervencié de les sessions Font: Elaboraci6 propia
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En finalitzar I'ultima sessio, es fara entrega del questionari d’autoavaluacié en
format paper a tots els participants. Complerts els 3 mesos es tornara a passar
aquest questionari en linia a tots els participants de I'estudi per avaluar la
perdurabilitat dels coneixements assolits durant la intervencié formativa en

relacio amb els controladors de glucosa monitoritzats.

Posteriorment, s’analitzaran els questionaris mitjangcant el programa SPSS i
s’elaborara un informe on es plasmara I'efectivitat de la intervenciéo amb relacio
als coneixements sobre els CGM en els infermers/es d’atencié primaria. Quan
s’hagi redactat I'informe, s’entregara una copia a tots els participants de I'estudi

perqué siguin coneixedors dels resultats.
Finalment, es publicara el projecte i es presentara en el congrés de la “Sociedad

Espariola de Diabetes” (SED).

6.8. CONSIDERACIONS ETIQUES
L’estudi es dura a terme seguint la Llei organica 3/2018, del 5 de desembre, de

proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals.

Els infermers/es que vulguin participar en I'estudi voluntariament han de deixar
constancia firmant el consentiment informat. Aquests, tindran la llibertat
d’abandonar la investigacido en qualsevol moment, sense que els suposi cap

perjudici, tant personal com laboral.

Per poder dur a terme la investigacid, es necessitara I'aprovacio del projecte pel
comité d’ética i de I'Institut d’Investigacioé en Atencié Primaria Jordi Gol (IDIAP).
Una vegada obtinguda I'aprovacio, s’entregara una carta de presentacio a la
direccio dels centres de salut inclosos en I'estudi, en la qual se sol-licitara
l'autoritzacié per poder realitzar les enquestes als infermers/es i programar les

sessions del curs.
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6.9.

ANALISI DE DADES

Es creara una base de dades al programa d’analisi predictiva SPSS versio 26.

L’analisi es realitzara de la seguent manera:

S’elaborara una analisi descriptiva de les variables de [I'estudi.
Concretament, per les variables qualitatives s’utilitzara el percentatge i per
les variables quantitatives s'utilitzaran les mitjanes i les desviacions
estandards.

Es fara una comparacié dels resultats obtinguts en la primera enquesta
amb els resultats obtinguts en la segona i la tercera mitjangant el test X2
de Pearson per les variables qualitatives i la T-Student per les variables
quantitatives. S’establira una P<0,05 per assolir diferéncies
estadisticament significatives.

6.10. LIMITACIONS DE L’ESTUDI

La principal limitaci6 de I'estudi és que es dura a terme en dos centres d’atencio

primaria del Baix Emporda, per tant, les dades obtingudes podrien no ser

generalitzables a altres comarques o serveis.

Una altra limitacié seria que el questionari DSRT només es troba validat en

llengua anglesa, per tant, implica la traduccio literaria en llengua catalana i

d’aquesta manera no es pot garantir la validesa de mesura de l'instrument.
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7. CRONOGRAMA

2022
10 11

ACTIVITATS

Presentaci6 del projecte al CEIC i IDIAP

Revisi6é i modificaci6 del projecte

Contacte amb la direccié d'infermeria de SIBE

Presentacié a la direccié del CAP i CL

Penjada de cartells informatius

12 Trobada informativa + entrega del Cl

Enviament del qliestionari d'autoavaluacio

Tramesa del dossier virtual

12 Sessid: Introduccié als CGM

22 Sessi6: Aprofundiment en I'ambit sanitari + debat
multidisciplinar

32 Sessid: Formulacié i resolucié de casos clinics

Entrega del qlestionari d'autoavaluacié + enquesta de
satisfaccio

Enviament del qiiestionari d'autoavaluacié online

Anal.lisi de resultats + escriptura de les conclusions

Redaccio de l'informe final
Informacié dels resultats als participants dels respectius
CAPiCL

Publicacio i presentacié del projecte al Congrés de la
SED
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8. PRESSUPOST ECONOMIC

MATERIAL QUANTITAT PREU ‘ TOTAL ‘
BIC Cristal Original 50 0,29€ 14,46€
Fine (0.8 mm)
Toshiba 1 7,90€ 7,90€
TransMemory U301
(16 GB — color
blanc)
Navigator Universal 500 0,65€/100 3,25€
— A4, 80 g/m? fulls
MATERIAL Navigator Universal 500 0,02€/full 11,22€
RENOVABLE — A3, 80 g/m?
Fotocopia folis 11 copies 0,70€ 7,70€
(A3, color)
Fotocopia folis 58 copies 0,08€ 4,64€
(A4, blanc i negre)
Fotocopia folis 120 copies 0,17€ 20,40€
(A4, color)
Fotocopia paper 240 copies 0,27€ 64,80€

fotografic (A4, color)
MATERIAL DE Llicencia IBM SPSS 8 mesos 95,53€/mes 764,24€

LA V26
INTERVENCIO Dexcom G6 1 450,00€ 450,00€
FORMATIVA Medtrum S7 1 299,00€ 299,00€
FreeStyle Libre 2 1 59,90€ 59,90€
TREBALL DE Transport 47,75L 1,294€/L 61,80€
CAMP
Publicaci6 de 1.500€
DIVULGACIO estudi en una
CIENTIFICA revista Open Access
Traduccié de 1.000€
I'article
Participacio en el 1 Congrés 400€ 400€

Congrés SED

4.669,31€
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9. ANNEXOS

Annex 1. Examens diagnostics i interpretacié de resultats

1. Test de glucosa plasmatica en deju [33]

Aquest test consisteix en una analisi de sang amb I'objectiu de mesurar la quantitat de
glucosa en sang durant un moment determinat, després de realitzar un deju previ de
minim 8 hores.

Un nivell de glucosa en deju inferior a 99 mg/dl esta dins del rang de normalitat. No
obstant aix0, si aquest es troba entre 100 — 125 mg/dl es considera pre-diabetis i si és

superior a 126 mg/dl, es considera diabetis (veure Taula 1).

Taula 2. Valors de glicémia plasmatica

Resultats Diagnostic

<99 mg/dI Normal
100 — 125 mg/di Pre-diabetis
>126 mg/dl Diabetis

2. Test de glucosa plasmatica aleatoria capil-lar [33]

La prova es basa en I'extraccié d’una mostra de glicémia capil-lar utilitzant el glucometre,
un dispositiu que mesura la quantitat de glucosa en sang de forma instantania. La
persona obtindra la mostra a I'atzar independentment de I'hora de I'tltima ingesta.

Un nivell de glucosa a l'atzar inferior a 200 mg/dl esta dins del rang de normalitat, en

canvi, si aquest nivell és superior a 200 mg/dl, pot suggerir diabetis (veure Taula 2).

Taula 3. Valors de glicemia capil-lar

‘ Resultats Diagnostic
<200 mg/dl Normal
>200 mg/dl Diabetis

3. Control d’hemoglobina glicosilada [33]

El control d’'HbA1c consisteix en una analisi de sang, la qual no requereix deju, on es
mesura el nivell mitja de glucosa en sang en els ultims 2 o 3 mesos. Concretament, en
I'analisi es mesura el percentatge de glucosa en sang unida a ’lhemoglobina, la proteina

que transporta I'oxigen als globuls vermells. Un valor d’HbA1c inferior a 5’7% es troba
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dins del rang de normalitat. D’altra banda, un valor superior a 6'5% indica diabetis (veure

Taula 3). Taula 4. Valors d'HbA1c
Resultat Diagnostic

<5,7% Normal
5°4% — 6’4% Pre-diabetis

>6'5% Diabetis

4. Prova de sobrecarrega oral de glucosa o Test de O’sullivan [33]

Es una prova no diagnostica que es realitza en el segon trimestre d’embaras, amb la
presencia o no de factors de risc. La prova consisteix en la ingesta oral de 50 g. de
glucosa i la posterior extraccié sanguinia per avaluar els nivells de sucre.

En el cas que la glucosa en sang sigui superior a 140 mg/dl, la prova és positiva i es

procedeix a fer el test de tolerancia oral de glucosa (veure Taula 4).

Taula 5. Interpretacio del Test O ‘Sullivan

Resultats Diagnostic
<140 mg/dIl Normal (Prova -)
>140 mg/dI Anormal (Prova +)

5. Test de tolerancia oral a la glucosa [33]

La prova consisteix en I'extraccié de sang després del consum d’un liquid amb glucosa.
Es una prova que requereix deju, per tant, es recomana no menjar ni beure durant 8 o
14 hores abans, i la seva durada és de 3 hores.

En deju es realitza una analitica de sang i després la persona ingereix un liquid que
conté 100 g. de glucosa. Al cap de 60, 120 i 180 minuts (respectivament 1 h, 2 hi 3 h)
de la ingesta se li repeteix I'extraccid sanguinia per avaluar els nivells de glucosa en
sang.

La prova és patologica si la persona presenta dos valors de la taula alterats. En el cas
que només presenti un valor alterat és impossible el diagnostic i es procedeix a la

repeticio de la prova (veure Taula 5).

Taula 6. Rang del TTOG

Temps Resultats

En deju 105 mg/dl
Al cap d’1h 190 mg/dl
Al cap de 2h 165 mg/dl
Al cap de 3h 145 mg/dl
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Annex 2. Periodicitat d’activitats de seguiment [34]

Activitats Revisio Trimestral Semestral Anualment

inicial

Exploracié
Pes/ IMC v

Circumferéncia de la v v
cintura
TA/FC v v v v

Proves complementaries

HbA1c v v v
Perfil lipidic v v
Coeficient v v
albumina/creatinina

Filtrat glomerular 4 v

Examens periodics
Examen ocular v v

Examen bucodental v v
Exploracié dels polsos v v
periferics

Exploracié peu diabétic v v
Electrocardiograma v 4
Calcul del risc coronari v 4
(REGICOR)

Activitats educatives

Compliment terapéutic v v v v
Mesures d’autocontrol v v v v
Reconeixement i maneig v v v v
de les hipoglucémies

Us de tecnologies 4 4

(aplicacions, educacio

online...)
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Annex 3. Tipologia d’insulines

1. Insulina regular o rapida [35]

Els analegs d’insulina d’accioé curta tenen un inici d’accié al voltant d’1 hora, un pic
d’accio de 2 a 4 hores i una durada d’activitat de 6 a 8 hores. Aquestes s’injecten 15 o
30 minuts abans dels apats per obtenir una activitat Optima de la insulina pel

metabolisme de carbohidrats.

Insulina

Rapida (regular) 30 minuts

2. Insulina d’accié rapida [35]

Els analegs d’accio rapida d’insulina tenen un inici d’accié més rapid (5 — 30 minuts) i
una durada d’activitat més curta entre 3 i 5 hores.

Aquests analegs s’administren immediatament abans dels apats per aconseguir un
nivell optim d’insulina per la utilitzacié de la glucosa alliberada després dels apats.

Aquest grup inclou tres tipus d’insulines: Aspart, Lispro i Glulisina.

Insulina

Lispro 10 — 15 minuts
10 — 15 minuts 1-2h 3-5h

3. Insulina d’accid intermedia [35]

Els analegs d’insulina d'acci6 intermédia tenen un inici d’accié d’1 a 2 hores, un pic
d’acci6 de 4 a 8 hores i una durada d’activitat d’aproximadament 12 hores.

L’inici de I'accio fa que s’aconselli injectar-la 30 0 60 minuts abans de 'esmorzar i sopar
per controlar les hiperglucémies postprandials.

Aquest grup inclou la insulina NPH (Neutra Protamina Hagedorn).

Insulina Inici Pic Durada

Rapida (regular) 1-2h 4-8h 12
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4. Insulina d’accié prolongada [36]

Els analegs d’insulina d’acci6 prolongada tenen un inici d’accio al voltant de les 2 hores
amb abséncia de pic i una durada d’activitat fins a les 36 hores.
L’interval d’injeccié de la insulina no cal que guardi relacié amb la ingesta.

Aquest grup inclou tres tipus d’insulines: Determir, Glargina i Degludec.

Insulina

1-2h Sense pic
1-2h Sense pic 20-24h
Degludec 30 — 90 minuts Sense pic 24 —42h

5. Barreges d’insulines [36]

Les barreges comporten un inici de I'accié de la insulina immediat, cosa que permet un
millor control de les hiperglucémies postprandials i assegura una majora exactitud de
dosificacio.

A continuacio, es mostren en la taula les barreges comercialitzades d'insulina i les seves

caracteristiques.

Insulina

Rapida + NPH 30 minuts
Aspart + NPH 10 — 15 minuts Doble 12 h
Lispro + NPL 10 — 15 minuts Doble 12 h
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Annex 4. Sistemes de monitoritzacié continua de glucosa

Sistema CGM Precisio Vida util del
MARD (%) sensor

Medtronic iPro2 2 al dia minim
Medtronic Paradigm Veo 13,6

Calibratge

6 2 —4 al dia
14,2 6 2 -4 aldia
9,64 7 2 -4 aldia

FreeStyle Libre 9,4 14 Cap
FreeStyle Libre Pro 12,3 14 Cap

{La precisi6 MARD (Mean Absolute Relative Difference) és la discrepancia entre la
mesura de glucosa del sensor amb la glucosa capil-lar al mateix temps, expressat en

percentatge. El valor normal ha de ser inferior a 15%.} [21]
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Annex 5. Qliestionari Ad- Hoc de dades sociodemografiques i professionals

1. Edat:*

2. Sexe:*
O Home
O Dona
O No binari

3. Séc:*

[0 Diplomat/ada
O Graduat/ada

4. Anys d’experiéncia professional:*

5. Area basica de salut en la qual treballa:*
[0 ABS de Palamés
[0 ABS de Torroella de Montgri

6. Funcions que actualment desenvolupa en el seu centre de salut.*
Infermer/a d’adults

Infermer/a pediatrica

Infermer/a domiciliaria

Infermer/a gestor/a de casos

Infermer/a de cribratge

Altres

Oo0oo0oooao

7. Has rebut informacié relacionada amb els controladors de glucosa
monitoritzats (CGM)?* Pot marcar diverses opcions.

Cap

He llegit algun article cientific

He assistit a una conferéncia

He realitzat un curs

He rebut informacié durant la carrera (classes tedriques)

He rebut informacié durant la carrera (classes practiques)

He realitzat un postgrau sobre endocrinologia

He realitzat un master sobre endocrinologia

Altres

Oooooooaoad
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Annex 6. Enquesta d’autoavaluacié pre-post intervencio

Modul 1: Coneixements diabetis mellitus [31]

1= Completament desacord 2= Desacord

3 = Acord 4= Totalment d’acord

1. Puc descriure I'etiologia de la DM1. 1 2

2. Puc descriure I'etiologia de la DM2. 1 2

3. Puc descriure el pla de tractament basic 1 2
per la DM1.

4. Puc descriure el pla de tractament basic 1 2 3
per la DM2.

5. Puc identificar les necessitats infermeres 1 2 3

de la persona diabética sotmesa a
cirurgia.

6. Puc gestionar I'atencio d’infermeria davant 1 2 3
d’'una hipoglucémia lleu.

7. Puc gestionar I'atenci6 d’infermeria davant 1 2 3
d’'un persona diabética amb pérdua de
consciéncia.

8. Puc interpretar els resultats d’orina d’'una 1 2 3
persona diabética.

9. Puc instruir a una persona diabétics sobre 1 2 3

la seva autocura en un “mal dia”.

10. Puc descriure I'acci6 i els efectes de la 1 2 3
insulina.
11. Puc enumerar els passos del procediment 1 2 3

per 'administracié d’insulina.
12. Puc descriure l'accio i els efectes dels 1 2 3
farmacs hipogliceémics orals.
13. Puc avaluar a al persona diabética pel 1 2 3
desenvolupament de cetoacidosis.
14. Puc explicar com I'estres afecta al control 1 2 3
de la diabetis.
15. Puc identificar les complicacions a llarg 1 2 3
termini associades a la diabetis.
16. Puc explicar com [I'exercici afecta al 1 2 3

control de la diabetis.
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17. Puc descriure la dieta recomanada per la 1 2 3 4
DM1.

18. Puc descriure la dieta recomanada per la 1 2 3 4
DM2.
19. Puc realitzar un dels métodes pel control 1 2 3 4

de glucosa en sang.

20. Puc instruir a una persona diabética sobre 1 2 3 4
la cura diaria.

21. Puc identificar tres llocs per I'administracio 1 2 3 4
d’insulina.

22. Puc gestionar les necessitats d’'infermeria

de la persona diabética amb 1 2 3 4

hiperglucémia sense cetosi.

Modul 2: Coneixements dels dispositius

1. Quins son els nous tractaments per la Diabetis Mellitus tipus 1?*
[0 A) Bomba d'insulina

B) Controladors de glucosa monitoritzats

C) Pancrees artificial

D) Infusié subcutania continua d’insulina

O 0o 0o

E) A, B i C son correctes.

2. Que signifiquen les sigles “CGM”?*
[0 A) Calibradors de glucosa monitoritzats
[0 B) Calibradors de glicemia medicalitzats
[0 C) Controladors de glucosa monitoritzats

[0 D) Controladors de glicemia medicalitzats

3. Veritable o fals:*

Hi ha dos tipus de CGM: CGM en temps real i els CGM retrospectius.

Els CGM mesuren els nivells de glucosa intersticials.

Els components de cada dispositiu sén: transmissor, sensor i receptor.

Els CGM tipus Flash ens permeten observar la glucosa basal continuament
sense haver d’escanejar els valors al receptor.

El calibratge del dispositiu es realitza cada 24 hores.

Les alarmes es poden programa segons cada pacient.

Els dispositius sempre requereixen d’un teléefon mobil o qualsevol altre aparell
electronic per poder visualitzar els valors de glucosa.
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4. Quins son els llocs d’insercio del dispositiu?*
[0 A) Abdomen, natges i cuixes
[0 B) Bragos, abdomen, natges i cuixes
[0 C) Bragos, natges i cuixes

[1 D) Abdomen, natges i cuixes

5. Quins son els signes d’infeccioé local?*
0O A) Irritacié
[0 B) Edema
[0 C) Eritema

[0 D) Totes son correctes

6. Descriu 3 avantatges i inconvenients dels dispositius CGM.*

[0 Avantatges:
1)
2)
3)
[0 Inconvenients:
1)
2)
3)
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Annex 7. Enquesta de satisfaccio

Per avaluar la qualitat de la intervencié formativa és necessaria la vostra valoracié com
a professionals d’infermeria. Les dades aportades en aquest questionari soén

confidencials i seran utilitzades unicament per analitzar la qualitat de la formacio.

Valoreu els seglents aspectes del curs a través de I'escala Likert de I'1 al 5. Encercleu
la puntuacioé corresponent: 1 Completament desacord, 2 En desacord, 3 Ni desacord ni

acord, 4 D’acord, 5 Completament d’acord.

La informacio rebuda ha estat suficient per poder adquirir els coneixements
sobre els CGM.

1 2 3 4 5

La formacié m’ha permés adquirir noves habilitats/capacitats que puc aplicar al
meu lloc de treball, com per exemple el calibratge d’un CGM o la programacioé

d’alarmes...

1 2 3 4 5

He ampliat coneixements per progressar en la meva carrera professional.

El curs ha afavorit el meu desenvolupament personal.

1 2 3 4 5

Recomanaries aquesta formacié a algun company teu, sigui d’atencio Si

primaria o hospitalaria. NO

A continuacid, puntui de I'1 al 10: 1. Insatisfaccio; 10. Molt satisfactori.

Grau de satisfaccié general de la formacio.

Si desitgeu realitzar qualsevol suggeriment o observacio, si us plau, utilitzeu

I'espai reservat a continuacio.
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Annex 8. Sol-licitud d’avaluacié d’estudis al comité d’ética clinica (CEIC)

Ester Lozano Santiago
Carrer d'Almeria, 113.
Sant Feliu de Guixols — 17220

formacio ester@gmail.com

Exposa que vol portar a terme I'estudi: Els controladors de glucosa monitoritzats en

el tractament de la DM1.

Realitzat per: Ester Lozano Santiago, estudiant d’'infermeria de la Universitat de Girona.

L’estudi sera realitzat respectant la normativa legal aplicable.

Sol-licito que signin i datin una copia de la carta, d’acord la seva rebuda.

Nom Signa i segell Data
Cordialment,
Girona, ....cccceeeennn... de .eeriinnnnn. 20
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Annex 9. Carta de presentacioé del projecte a I'IDIAP

Benvingut/a

El meu nom és Ester Lozano Santiago, soc estudiant de quart curs d’'infermeria de la

Universitat de Girona.

Em dirigeixo a vostés per presentar-los el projecte d’investigacié “Els controladors de
glucosa monitoritzats en el tractament de la DM1”. Volia comunicar-los el meu interés
per dur-lo a terme en dues Arees Basiques de Salut del Baix Emporda, concretament,
'ABS de Palamds i ABS de Torroella de Montgri.

Actualment, les noves tecnologies representen un important avang terapéutic enfront de
les malalties croniques com és la diabetis mellitus tipus 1. Aquesta, suposa un repte
important tant per la persona diabética com per I'equip sanitari, ja que el mal control
metabodlic s’associa a una baixa adheréncia terapéutica. Arran d’aquest problema, s’ha
demostrat que el desenvolupament de noves tecnologies com son els controladors de

glucosa monitoritzats poden afavorir el bon control de la malaltia.

No obstant aix0, 'escas coneixement sobre els dispositius per part dels professionals
sanitaris implica una baixa implementacié en els centres de salut. Per aquest motiu,
I'objectiu principal del projecte que es presenta, és avaluar I'efectivitat de la intervencié
formativa realitzada als Centres d’Atencié Primaria i Consultoris Locals del Baix
Emporda i consequentment poder avaluar el grau de coneixement dels infermers/es

d’atencié primaria abans i després de la formacio.

Per analitzar els objectius es fa Us d’un questionari que avalua diversos items, destacant
el coneixement d’infermeria d’atencié primaria en relaci6 amb els controladors de
glucosa monitoritzats, la seva actuacio i implicacio en la consulta i la percepcio del rol

d’infermeria en I'ambit de la diabetis mellitus tipus 1.

Considero primordial desenvolupar activitats formatives sustentades per I'evidéncia
cientifica que avalin un increment del coneixement dels infermers/es d’atencié primaria
en relacid amb els controladors de glucosa monitoritzats, ja que s’ha demostrat que
'educacioé sanitaria és una de les estratégies fonamentals per conscienciar a les

persones diabétiques respecte a la continuitat de cures.

Resto a la seva disposicid per qualsevol aclariment o informacié que necessiti.
Una cordial salutacié.

Ester Lozano Santiago.
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Annex 10. Carta informativa de I'’estudi

Benvolgut/da Sr./Sra. Responsable d’infermeria del Centre d’Atencié Primaria.

Em dirigeixo a vostés per explicar-los I'estudi que es vol dur a terme. El meu nom és
Ester Lozano Santiago i soc estudiant de quart curs d’'infermeria de la Universitat de
Girona. Estic acomplint un projecte sobre el coneixement dels professionals d’'infermeria
d’Atencié Primaria en relaciéo amb els controladors de glucosa monitoritzats. Voldria dur
a terme una formacio als seus infermers/es per valorar si es produeix un augment del

coneixement respecte al tema d’investigacio.

Durant l'tltima década, s’han publicat estudis on es demostra que I'educacié sanitaria
és una de les estrategies principals per sensibilitzar a les persones amb diabetis mellitus,
afavorint 'adheréncia terapéutica i el seguiment a les consultes d’atencié primaria amb
I'objectiu d’aconseguir nivells metabolics optims. Arran d’aixd, considero beneficiosa i
enriquidora pels professionals d’infermeria dels respectius centres la participacio en la

intervencio formativa per adquirir conceptes diabétics i tecnologics.

Per poder dur a terme l'estudi, la meva intenci6 és fer entrega als professionals
d'infermeria que decideixin participar, diversos questionaris de dades
sociodemografiques i professionals, i de coneixement amb relacié a la diabetis i
controladors de glucosa monitoritzats. Els questionaris tenen I'objectiu de descriure la
mostra de participants i mesurar el grau de coneixement de la intervencié formativa. En
el termini de 3 setmanes es realitzara una formacio dirigida a infermers/es constituida
per 3 sessions que es duran a terme en els horaris convinguts amb la direccié durant
les franges horaries destinades a activitats formatives. En finalitzar el curs es passara
de nou el questionari d’autoavaluacié en dos terminis, immediatament posterior al curs

i al cap de 3 mesos, i de satisfaccio.

L’interés d’aquest projecte recau en el fet que la diabetis mellitus tipus 1 és una malaltia
cronica d’alta incidéencia. A més, s’ha manifestat que el mal control metabdlic s’associa
a una major morbimortalitat, per tant, la persona diabética pot acabar desenvolupant
malalties cardiovasculars. A causa d’aquest problema, es considera que amb una
adequada formacio als professionals d’infermeria es pot aconseguir una deteccio precog
i un correcte abordatge, conseqientment s’aconseguira reduir la despesa sanitaria i la

mortalitat relacionada amb la malaltia.

El projecte ha estat aprovat pel comité d’ética de lInstitut d’Investigacié d’Atencié

Primaria Jordi Gol i disposa de les autoritzacions de la direccié del CAP.
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Annex 11. Cartell

= Serveis de Salut Integrats
Baix Emporda

6 al 24 de Febrer
v
] del 2023

) ‘

INSCRIPCIO

[oX¢]

CRATUITA

INTERVENCIO FO-RMATIVA

"ELS CONTROLADORS DE GLUCOSA MONITORITZAT.
EN EL TRACTAMENT DE LA DM1"

Dirigit a professionals d'infermeria d'Atencié Primaria

Objectiu: Avaluar l'efectivitat de la intervencié formativa realitzada als Centres d'Atencié Primaria
del Baix Emporda.

O O O 3 SESSIONS FORMATIVES
e DURADA: 1 hora
m e HORARI: 14 a 15 hores (franja horaria destinada a formacio i sessions
cliniques).

ECorreu d'inscripcio: formacié_ester@gmail.com

Font: Elaboracio propia
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Annex 12. Full de consentiment informat

Titol de I’estudi: Els controladors de glucosa monitoritzats en el tractament de la DM1.

Jo, amb DNI

(Nom i cognoms)

He estat informat/da de les condicions del projecte en relaci6 amb una intervencio
formativa sobre els controladors de glucosa monitoritzats. He llegit el full informatiu que
se m’ha entregat, he pogut fer preguntes sobre el projecte i he parlat amb l'investigador

Ester Lozano Santiago.

Accepto participar voluntariament en aquesta investigacié havent rebut informacio
prévia de I'objectiu de I'estudi, d’acord amb el qué estableix la L.O 3/2018, del 5 de
desembre, de Proteccié de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals. Aixi doncs,
reconec que la informacié que proporcioni al llarg de I'estudi sera totalment confidencial

i no sera utilitzada per qualsevol altre proposit.

Entenc que se’'m lliurara una copia del consentiment informat i podré sol-licitar

informacio sobre els resultats del projecte una vegada conclos.

Signatura del participant Signatura de l'investigador

49



Annex 13. Correu electronic als participants de I'estudi

Bon dia a tothom,

Informar-lo que la seva participacié en la intervencié formativa anomenada “Els

controladors de glucosa monitoritzats en el tractament de la DM1” s’ha tramitat amb éxit.

Per tal de poder agilitzar la gestio i el temps, s’adjunta en aquest correu el questionari
d’autoavaluacié que haura de respondre durant els proxims 7 dies. Tanmateix, 5 dies
abans de la primera sessio s’enviara al mateix correu un dossier amb els conceptes

basics sobre la diabetis mellitus tipus 1 que haura de llegir abans de la primera sessi6.

Podra trobar el questionari en aquest enllac:
https://docs.google.com/forms/d/10Sie5SFUfuTAY Gmt8BUNTBpcLQMOV2Wc5wVmW

waxklY/prefill

Espero que gaudeixi d’aquest curs.

Salutacions,

Ester Lozano Santiago.
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Annex 14. Intervencid formativa

Obijectius educatius:

- Coneixer els conceptes basics i dades epidemiologiques sobre la diabetis
mellitus tipus 1.

- Saber diferenciar entre els tractaments utilitzats per la diabetis.

- Endinsar-se dins del mon dels controladors de glucosa monitoritzats.

- Saber detectar els problemes relacionats amb els dispositius.

En primer lloc, es fara una ronda de preguntes per conéixer si algun dels participants té
dubtes relacionats amb el dossier que es va entregar en format en linia. A continuacio,
es comengara I'explicacié amb una breu historia i evolucié dels dispositius utilitzats en
el tractament de la diabetis mellitus tipus 1, concretament, els ISCI, CGM i pancrees
artificial. Al mateix temps, s’exposaran les semblances i diferéncies entre els 3
dispositius. Un cop finalitzat, es fara un feedback amb els participants sobre el

coneixement d’aquestes tecnologies i el seu Us als centres d’atencio primaria.

En segon lloc, es fara émfasis en els controladors de glucosa monitoritzats. S’explicara
que son els aparells, des de quan es troben disponibles al mercat espanyol, perqué
s'utilitzen i els criteris d’inclusié i exclusio dels pacients. A continuacié, es fara entrega
a cada participant d’'una taula en format paper on es trobaran tots els dispositius
disponibles al mercat amb les caracteristiques seguents: precisi6 MARD (%), vida util
del sensor i calibratge (Annex 4). A més, es fara una aproximacié dels preus dels
dispositius i es comparara amb el tractament convencional de la diabetis mellitus tipus
1, és a dir, els antidiabétics i la insulinitzacié. Sera en aquest moment, quan es llancara
aquesta pregunta oberta “Considereu que els dispositius son assequibles per I'usuari o
bé, només podran adquirir-los aquelles persones amb gran poder monetari a causa del
seu elevat preu?” que hauran de plantejar-se per la seglent sessi6. Tot seguit,
s’enumeraran els components del dispositiu com sén: receptor o aplicador, transmissor
i sensor. S'utilitzara un dispositiu real perqué sigui més visual i entenedora I'explicacio,
al mateix temps s’explicara la utilitat de cada component. Finalment, s’indicaran els

avantatges i inconvenients dels CGM basant-se en evidéncia cientifica actualitzada.

En tercer lloc, s’introduira la part de la sessié més important que és el paper d’infermeria
relacionat amb els dispositius en I'ambit d’atencié primaria. S’explicara com es calibra
el dispositiu, com es descarrega I'aplicacié corresponent, com s’estableixen les alarmes
i consequentment com se silencien, el periode de canvi de sensor i els possibles efectes

adversos o signes d’infeccio locals del sensor o aplicador. Tots els participants rebran
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un triptic dirigit a les persones portadores d’aquest aparell que serveixi de guia als

infermers/es per fer educacio sanitaria a la consulta.

Per posar fi a la primera sessiod, es fara una ultima ronda de preguntes per resoldre

dubtes generats.

Obijectius educatius:

- Coneixer les diferéencies i caracteristiques dels tres controladors de glucosa

monitoritzats més utilitzats.

Comengarem amb un breu feedback sobre la sessi6é anterior, per comparar opinions i
punts de vista. A continuacid, s’explicaran els tres dispositius més utilitzats i
comercialitzats tant nacional con internacionalment, concretament, el Dexcom G6 (veure
Taula 6), el Medtrum S7 (veure Taula 7) i el FreeStyle Libre 2 (veure Taula 8). Per fer la
sessid més dinamica es portaran els tres controladors de glucosa monitoritzats i es fara
I'explicaciéo amb el dispositiu en ma, perqué la informacié sigui més practica i visual i no
nomeés teorica. A més, es demanara a tots els participants que treguin els seus teléfons
mobils perqué s’hauran de descarregar les aplicacions de cada dispositiu i aixi poder

familiaritzar-se.

Finalment, s’obrira un debat on es formularan diverses preguntes relacionades amb

multiples items comentats en ambdues sessions.

Es tancara la sessié amb un feedback, per valorar si els participants han pogut esprémer

la teoria impartida i resolucié de dubtes en cas que n’hi hagi.

Taula 6. Caracteristiques Dexcom G6

DEXCOM G6 [37]

Que és? Sistema de monitoritzacié continuo de glucosa (CGM) calibrat de

fabrica, per tant, és innecessari el control de glicemia capil-lar.

Criteris d’inclusié Persones majors de 2 anys.
Components 1) Aplicador automatic simple

2) Sensor i transmissor

3) Dispositiu de visualitzacio (dispositiu compatible amb Apple o

Android).
Durada del sensor El sensor és resistent a I'aigua i es canvia cada 10 dies.
Col-locaci6 del sensor 1) Part superior de les natges: nens entre 2 i 17 anys.

2) Dors de la part posterior del brag: nens/es majors de 2 anys.

3) Abdomen: nens/es majors de 2 anys.
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Alarmes

Programacié d’alarmes de manera individual des de I'aplicacio.
S’ha creat I'alarma urgent nivell baix imminent que esta dissenyada
per proporcionar una adverténcia amb 20 minuts d’antelacié quan

la glicemia és inferior a 55 mg/dl.

Preu 450 €
Aplicacié Dexcom G6 mg/dl DXCM2 (disponible a Apple i Android)
Taula 7. Caracteristiques Medtrum S7
MEDTRUM S7 [38]
Que és? Sistema de monitoritzacié continuo de glucosa (CGM) en temps-

real (TR).

Criteris d’inclusio

Persones majors de 2 anys amb diabetis mellitus.

Components

1) Transmissor (x 1)
2) Sensors (x 4)

Calibratge

Cada 24 hores amb una glicémia capil-lar.

Durada del sensor

El sensor té una vida util de 14 dies.

Col-locacio del sensor

S’aplica a la part posterior del brag.

Alarmes Presenta multiples alarmes les quals es mostren en el dispositiu
intel-ligent a través de la vibraci6 o emissi®6 de sons i
consequentment apareix un missatge en la pantalla.

Preu 299, 00 €

Aplicacié EasySense (disponible a Apple i Android)

Taula 8. Caracteristiques FreeStyle Libre 2
FREESTYLE LIBRE 2 [39]
Qué és? Sistema Flash = sistema que mesura continuament la glucosa,

pero que no transmet les dades al pacient siné que s’ha de fer una

lectura activa de l'usuari a través de I'aplicacié.

Criteris d’inclusio

Menors amb diabetis entre 4 i 17 anys.

Components

1) Lector.

2) Sensor transparent.

Durada del sensor

El sensor té una vida util de 14 dies i la memoria dura fins a 8 hores.

Col-locacio del sensor

S’aplica a la part posterior del brag o a 'abdomen.

Alarmes Hi ha 3 alarmes disponibles:
1) Alarma de glucosa baixa: entre 60 i 100 mg/dlI.
2) : entre 120 mg/dl i 400 mg/dl.
3) Alarma de pérdua de senyal: perdua de senyal amb el lector
o el telefon.
Preu 59,90 €
Aplicacié Freestyle LibreLink (disponible a Apple i Android)
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SESSIO 3

Obijectius educatius:

- Saber actuar davant de qualsevol problema desencadenat pel controlador de

glucosa monitoritzat.

En primer lloc, abans de l'arribada dels participants es prepararan 3 casos clinics en 3
taules diferents, és a dir, en cadascuna d’elles es posara un dispositiu CGM i una
cartolina amb el cas clinic pertinent. Tot seguit, abans de comengar amb la part practica
es fara un feedback per si a les anteriors sessions varen quedar dubtes. Posteriorment,
els participants es distribuiran en tres grups i a cadascun d’ells se’ls entregara els casos
clinics els quals hauran de resoldre en el mateix paper. Cada grup disposara de 15

minuts per resoldre el cas.

Els casos clinics que s’hauran de resoldre durant la sessio son els seguents:

- Cas clinic 1: Pau de 10 anys, amb diabetis mellitus tipus 1 des dels 6 anys i en
tractament amb un CGM des de fa 2 anys. Arriba a la consulta d’infermeria
pediatrica i ens explica que estava jugant a futbol al pati de I'escola i ha caigut
en trepitjar la pilota, de cop i volta s’ha adonat que tant I'aplicador com el sensor
S’havien desenganxat.

Com no sabia que havia de fer, si posar-me’l de nou, esperar uns dies i posar-
me un altre, mirar-me una glicemia capil-lar o qualsevol altra cosa, he decidit
venir a la consulta. A més, des de fa tres dies que tinc una mica envermellida la
zona de puncié i m’he estat aplicant crema al voltant de I'aplicador, és correcte

aixo?

- Cas clinic 2: Marta de 33 anys, professora d’educacié primaria, amb diabetis
mellitus tipus 1 des dels 13 anys i en tractament amb un controlador de glucosa
monitoritzat des de fa 1 any.

Fa una trucada telefonica al seu consultori local perque pren la decisié de fer una
migdiada de 2 hores, i és coneixedora que quan es lleva té la glicémia molt
elevada, per tant, ens comenta quins canvis o ajustos ha de fer en el dispositiu

per evitar aquesta hiperglucémia?

- Cas clinic 3: Home de 66 anys, jubilat, amb diabetis mellitus tipus 1 des dels 17
anys i en tractament amb un controlador de glucosa, concretament Medtrum S7.
Estava a casa, estirat en el sofa mirant la televisi6 quan de cop i volta li ha
comengat a vibrar i sonar el dispositiu, ha visualitzat I'alarma que li indicava

hipoglucemia, i s’ha posat a menjar dolgos (2 sobre de sucre blanc i un suc de
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pinya), al cap de 10 minuts ha tornat a vibrar i emetre sons i apareixia la mateixa
alarma d’hipoglucemia.

En Josep decideix mirar-se una glicemia basal i en aquest cas, estava a 202
mg/dl, per tant, les dades eren incoherents, decideix acudir al CAP perqué els
valors de glicémia li fluctuen en excés. Que creieu que ha passat i quina solucioé
li oferireu?

Quan els tres grups hauran resolt els casos, s’obrira un espai de dialeg on s’exposara
la resolucid dels casos i aixi aconseguir resoldre el problema de la millor manera
possible. En aquest cas, el formador no intervindra simplement, es limitara a fer de

moderador.

Finalment, en els ultims 5 o 10 minuts de la sessid, es passara el questionari
d’autoavaluacié que varen respondre els participants en linia abans de la sessio.
Tanmateix, es repartira 'enquesta de satisfaccié de la intervencié formativa per valorar
si ha estat adequada la formacid, els recursos didactics, el material, la informacié... la

qual hauran de respondre i retornar al formador/a.
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Annex 15. Guia educativa sobre la DM1 i els CGM
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| INDEX!
I

I. CONCEPTES GENERALS SOBRE LA
DIABETES MELLITUS TIPUS 1
® Qué és la Diabetis Mellitus tipus 1?
e Nivells de glucosa.
® Triangle del maneig de la DM1.

Il. CONTROLADORS DE GLUCOSA
MONITORITZATS (CGM)

® Queé ésun CGM?

® Tipus de CGM.

® Avantatges i inconvenients.

11l. CARACTERISTIQUES CGM
e Components del dispositiu.
e Calibratge.
® |nserci6 del dispositiu.

e Aplicacions.

IV. BIBLIOGRAFIA

CONCEPTES GENERALS
SOBRE DIABETIS
MELLITUS TIPUS 1

Qué és la Diabetis Mellitus tipus 1?

La Diabetis Mellitus tipus 1 (DM1) és
una malaltia autoimmune que es
caracteritza per nivells alts de sucre
en sang a causa que el pancrees no
produeix insulina.

La DM1 és una malaltia cronica
frequent a la infancia, sent I'edat
d'inici més frequent entre 11-14
anys.

Nivells de glucosa

80 - 130 mg/dl

Glucosa plasmatica en deju

<180 mg/dl

@)

Glucosa plasmatica 2 hores
després de l'apat
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CONTROLADORS DE
GLUCOSA
MONITORITZATS (CGM)

Qué és un CGM?

Es un dispositiu que mesura els nivells de
glucosa intersticials del teixit subcutani.
Proporcionen informacié

cada 5 0 10 minuts.

P
Sorace dula
- ghuca

£

Vo smires
Glicémia capil-lar VS Gliceémia intersticial
Mostra sanguinia a Mostra del liquid

través d'un intersticial a través
glucometre. d'un CGM.

N =
—
- LS.

CONTROLADORS DE

GLUCOSA
MONITORITZATS (CGM)
Tipus de CGM

CGM amb sistema Flash

Mesura la glicémia i les tendéncies.

No envia informacié, per veure les dades s'ha
d'apropar el dispositiu al sensor.

No disposa d'alarmes programables.
No s'ha de calibrar. RS
* Durada del sensor 14 dies.

CGM en temps real (MCG-TR)

* Mesura la glicémia i les tendéncies.

* Envia informaci6 cada 5 minuts.

* Disposa d'alarmes programables.

* S'ha de calibrar amb glicémies capil-lars.

* Durada del sensor 7 dies. @ =
p=r*
2y | @

e

CONTROLADORS DE
GLUCOSA
MONITORITZATS (CGM)

Avantatges

* Millora el control metabalic.

* Redueix el nombre de punxades capil-lars.

* Disminueix el nombre d" dis hipoglucémics.
* Augment de la seguretat.

* Programacié d'alarmes.

* Informacié visible tant pel pacient com pel

|_sanitari.

%)

cuidador, familiar o pr

Inconvenients

* Signes d'infeccié: irritacié, envermelliment, edema.

* Calibratge del sensor amb glicémia capil-lar.

© CGM tipus Flash: no és necessari.
© MCG - TR: 1 vegada al dia.

* Canvide sensor.

© CGM tipus Flash: cada 14 dies.
o MCG - TR: cada 7 dies.

* Elevat cost (no financiat pel sistema de salut).

CARACTERISTIQUES CGM

Components del dispositiu

1.Receptor
2.Transmissor
3.Sensor

Calibratge

Cada dispositiu requereix un periode de
temps diferent per calibrar-se, encara que les
guies recomanen calibrar el sensor una
vegada al dia (c/24 h) mitjancant la glicemia
capillar.

¢ MCG tipus Flash: no és necessari el

calibratge.
* MCG - TR: 1 vegada al dia.

CARACTERISTIQUES CGM

Insercié del dispositiu

Els dispositius CGM es col-loquen en el teixit
subcutani.

=] 2%\

@ Abdomen piernss  @Gliteos (@ Brazos

Aplicacions

Actualment, existeixen multiples aplicacions
que permeten la visualitzacié dels nivells de
glucosa i tendéncies en qualsevol dispositiu
electronic (mobil, tablet, rellotge intel-ligent...).
Algunes d'aquestes apps son:

FreeStyle

4

(Android, 10S) (Android, 10S) (Android, 10S)
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...5( crees en los suelios, ellos se crearam.”

Albert Espinosa



