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PROLEG

La pandemia per la COVID-19 ha propiciat que I'Us de la telesalut s'hagi estes de manera global.
Davant les restriccions de la mobilitat, la saturacié dels sistemes de salut i el risc de contagi en els centres
d’atencié primaria, s'han suspés la majoria de les consultes presencials i la telesalut s’ha convertit en
una eina essencial de les infermeres de familia i comunitaria per promoure la continuitat de les cures, i
mantenir o millorar la coordinacié amb professionals d'altres ambits d'atencio.

Abans de I'inici de la pandémia, I'Us de les consultes virtuals estava en augment, i aquestes eren rea-
litzades principalment a través del telefon, el correu electronic o I'e-consulta. Segons dades dels Sistemes
d'Informacié dels Serveis d'Atencié Primaria de I'Institut Catala de la Salut (SISAP), I'atencié telefonica
s'ha incrementat del 7% al 35% i I'activitat virtual del 10% al 18%, comparant I'any 2019 amb el 2020.
No obstant aixo, la normalitzacié de I'Us de la telesalut ha presentat barreres importants per a la seva im-
plantacio i desplegament. Ara, una situacié excepcional com la pandéemia per la COVID-19, ha generat
la necessitat d’emprar la tecnologia per a I'atencié a distancia de les persones amb problemes de salut
cronics, adaptant les organitzacions i la practica clinica tradicional a aquest nou context.

L'Us de les tecnologies d'informacié i comunicacio (TIC) és cada vegada més frequent en la vida quo-
tidiana de les persones. Els resultats de I'Enquesta sobre Equipament i Us de Tecnologies d'Informacio i
Comunicacié en les Llars del Instituto Nacional de Estadistica (INE) de 2020 informa que el 95,4% de les
llars espanyoles tenen connexié a internet i el 81,4% de les llars tenen algun tipus d'ordinador (el 76,2 %
ordinadors de sobretaula o portatils i el 58,4% tauletes), mentre que el telefon mobil esta present en el
99,5% de les llars. En les persones de 16 a 74 anys, el 83,8% de les dones i el 82,4% dels homes fan ser-
vir internet diariament mentre que en les persones de 75 i més anys només el 17,1% I'utilitzen. Tot i que
I"s de les TIC ha crescut en els Ultims anys, segueix existint una bretxa digital que es pot atribuir a una
série de factors: la manca d'infraestructura (en particular en les zones rurals), la manca de coneixements
d'informatica i habilitats necessaries per participar en la societat de la informacio, o la manca d'interes.

Creiem que I'atencié a les persones a distancia a través de la telesalut ha arribat per quedar-se, cosa
que obliga a les institucions sanitaries i drgans reguladors a adaptar els marcs étics-legals, i les societats
cientifigues a realitzar recomanacions basades en |'evidencia cientifica i les recomanacions d’experts.

Conscients de la necessitat, s'ha elaborat el document que us presentem de recomanacions practi-
gues per orientar a les infermeres de familia i comunitaria sobre com proporcionar cures eficaces, segu-
res i etiques a través de la telesalut. El present document tracta de proporcionar els elements essencials
a tenir en compte abans, durant i després de I'atencié no presencial a les persones amb diabetis mellitus,
i ajudar a les infermeres a tenir una acceptacié i comprensié del valor de la telesalut a la practica.

Francisco Cegri, Natalia Mingorance i Lorena Villa

Autors
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1.

TELEINFERMERIA: ASPECTES GENERALS

1.1 Queé és la telesalut i la teleinfermeria?

Els termes telesalut, telemedicina, teleinfermeria i teleconsulta habitualment s’utilitzen de manera
indistinta en la literatura, dificultant la comprensié i difusi¢ de cada terminologia en I'ambit practic.

Definirem primer aquests conceptes:

* Telesalut o eSalut, és la prestacié de serveis de salut utilitzant les tecnologies de la informacio
i la comunicacio (TIC), especialment on la distancia és una barrera per rebre atencié de salut. El
conjunt d'activitats relacionades amb la salut, els serveis i els metodes, sén els mateixos que es
duen a terme a distancia amb I'ajuda de les TIC. Es un concepte ampli que inclou, entre altres, la
telemedicina, la teleinfermeria i la teleeducacié en salut (CNSIS, 2020).

* Telemedicina, segons I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), és la provisié de serveis de salut
a distancia en els components de promocio, prevencio, diagnostic, tractament i rehabilitacio, per
professionals de la salut que utilitzen TIC, que els permeten intercanviar dades amb el propodsit de
facilitar I'accés i I'oportunitat en la prestacié de serveis a la poblacié que presenta limitacions d'oferta,
d’accés als serveis o de tots dos en la seva area geografica (Kopec, 2002; PHO, 2015; WHO, 2015).

* Teleinfermeria, segons el Consell Internacional d’'Infermeria (CIE), s'entén I'Us de la tecnologia
de les telecomunicacions en la disciplina infermera per a millorar I'atencié als pacients. Si bé la
teleinfermeria es troba dintre del concepte global de telemedicina, el terme és acceptat i utilitzat
per visibilitzar el rol de la infermera en I'Us de les TIC (ICN, 2007).

e Teleconsulta, correspon a una consulta a distancia realitzada a través de TIC entre un pacient i
un o més membres de I'equip de salut que es troben respectivament ubicats en llocs geografics
diferents respecte del pacient i que tenen la possibilitat d'interactuar entre si (CNSIS, 2020).

Un altre concepte també molt utilitzat quan parlem de telesalut és el concepte de Tecnologies de
la informacié i les comunicacions (TIC), definit com: sistemes tecnoldgics mitjancant els quals es rep,
manipula i processa informacio, i que facilita la comunicacié entre dos o més interlocutors. El concepte
TIC engloba tots aquells serveis basats en I'intercanvi d’informacié (correu electronic, productes audiovi-
suals, forums i xarxes socials, comerc electronic, cercadors d'informacio...), les xarxes de telecomunica-
cions que donen suport a aquest intercanvi de dades (telefonia fixa i mobil, internet, intranets corporati-
ves, radiodifusio...) i els terminals empleats per poder accedir als diferents serveis (ordinadors personals,
telefons, teléfons intel-ligents, tauletes, reproductors d'audio i de video...) (Altés, 2013).

1.2 Modalitats de teleinfermeria

Ates que I'objectiu principal d’aquest document és desenvolupar recomanacions de telesalut per
a les infermeres de familia i comunitaria, el terme que utilitzarem per als fins d’aquest document és
teleinfermeria.

Es poden distingir tres tipus principals de modalitats de teleinfermeria per a la prestacié de cures,
segons el moment en que la informacié és transmesa:

* Teleinfermeria asincronica: es refereix a una consulta en linia que permet el contacte entre
infermeres i persones. Les dades es recopilen, emmagatzemen i després s'envien per a ser inter-
pretades més tard. Fa referencia a la missatgeria segura (correu electronic, e-consulta).

* Teleinfermeria sincronica: la consulta s'executa en temps real, existeix un contacte directe entre
la infermera i la persona. Fa referéncia a una consulta de video o telefonica.

* Monitoratge remot: la informacié de salut de la persona es recopila amb dispositius tecnologics
per a la seva avaluacié i Us futur (Daniel, 2015).




Beneficis, inconvenients i limitacions

La revisio de I'evidéncia cientifica manifesta que les consultes de salut virtuals constitueixen una for-
ma complementaria d'atencié sanitaria, que, mitjancant protocols estandarditzats i una correcta seleccié
de persones i problemes de salut, pot aportar grans beneficis per a tots els agents del sistema (Souza-
Junior, 2016).

Aquests beneficis sén tant de resultats en salut (similars als de les consultes presencials en molts dels
casos), com d’experiéncia per al pacient (alta satisfaccié, millora de I'accés, estalvi de costos i de temps),
com a satisfaccié dels professionals i millora de la sostenibilitat del sistema sanitari (optimitzacié de re-
cursos o disminucié de llista d’espera, entre d'altres). Taula1 (Esadecreapolis, 2020).

Taula 1. Beneficis de la consulta de telesalut

Beneficis en resultats de salut e Resultats de salut similars a les visites presencials

Experiéncia de la persona e Satisfaccio de la persona

e Millora de I'accés a la consulta d’especialistes

e Estalvi de costos i temps en desplagament

® Reducci6 del temps d’espera per entrar a la consulta

Experiéncia del professional e Satisfaccio dels professionals
e Qualitat semblant a les consultes presencials

Sostenibilitat del sistema sanitari e Disminuci6 de la llista d'espera

e Optimitzacio de recursos

e Reduccié del temps de consulta i augment del nimero de consultes
e Reduccié del niumero de consultes presencials no necessaries

L'estudi qualitatiu realitzat per Donaghy al 2019 informa de I'acceptacio i els beneficis de les video-
consultes (VC) en comparacié amb la consulta presencial (CP) i la consulta telefonica (CT) per als profes-
sionals i les persones.

Els professionals no troben en les VC en comparacié amb la CP diferencies de temps per a ells, excep-
te en les visites a domicili. | per a les persones, consideren les VC menys estressants que fer una visita a
la consulta del professional que pot implicar temps d’espera inesperats.

La VC en comparacié amb la consulta telefonica (CT) és considerada tant pels professionals com les
persones una consulta més formal i permet captar el llenguatge no verbal, el que facilita si la persona
esta escoltant i comprenent el missatge.

Tant les persones com els professionals sanitaris consideren que la VC podria no ser el mitja més
apropiat quan es parla de temes molt personals o molt seriosos o quan es reben / donen noticies dificils
o dolentes, on una consulta cara a cara seria més apropiada per a aquests casos.

Per a aquelles persones que viatgen pel seu treball i per a aquelles que les seves vides s'estructuren
entorn a la feina, els estudis o la cura dels nens, la realitzacié de la visita de forma remota és valorada
positivament.

Sobre la base de la seva experiéncia en I'Us de VC, els pacients i els professionals van considerar que
el seguiment de VC seria particularment Util per a I'atencié de problemes de salut mental i el maneig de
malalties croniques, els resultats de les analisis de sang i les revisions de medicaments.

Tot i que els professionals i les persones en general van ser positius sobre la VC com un mitja per a
les consultes de seguiment, hi va haver consens entre els dos grups de participants que les CP continuen
sent “I'estandard d’or” en relacio amb la CT i la VC en la practica general.

Encara que la telesalut aporta molts beneficis, també existeixen barreres, incloses: la resisténcia a I'Us
de les TICS per part de les infermeres de familia i comunitaria i també ciutadania; la falta d’estructures i
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mitjans tecnics en alguns centres d'atencié primaria, i la falta de gestié d'una formacié especifica i d'un
marc regulador especific. (Alcazar et al, 2019).

1.3 Seleccié de I'Us i tipus de teleinfermeria segons les necessitats de la persona

Encara que existeixen beneficis per a I'Us de la telesalut i la teleinfermeria, les consultes a distancia no
son apropiades per a totes les situacions. No es pretén substituir les consultes presencials, sin6 ser una
eina que ajudi a la continuitat de les cures.

Les infermeres de familia i comunitaria han de determinar si la situacio de la persona és idonia per a
realitzar una atencio a distancia i el tipus de teleinfermeria a emprar, sincronica emprant el telefon o la
videoconferéncia, o asincronica a través de I'email o altres mitjans.

Per a avaluar la idoneitat de I'atencié a distancia la infermera de familia i comunitaria ha de tenir en
compte diferents aspectes com sén criteris clinics, la qualitat de la cura que es proporciona adaptada a la
situacié de salut i els seus determinants socials, la seguretat i nivell de risc de I'Us d'una atenci¢ a distancia,
les necessitats i preferéncies de la persona i aspectes practics com sén la capacitat i disponibilitat de la tec-
nologia (AHPA, 2020).

1.4 Consideracions tecnologiques i d’infraestructures

Les especificacions de la tecnologia a emprar per a la teleinfermeria pot influir, entre altres factors,
en la qualitat i sequretat de I'atencié. Les eines essencials necessaries per a la teleinfermeria inclouen:

e Connexio6 a Internet

Es un requisit indispensable una connectivitat a Internet adequada i segura en el cas de videocon-
feréncies, correus electronics, registres i comunicacions asincroniques.

* Plataforma tecnologica

Si I'estacio clinica de treball no compta amb eines de comunicacié integrades, hi ha moltes apli-
cacions de video i d'intercanvi d'informacié senzilles i gratuites, perd no totes compleixen amb
els requisits de privacitat i confidencialitat. Abans d’emprar un software s’'ha de considerar: a)
la seguretat: garanteix la privacitat i confidencialitat?, b) la funcionalitat: les funcionalitats de la
tecnologia sén aptes per a |'objectiu clinic?, c) facilitat d'Us i accessibilitat de la persona: és com-
patible amb els equips de la persona i de les infermeres?, és facil d'usar?

Davant del dubte, consulti amb la seva institucié o amb I"AIFICC abans d'emprar-la.

Equips o dispositius mobils

S'haura de disposar d'equips informatics, aquests poden ser d'escriptori o ordinadors portatils o dis-
positius mobils. Es necessari assegurar-se de disposar de cameres digitals d'alta resolucio, auriculars i mi-
crofons externs, il-luminacié o un suport per al dispositiu mobil, millorant la qualitat de la videotrucada.

Especificament ha de:

* Realitzar una trucada de prova per garantir una qualitat suficient, tant d’audio com de video, per
a facilitar una comunicacié i atencié adequada.

o Serfacil d'usar i compatible amb els equips i sistemes dels centres d’atencié primaria i de les persones.

Ambient/espai

L'ambient o I'espai on es realitza la teleconsulta és un aspecte essencial per a brindar una atencié
remota de qualitat.




Aspectes a tenir en compte:

e Triar una zona del centre amb bona connexi6 a Internet.
e Assegurar un espai amb privacitat tant auditiva com visual.

* Informar altres membres de I'equip d’atencié primaria que s'esta realitzant una consulta de tele-
salut i demanar que no es generin interrupcions.

e Garantir un fons sense massa objectes que puguin distreure a la persona.
 Us de vestimenta professional.

e Configurar I'espai de treball per que la il-luminacié sigui adequada. Si és possible, és preferible una
il-luminacié natural. Assegurar una absencia d’ombres a la cara o a les mans.

e S’ha de situar el dispositiu d'imatge / camera a nivell dels ulls.

e La camera ha d’estar segura i estable per evitar vibracions o tremolors, ja que pot interferir en la
qualitat del video.

e Sj s'utilitzen cadires que es mouen o giren, evitar moure’s per no crear distraccions amb el
moviment.

e Garantir que no existeix informacié confidencial visible al fons de la videoconferéncia.

1.5 Consentiment, privacitat i confidencialitat de les dades

Cal garantir la privacitat i confidencialitat de la persona en tot moment, com si la consulta fos cara a
cara. Alguns procediments per garantir la privacitat i confidencialitat son:

e Procediments per evitar les interrupcions.

e Les infermeres de familia i comunitaria han d’assegurar-se que |'equip i els sistemes de teleinfer-
meria triats compleixin els requisits de privacitat i confidencialitat.

* Implementar un sistema d'autenticacio segur i de facil accés per a les persones implicades en I'acte
assistencial de la VC (professional de salut i pacient), com per exemple, la identitat del professional
a través del numero de col-legiat, i la identitat de la persona a través del nimero de DNI o el CIP
de la targeta sanitaria.

e Abans de comencar la teleconsulta s'ha de sol-licitar sempre el consentiment de la persona i rea-
litzar el corresponen registre a la historia clinica.

» Sj existeix una rad valida i clinicament apropiada per a la gravacié d’'una consulta, s'ha d'informar
a la persona i sol-licitar el seu consentiment.

* Emmagatzematge adequat de totselsinformes proporcionats o generats a partir de la teleinfermeria.

* En el cas de trucar per telefon per a parlar amb la persona i aquesta no respondre, no deixar mis-
satges al contestador automatic del telefon.

1.6 Consideracions etiques i legals

Actualment no existeix un marc legal aplicable a la teleinfermeria a Catalunya ni a I'estat espanyol
que la reguli especificament. Malgrat aquesta situacio, trobem diferents normes legals i deontologiques
relacionades indirectament com sén la normativa reguladora de la sanitat, i la requladora de I'autonomia
de la persona i de drets i obligacions en materia d'informacié i documentacio clinica, aixi com les normes
deontologiques i principis d’etica sanitaria que resultin d'aplicacié. Aixi mateix, com la teleinfermeria
és un servei prestat a distancia per mitjans de comunicacié electronica, també és important prendre en
consideracio la legislacio relativa a la proteccié de dades de caracter personal.

TELEINFERMERIA: RECOMANACIONS PER A LATENCIO A LA PERSONA AMB DIABETIS MELLITUS DES DE LATENCIO PRIMARIA | COMUNITARIA




1.7 Recomanacions per a I'organitzacié d’una consulta de teleinfermeria
Abans de la teleconsulta
Recomanacions per a la persona

Préviament a la teleconsulta, s’hauria d’haver informat la persona sobre la teleconsulta, que en-
tengui com es desenvolupara la consulta, altres opcions d’atencié disponibles i sobre la durada
esperada de la teleconsulta.

Preparar I'ambient: assegurar la realitzacié de la videoconferéncia en un espai ben il-luminat, tran-
quil i lliure d'interrupcions.

Preparar la tecnologia necessaria:

— Coneixer els requisits técnics recomanats, inclos el programari de videotrucada i/ o les apli-
cacions de missatgeria. Sequir les indicacions del proveidor de salut.

— Provar abans de la teleconsulta el sistema que s'utilitzara (tauletes, ordinador, videotruca-
da...), que tot funcioni adequadament.

— Comprovar que el dispositiu té suficient bateria i una connexié adequada a internet, en cas
necessari.

Tenir tota la informacié/dubtes preparats per si fos necessari comentar algun aspecte.
Disposar d'un paper i boligraf per fer anotacions durant la consulta.

Recomanacions per a la infermera de familia i comunitaria

Garantir la idoneitat de la teleconsulta.

Repassar la historia clinica de la persona préviament: informacié de I'estat de salut de la persona,
la presencia de possibles complicacions, i el tractament farmacoldgic i no farmacologic.

Material de suport: tenir a ma el material que puguem necessitar com a aspectes relatius a la his-
toria clinica de la persona (proves, informes...), paper i boligraf per fer anotacions.

Garantir la privacitat i confidencialitat de la teleconsulta.

Comptar amb un mitja de contacte alternatiu per si existeixen problemes tecnologics durant la
teleconsulta (teléfon i correu electronic).

Gestiod de I'entorn fisic (veure apartat ambient/espai).

Durant la teleconsulta
Recomanacions per a la persona

Tenir notes sobre la informacié o dubtes per si volgués comentar algun aspecte. Asseguri’s de fer
totes les preguntes que tingui abans de tancar la sessio.

Tenir un boligraf i paper en cas que necessiti prendre notes.
Portar ulleres de lectura si les necessita per veure coses a la pantalla.

Es recomanable tancar altres programes durant la realitzacid de la consulta per a ajudar a evitar
una connexié a Internet lenta i distraccions.

Si és necessari, sol-licitar ajuda a un familiar o cuidador/a.

Tenir el numero de teléfon del centre d'atencié primaria en cas que necessiti suport tecnic.




Recomanacions per a la infermera de familia i comunitaria

Durant la realitzacié d’una teleconsulta s’han de tenir en compte les seglients recomanacions:

* Presentacio de la infermera de familia i comunitaria i identificacié inequivoca de la persona:
— Presentacio de la infermera de familia i comunitaria, incloent-hi el nom, carrec i institucié.
@ Bon dia o bona tarda, soc [identificacio nom i professid], Ii truco del [nom del CAP].

— Identificacié inequivoca de la persona (s'ha de fer amb dos identificadors valids, dels quals
un seria nom i cognoms i Ialtre pot ser el DNI o CIP).

& £/ primer, és Vosté [nom i cognoms personals]?

@ Podria confirmar-me el seu DNI o CIP? Deixar temps per a la resposta.

e Marcar I'objectiu de la trucada:
— Explicar el motiu i modalitat de I'atencié.

& Com sap, per a qué no hagi de venir a la consulta estem fent 'entrevista clinica
per [determinar tipus teléfon/videoconsulta] Ii sembla bé? (Deixar temps per a la
resposta).

e Consentiment i privacitat:
— Informar la persona de la privacitat de la consulta i la seguretat de la tecnologia emprada.
— Informar a la persona que no s’esta gravant la consulta.

— Obtenir el consentiment informat verbal de la persona per a procedir a la teleconsulta per
telefon o videotrucada, i documentar aquest consentiment informat a la historia clinica de
la persona.

e Comunicacio efectiva:

— Verificar comprensio i, si escau, sol-licitar ajuda a un familiar: S'escolta i s’entén bé? Deixar
temps per a la resposta.

— Es troba en un lloc adequat per a poder parlar? Deixar temps per a la resposta.

— Prefereix voste que parlem nosaltres o prefereix posar el teléfon en mans lliures i que ens
acompanyi una altra persona?

— Esperarem que la persona s'uneixi a la crida, si és el cas, i tornem a presentar-nos i a explicar
el motiu de la trucada. Registrar a la historia clinica el nom del familiar o acompanyant i la
seva relacié amb la persona.

— Suggerir-li que tingui a ma el registre de constants, les ulleres (si li sén necessaries) i paper i
boligraf per a prendre notes.

e Comunicacio verbal:
— Parlar amb claredat.
— To tranquil.

— Facilitarem el dialeg.

TELEINFERMERIA: RECOMANACIONS PER A LATENCIO A LA PERSONA AMB DIABETIS MELLITUS DES DE LATENCIO PRIMARIA | COMUNITARIA




e Comunicacié no verbal en les videoconferencies: gesticular amb naturalitat, perd controlant els
moviments. Es important emprar les mans per a emfatitzar el discurs; mantenir el contacte visual
amb la camera. Us del somriure per crear confianca.

e Comunicacié amb recursos digitals: compartir la pantalla, si s'escau, per a que la persona pugui
llegir i obtenir major comprensié d'un tema.

Després de la teleconsulta
Recomanacions per a la persona

* Assegurar-se de penjar bé el teléfon en el cas de les consultes via telefonica i de tancar el progra-
ma i la camera a les videoconferéncies.

Recomanacions per a la infermera de familia i comunitaria

* Assegurar-se que el teléfon esta adequadament penjat després d'acabar la consulta i, en el cas de
les videoconferencies, apagar, per complet, la camera i el micréfon quan ja no estiguin en Us.

* Registrar a la historia clinica: la modalitat de teleinfermeria realitzada, si ha estat present una altra
persona, consentiment de la persona i qualsevol mal funcionament técnic en el transcurs de la
trucada telefonica o videotrucada que puguin haver compromes la seguretat o la qualitat de la
consulta, per exemple, dificultat de so, de la imatge o del senyal d’internet.







TELEINFERMERIA
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2.

TELEINFERMERIA: LATENCIO A LA PERSONA AMB DIABETIS MELLITUS

2.1 Introduccio

Un dels problemes que esta causant la pandemia de la COVID-19 és la falta de control de les patolo-
gies croniques i en concret la Diabetis Mellitus (DM).

Segons I'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) de 2020, la prevalenca de Diabetis Mellitus (DM) és
del 7,9% en la poblacié major de 15 0 més anys (8,4% en homes i 7,4% en dones).

Els resultats de I'estudi realitzat per Coma i col. en 288 consultes d'Atencié Primaria (AP), pel que fa
a la DM tipus 2, va mostrar que durant la primera onada (de febrer a abril de 2020) les sol-licituds de
HbA1C van baixar un 17%, i el percentatge de pacients amb HbA1C <8% en 2,5 punts. També han
baixat els percentatges de cribratges del peu diabétic (en 10 punts), la retinopatia (en 5 punts) i la salut
bucal (en 1,3 punts).

Per aquests motius, elaborem aquest protocol de teleconsulta d'infermeria per a la persona amb DM
des de I'’Atencioé Primaria i Comunitaria (APiC), que ens permetra fer un seguiment de les persones amb
DM més proper i de qualitat, i incorporar-lo a la seva historia clinica, ja que del sequiment i de I'educacié
sanitaria continua depen I'éxit del tractament i la prevencié de complicacions en les persones amb DM
(Angullo-Martinez, 2021).

L'educacié sanitaria o educacié terapéutica es pot realitzar sempre en tots els escenaris en que tenim
contacte amb les persones i de forma multidisciplinar, per tant, pot ser adequada fer-la tant presencial
com telematica. L'educacié terapeutica en diabetis (ETD) és un procés educatiu integrat en el procés de
tractament mitjancant el que s'intenta facilitar a les persones amb diabetis i les seves families les com-
peténcies (coneixements, habilitats i actituds) i el suport necessari per a que siguin capaces de respon-
sabilitzar-se de I'autocontrol de la seva malaltia. Es pretén que les persones entenguin la seva malaltia i
les bases del tractament integrant-les a la seva vida quotidiana; que siguin capaces de prevenir, coneixer
i actuar en situacions de risc agut i prevenir factors de risc cardiovascular a llarg termini. Comporta una
relacié no paternalista, Us de I'entrevista motivacional, abordatge d'aspectes psicoldgics i de comporta-
ment (autoeficacia) i un traspas de competéncies que seran fonamentals per aconseguir la autorespon-
sabilitat (apoderament) de la persona amb diabetis i que inclou continguts sobre alimentacié, exercici,
adherencia terapéutica i autocontrol entre d'altres, i que permeten arribar als objectius terapeutics,
millorar la seva qualitat de vida, incrementar la propia autonomia i la seva independencia.

2.2 Objectius

Objectiu principal

e Elaborar un protocol de recomanacions de teleinfermeria per a I'atencié a les persones amb
Diabetis Mellitus.

Objectius secundaris
e Realitzar activitats d’educacié i promocié de la salut i preventives.
* Realitzar la valoracio de I'estat de salut de la persona en relacié amb la Diabetis Mellitus.

e I|dentificar les millores del pla de salut per tractar descompensacions o millorar el control de la
malaltia.

* Avaluar possibles comorbiditats i els seus tractaments.
e Donar suport a la persona i familia en el compliment del pla de salut.

* Resoldre dubtes sobre el maneig de la malaltia.




2.3 Poblacio diana

Persones amb Diabetis Mellitus, en situacié de debut, sequiment o vulnerabilitat.

2.4 Excepcions

La persona no desitja fer la visita de manera telematica.
Debut en Diabetis Mellitus.
Situacié de vulnerabilitat de la persona.

Problemes de comprensié greu o comorbiditats que no possibilitin la comunicacié telematica o I'Us
de tecnologia (idiomatica, sensorial...).

No disposar de cap mitja de telecomunicacié (telefon, ordinador, wifi...), fins i tot quan s’han
identificat recursos comunitaris i llocs on es pugui aprofitar la tecnologia per facilitar la visita de
teleinfermeria.

No disposar de cuidador o familiar amb capacitat, disponibilitat i mitjans necessaris que pugui
resoldre o substituir els problemes anteriors.

'estat actual de la persona requereix atencié presencial per a realitzar un examen fisic a part dels
motius que es descriuen a continuacio a I'apartat 5.

2.5 Continguts educatius i exploracio a la visita presencial

2.6 Guia de preguntes i pautes per al seguiment de la persona amb DM mitjancant la

Educacio sanitaria d’inici en glucometre i en técniques de terapies injectades si pertoca.

Extraccié de sang, anticipar telematicament quan li toca fer el control de I'analitica trimestral/semes-
tral, la parcial i la completa i li indicarem que ha de seguir la sistematica establerta per cada centre
d'atencié primaria per a realitzar la presa de mostra, com per exemple, que pot passar pel taulell
directament el dia de la cita (en cas de necessitar orina, informar-lo que uns dies abans, passi a bus-
car el pot, informant de com fer la seva recollida. Concertarem la consulta telematica per comentar
resultats (sempre comentar resultats d’'HbA1c i glucémia a part dels valors que puguin tenir impor-
tancia en el seu cas depenent de comorbiditats). Ho podem fer en una visita virtual de seguiment o
programar per fer-ho en una telefonica/mail o fins i tot presencial quan toqui.

Avaluacié neuropatica i vascular del peu, donar cita per realitzar |'exploracié o per visualitzar
problemes del peu que no es puguin valorar a distancia (fotografia, descripcio, video...) aprofitar
per fer I'electrocardiograma també en la mateixa cita, aprofitant que la persona esta estirada, aixi
com altres exploracions, com I'index Turmell-Brag, si estés indicat..

Retinografia, recordar-li telematicament la cita anual o bianual amb el retinograf (bianual sempre
que l'anterior sigui correcte).

Vacunes, revisar quan fem una visita virtual i recordar que ha de venir al centre a posar-la si aixi
correspon properament. Fer recordatori si no ha vingut.

teleinfermeria

Les seglients recomanacions han estat identificades com a bones practiques per a realitzar telecon-
sultes. La guia de preguntes i pautes té com a objectiu identificar els punts sobre els que hem de fer
I'educacié terapéutica en Diabetis (ETD). Davant d'un possible problema, demanarem sempre a la per-
sona “queé ha fet?” per solucionar I'esdeveniment. A més, la guia s'acompanya d’'un arbre de decisions
I actuacions que personalitzarem en funcié de les caracteristiques de la persona.

TELEINFERMERIA: RECOMANACIONS PER A LATENCIO A LA PERSONA AMB DIABETIS MELLITUS DES DE LATENCIO PRIMARIA | COMUNITARIA




ENTREVISTA CLINICA
Comencant la conversa

Identificar a la revisié de la historia clinica i abans d’iniciar la teleconsulta un objectiu terapéutic.
Comencar I'entrevista amb una pregunta general i oberta per iniciar la conversa i sentir-se a prop:
Alguns exemples:

e Com es troba?

e Com va tot?

e Com esta d’anims?

Després podem passar a preguntes més tancades i directes per tal de saber si ha passat quelcom

durant aquests mesos:

Alguns exemples:
e Ha tingut algun ensurt els ultims mesos?

* Ha canviat alguna cosa en la seva vida important en els Ultims mesos? Ha tingut algun ingrés?
Alguna caiguda?

e Algun problema amb la vista?
e Algun mareig?

En aquest punt podem aprofitar per fer educacié terapeutica en diabetis (ETD) i recordar el procés

de la malaltia, i els signes i simptomes d’alarma i actuacio.

I si la persona és gran, fer preguntes per investigar sobre perdues de memoria i cuidador:
Alguns exemples:

* Se li obliden coses que ha de fer?

e Amb qui conviu?

e Hi ha hagut canvis en aquests mesos en les persones amb les que conviu?

Podem incloure preguntes també sobre el suport formal als adults com si té teleassisténcia i si i

estan fent seguiment, o si disposa d’algun altre recurs personal o de la comunitat.

Alimentacio

Alguns exemples:

e Com porta la seva alimentaci¢?

* Ha tingut dificultats en seguir les pautes que se li havien explicat?
* Ha canviat alguna cosa en els ultims mesos?

* Que ha menjat/menjara avui? Que va menjar ahir? | sopar?
e Menja pasta, arros, llegums, patates, pa?

* Menja verdures de fulla verda?

e Menja la resta de verdures?

e Menja fruites?

e Menja carn, pollastre/gall d'indi, peix (blanc, blau...), ous?
e Quines quantitats d’aquests aliments a la setmana?

e Pren sucre o edulcorants?




| algunes preguntes que tenen relacié amb I'alimentacio perd que també tenen a veure amb simpto-
mes de neuropatia i amb efectes no desitjables de la medicacio:

e Té diarrea o restrenyiment? Han canviat els seus habits?

Aprofitarem per incloure preguntes sobre hidratacié i alcohol en aquest apartat:

e Beu aigua? Quina quantitat?

e Beu begudes ensucrades o amb gas?

e Beu alcohol? Quant? Amb quina frequencia?

També sobre mesures antropomeétriques:

e Té balanca a casa o s'ha pesat ultimament?

e Quin pes té ara?

Si detectem un augment de pes de de 3 a 5 kg, reforcar I'educacié en alimentacio, valorar si fer un
seguiment més intensiu telefonic (menys de 5 kg) o realitzar una visita presencial (més de 5 kg) al cen-
tre o al domicili, individual o grupal (en cas possible) per realitzar reforc de I'educacié terapéutica en
alimentacio saludable.

Si detectem una baixada de pes injustificada, passar a la revisié de I'analitica i de les hiperglucémies.
Fer un seguiment telefonic més intensiu per tal de detectar la causa; si no la trobem, programar en
Iinterval d’una setmana a 15 dies. Si es detecta la causa i és lleu, programar seguiment telefonic més
intensiu (una setmana) i, si és greu, valorar la necessitat de visita presencial immediata (24-48h). Per
I'interval de temps, s’haura de tenir en compte la fragilitat del pacient.

ALIMENTACIO

Correcte

Reforc positiu

e Signes
neuropatia

o Efectes
indesitjables
de la medicacio

e Hidratacio

e Consum
d'alcohol de risc

Disminucio6 de pes > 3-5 Kg

Incorrecte

Augment de pes > 3-5 Kg

No causa Si causa
Revisar: analitica/ Lleu: Greu:
iperglucémi Seguiment | VP 24-28h
hiperglucemies e
(VCen 7-15 dies) d
ies
AVALUAR

Interrogar. Si simptomes VP 24-48h

ETD sobre alimentacio
(VQ)

Augment de pes de > 5 Kg

ETD sobre alimentacio
(VP o Grupal)

Avaluar idoneitat tractament amb MFiC. VC 24-48h per valorar canvi o ajust tractament

Correcte / Insuficient (ETD sobre hidratacio)

Consell breu / Programa deshabituacié alcohol

ETD: Educacid Terapéutica Diabetologica
MFiC: Metge-ssa de Familia i Comunitaria

VC:Video Consulta
VP: Visita Presencial
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Activitat fisica

Com porta I'activitat fisica?

Esta sortint a caminar? Quant temps i a quin ritme?

Fa alguna activitat fisica? Amb quina frequéncia a la setmana?
Es mira les pulsacions? Com va?

Creu que podra continuar fent I'activitat fisica que fa?

Si la persona realitza correctament I'activitat fisica, fer reforc positiu.

Inclourem les preguntes sobre signes d’alarma o neuropatia també en aquest apartat, ja que sébn més
facils de realitzar parlant d'activitat fisica, i afegirem:

Ha tingut algun ensurt mentre feia activitat fisica? Mareig, dolor al pit, dolor a les cames, dolor als
peus, ferides, pérdua de sensibilitat, rampes, formigueig?

Sap que de vegades una pérdua de sensibilitat o formigueig poden indicar que tenim un problema
en els nervis del cos que comencen normalment als peus i les cames, un dels signes que ens pot
indicar que existeix aquest problema pot ser...

Si és home preguntar: Ha tingut alguna dificultat per tenir una erecci¢?

Si és dona preguntar: Ha notat augment de la sequedat vaginal o dolor en les relacions sexuals?

Si'la persona no realitza prou activitat fisica, fer entrevista motivacional per encoratjar a I'adhesio.

Si no esta fent activitat fisica: creu que comencara a fer-ne properament?

Com creu que el puc ajudar a iniciar I'exercici fisic? Sap com ha de fer I'inici?

Quantes hores esta assegut de seguit?

S'aixeca cada hora quan passa aquest temps assegut?

Sap que és la sedestacio interrompuda? Explicar la importancia de trencar el sedentarisme.

Programar nou seguiment telefonic en un mes, si segueix sent no adherent concertar visita presencial
per a I'abordatge concret d'aquest punt, si ho fa realitzar reforc positiu, valorar en quin grau d'adheren-
cia es troba per planificar el seglient seguiment sobre activitat fisica.

ACTIVITAT FISICA

Entrevista Motivacional

Reforg positiu (VCen 1 mes)
. No Adhesioé:
R;‘( :rdhf‘s'i?['i . ETD sobre exercici
¢p (VP o Grupal)

e Augment de pes Si > 5 Kg ETD sobre alimentacio i exercici
(VP o Grupal)




Higiene i cura bucal

e Ha tingut algun problema a les dents aquests mesos?
* Esrenta les dents cada dia? Quantes vegades?

* Quin tipus de raspall i pasta fa servir?

Si ho fa correctament, reforc positiu i emplacar a la visita anual presencial de I'odontoleg per a revisié.

Si no ho fa correctament, realitzar educacié terapéutica sobre higiene i cura bucal, i reforcar amb la
visita anual de I'odontoleg. Tornar a valorar a la segUent visita.

HIGIENE / CURA BUCAL

ETD sobre higiene / cura bucal
Visita anual odontoleg
Reavaluar adheréncia a la segiient visita

Reforg positiu
Visita anual odontoleg

Higiene pell i cura dels peus

e Té cura de la seva pell?

e Esdutxa o es banya? Cada quant?

e S’hidrata la pell amb solucions com cremes hidratants o olis?

Si ho fa correctament, realitzar refor¢ positiu i recordar la importancia de mantenir neta i hidratada
la pell.

Si no ho fa correctament, realitzar educacié terapéutica en higiene i cura de la pell. Tornar a valorar
a la seguent visita.

e Té lesions als peus? Té callositats?

* Es revisa diariament els peus? | el calcat?

e Esrenta diariament els peus? Com ho fa? Es talla voste les ungles? Com ho fa?

* Ha realitzat ja aquest any alguna visita amb el podoleg? Quant temps fa des de I'Gltima visita?

Si ho fa correctament, realitzar refor¢ positiu i recordar la importancia de la cura dels peus, annex 1
(Full de consells de salut, Cures dels peus en persones amb Diabetis).

Si no ho fa correctament, revisar I'Gltima revisié del peu a consulta i, segons criteri clinic de la inferme-
ra, decidir si cal reforcar I'educacié sanitaria en la cura dels peus i tornar a preguntar a la segtent visita
o si cal una visita presencial per realitzar I'exploracié del peu i fer de forma presencial aquesta ETD en la
cura dels peus. Si la persona té un peu de risc, derivar a I'atencié podoldgica comunitaria.

Si té lesions al peu: visita presencial per realitzar I'exploracié, diagnostic, tractament i fer de forma
presencial I'ETD en la cura dels peus. Si la persona té un peu de risc, derivacié¢ a I'atencié podologica
comunitaria.

ETD sobre higiene pell

Reforg positiu Reavaluar adheréncia a la segiient visita
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CURA DELS PEUS

Ultima revisi6 peus?

Reforg positiu VP segons interrogatori
Entregar Full Consells de salut ETD sobre cura dels peus i entregar Full Consells de salut
«Cura dels peus en la persona amb diabetis» «Cura dels peus en la persona amb diabetis»

Reavaluar adheréncia a la segtient visita

Si pren insulina o farmacs injectats:
e Sila medicaci6 és injectada (insulina o analegs GLP1): Rota les zones d’injeccié? Quina rutina té?

e Li han ensenyat a revisar les zones d'injeccié per comprovar si han aparegut bonys, zones enver-
mellides o duricies? Ho fa? Li han explicat que son les lipodistrofies?

S'ha detectat cap bony a la pell? Rota/canvia la injeccié d'insulina a cada punxada i cada dia?

On té la insulina?

Canvia l'agulla a cada punxada?

Es salta alguna punxada?
e Té dolor a la injecci¢?
Si detectem alguna carencia, donar la informacié adient i reforcar amb informacioé extra (pot ser en el

moment, per mail, per videoconferencia, full informatiu...), annex 2 (Full de consells de salut, Injectar
la insulina).

Si detectem possible lipodistrdfia i no podem accedir a veure-la per mitjans telematics dels que dis-
posem, emplacar a una visita presencial en una setmana fins a 15 dies per valorar “in situ”. Si és per
injeccié d'analeg de GLP-1, cal informar de la normalitat d'aquests bonys eritematosos que han de des-
apareixer amb el temps.

Si detectem molts punts de caréencia, programar visita presencial per reforc de I'educacié rebuda en
el moment de la insulinitzacié o inici de la GLP-1 o per a un taller (si és possible).

INSULINA / FARMACS INJECTATS

Identificar causa
VP segons interrogatori
ETD sobre cura dels peus i entregar Full Consells de salut
«Injectar insulina»
Reavaluar adheréncia a la segiient visita

Reforg positiu
Entregar Full Consells de salut «Injectar insulina»

e Lipodistrofia: Si VP en 15 dies per valorar

Adheréncia al tractament farmacologic

* Revisar la historia clinica, revisar la medicacié retirada a farmacia i renovar recepta electronica si
precisa.

e Té alguna dificultat en la presa de la medicacié o en aconseguir la medicacio?
* Ha oblidat prendre algun medicament algun dia?
e Hiha algun medicament que sempre se li oblidi o li costi prendre?

e Creu que algun medicament li esta fent efectes no desitjats (diarrea, mal de panxa, gasos, baixa-
des de sucre...)? Si és que si: I'ha deixat de prendre?




Li explicarem a la persona que farem la consulta al metge prescriptor per realitzar canvi de medi-
cacio o ajust i que l'informarem. Si el problema és d'adheréncia o oblits, ajudarem a trobar una eina
mnemoteécnica per recordar prendre el medicament o a fer canvi d'horari si és possible, depenent de
la causa.

ADHERENCIA MEDICACIO

Efectes indesitjables medicacio Oblits / Baixa adheréncia medicacio
Avaluar idoneitat tractament amb MF ETD sobre tractament farmacologic
VC en 24-48h per valorar canvi o ajust VCen 1 mes per reavaluar
Glucometre

Preguntar si té aparell de glucémies:

Si diu que si 0 sabem que té glucometre, preguntar pels valors directament i si sap els valors en qué
ha d'estar, aixi com avaluar-ne els resultats. Si correctes, refor¢ positiu; si fora de rang, ajudar a identifi-
car la causa i reavaluar la necessitat d'educacio terapeutica en autoanalisi i autocontrol.

Si no ho sap o no ho recorda, realitzar el recordatori i indicar-li, en el seu cas, quan és necessari
estar atents a un valor que pot generar una nova consulta programada (telematica o presencial),
una visita d'urgéncia o una emergencia sanitaria, annex 3 (Full de Consells de Salut, Autoanalisi
en la DM) i annex 4 (Recomanacions sobre la indicacié i frequéncia de I'autoanalisi de glicemia
capil-lar en la DM).

Preguntar també:
e Té tires? Cada quan es fa control de la glucémia?
e Pot veure la data de caducitat?

e Em pot dir els Ultims valors de glucemia capil-lar que s'ha fet? De quan sén i quins sén aquests
valors?

Realitzar reforg sobre la deteccié d'hipoglucémies i hiperglucemies (seglent punt) després de fer les
preguntes per investigar si existeixen aquests tipus de simptomes, explicar quin és el procediment que
seguirem per evitar-les o resoldre-les. En aquest cas, podem proporcionar full informatiu per a la persona
mitjancant mail o de forma fisica.

Simptomes d’hiperglucémia (tot i que la simptomatologia pot variar en quin moment
apareix en cada persona, el valor establert internacionalment que considera que la
persona esta en hiperglucémia és per sobre de 250 mg/dl)

* Ha notat que té més set de |'habitual?

e QOrina més?

e Té més gana?

* Moments critics d'ansietat per menjar alguna cosa dolca amb urgencia?
* Alguna infeccié d'orina durant aquest temps o fongs a la zona intima?
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Simptomes d’hipoglucemia (tot i que la simptomatologia pot variar en quin moment

apareix en cada persona, el valor establert internacionalment que considera que la
persona esta en hipoglucémia és per sota de 70 mg/dl), annex 5 (Full de Consells de

Salut Hipoglucémies)

e Ha tingut algun mareig, suor freda, tremolor, malsons, desmais, ansietat per menjar, nerviosisme...

Durant els ultims mesos?
e Ha tingut alguna hipoglucemia durant aquests mesos?
e Ha presentat valors menors de 70mg/dlI?
e Sap que ha de fer si presenta una hipoglucémia?
e Té glucagd a casa, a la feina, a I'escola...(si i on pertoca)?
e Ha mirat la caducitat? Esta en bon estat?

e Segueix tenint algu que li pugui administrar si perd el coneixement?

* En cas de sospita d’hipoglucemies inadvertides podem passar el formulari de Clarke, annex 6.

Identificar causa

ETD sobre autoanalisi / autocontrol
Entregar Full Consell salut

«Autoanalisi en la Diabetis Mellitus»

VCen 1 mes per revaluar

Reforg positiu
Entregar Full Consell salut
«Autoanalisi en la Diabetis Mellitus»

Identificar causa Identificar causa
ETD sobre ETD sobre
hipoglucémies hiperglucémies
Entregar Full
Consell salut
«Hipoglucémies»
Test Clarke

ETD sobre autoanalisi / autocontrol

e Perfil glucémia capil-lar

e Explicar signes / simptomes d'alarma
i reconsulta

e Detecci6 hipoglucemies / hipergluce-
mies valors i com actuar

Entregar Full Consell salut
«Autoanalisi en la Diabetis Mellitus»

VCen 7 dies per revaluar

Tabac
* \oste no fumava oi? (per a qui no fuma)
* Segueix sense fumar? (per a qui ho ha deixat)

* Ha deixat o intentat deixar de fumar aquests Ultims mesos? (per a qui fuma)

* Ha reduit el nombre de cigarretes que fuma? Voldria deixar de fumar?

* Creu que deixara de fumar en el proxim mes?

Si la persona vol deixar de fumar, oferir el programa de cessacié del tabac que tinguem al nostre
centre. Comencar amb el consell breu del tabac.

Reforg positiu

Consell breu

Oferir programa deshabituacio per deixar de fumar




Pressio arterial

e Té aparell de pressié a casa? (si no ho sabem, i si ho tenim registrat, passar a la seglent pregunta
directament).

e S’ha mesurat o li han mesurat la pressio arterial (PA) en els Ultims mesos? Quins valors tenia?
* |la frequéncia cardiaca?

Depenent dels resultats de la PA: si son correctes, realitzar reforc positiu i mantenir tractament. Si
aquests no son correctes, fer revisié de I'alimentacié exposat al primer punt d'aguest document, de la
medicacié que pren, demanar que faci un Automonitoratge de la pressi6 arterial (AMPA) o realitzar un
control a consulta o al domicili. Valors molt alts haurien de tractar-se com una elevacié de la PA i fer visita
presencial, valors alts requereixen una valoracié en 3-7 dies (seguir guies —AMPA—), i en valors mitjans,
realitzar modificacions d’estils de vida o medicacié i fer sequiment telefonic en 15 dies.

PRESSIO ARTERIAL

o Valors mitjans (fins PAS 140-160 o PAD 90-100): modificacio
estils de vida / medicacié + VC en 15 dies per reavaluar
Reforg positiu o Valors alts (fins PAS 180 o PAD 120):
Mantenir tractament farmacologic valoraci6 VC en 3-7 dies per AMPA
e Valors molt alts (PAS > 180 o PAD >120):
VP immediata, tractar com «elevacio pressié arterial»

PAS: Pressio Arterial Sistolica
PAD: Pressio Arterial Diastolica
AMPA: Automonitoratge de la Pressi6 Arterial

Ansietat-depressio

Després de consultar la historia clinica, si detectem que la persona no té diagnostic de depressid o
cap patologia mental, podem passar directament les 2 preguntes del Mini interview DEP de cribratge de
depressio:

» Ultimament s'ha sentit amb poc interés per fer coses o gaudir poc fent coses?
e S’ha sentit desanimat/da, deprimit/da o sense esperances?
Si és positiu, realitzar el PHQ-9, annex 7.

Si és negatiu pero la persona esta desbordada psicoldgicament, decidir si realitzar seguiment telefo-
nic intensiu, recomanar visita amb metge/ssa, psicoleg o psiquiatre o fins i tot, en cas necessari, valoracié
d’'una intervencio social a través de treball social (sanitaria i coordinacié municipal).

ANSIETAT / DEPRESSIO

Positiu Negatiu
Test PHQ-9
* Si Positiu: Derivar MFiC Suport emocional
e Si Negatiu: Escolta activa. Suport emocional. Si cal, VP
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Comorbiditats

Si existeixen altres comorbiditats, fer les preguntes dirigides al seguiment de |'altra patologia
per coneixer |'estat, en cas que no hagin estat resolts amb les que ja hem realitzat. Preguntar pels
controls i, si sén a una altra unitat com seria I'hospital, preguntar pel seguiment i les visites fetes o
pendents.

Abans de concloure la conversa i fer el comiat
Ens hem d'assegurar que la persona ha compres tot el que hem parlat, preguntar directament:
Per exemple:
Em pot resumir els punts principals i els acords als quals hem arribat?

Emplacar a la seglent visita; planificar conjuntament i programar el seglient contacte; assegurar-se
quina és la preferencia de la persona per al futur contacte (presencial o telematica, teléfon fixe —com-
provar—, teléfon mobil —comprovar—, videotrucada...).

Comiat
Fer preguntes obertes per assegurar-nos que no queden dubtes o necessitats no cobertes:
Per exemple:

— Hi ha alguna cosa que no hem parlat per la que voldria preguntar o algun dubte que li hagi sorgit
durant la nostra conversa?

— Necessita alguna cosa o hi ha quelcom en el que el/la pugui ajudar?

Dir-li a la persona que anem a penjar i acomiadar-se (adéu, fins la propera, parlem, fins aviat...).

Registre a la historia clinica

Ens hem d'assegurar d'anar realitzant el registre de I'atencié a la historia clinica i reflectir alld que s'ha
tractat a la teleconsulta, deixar constancia que aquesta visita ha estat virtual i que les dades aportades
son les referides per la persona.

Material audiovisual
Exemple de seguiment de la persona amb Diabetis Mellitus mitjancant la Teleinfermeria.

Canal YouTube AIFiCC



https://youtu.be/dDMDNc14dbs

2.7 Periodicitat de les visites presencials i virtuals, exploracions i continguts educatius

Proposta de consens d’experts de les recomanacions de la periodicitat de les visites virtuals i presen-
cials, aixi com les activitats que s'han de realitzar a cada una d’elles per a realitzar |'abordatge integral
de les persones amb DM 2 des de I’APIiC (Mediavilla, 2021).

PERIODICITAT DE VISITES | ACTUACIONS

Visita virtual (cada 3/6 mesos)

e Avaluar el control de la glucemia
mitjancant I'HbATci/o
automonitoritzacié de la glucémia
i valorar la presencia de possibles
hipoglucemies.

e Revisar i valorar els mesuraments de
PA realitzades per la persona amb
diabetis al seu domicili*.

¢ Avaluar I'adherencia a la medicacio a
cada visita.

Valorar la necessitat de demanar
analitica que inclogui perfil lipidic.

Avaluar la idoneitat d'utilitzar farmacs
que hagin demostrat disminuir la
malaltia cardiovascular.

Repassar coneixements i realitzacio
d'activitats relacionades amb I'exercici
i la dieta sana, i revisar el pes.

Valorar I'autoavaluacio dels peus duta
a terme per la persona amb diabetis al
seu domicili.

Proposar o reforcar I'abandonament
del tabaquisme.

Proporcionar suport per |'autogestio
(recomanacio d'apps, fonts
d'informacio, suport per a I'adheréncia
a la medicacio, facilitar les receptes
necessaries fins a la data de la segiient
visita).

Visita presencial en consulta
(almenys anualment **)

 Avaluar el mesurador de glucemia i
registrar els resultats.

* Examen dels peus si el pacient no ho
ha fet o té dubtes.

e Calibrar |'aparell de mesura de la PA
utilitzat pel pacient al seu domicili
si hi ha sospita d'anomalies amb el
mesurament.

e Verificar si ha rebut les vacunes
recomanades en persones amb
diabetis, especialment la de la grip i la
antipneumocaccica.

Proves de laboratori i altres
exploracions

¢ HbA1c: realitzar analitica cada 6/9
mesos si és < 8% i cada 3 mesos si és
> 8%.

e Colesterol: sol-licitar anualment valors
lipidics si c-LDL per sobre de I'objectiu;
cada 3 anys si el c-LDL en objectius
i tractament estable amb estatines i
bona adheréncia a la medicacio.

e eFG i index albimina / creatinina:
anuals. En cas d'alteracio, se
sol-licitaran les proves amb més
freqliencia.

e Electrocardiograma: ajornar si no hi ha
simptomes.

 Deteccid de retinopatia: ajornar a un
interval cada 2 anys si no hi ha malaltia
ocular prévia i HbA1c <8%.

c-LDL: colesterol unit a lipoproteines de baixa densitat; eFG: estimacio del filtrat glomerular; HbA1c: hemoglobina glicosilada; PA:

pressio arterial.

* Si la persona amb diabetis no pogués mesurar la pressié arterial al seu domicili, s'ha de prendre a consulta cada 6-9 mesos
sempre que les mesures siguin estables i properes a |'objectiu.

** Algunes persones amb diabetis requeriran visites presencials més freqiients depenent del control dels seus factors de risc i la

seva capacitat de realitzar visites virtuals.
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3. ANNEXES

* Full de consells de salut, Cura dels peus en persones amb Diabetis
* Full de consells de salut, Injectar la Insulina
e Full de consells de salut, Autoanalisi en la Diabetis Mellitus

* Recomanacions sobre la indicacio i freqiiéncia de I'autoanalisi
de glicémia capil-lar en la DM

e Full de consells de salut, Hipoglicémies
* Questionari de percepcio de la hipoglucémia de Clarke
* Qiiestionari de depressio de PHQ-9




ANNEX 1

FULLS DE CONSELLS DE SALUT | NUM. 11

CURA DELS PEUS
EN PERSONES AMB DIABETIS

Educacié sanitaria per a I'autocura

ABR'2021 |

AFICC
ASSOCIACIO D’INFERMERIA

FAMILIAR | COMUNITARIA
DE CATALUNYA

L'autocura és la responsabilitat que cada persona té
per al foment, conservacid i cura de la seva salut.

En aquesta fitxa de salut, et donem la informacié
necessaria per que puguis cuidar dels peus de
manera correcta i prevenir les complicacions.

Millorar o mantenir els controls de la glucosa
en nivells optims.

Fer exercici fisic, caminar cada dia.
Cessament de I'habit tabaquic.

INSPECCIO:

¢ Inspeccionar diariament els peus, inclosa la zona
interdigital. Per revisar els peus pot ajudar-se d'un
mirall i una lupa.

e Fer-ho amb una bona llum.

e Buscar ferides, clivelles, envermelliments o taques,
callositats, flictenes o erosions. En cas de lesions,
consulti amb la seva infermera d' Atencié Primaria.

¢ Demanar ajuda quan no es pot fer I'auto-
inspeccié, sigui per limitacidé del moviment, per
manca de flexibilitat o per déficit visual.

HIGIENE:

¢ Rentar digriament els peus amb aigua tébia i sabd
neutre, sense rascar i no deixar en remull (maxim 5
minuts).

e Assecar curosament, amb tocs i sense friccionar
fort, sobre tof, a la zona inferdigital.

o Hidratar els peus aplicant crema hidratant al tald i
la planta del peu i, amb la resta que ens queda a
la ma, passar-la per la punta dels dits perd mai
enfre els dits.

e No fer Us de talc jo que deshidrata la pell i pot
ocasionar clivelles.

UNGLES:

e Cal tallar les ungles en linia recta amb un revolt
suau de forma que sobresurtin Tmm per sobre de

la vora del dit. J
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o Fer-ho després del bany, quan I'ungla és més
flexible, suau i facil de tallar.

e Les tisores han de ser de punta roma i millor llimar
les ungles amb llima de cartré.

e En cas de dificultat, anar al pododleg.

CALCAT:

¢ No caminar descalg.

¢ Fer Us de mitjons de cotd, llana o fil, sense costures
ni gomes que estrenyin.

o Evitar utilitzar focus de calor directes pel perill de
produir cremades (davant d'una possible falta de
sensibilitat en persones diabétiques).

o Comprar les sabates al final del dia, quan el peu
esta més inflat.

e El calcat ha de ser de materials transpirables
(pell), tou i ample, que no pressioni els dits i sense
costures per dins.

o Revisar el calgat abans de posar-lo cada dia, per si
hi ha alguna costura, clau o pedra que pugui fer
mal (per si hi ha perdua de sensibilitat).

e Canviar i alternar el calgat cada dos dies maxim,
per evitar les deformitats.

« No fer servir sandalies o calcat obert.

Si necessita més informacid, consulti a la
seva infermera familiar i comunitaria.

AUTORES | Natdlia Mingorance Cruz i Olga Gémez Ramon (Grup de Treball Diabetis de I' AIFICC)
REVISIO CIENTIFICA I EDITORIAL | Iris Lumillo-Gutiérrez i Francisco Cegri Lombardo

CORRECCIO LINGUISTICA | Gemma Amat i Camats
ILLUSTRACIO | M. Pilar Ensefiat i Grau

Pofts trobar més fulls a la nostra web www.aificc.cat

Disponible a: https://www.aificc.cat/documentacio/
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ANNEX 2

FULLS DE CONSELLS DE SALUT | MAIG'2021 | NUM. 12

AtFICC INJECTAR LA INSULINA

ASSOCIACIO D’INFERMERIA
FAMILIAR | COMUNITARIA
DE CATALUNYA

Educacié sanitaria per a I'autocura

L'autocura és la responsabilitat que cada persona té

per al foment, conservacio i cura de la seva salut. o
En aquesta fitxa de salut, et donem la informacié
necessaria per a qué puguis injectar la insulina de
manera correcta i prevenir les complicacions.

PASSOS QUE CAL SEGUIR?

¢ Renteu-vos les mans, prepareu tot el material i
comproveu que la insulina (I'etiqueta, el colorila
caducitat) correspongui a la que us heu
d'administrar. Si son insulines térboles o barreges,
les heu de moure enfre les mans 20 vegades, o
moure-les de dalt a baix 10 vegades, no de forma
brusca. Si sén transparents, no cal.

o Collogueu I'agulla en el dispositiu, marqueu 2
unitats girant I'émbol del dispositiu, pressioneu el
botd del dispositiv amb I'agulla cap amunt i
comproveu que apareix insulina per la punta de
I'agulla. Si el boligraf és nou ho farem amb 4
unitats  per assegurar-nos que Il'agulla  és
permeable.

e Marqueu la dosi indicada i injecteu la insulina a
administrar a temperatura ambient, penefrant
rapid la pell amb decisié per disminuir el dolor. No
canvieu la direccié de I'agulla durant la insercidé o

fet, i no fregueu la pell.

Abans de refirar I'agulla del boligraf, heu de
collocar el caputxd extern de lagulla per
descargolar-la de la ploma i, tot seguit, llencar-la
en un contenidor d'objectes punxants o, quan és
d'Us individual a casa, podem llengar-la a la
brossa ben protegida.

L'agulla s’ha de canviar a cada punxada,
prevenint I'entrada d'aire (o qualsevol alfre
contaminant) dins del cartutx, qixi com la sortida
involuntaria  de la  medicacié. Qualsevol
d'aquestes causes alferaria la segUent dosi
d'insulina a administrar.

en freure-la. MANTENIMENT | CONSERVACIO

e Claveu I'agulla ala zona de puncid que pertoqui .
en un angle de 90° si utilitzeu una agulla de 4 mm
o 5 mm. Si I'agulla és de 6 mm o més, I'heu de
clavar amb un angle de 45° i/o a ?0° amb plec,
mantenir-lo durant la injeccid fins que la retireu. El
plec es redlitza pessigant suaument la pell, i
aixecant un plec entre els dits polze i I'index,
agafant dermis i teixit subcutani.
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e Feu pressid sobre I'embol, injecteu la insulina
suaument i baixeu-lo fotalment fins a arribar a 0
unitats. No retireu el dispositiu fins que hagin
passat 10 segons (compteu fins a 10) per evitar
fuites i, quan el refireu, deixeu anar el plec siI'heu

La insulina que estd oberta pot estar a
temperatura ambient, un maxim de 25 a 30 dies,
allunyada de fonts directes de llum i calor.

La insulina que no estd oberta, pot
emmagatzemar-se ala nevera, en una zona entre
2 i 8°C, en la qual no hi hagi risc que es congeli.
Millor en un recipient hermétic.

Cal evitar les exposicions a temperatures
extremes. Per sota 0° C, la insulina es congela i es
destrueix. Per sobre dels 40° C, la insulina perd la
seva activitat lentament.

En cas d'anar de viatge, excursié o ala platja, s’ha
de guardar en una nevera per evitar els canvis
bruscs de temperatura. En viatges en avié, s'ha de
portar a la bossa de ma, mai a la maleta que es
factura, a bodega es podria congelar.

Si necessita més informacid, consulti a
la seva infermera familiar i comunitaria.

AUTORES | Natdlia Mingorance Cruz i Olga Gémez Ramén (Grup de Treball Diabetis de I' AIFICC)

REVISIO CIENTIFICA I EDITORIAL | Iris Lumillo-Gutiérrez i Francisco Cegri Lombardo
CORRECCIO LINGUISTICA | Gemma Amat i Camats
ILLUSTRACIO | M. Pilar Ensefiat i Grau

Pots trobar més fulls a la nostra web www.aificc.cat
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AlFiCC AUTOANALISI

ASSOCIACIO D’INFERMERIA EN I'A DIABETIS MELLITUS

FAMILIAR | COMUNITARIA Educacié sanitaria per a I'autocura
DE CATALUNYA
L'autocura és la responsabilitat que cada persona té e Trieu la zona de puncié, aquesta sera als laterals
per al foment, conservacié i cura de la seva salut. dels dits (no feu servir la polpa del dit atés que
En aquesta fitxa de salut, et donem la informacid produeix més dolor i podriem perdre la
necessaria per qué puguis fer I'autoandlisi de la sensibilitat).

glicemia de manera correcta. . . .
e Roteu les zones de puncio per evitar callositats.

Podeu aplicar cremes hidratants, un bon moment
és a I'anar a dormir per deixar que actui més
Es una técnica que consisteix a analitzar la quantitat temps durant la nit. Recordeu tornar a rentar la
de glucosa mitjancant 'Us d'un glucometre. zona si hem de tornar a punxar.

QUE ES L'AUTOANALISI?

Utilitzeu la mesura de la glucémia capillar d'acord a
la freqiéncia d'autoandlisi que li hagi recomanat el
seu equip sanitari.

e Hem d'utilitzar I'autoanadlisi com una eina
terapéutica.

No es tracta només de mirar-se el sucre sind

de prendre decisions i fer accions en
concordan¢ca amb els resultats.

PROCEDIMENT:

Abans de redlitzar la mesura de la glucémia capil lar,

cal fer una higiene de mans o de la zona de punciod. . .
9 P o Punxeu i apropeu la gota de sang a la tira del

e Enceneu la maquina, poseu la fira per redlitzar el mesurador.
control i espereu a que estigui preparat per posar o Espereu a tenir el resultat i REGISTREU-LO
la gota de sang. immediatament per no oblidar-lo. Lienceu la tira

reactiva utilitzada.

¢ Registreu també si hi ha alguna incidéncia.

| e N e

! e Recordeu que els aparells de glicemia, el
-
F’._: punxador i les llancetes s’Than de conservar nets
E (netejar de qualsevol taca amb un drap humit i
y eixugar) i en bon estat.

Si necessita més informacié, consulti a la
e seva infermera familiar i comunitaria.
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ANNEX 4

@ Generalitat de Catalunya Novembre 2021
¥ Departament de Salut

Recomanacions sobre la indicacid i freqiiéncia de I'autoanalisi de glicemia capil-lar (ACG)
en la Diabetis Mellitus (DM)

Freqiiéncia d’autoanalisi (excepte gestacid)

Tipus tractament Control glucemic Control glucemic Observacions
adequat inadequat
Mesures no farmacologiques | No indicat 1 control / setmana Com educacio terapeutica
(forma temporal)

Farmacs amb baix risc No indicat 2 controls / setmana, pre o Metformina
d’hipoglucémia, sols o post ingesta, en dies Inhibidors d’a-glucosidases
combinats diferents, un mes abans de la | Pioglitazona

visita Inhibidors DPP4

Agonistes receptors GLP-1
Inhibidors del cotransportador

SGLT2

Farmacs amb risc 1 control / setmana 7 controls / setmana, pre i Sulfonilurees
d’hipoglucémia, sols o post ingesta, en dies Glinides: repaglinida i
combinats diferents, dues setmanes nateglinida

abans de la visita
Insulina basal (1 dosi) amb o | 2 controls / setmana 7 controls / setmana
sense terapia oral
Insulina bifasica, NPH o 2 controls / dia 3 controls al dia + 1 perfil de
bolus prandial 7 controls a la setmana, dues

setmanes abans de la visita

Tractament intensiu: Pauta 4 controls / dia + 1 perfil de 7 controls al dia
Bolus-Basal 7 controls a la setmana

Bombes d’infusié d’insulina | 4-10 controls al dia
(sense MCG)

Freqiiéncia d’autoanalisi de glucémia capil-lar en usuaris de Monitoritzacié Continua
de Glucosa (MCG)

En les persones amb diabetis tipus 1, en situacié estable, que utilitzen MCG Flash es recomana subministrar 3 tires
diaries per a la determinacioé de glucemia capil-lar a domicili el primer mes, després mantenir 1 tira diaria. En situa-
cid inestable o control inadequat pot caldre augmentar la freqiiencia o el nombre de controls fins a 7 al dia.

Per a les persones que fan MCG amb altres tipus de sensors, si no precisen calibracio es recomana 1 tira al dia. Per a
la resta de sensors el nombre de controls pot ser fins 7-8 al dia.

Freqiiéncia d’autoanalisi en la dona amb diabetis gestant

Tipus diabetis Tipus tractament Control glucemic Control glucemic
adequat inadequat
Diabetis Pregestacional Insulina qualsevol pauta 7 controls / dia
Bomba Infusid 4 - 10 controls / dia
Diabetis Gestacional IR0 6 controls / dia

farmacologiques

Insulina qualsevol pauta 7 controls / dia
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ANNEX 5
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HIPOGLUCEMIES

Educacié sanitaria per a I'autocura

2-3 terrosos de sucre.
3 culleradetes, de les de café, amb sucre.
15 g de glucosa preparada (solucid, gel,

L'autocura és la responsabilitat que cada persona té -
per al foment, conservacid i cura de la seva salut. -
En aquesta fitxa de salut, et donem la informacié -

necessaria per a quée puguis tractar les hipoglucemies tabletes...).
de manera correcta i prevenir les complicacions. - 175 ml de suc o refresc (preferible sense
cafeinal).

QUE ES UNA HIPOGLUCEMIA?
- 15 ml (cullerada sopera) de mel.

Es considera hipoglucémia qualsevol episodi en que

la glucosa estigui baixa (amb o sense simptomes),
situacié que ens pot exposar a un dany.

SIMPTOMES:

Els principals simptomes sén: tremolor, suor, mareig,
gana, irritabilitat...

TRACTAMENT:

Davant la baixada de sucre,

hem de parar
immediatament I'activitat que estiguem fent i fer una
mesura de glucémia (si voste porta bomba d’insulina,
pari-la).

e Si la hipoglucemia es produeix abans d'un apat,
cal avangar-lo i comengar per la fruita.

e Si lo glucemia és menor a 70 mg/dl o tenim
simptomes, hem de prendre immediatament un
aliment que contingui glucosa d'absorcié RAPIDA,
15 gr d’Hidrats de Carboni (regla del 15):

- 15grde sucre (en aigua preferiblement).
- 1 sobreimig de sucre de 10 gr.

Esperarem 15 minuts, tornarem a mirar la glucémia, si
aquesta s'ha recuperat (é€s major a 70 mg/dl) donar
aliments que continguin 15 gr d'Hidrats de Carboni
d’absorcié LENTA:

- 3 galetes tipus Maria.

- 1 peca de fruita (preferible amb pell).
- 1 gotdellet (250 ml).

- 30 grdepa.

EVITI:

e Greixos i proteines: retarden I'absorcid i la
recuperacioé de la glucémia.
e Prendre excessius Hidrats de Carboni:

hiperglucemic.

rebot

SI NO HA MILLORAT:

e Repetir els Hidrats de Carboni d'absorcié rapida
fins que millori.

o Sil'estat empitjora i apareix mareig o pérdua de
coneixement, podem administrar GLUCAGO i no
donar cap aliment més per boca.

o TRUCAR AL SERVEI D’EMERGENCIES MEDIQUES 112.

Administracié del GLUCAGO:
e Presentacid en injectable:
1mg subcutani o inframuscular (‘= en menors de

25 kg o nens menors de 6-8 anys).
Presentacié intfranasal:
3mg fossa nasal (no utilitzar en menors de 4 anys).

Si necessita més informacid, consulti a la
seva infermera familiar i comunitaria.
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ANNEX 6

QUESTIONARI DE PERCEPCIO D'HIPOGLICEMIA DE CLARKE

1. Esculli la categoria que millor el descriu (només una)
a) Sempre tinc simptomes quan el meu sucre en sang esta baix
b) De vegades tinc simptomes quan el meu sucre en sang esta baix
¢) Jano tinc simptomes quan el meu sucre en sang esta baix

2. Ha perdut algun dels simptomes que acostumava a presentar davant una baixada de sucre?
a) Si
b) No

3. En els Gltims 6 mesos, amb quina freqiiéncia ha tingut episodis d’"HIPOGLUCEMIA GREU SENSE PERDUA
DE CONEIXEMENT? (episodis en els que s’ha sentit confus, desorientat, cansat i sense possibilitat de trac-
tar vosté mateix la situacié d’hipoglucémia)
a) Mai
b) Una/2 vegades
Una vegada cada 2 mesos
Una vegada al mes
Més d'una vegada al mes

ez

4. Al darrer any, amb quina freqiiéncia ha tingut episodis d’"HIPOGLUCEMIA GREU AMB PERDUA DE
CONEIXEMENT? (episodis acompanyats de pérdua de consciéncia o convulsions i que varen requerir I'ad-
ministracio de glucagd o glucosa intravenosa)
a) Mai
Una vegada
2 vegades
3 vegades
5 vegades
6 vegades
7 vegades
8 vegades
9 vegades
10 vegades
11 vegades
12 vegades 0 més

szaeseaog

o X
<

5. A I'iltim mes, amb quina freqiieéncia ha tingut lectures inferiors a 70 md/dl amb simptomes?
a) Mai
b) Entre unai 3 vegades
) Una vegada/setmana
) De 2 a 3 vegades/setmana
) De 4 a5 vegades/setmana
Gairebé cada dia

(LI =NNg)

>

6. A I'altim mes, amb quina freqiiéncia ha tingut lectures inferiors a 70 md/dl sense cap simptoma?
a) Mai
b) Entre unai 3 vegades
¢) Una vegada/setmana
d) De 2 a3 vegades/setmana
e) De4 a5 vegades/setmana

f) Gairebé cada dia

7. Fins a quant ha de baixar el seu nivell de sucre a la sang, abans de notar simptomes?
a) 60-69 mg/dl
b) 50-59 mg/dl
¢) 40-49 mg/dl
d) Inferior a 40 mg/dl

AFiCC



8. Fins a quin punt pot dir, pels seus simptomes, que el nivell de sucre sang és baix?
a) Mai

b) Gairebé mai

c) Algunes vegades

d) Gairebé sempre

e) Sempre

Calcul de la puntuacio

Puntuacio

Pregunta1,boc=R

Pregunta 2, a =R

Pregunta 3, b, ¢, d, e (qualsevol d’elles) = R

Pregunta 4, b, ¢, d, e f, g, h, i, k, | (qualsevol d'elles) = R
Pregunta 5 i 6, resposta pregunta 5 < resposta pregunta 6 = R
Pregunta 7, cod =R

Pregunta 8,a,boc=R

La suma total de R determina el grau de percepcioé del pacient davant a la hipoglucémia:

1-2R Percepcié normal
3R Percepcio6 de categoria indeterminada
>3R Percepcié anormal davant d'una situacié d'hipoglucémia (hipoglucemia desapercebuda)

Versid en llengua catalana del qiiestionari de Clarke: Jansa M, et al. Analisis psicométrico de las versiones en lengua castellana y
catalana de un cuestionario de percepcion de la hipoglucemia. Med Clin (Barc). 2014. doi: 10.1016/j.medcli.2013.11.036




ANNEX 7

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE (PHQ-9)

Mas de

Durante las ultimas 2 semanas ; qué tan seguido le han ) la mitad Casi
afectado cualquiera de los siguientes problemas? Para Va’rlos a mita todos
e nada dias de los .
(Marque con una v para indicar su respuesta) dias los dias
1. Poco interés o placer en hacerlas cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido (a), o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Dificultad para dormir o permanecer dormido (a), o ha 0 1 2 3
dormido demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Con poco apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) - o que es un fra-
caso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas tales 0 1 2 3
como leer el periddico o ver televisidon
8. ¢Se ha estado moviendo o hablando tan lento que otras
personas podrian notarlo?, o por el contrario, ha estado 0 1 2 3
tan inquieto(a) o agitado(a) que se ha estado moviendo
mucho mas de lo normal?
9. Ha pensado que estaria mejor muerto(a) o se le ha ocu- 0 1 2 3
rrido lastimarse de alguna manera
For office coding 0 + + +
= Total Score

Si usted marcé cualquiera de estos problemas, ;qué tan dificil fue hacer su trabajo, las tareas del ho-
é
gar o llevarse bien con otras personas debido a tales problemas?

Para nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil
O O O O

Calcul de la puntuacio

<4 punts La puntuacié indica que, probablement, el pacient no necessita tractament per a la depressio.

>5a 14 punts El metge ha d'utilitzar el seu judici clinic sobre el tractament, tenint en compte la durada dels
simptomes del pacient i el seu trastorn funcional.

> 15 punts Es justifica el tractament de la depressié amb antidepressius, psicoterapia o una combinacié de
tractaments.

Nota: Tots dos diagnostics requereixen descartar dol normal (simptomes lleus amb durada menor a dos mesos), antecedents
d'episodis maniacs (trastorn bipolar) o una altra explicacié possible dels simptomes.

Desarrollado por los Drs. Robert L. Spitzer, Janet B. W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, con una beca educacional por parte de
Pfizer Inc. No se requiere permiso para reproducir, traducir, mostrar o distribuir.
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