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* Com sorgeix la necessitat:

= Una motxilla molt pesada
= “Aterriza como puedas”
= Un malson

= Una visio global
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La morbi-mortalitat del peu diabetic




Pitjor Qualitat de Vida

Percepcio general de salut
QV per percepcio de dolor

- QV per mobilitat

Amputacié supra-condilea (n=6) )

Amputacio infra-condilea (n=28)
Amputacié transmetatarsiana (n=9)
Amputacié de dits del peu

(n=20)

Ulcera al peu (n=77)

No ulcera '
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(http://www.qualitymetric.com). .
Hogg FR et al. Measures of health-related quality of life in diabetes-related foot disease: a

systematic review. Diabetologia. 2012 Mar;55(3):552-65



5-Year Mortality Rates

Percent

8

Armstrong DG, Wrobel J, Robbins JM. Guest Editorial: are diabetes-related wounds
and amputations worse than cancer? Int Wound J. 2007;4(4):286-287



Thorud JC et al. Mortality After Nontraumatic Major Amputation Among Patients
With Diabetes and Peripheral Vascular Disease: A Systematic Review. J Foot Ankle Surg.
2016 May-Jun;55(3):591-9.
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diabetic limb breast cancer colorectal lung cancer prostate cancer leukemia

complications cancer

Neal R. Barshes et al. Diabetic Foot & Ankle 2013, 4: 21847 - http://dx.doi.org/10.3402/dfa.v4i0.21847
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* Com sorgeix la necessitat:

= Una motxilla molt pesada

= “Aterriza como puedas”

Desorganitzacio = ,
Manca de coordinacio entre els serveis hospnta aris
Manca de col-laboracié entre nivells assistencials
Manca de circuits o molt complicats



Patient with a DFU

General Infectious
surgery Diseases
Orthopedic
Vascular - \ Vascular

Neal R. Barshes et al. Diabetic Foot & Ankle 2013, 4: 21847 -http://dx.doi.org/10.3402/dfa.v4i0.21847
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* Com sorgeix la necessitat:

= Una motxilla molt pesada

= “Aterriza como puedas”

= Un malson
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Peu DIABETIC

Prevalenca de diabetis del 8-13%

El 15 % de les persones amb diabetis poden patir una
ulcera

» Entreel 7 - 20 % poden patir una amputacio

El 50 % de les persones que han sofert una amputacio poden
tenir una nova amputacio en els proxims 3 anys.

Boulton A et al. Lancet 2005;366:1719-24
A DIABETES PUBLIC HEALTH RESOURCE National Center for Chronic Disease Prevention and health Promotion - USA



5.2.1 Diabetes lower extremity amputation rates, population aged 15 and over, 2007

B Females I Males

36 United States' (2006)

» Spain .

5
43

Portugal 34
21 Belgium (2006) U
2 Denmark 31
16 Switzerland (2006)

A Espanya 26 amputacions / 100.000 habitants

75 % de les amputacions es produeixen en DM

allalld

Finland
Norway
Poland? (2006)
Italy (2006)
Ireland
United Kingdom
Korea
, , , Austria (2006)
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HEALTH AT A GLANCE 2009: OECD INDICATORS



Dades Brutes 2012

Baix Llobregat

centre - Fontsanta caiElumE
Nombre de casos d’Amputacions 124 2.608
Taxa bruta per 100.000 habitants (> 19 anys) 25,4 21,0
Edat mitjana dels ingressos 71,7 69,7
Estada mitjana 17,6 18,3
Morbiditat: index de Charlson 6,1 5,8
Percentatge de mortalitat 3,2 4,1
Evolucié del'indicador brut
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* Com sorgeix la necessitat:

= Una motxilla molt pesada

= “Aterriza como puedas”

= Un malson w

= Una visio global

“Avaluacio IEMAC”




IEMAG-DIABETES

Instrumento de Evaluacion
de modelos de atencion
ante la Cronicidad: Diabetes

Qe . €9 MSD

www.iemac.org



IEMAC-DIABETES

Instrumento de Evaluacion
de modelos de atencion
ante la Cronicidad: Diabetes

OCTUBRE 2013

® Participem 20 profesionals de I'’AP i de I'AE

® La mancang¢a meés pronunciada va ser
I'atencié al Peu diabetic
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e Com sorgeix la necessitat
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Reduction in Diabetes-Related
Lower-Extremity Amputations in the

Netherlands: 1991-2000
Houton et al. Diabetes Care 2004; 27: 1042-1046.

Incidence per 10,000 people with diabetes
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Figure 2—Incidence rates for the number of amputees per 10,000 people with diabetes in the
Netherlands



Reduction in Diabetes-Related

Lower=-Extremity Amputations in the
Netherlands: 1991-2000

Houton et al. Diabetes Care 2004; 27: 1042-1046.

Atribueixen la disminucio de les amputacions a:

> L’ augment del % d’ Hospitals amb poddleg
> L’ augment dels equips multidisciplinaris (del 16 al 40%)
> A 1998 s’estableix un Consensus Nacional de Peu Diabetic

» S'incrementa la Cirurgia preventiva, i una Cirurgia mes
agressiva per la malaltia arterial obstructiva periferica.
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Netherlands: 1991-2000
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agressiva per la malaltia arterial obstructiva periferica.




Reduction in Diabhetic Amputations Over
11 Years in a Defined U.K. Population

Benefits of multidisci

SINGHAN KRISHNAN, MRCP Dumcax FowLER, MD DIABETES EARE, VOLUME 31.; NUMBER 1, JANUARY 2008
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Rith-Najarian et al. Reducing lower-extremity amputations due to
diabetes. Application of the staged diabetes management

approach in a primary care setting. J Fap Pratc

temwe\\s

mplantacié de Guia
clinica

29 amputacions
/1000 diab/4a

21 amputacions
/1000 diab/4a

15 amputacions
/1000 diab/4a
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MODALITATS D’EQUIPS (IWGDF)

EQUIP BASIC EQUIP AVANCAT
= Cirurgia ortopedica
= Metge/essa de familia = Cirurgia plastica
= Cirurgia vascular
= Infermer/a educador/a = Endocrinologia

= Hospitalitzacio a Domicili
= |nfermera educadora
= Infermera experta en ulceres
= Medicina hiperbarica
Podolegs acreditats = Especialista en infeccioses
de zona = Podologa
= Rehabilitacié

v
" Cribratge del peu de risc i deteccio de
problemes: hiperqueratosis, deformitats, ...

" Tractament basic dels problemes lleus
(micosis, petites ulceres, ....)

“International Working Group on the Diabetic Foot” (IWGDF 2013)



MODALITATS D’EQUIPS (IWGDF)

EQUIP BASIC

= Metge/essa de familia

= |nfermer/a educador/a

Podolegs acreditats
de zona

v

" Cribratge del peu de risc i deteccio de
problemes: hiperqueratosis, deformitats, ...

" Tractament basic dels problemes lleus

(micosis, petites ulceres, ....)

EQUIP AVANCAT

Cirurgia ortopedica
Cirurgia plastica

Cirurgia vascular
Endocrinologia
Hospitalitzacié a Domicili
Infermera educadora
Infermera experta en ulceres
Medicina hiperbarica
Especialista en infeccioses
Podologa

Rehabilitacid

“International Working Group on the Diabetic Foot” (IWGDF 2013)




Que pot oferir 'equip avancat?

Avaluacié multidisciplinaria i tractament de casos complexes que

necessitin:

" Suport quirurgic reparador (Cirurgia Ortopedica, Cirurgia Plastica)
® Revascularitzacio (Cirurgia Vascular)

" Suport podologic

" Cures complexes (Infermera experta en Ulceres)

" Suport medic-metabolic (Endocrinologia, Expertesa en Infeccioses)
" Rehabilitacié (Servei de Rehabilitacid)

" Suport de situacions especials (Tractament amb Oxigenoterapia

Hiperbarica).
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Com sorgeix la necessitat

* Com ens organitzem?

® Coordinacio amb Atencio Primaria &

®" Com s’accedeix a la UPD

®" Funcionament intern de la UPD



Coordinacio amb Atencio Primaria

* Criteris de derivacio (Ruta de diabetis)
* Consultories presencials

 Formacio: S’han fet 3 cursos-taller de peu
diabetic pels professionals de la nostra area
(2014-2015-2016)

e Obrir la UPD: potenciar la sessio clinica mensual
de la UPD



Criteris de Derivacio de I’AP a la UPD

* Peu derisc elevat (R3): insensibilitat amb o sense isquemia
amb deformacions, quan es preveu la correccio quirurgica
com una probable opcio.

 Sospita d’un peu de Charcot

«  Ulceres amb infeccié de grau 3 (classificacioé de PEDIS):
v'  La zona afectada (cel-lulitis, I'eritema, o pus) és > 2 cm des de les
bores de la ulcera.
v' Afecta zones més profundes que la pell, arribant a la musculatura o a
I'os (per exemple: abcés*, osteomielitis, artritis séptica, fascitis) pero
no hi ha afectacio general

Ulcera d’evolucié torpida o de la que no s’aprecien canvis de
millora en 15 dies de tractament i/o sospita d’osteolisi

*(valorar Si urgencies)



Com s’accedeix a la UPD i funcionament

| AP derivaci6 |—

\

\

A més de trucar per telefon, cal
fer full de derivacié: Unitat de
Peu Diabetic. Es podra enviar
per via habitual amb caracter
preferent o donar-li al pacient

W\

=Y

(matins) Infermera Clinica de Nafres
(tardes) Infermeria HADO

|

l

Num de teléfon directe
De dilluns a divendres de 8 a 20h

Consulta UPD

diagnostic
Consulta ‘/I\ Consulta peu
CVAE‘C.- Consulta ___E(_)RT
TTe=s UPDde om0

seguiment

Urgencies

HADO

Endocri

C. Plastica
Rehabilitacio
Ox. Hiperbaric




Con s’accedeix ala UPD i Funcionament

Pacient amb Criteris de
Derivacié

y

UNITAT DE PEU DIABETIC
12 Visita: Equip Multidisciplinari

Persona amb
Diabetis

U. Infeccioses
Podologa




Pacient amb Criteris de
Derivacio

y

UNITAT DE PEU DIABETIC
12 Visita: Equip Multidisciplinari

Persona amb
Diabetis

U. Infeccioses
Podologa




Pacient amb Criteris de
Derivacio R

V

UNITAT DE PEU DIABETIC
12 Visita: Equip Multidisciplinari

{

Exploracid

RX

Cultiu

Valoracio metabolica

1. Diagnostic

2. Tractament inicial

Desbridament, deslaminacio...

Cura Topica

Es valora i s'aconsella canvi de calcat
S’aplica descarrega

Es valora antibioticoterapia empirica
Reajust tractament hipoglicemiant, si cal

3. Es planteja un pla i registre
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Activitat des de
mar¢ 2015 a marg 217

* Primeres visites 150 pacients
* Segones visites 102

* Visita Unica 48 pacients
12 + 1 visita 29
* 12 + 2 visites 10
* 12 + 3 visites 3

e 12+ >4 visites 9
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Ingressos per amputaciopns anys 2015

IQP16: index estandarditzat d'hospitalitzacions per amputacions en les EEIl en malats
diabétics. Any 2015.

AT Barcelona - Sud
AGA B. Llob centre | Fontsanta- L'H N

Benchmarking Altres IQP Indicadors relacionats Metodologia
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L'any dels grafics fa referéncia a l'indicador (bianual), no a I'any dels contactes

1" do:sm:mm = MSIQ 2016. Divisio dAnalisi de Demanda i d'Activitat. Servei Catala de |a Salut. Departament de Salut
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Juan Rios
' I Lluis Vila C. Ortopédica

Judith Valera Endocri Nuria Puig
| Podologa

Marta Ofia
Inf. Exp. Ulceres

C. Vascular

Ana Coloma
Infecci@Ses
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