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RESUM

Introduccié: El debut diabétic en el pacient pediatric €s un problema de salut cada cop
més freqlent en els hospitals, és important que el personal sanitari conegui la forma
d’actuacio per a aconseguir una millor atencié al pacient. S’ha d’incidir en I'educacio
sanitaria que rep el pacient i cuidadors per evitar I'aparicié de simptomatologia diabética

i complicacions.

Objectiu: ldentificar els coneixements dels professionals d’infermeria sobre el Protocol
d’Actuacié davant d’'un debut diabétic en el pacient pediatric i I'estat d’aplicacié del
mateix. Analitzar I'existéncia o no d’un programa d’educacié sanitaria (PES) i si

qualsevol d’aquests dos presenten necessitats de millora.

Metodologia: S’ha realitzat una recerca bibliografica per a obtenir coneixements sobre
les diferents actuacions infermeres davant d’un debut diabétic. S’ha elaborat una
enquesta complimentada per una mostra d’11 professionals d’'infermeria que treballen a
la unitat pediatrica de I'hospital Universitari Joan XXIIl. Per a I'analisi de les dades s’ha

fet servir el programa estadistic SPSS vs.21.

Resultats: La majoria del personal d’'infermeria coneix la correcta actuacié davant d’'un
debut diabétic, hi ha un gran desconeixement sobre la no existéncia d’'un protocol
d’actuacié. La majoria dels enquestats coneixen I'existéncia i aplicacié del PES. La

mostra d’infermeres analitzada creu que s’hauria de millorar el protocol i el PES.

Discussio: Respecte al protocol d’actuacio, la principal controversia es troba en pactar
quin és el tractament més adequat; les respostes obtingudes per infermeria coincideixen
amb la recerca bibliografica. Referint-nos al PES, les diverses opinions sobre com
realitzar I'educacio sanitaria sén bastant homogeénies, a més, les respostes del personal

sanitari enquestat concorden amb la opini6 dels articles.

Conclusions: El personal d’'infermeria realitza una correcta actuacié davant d’'un debut
diabétic. Seria necessari implantar un protocol d’actuacié davant del debut diabétic i

millorar el PES de I'hospital Universitari Joan XXIII.

Paraules clau: Diabetis, Debut, Pediatria, Cetoacidosi, Protocol, Educacié sanitaria.
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RESUMEN

Introduccion: El debut diabético en el paciente pediatrico es un problema de salud cada
vez mas frecuente en los hospitales, es importante que el personal sanitario conozca la
actuacion para lograr una mejor atencion al paciente. Se tiene que incidir en la
educacion sanitaria que recibe el paciente y cuidadores para evitar la aparicion de

sintomatologia diabética y complicaciones.

Objetivo: Identificar los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el
Protocolo de Actuacion frente un debut diabético en el paciente pediatrico y el estado
de aplicacion del mismo. Analizar la existencia o no de un programa de educacion

sanitaria (PES) y si cualquiera de los dos tiene necesidad de mejora.

Metodologia: Se ha realizado una recerca bibliografica para obtener conocimientos
sobre las diferentes actuaciones enfermeras delante un debut diabético. Se ha
elaborado una encuesta cumplimentada por una muestra d’11 profesionales de
enfermeria que trabajan a la unidad pediatrica del Hospital Universitario Joan XXIII. Para
el andlisis de las dadas se ha utilizado el programa estadistico SPSS vs.21.

Resultados: La mayoria del personal de enfermeras conoce la correcta actuacién
delante un debut diabético, hay un gran desconocimiento sobre la no existencia de un
protocolo de actuacién. La mayor parte de los encuestados conoce la existencia y
aplicacion del PES. La muestra de enfermeras analizada cree que se deberian mejorar

el protocolo y el PES:

Discusion: Respeto al protocolo de actuacion, la principal controversia se encuentra en
pactar cual es el tratamiento mas adecuado; las respuestas obtenidas coinciden con la
recerca bibliogréfica. Refiriéndonos al PES, las opiniones sobre como realizar la
educacién sanitaria son homogéneas, a mas, las respuestas de las encuestas

concuerdan con la opinién de los articulos.

Conclusiones: El personal de enfermeria realiza una correcta actuacion delante de un
debut diabético. Seria necesario implantar un protocolo de actuacion delante del debut

diabético y mejorar el PES del hospital Universitario Joan XXIII.

Palabras clave: Diabetes, Debut, Pediatria, Cetoacidosis, Protocolo, Educacion

sanitaria.
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ABSTRACT

Introduction: The diabetic debut in pediatric patient is becoming an increasing health
problem in hospitals so its important for the healthcare personnel to know the way of
acting to achieve a better patient care. It's necessary to make emphasis in the sanitary
education that they all give to the patient and his main careers for avoiding diabetic

symptoms and its complications.

Objective: Identify nurses knowledge about the protocol of actuation in front a diabetic
debut in pediatric patient and its state of application. Analyzing the existence or not of a
health education programme (HEP) and if any of these two, both protocol and HEP,

present needs for improvement.

Methodology: It has carried out a bibliographic search to obtain knowledge about the
different actuations in front of a diabetic debut. It has created a poll that has been
complemented by a sample of 11 nursing professionals who work at the pediatric united
of “Hospital Universitari Joan XXIII”. The data analysis has been doing using the statistic
program SPSS vs.21.

Results: Although most nurses know the best way of acting in front a diabetic debut,
there’s a great lack of knowledge about the non-existence of a protocol of actuation.
Most of the respondents are knowledgeable about the existence and application of the
HEP. The results indicate that the staff polled believed that both the protocol and the
program should be improved.

Discussion: The main controversy in the protocol is about what is the best way to treat a
diabetic debut; pediatric nurses agree with the bibliographic research. Focusing on the
HEP, the various opinions on how to perform the health education are homogeneous,

and the pediatric nurses agree with them.

Conclusion: The nurse personal actually does a correct management in front a diabetic
debut. It's necessary to create an actuation protocol to treat the diabetic debut and to

improve the HEP from the “Hospital Universitari Joan XXIII”.

Keywords: Diabetes, Debut, Pediatrics, Ketoacidosi, Protocol, Health education.
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1. JUSTIFICACIO DEL TREBALL

La Diabetis Mellitus (DM) és una patologia cronica que consisteix en que 'organisme és
incapag¢ de produir suficient insulina o d'utilitzar-la eficagment, la qual cosa deriva en
hiperglucémies i les conseqlients complicacions que el manteniment d’aquests valors
elevats produeix (1,2). En aquest treball ens centrem en la diabetis tipus 1, sent la forma
autoimmune de la patologia que consisteix en la destrucci6 de les cél-lules
pancreatiques encarregades de la produccio d’insulina, per la qual cosa trobem un déficit
total d’aquesta hormona, nivells elevats de glucosa en sang i, si no es tracta

correctament, una cetosis metabdlica (3).

El nostre treball esta enfocat a I'analisi dels coneixements de les professionals
d’'infermeria del centre hospitalari de referéncia del Tarragonés (Hospital Universitari
Joan XXIII) per veure el conjunt d’actuacions dirigides al control, tractament i seguiment
del nen que elles portarien a terme davant d’un pacient pediatric que pateix un debut
diabétic, aixi com també veure si hi ha un Protocol d’Actuacié davant d’aquest cas, si el
coneixen i 'utilitzen, i si té implantat un Programa dirigit a 'Educacié Sanitaria del pacient

i cuidadors principals.

L’eleccié d’aquest tema es deu a que durant els quatre anys de carrera universitaria la
diabetis ha sigut un dels principals problemes de salut tractats a classe pero enfocat a
la persona adulta, diabetis tipus Il i, ens interessaria centrar-nos en el coneixement per
part dels professionals a I'inici de la diabetis tipus | en el nen i, aixi, ser capaces de saber
com actuar en un futur laboral davant d’aquest cas i, a més a més, aportar una proposta

que millori I'atencio sanitaria que reben tant el pacient com els cuidadors.

Segons estadistiques de I'any 2015 de “I'Agencia de Salut Publica de Catalunya” (4), en
la franja d’edat entre 5 i 9 anys és on es produeixen més casos del debut diabétic en

comparacio amb la resta d’edats infantils.

Com podem veure al seguent grafic annexat, la major incidéncia d’aparicié del debut es
produeix als menors de 14 anys, ascendint entre els anys 2012 i 2014 pero tornant-se a
reduir el nimero de casos entre el 2014 i 2015, de forma que aquesta s’iguala a la

establerta inicialment, a I'any 2011 (4).
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Grafica 1. Registre de diabetis tipus 1. 2011-2015. Agéncia de Salut Publica de Catalunya (4).

Seguidament trobem una taula comparativa on s’aprecien el numero de casos a les
diferents franges, aixi com també per sexe (4). Aqui es demostra que on predomina el
debut és entre les edats anomenades anteriorment, €s a dir entre 5 i 9 anys, havent un

total de 70 casos I'any 2015, amb un predomini en els barons (39:31).

ED1. Taxa d'incidéncia de diabetes tipus 1 2015 (menors de 30 anys). Per edat i sexe

Tram edat
0-4 anys 39 18 21
3-9 anys 70 39 31
10-14 anys 63 38 23
15-19 anys 28 16 12
20-24 anys 232 12 10
25-29 anys 23 12 11
Total 246 136 110

Taula 1. Registre de diabetis tipus 1 2015 de Catalunya. Agéncia de Salut Puablica de Catalunya.
Departament de Salut (4).

Aixi doncs, hem considerat que el tema escollit és important per la professié d’infermeria
perque, a partir de I'analisi del grafic i de la taula adjuntades anteriorment, es demostra
gue hi ha més casos de debuts diabétics en edats més primerenques que no en més
avancades, i, per tant, la infermera ha de ser capa¢ de saber com actuar i prevenir
aquesta situacio, aixi com també proporcionar I'educacié sanitaria necessaria per
aconseguir que tan I'afectat com els cuidadors principals aprenguin a afrontar i manejar

la nova situacio.
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2. MARC TEORIC

En aquest apartat hem realitzat una revisio bibliografica a diferents bases de dades per
tal d’exposar els punts principals del nostre treball. A partir de I'analisi i comparacio
d’articles i pagines web fiables, hem realitzat una breu introduccié de les principals
caracteristiques de la Diabetis Mellitus i del debut diabétic, seguidament hem redactat
la que hauria de ser l'actuaci6 adequada davant d’aquesta situacié per part del
professional d’infermeria i en qué consisteix el programa d’educacié sanitaria dirigit al

pacient pediatric diabétic.

2.1. DIABETIS MELLITUS

La diabetis és una malaltia cronica que es desencadena quan l'organisme és incapag
de produir suficient insulina o d’utilitzar-la eficagment (5,6,7). La insulina, elaborada per
les cél-lules B del pancrees, és una hormona que permet que la glucosa sigui absorbida
per les cél-lules de I'organisme, on es converteix en I'energia que sera utilitzada per als
masculs i teixits. Aixi doncs, a partir del déficit d’aquesta hormona, la persona diabética
no és capac¢ d’absorbir la glucosa correctament i aquesta queda circulant per la sang
causant el principal indicador de la patologia, la hiperglucemia, i fent malbé els teixits

amb el pas del temps (6,7).

A curt termini la diabetis mal controlada pot ocasionar descompensacions
hiperglucémiques i a llarg termini afavoreix I'aparici6 de complicacions com son la
retinopatia, la nefropatia, la neuropatia i la malaltia cardiovascular (6,7,8). Aquest
deteriorament de l'organisme esta relacionat amb una elevada morbiditat i mortalitat
(6,7).

Trobem tres tipus principals de diabetis:

o Diabetis Mellitus tipus 1 (DMI): hi ha un déficit total d’insulina a causa de la

destrucci6 de la cél-lula pancreatica.

o Diabetis Mellitus tipus 2 (DMII): apareix resisténcia a la insulina i un déficit relatiu

d’'aquesta.

o Diabetis gestacional (DMG) (9).
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A Espanya s’estima que aproximadament tres milions de persones pateixen diabetis, és
a dir, un 8.7% de la poblacié te la malaltia de forma cronica, el 90% d’aquests amb
diabetis tipus Il que s'originen a causa de la inactivitat fisica i obesitat (6,7).
Centrant-nos en la diabetis tipus | es pot produir la remissi6 de la patologia degut a que
el pancrees recupera la funcié de secrecio de la insulina de forma temporal i el pacient
necessita una disminucié en I'administracié d’insulina o bé no en necessita. S’han de
seguir fent controls glucémics ja que entre les 2 setmanes segients i dos anys tornara
a apareéixer la simptomatologia tipica de la diabetis. Aquesta situacio es coneix amb el

nom de “lluna de mel” (6,7,10).
2.2. EL DEBUT DIABETIC PEDIATRIC

El Debut Diabétic és el moment en el que es diagnostica la Diabetis Mellitus i acostuma
a ser quan el pacient pediatric pateix una cetoacidosi diabética. El tipus de diabetis més
frequent en la infancia és el tipus 1, considerat autoimmune perqué a causa de factors
externs (un virus, la dieta, toxines...) 'organisme genera una resposta autoimmune que
destrueix les cél-lules encarregades de la produccié d’insulina i, progressivament, es

perd la capacitat de generar aguesta hormona (11,12).

Hi ha d’un periode de temps variable en el que la persona es manté asimptomatica fins
que els nivells de produccié d’insulina sén tant baixos que apareix la cetoacidosi
diabética amb hiperglucemies majors a 300 mg/dl, cetosis i acidosi metabdlica (pH

inferior a 7,25) que es mostra amb els segilients simptomes (12,13):

Polidipsia (Set anormal i sequedat de boca)
e Politria (micci6 frequient)

o Cansament extrem

o Polifagia (Molta gana)

e Pérdua de pes

e VOmits

e Dolor abdominal
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o Deshidratacié que pot provocar el xoc
e Somnolencia
o Respiracié acidodtica (Kussmaul) (13)

La cetoacidosis diabetica té una incidencia d’'un 25% en els pacients DMI. Els principals
factors que poden provocar una cetoacidosis diabética sén el desconeixement de la
patologia (debut diabétic), tenir menys de 5 anys, un index de massa corporal baix, estar
passant per un procés infecciés i portar un mal control de la diabetis amb la consequent

incorrecta administracié d’insulina (12,14).

Les bases del tractament davant d’aquesta situacié sén la correccié de la deshidratacio
i de la hiperglucémia, 'administracié d’insulina inicialment amb una bomba i el control
de I'equilibri electrolitic (12). En el tractament de la cetoacidosis I'actuaciéo ha de ser
'adequada per a evitar 'edema cerebral, una complicacié estranya perd greu que
apareix entre un 0.5% i 1% dels pacients pediatrics que es troben en aquesta situacio
metabodlica, sent la mortalitat d’aquesta d’'un 25% i, en cas de supervivéncia, entre un

5% i 26% d’aquests pateixen alteracions neurologiques permanents (15).

Els factors de risc per a patir aguesta complicacié estan molt relacionats tant amb el
tipus de pacient i el tractament utilitzat, de manera que els factors relacionals amb el
pacient son tenir menys edat, que el pacient es trobi en un debut diabétic, nivells d’'urea
elevats i pressi6 parcial de CO; baixa, entre d’altres, i els relacionats amb el tractament
es basen en I'administracio de bicarbonat i la no espera d’'una hora de rehidratacié abans

d’iniciar l'insulinoterapia (15).

El pacient que conviu amb la DMI podra tenir una vida normal i saludable sempre que
es realitzin els controls glucémics i s’administri la insulina necessaria segons pauta
meédica, mantingui una dieta sana i equilibrada que satisfaci les seves necessitats i

realitzi 'exercici fisic suficient (9,13).
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2.3. PROTOCOL D’ACTUACIO

La principal patologia endocrina pediatrica és el debut diabétic i la cetoacidosis és la
conseqliéncia d’aquesta patologia que més morbiditat i mortalitat provoca. El pacient
que pateix una cetoacidosis diabética té hiperglucemia (major a 200mg/dl), acidosis
(amb un pH inferior a 7.3 i/o el bicarbonat inferior a 15mmol/L) i cetosis (presencia de
cetones en sang i/o orina). Segons la ISPAD, la cetoacidosis es divideix en lleugera (pH
inferior a 7’2 i bicarbonat inferior a 15), moderada (pH inferior a 7°2 i bicarbonat inferior
a 10) i severa (pH inferior a 7’1 i bicarbonat inferior a 5) (16). El tractament d’aquest
estat metabolic es basa en la correcci6 de la deshidrataci6 administrant la
seroterapianecessaria, del desequilibri hidroelectrolitic, de la hiperglucémia i de I'acidosi
a partir de I'administracié adequada d’insulina (17). Quan el pacient es troba estable
sera molt important la deteccio i correccié dels factors que han portat a aquest estat
metabolic (18).

Aquells nens que es trobin en una situaci6 de més gravetat (inestables
hemodinamicament, disminucié del nivell de consciéncia i llarga duracié dels
simptomes) i/o tinguin més risc a patir un edema cerebral hauran de ser ingressats a la

UCI pediatrica per a un millor control (18).
Actuacio inicial

Primerament sera necessari monitoritzar el pacient, prendre-li les constants i si és
necessari aportar suport ventilatori, també s’haura de valorar el nivell de consciéncia
amb l'escala de Glasgow (17), i mesurar i pesar el pacient per als calculs de medicacio.
En cas que el pacient no estigui conscient estaria indicada la col-locacié d’'una sonda

nasogastrica i una sonda vesical (17,18).

Seguidament, s’inseriran dues vies perifériques, una per 'administracio de la medicacio
i la segona es guardara per extraccions de les analitiques sanguinies per a analitzar
I'estat metabdlic del pacient, es realitzara també una glucémia capil-lar, un analisi de
cetondria en orina i una gasometria (17,18). Ens centrarem en els segiients parametres

per al diagnostic d’'una cetoacidosis diabética (17):
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o Nivells de glucosa en plasma, per tal de poder quantificar I'hiperglucémia.

e Nivells de cetones en sang o orina, per poder diferenciar entre un estat

hiperosmolar i la cetoacidosis.

o Gasometria arterial per mesurar el pH i el bicarbonat, utils en el diagndstic de la

cetoacidosi.
e Urea i electrolits que ens indicaran el nivell de deshidratacié (17).

e Si es sospita d’'un procés infeccios també es realitzara un estudi microbiologic
(18).

Seguiment del pacient

Infermeria haura de portar un control estricte de la monitoritzacié del pacient, controlar
l'estat de consciéncia, realitzar un electrocardiograma i fer controls horaris de les
constants, el balang hidric i la glucémia capil-lar. Depenent de I'ordre médica cada
determinades hores sera necessari extreure una gasometria arterial i una analitica

venosa per a controlar els ions. Tots els procediments han de quedar registrats (17,18).

Sera de vital importancia iniciar la hidratacié amb seroterapia a velocitat lenta per tal de
disminuir el risc d’edema cerebral (17). Aquesta hidratacié haura de ser amb un sérum
sali de 500 ml al 0’9% que contingui 20 mmol de clorur de potassi a passar entre 4-6
(segons ordre medica) hores com a minim (18,19). Una hora després d’haver iniciat la
seroterapia es comencara a administrar la insulina amb bomba. Un inici preco¢ de la
bomba d’insulina pot provocar edema cerebral aixi que el pacient ha d’estar monitoritzat
per a detectar a temps qualsevol complicacio (17). La perfusié continuada d’insulina
haura de ser en una dosis de 0.1 Ul/Kg/h fins que la cetoacidosis es consideri resolta,
encara que es recomana que la bomba es mantingui activa minim durant 8-12 hores
(18).

Quan els nivells de glucémia soén inferiors a 300 mg/dl ja es pot administrat un sérum

glucosat 5% sense eliminar de la pauta medica el sérum fisiologic (18).
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Estabilitat del pacient

Quan la cetoacidosis es consideri resolta, hi hagi una milloria clinica objectivable i el
pacient hagi tolerat la dieta oral es realitzara la transicio entre la perfusioé d’insulina i
'administraciéo d’aquesta per via subcutania. S’administrara insulina regular cada 4-6
hores mitja hora abans de les menjades o bé insulina d’accié rapida cada 3-4 hores just

abans de menjar (18).

La guia d’actuacioé davant de la cetoacidosis diabética en el pacient pediatric realitzada
per la “British Society of Pediatric Endocrinology and Diabetes’(BSPED) es centre en
les actuacions necessaries per a evitar l'aparici6 d’edema cerebral, donant gran
importancia a la rehidratacié a partir de la seroterapia, la espera d’'una hora per iniciar la

bomba d’insulina i la necessitat d’'una correcta monitoritzacio (20).

2.4. EDUCACIO SANITARIA

L’objectiu de I'educacié al pacient i la familia ha d’anar encaminat a aconseguir que
aquests adquireixin els coneixements i habilitats necessaries per fer-se responsables
del maneig de la patologia amb la finalitat de prevenir, evitar o disminuir les possibles
complicacions; aixi com ha de promoure un canvi en els habits de conducta del pacient
i la familia o tutors del nen mitjangant la sensibilitzacié a I'autocura i 'autoresponsabilitat
que comporta una malaltia cronica com és la diabetis i preservar la qualitat de vida. La
infermera ha de garantir I'adquisicid dels coneixements necessaris per tal de
transmetre’ls i afavorir a que el pacient i la familia integrin aquests conceptes i habilitats

i motivar-los per tal de promoure, mantenir i conservar la salut (21,22).

Aquesta educacié ha de comencgar des del moment del diagnostic i ha d’estar present
en tots els moments evolutius de la malaltia i a tots els ambits, sent els professionals els
responsables d’establir i garantir la fluidesa i continuitat de I'assisténcia, per tant, ha de

ser continuo i no esporadic (21).

L’educacié per a la salut compren totes aquelles activitats que tenen com a objectiu
principal millorar el coneixement i desenvolupar les habilitats de la poblacio per tal
d’aconseguir un augment de la salut a partir de I'educacié, prevencié i promocio
d’'aquesta. Partint d’aquesta definicié, el Programa d’Educacié Sanitaria (PES) és un
instrument que es pot utilitzar per aportar a la poblacié 'educacié sanitaria que requereix

davant de determinats problemes de salut (23).
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En el moment del diagnostic de la DM a I'ambit hospitalari, les encarregades de
proporcionar I'educacio sanitaria sén principalment els professionals d’infermeria, sent
prioritari explicar al propi pacient i als cuidadors principals els conceptes generals sobre
la Diabetis Mellitus, com realitzar I'autoanalisi (controls glucémics) i a llegir el valor
d’aquest, i sobre 'administracio d’insulina i I'alimentacié (24,25,26). Aguesta informacio
s’ha de donar progressivament i els professionals s’han d’assegurar que aquesta sigui
compresa resolent els dubtes que sorgeixin durant els dies de lingrés. Seria
recomanable que el propi hospital facilités al pacient un glucometre amb les
corresponents tires reactives abans de l'alta, aixi com també s’ha de recomanar la visita
a la infermera pediatrica del Centre d’Atencié Primaria (CAP) de referencia per a
profunditzar i augmentar I'educacié sanitaria, aixi com també per a realitzar un

seguiment de la patologia.

Un Protocol d’Educacio Sanitaria consta de diversos tallers en els quals es proporciona
informacié variada sobre com viure amb la DM que s’adapta al pacient i cuidadors i
aportant la informacié de forma progressiva. Els principals punts a tractar en els tallers
son l'explicaci6 de la DM, com es realitza l'autoanalisi, I'administracio de la
insulinoterapia, I'alimentacio del pacient diabétic i la dieta en porcions i la relacio entre
diabetis i exercici fisic (24,25,26,27). Podem trobar també diversos tallers que tracten
temes més especifics com sén les complicacions agudes (hipoglucémia i hiperglucémia)
i la correcta actuacié davant d’aquestes i les complicacions croniques (macrovasculars
i microvasculars) (24,26,27,28), entre d’altres. També existeix un taller que a banda de
recalcar la importancia de Il'alimentacid, profunditza en aquest tema explicant la
composici6 dels aliments i donant recomanacions sobre la cuina en dies de celebracio
(26,28).

Es necessari que el PES insisteixi en I'alimentacio, ja que la terapia nutricional és la part
fonamental del pla terapéutic d’'un pacient diabétic, aixi com la practica regular d’activitat
fisica, ja que la amb la combinacié d’aquestes dos s’aconsegueix dues vegades més
eficacia que amb el tractament farmacoldgic per al control de la DM ja que la alimentacio
pot reduir la glucosa en sang entre 1-2% i la realitzacié de l'activitat fisica estimula la
produccié d’insulina a l'organisme i incrementa la sensibilitat cel-lular produint un
augment de la capacitat de captacié de la glucosa realitzada per els masculs i reduint la

grassa corporal (22).



Treball de fi de Grau
Laia Lled6 Gras
UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI Elisabet Palomares Romero

Aquests tallers anteriors estan recolzats per la “International Society for Pediatric and
Adolescents Diabetes (ISPAD)”, que refereix que s’ha de proporcionar informacié sobre
la causa de la diabetis aixi com també de com s’ha fet el diagndstic, informacié sobre la
insulina i com funciona aquesta, qué és la glucosa i valors de glucosa hormal en sang,
explicar que és la hipoglucémia (simptomes prevencid i gestid) i la integracié de
'autocontrol de la diabetis, aportar assessorament sobre I'alimentacié saludable i el
control dels hidrats de carboni, el maneig de la diabetis a casa i/o a I'escola, importancia
i efectes de I'exercici fisic. A més a més, aquesta recomana pertanyer a una associacio
de diabetis per a aportar suport a pacient i familiars o tutors, com també ajuda
psicologica si precisa de pares i fills, la importancia de garantir una atencié continuada i

saber els numeros d’emergéncies per si fossin necessaris (26).

ISPAD recomana adaptar la educacié sanitaria segons les capacitats del pacient i la
familia aixi doncs, en cas de pacient pediatric o familia amb més capacitat de integracio
aportariem coneixements més especifics com: fisiopatologia, epidemiologia,
classificacié i metabolisme de la diabetis, la secrecio, accio i fisiologia de la insulina,
tipus d’insulines, absorcio, perfil d’accid, ajustos, consells qualitatius i quantitatius sobre
la ingesta d’hidrats de carboni, greixos, proteines i fibra, aliments per a diabétics,
edulcorants i begudes, la hipoglucémia i la gesti6 del glucagd, complicacions

microvasculars i macrovasculars i la seva prevencié, fumar, alcohol i drogues (26).
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3. OBJECTIUS

3.1. OBJECTIU GENERAL

Identificar els coneixements dels professionals d’'infermeria sobre el Protocol d’Actuacié

davant d’un Debut Diabétic en el pacient pediatric i I'estat d’aplicacio del mateix.

3.2. OBJECTIUS ESPECIFICS

e Saber si existeix o0 no un Protocol d’actuacié i Programa dirigit a I'educacio

sanitaria sobre la diabetis tipus I, al nen i la seva familia.
o Coneixer el procés d’actuacio enfront el debut diabétic tipus I.

o Avaluar el grau d’aplicacié del protocol en el cas que existeixi i en qué consisteix,

en la mostra estudiada.

e Analitzar si el programa presenta necessitats de millora i/o implantar-lo en cas

de que no existeixi, en la mostra estudiada.

11



@. Treball de fi de Grau
Laia Lled6 Gras

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI Elisabet Palomares Romero

4. METODOLOGIA

Per a realitzar aquest treball primerament es va portar a terme una exhaustiva recerca
bibliografica sobre la teoria del debut diabétic i la Diabetis Mellitus tipus I, a partir de
llibres de text i d’articles proporcionats per les bases de dades Pubmed i Cuiden que

haguessin estat actualitzats entre els anys 2011 i 2016.

Per a la elaboracio dels apartats relacionats amb els protocols d’actuacié del debut
diabétic i el programa d’educacio sanitaria es van revisar més articles de les mateixes
bases de dades anomenades anteriorment. La recerca es va limitar a estudis publicats
amb una posterioritat de cinc anys, és a dir, seran valids per a la recerca estudis amb
informacio entre els anys 2012-2017, aixi com també s’han utilitzat articles tant en
castella com en anglés. S’annexa taula informativa sobre la recerca a base de dades

(annex 2).

Les paraules claus utilitzades per a la recerca van ser: Ketoacidosisdiabetic nursing
management, guidelines care diabetic ketoacidosis pediatric, guidelines pediatric
protocol ketoacidosis diabetic, management of ketoacidosis pediatry, diabetic

ketoacidosis treatment guidelines i educacion sanitaria diabetis.

Seguidament, per tal d’arribar al nostre objectiu principal, vam preguntar a les
supervisores d’infermeria de la planta de pediatria i maternitat de 'Hospital Universitari
Joan XXIII sobre I'existéncia d’un protocol d’Actuacié davant d’un debut diabétic i d’un
Programa dirigit a 'Educaci6 Sanitaria. A més a més vam demanar el consentiment de
I'hospital a través d’una sol-licitud escrita (annex 3) juntament amb l'abstract/resum del
treball per a passar una enquesta amb preguntes obertes (annex 4) dirigida a les
infermeres d’aquesta planta per avaluar el coneixement sobre aquests temes i la
subjectiva sensaci6 de necessitat de millora, aixi com també un acord de confidencialitat

amb els enquestats.

Aixi doncs, aquest estudi és un estudi descriptiu observacional transversal en el que
s’han fet servir com a instruments de recollida de dades, la recerca bibliografica,
I'entrevista a supervisié i una enquesta d’elaboracié adhoc de cumplimentacié per les

infermeres de la planta de pediatria de 'Hospital Universitari Joan XXIIl, de Tarragona.
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Els criteris d’inclusio utilitzats van ser ser infermera, treballar a la planta de pediatria —
maternitat i formar part de I'equip de I'Hospital Universitari Joan XXIII; la manera
d’acostar-nos a l'equip seleccionat va ser a partir de la realitzaci6 de practiques

d’'infermeria al centre i el contacte interpersonal amb els professionals.

L’eleccié de I'enquesta com a métode de treball va ser degut a la necessitat de poder
avaluar i comparar com els professionals que estan amb contacte continu amb pacients
pediatrics actuen davant d’'un debut diabétic i I'aplicacio i el coneixement que tenen
sobre els recursos que ofereix el seu centre referent a la forma d’actuar i a 'educacio

sanitaria que s’ofereix.
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5. RESULTATS

S’ha analitzat una mostra d’11 professionals d’infermeria que treballen a la planta de
pediatria de I'Hospital Universitari Joan XXIIl. A continuacié es presenta I'analisi
d’'aquesta investigacio en 4 apartats: caracteristiques de la mostra estudiada, nivell de
coneixements teorics sobre el Protocol d’Actuacio, Protocol d’Actuacié del debut diabétic
a la unitat de pediatria i Programa d’Educacié Sanitaria sobre la diabetis a la unitat de

pediatria.
Caracteristiqgues de la mostra estudiada

Per tal de conéixer les caracteristiques del personal sanitaria que respon I'enquesta vam
realitzar unes preguntes introductoéries a partir de les quals vam veure que d’aquests 11
professionals un 100% realitzen un torn rotatori a la unitat, un total d’'un 55% tenen
menys de 5 anys d’experiéncia, un 36% porten treballant a la unitat entre 5i 10 anys i

un 9% exerceixen a pediatria des de fa 10 anys 0 més.
Nivell de coneixements teorics sobre el Protocol d’Actuacio

Per avaluar aquest apartat, vam realitzar dos preguntes teoriques: la primera tracta
sobre les caracteristiqgues que defineixen el debut diabétic en el pacient pediatric i la

segona tracta sobre quina és I'actuacié més adequada davant d’aquesta situacio.

Referent a la primera pregunta, veiem que una majoria, composta per un 64%,
consideren que l'opci6 més adequada és la que defineix el debut diabétic com una
hiperglucémia major a 200 mg/dl, preséncia de cetosis i acidosis metabolica (pH inferior
a 7,3) i bicarbonat inferior a 15 mmol/l, la qual coincideix amb la correcta opci6 trobada
a partir de la recerca bibliografica. Un 36% dels enquestats, en canvi, van elegir I'opcio

en la qual la hiperglucémia és major a 300 mg/dl.

Respecte la segona questid, podem comprovar que quasi el total dels enquestats (91%)

coneixen I'actuacié adequada davant d’'un debut diabétic.

A partir d’aquests dos analisi, obtenim com a conclusié que el coneixement purament
tedric sobre aquesta patologia no és correcte en una menor part de les infermeres
pediatriques, la qual cosa s’hauria de reforgar, pero una gran majoria saben com actuar

davant d’'un debut.
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Grafica 2. Caracteristiques definitories del debut diabétic en el pacient pediatric. Analisis de la pregunta N°1
de 'enquesta als professionals d’infermeria de la Unitat de Pediatria de 'Hospital Juan XXIIl. Maig del 2017.
Abreviacions: NS/NC (no sap/no contesta)
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Canalitzar via periférica,
ASS EAB, Combur test,

ST, BIC insulina segons
pauta medica, co
ditiresis i glucémies c/h

T T
Canalitzar vies Canalitzar 2 vies MSMIC
perifériques, A/S, EAB, perifériques, AIS, EAB,
Combur test, BIZ insulina Combur test, 5T, BIC
segons pauta medica, insulina segons pauta,
control diliresis | control ditresis i
glucémies c/h glucémies c/h

Grafica 3. Tasques a seguir per part del professional d'infermeria davant d'un debut diabétic en el pacient
pediatric. Analisis de la pregunta N°2 de I'enquesta als professionals d’infermeria de la Unitat de Pediatria
de I'Hospital Juan XXIlI. Maig del 2017. Abreviacions: A/S (analitica de sang), EAB (equilibri acid-base), ST
(seroterapia), BIC (bomba d’infusié continua), c/h (cada hora), NS/NC (no sap/no contesta).
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Protocol d’actuacio del debut diabétic pediatric a la unitat de pediatria

Per tal de descobrir si les infermeres de la planta de pediatria sén coneixedores de
I'existéncia o inexisténcia d’'un protocol d’actuacié del debut diabétic en el pacient
pediatric, vam realitzar una primera pregunta en la qual es formulava el dubte. Els
resultats indiquen que un 55% d’aquestes creuen que si que existeix mentre que un
45% afirmen que no. Actualment, la unitat no té un protocol d’infermeria davant
d’aquesta situacié, tot i que si de medicina. L’analisi d’aquesta pregunta demostra un
gran desconeixement en aquest tema, tot i que anteriorment hem pogut afirmar que la

majoria del personal d’infermeria realitzarien una correcte actuacio en aquesta situacio.

Ens va interessar que, en el cas que la resposta a la pregunta anterior fos afirmativa,
ens expliguessin les pautes d’actuacié d’aquest protocol i les respostes van ser bastant
variades, tot i que al grafic adjuntat a continuacié es demostra que només un 50% dels
professionals actuarien unanimement i ho farien correctament. Considerem que en
'analisi d’aquest grafic és on realment es demostra la necessitat d’instaurar aquest

protocol.

Recompte

Canalitzar 2 vies Canalitzar 2 vies Canalitzar 2 vies
eriférigues, A5 TRO, periférigues, A/S EAB, perifériqgues, A/S EAB

AB, BIC insulina, control Combur test, ST', BIC Combur test, ST, BIC !
dilresiz, glucémies cfBh, insulina segons pauta, insuling, control ditresis,
ST control didresis i glucémies c/h, escala
glucémiss ch dlasgow

Grafica 4. Pautes d'actuacio en el protocol del debut diabetic de la unitat de pediatria de I'Hospital Juan
XXIII. Analisis de la pregunta N°4 de I'enquesta als professionals d’infermeria de la Unitat de Pediatria de
I'Hospital Juan XXIII. Maig del 2017. Abreviacions: NS/NC (no sap/no contesta), A/S (analitica de sang),
TRO (tira reactiva d’orina), EAB (equilibri acid-base), BIC (bomba d'’infusié continua), ST (seroterapia), c/h
(cada hora).
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Finalment, un 100% de les infermeres que creuen que existeix un protocol, afirmen que
aquest és utilitzat sempre quan es troben davant d’'un pacient que esta patint un debut
diabétic, tot i que un 33% d’aquestes creuen que aquest es podria millorar principalment
afegint al protocol l'actuacié adequada quan el pacient ja es troba en una situacio
d’estabilitat com per exemple en 'administracié d’insulina subcutania o en I'aportacié de

recomanacions alimentaries, i un 50% no saben si aquest té necessitat de millora.

Centrant-nos en el 45% dels enquestats que saben que no existeix un protocol
d’actuacio, un 100% d’aquestes creuen necessari que s’instauri majoritariament per dos
motius: aconseguir que I'equip d’infermeria actui de manera unanime (63%) i per

beneficiar al pacient (38%).

Recompte

T T

Si, perqué és beneficids Si, per a actuar de maneraMo, la actuacid sempre ha NS M
per al pacient unanime sigut la correcta sense
necessitat d'un protocol

Grafica 5. Opinid sobre la necessitat d'instaurar un protocol d’actuacié d'infermeria davant el debut diabétic
pediatric. Analisis de la pregunta N°7 de I'enquesta als professionals d’infermeria de la Unitat de Pediatria
de I'Hospital Juan XXIII. Maig del 2017. Abreviacions: NS/NC (no sap/no contesta).
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Programa d’Educacié Sanitaria sobre la diabetis a la unitat de pediatria

Igual que en l'apartat anterior, el punt de partida inicial era saber si el personal
d’'infermeria era coneixedor de I'existéncia d’'un PES a la unitat, d’aquests 11 enquestats,
un 73% afirmen que si que existeix, la qual cosa és correcte, mentre que una minoria

formada per un 27% creuen que no €s aixi.

A partir d’aqui, ens vam interessar en saber si aquest 73% d’infermeres que coneixia
I'existéncia del PES sabrien explicar els seus punts principals, sent un 75% d’aquestes
capaces d’especificar els tres apartats principals del programa, que sén I'educacio
sanitaria dirigida a reforgar 'autonomia en I'autocontrol i I'administracié d’insulina i en
explicar la correcta dieta que ha de seguir una persona diabética per a evitar

descompensacions i, aixi, les complicacions agudes (hiperglucémia i hipoglucemia).

Per altre banda, un 100% d’aquestes consideren que I'existéncia d’'un PES és util, una
majoria creuen que ho és per ajudar al pacient i als tutors a entendre i a controlar la
patologia, la qual cosa coincideix amb la recerca bibliografica realitzada en la qual
diferents articles consideren que aquest s’instauri per a donar suport al pacient i
cuidadors tant en entendre la diabetis, com en com controlar-la i poder continuar tenint

una vida completament normal.

£

5

o
B 4
E
3 3 67 %
- T
o
2]
1
0 T T T T T
Si, ajucla al pacient | S0, per a fomentar el Mo, la educacid MSMT Altres
tutors a entendre i recolzament al  sanitaria necessaria
controlar la patologia  pacient i tutors jalaporta el
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Grafica 6. Opini6é dels professionals d’infermeria sobre la utilitat de I'existéncia del Programa d’Educacié
Sanitaria (PES). Analisis de la pregunta N°10 de I'enquesta als professionals d’infermeria de la Unitat de
Pediatria de I'Hospital Juan XXIII. Maig del 2017. Abreviacions: CAP (Centre d’Atencié Primaria), NS/NC
(no sap/no contesta).

18



Treball de fi de Grau
Laia Lledd Gras
UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI Elisabet Palomares Romero

Aixi mateix, un 89% dels que son coneixedors del PES creuen que aquest es podria
millorar. La majoria (sent un 75% d’aquests) creuen que una bona opci6 per millorar-lo
seria i realitzant diversos tallers d’ajuda al pacient i als cuidadors principals on aquests
poguessin, també, expressar els possibles dubtes, la segona opcié més votada amb un
63% consisteix en millorar el PES a partir de proporcionar educacié sanitaria sobre el
control i maneig de la diabetis en I'ambit escolar i, com a ultima opcié amb un 50% de
vots, una tercera proposta seria proporcionar al pacient i familiars la direccio i el teléfon
d’associacions de diabétics de la zona. Aquest analisi també coincideix amb les
afirmacions realitzades al marc teoric on diversos autors defensen la creacié de PES

més especifics.

Finament, I'objectiu de I'Ultima qUestiod era coneixer la opinié del 27% dels enquestats
que considera que no existeix un PES, i vam obtenir que un 100% d’aquests creuen
necessari que s’instauri un per diverses opcions. Els motius majoritaris per a instaurar
un PES van ser per tal de donar suport tant als professionals d’'infermeria com al pacient
i cuidadors principals i per destacar la importancia que té 'adequada educacié sanitaria
abans de altar al pacient, un tercer motiu elegit minoritariament per els enquestats (un

20%) és per fomentar I'acceptacié de la patologia per part del pacient i els cuidadors.

2,07

1,57

1,07

Recompte

0,59

0.0-=

T T T
Si, seria una Si, fomentaria Mo, el NSMC Altres
manera de  lacceptacio dela  professional
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d'infermeria i al destacar la  patologia per partd'infermeria de la
pacientiutors  impaortancia de la  del pacient i planta
educacio tutors hospitalaria i del
sanitaria abans CAP ja aporten
de l'alta I'ES necessaria

Grafica 7. Opini6 dels professionals d’'infermeria de la Unitat de Pediatria de I'Hospital Juan XXIII sobre la
necessitat d'instauracido d'un Programa d'Educacié Sanitaria (PES). Analisis de la pregunta N°12 de
I'enquesta als professionals d'infermeria de la Unitat de Pediatria de I'Hospital Juan XXIll. Maig del 2017.
Abreviacions: CAP (Centre d’Atencié Primaria), ES (Educacié Sanitaria), NS/NC (no sap/no contesta).
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6. DISCUSSIO
Protocol d’actuacio

En aquest estudi, a partir de les dades obtingudes dels 11 professionals d’infermeria
que han donat resposta a la nostra enquesta, s’ha demostrat que hi ha un gran
desconeixement sobre la no existéncia d’'un protocol d’actuacié davant d’'un debut
diabétic tot i que, per altre banda, les accions infermeres que aquestes durien a terme
en aquesta situacio serien les coincidents amb el marc teoric redactat que hem obtingut
a partir de la cerca en articles. Aquesta confusié es podria justificar afirmant que hi ha
hagut confusié a causa de la existéncia d’un protocol dirigit a medicina, no a infermeria,
0 bé la causa en podria trobar en que el personal sanitari no té com a referéncia per a

actuar un protocol.

Per altre banda, el total de les infermeres que coneixen la inexisténcia del protocol,
consideren que seria necessari que se’n instaurés un per aconseguir que l'equip
d’'infermeria actui de manera unanime i, aixi, beneficiar al pacient. Aquesta afirmacio

que ha sigut majoritaria és coincident amb I'opinié dels articles.

Aixi mateix, centrant-nos amb els criteris diagnostics del debut diabétic, el 100%
d’articles cercats afirmen que el pacient pediatric pot estar debutant quan els seus valors
glucémics son superiors a 200 mg/dl. En 'apartat d’analisi, impacta el fet que un 36%
d’infermeres considera que les xifres glucémiques han de ser superiors a 300 mg/dl, per
la qual cosa s’afirma que el coneixement tedric sobre els criteris diagnostics no soén els

adequats.

A partir de I'estudi, s’ha pogut definir que entre les infermeres de pediatria de I'hospital
Universitari Joan XXIII hi ha un déficit de coneixement sobre els criteris diagnostics del
debut diabétic i sobre la inexisténcia d’'un protocol d’actuacié davant d’aquesta situacio,
per la qual cosa s’arriba a la conclusioé que és necessari instaurar un protocol d’actuacio

davant del debut diabetic pediatric a la unitat.

Per altre banda, centrant-nos en la principal controversia trobada en la recerca d’articles
és sobre la concentracié que ha de tenir el serum de manteniment, la quantitat de potassi

que s’ha d’afegir al sérum i si és apropiada I'administracié de bicarbonat. Diferents
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articles defensen quina opcio en la forma d’administracio de la seroterapia és millor per

evitar 'edema cerebral (15).

Respecte a la rehidratacié a partir de la seroterapia, es va realitzar un estudi
en el qual es va administrar a un grup de pacients un sérum sali de 500 cc i a un
segon grup amb un sérum sali de 1000 cc els dos a concentracio del 0'9%, els
dos grups vam mostrar millores bioquimiques semblants (29). En un segon article
on es comparen els protocols dels Estats Units i d’Anglaterra, s’esposa que la
seroterapia inicial és sempre d’'una concentracio del 0'9% tot i que el protocol
dels Estats Units defensa I'is d’un sérum sali del 0'45% depenent dels nivells de
sodi (30)

Sobre la quantitat de potassi que s’ha d’afegir a la seroterapia, un primer article
explica que amb I'administracié de la insulina, amb la correccié de I'acidosii amb
laugment de la volémia (provocada per la seroterapia) els nivells de potassi
descendeixen, aixi que defensa que la correccié dels nivells de potassi s’ha de

realitzar a partir de I'administracioé d’entre 20-30 mEq per litre de sérum (29).

L’administracié de bicarbonat en la correcci6 de la cetoacidosi és un tema amb
molta controvérsia, ja que hi ha estudis que defensen els beneficis de
'administracié d’aquests mentre que altres no creuen que sigui necessari i que
amb la rehidratacio i la insulinoterapia és suficient. Estudis recents demostren
que l'administracid de bicarbonat en el pacient pediatric augmenta el risc
d’aparicié d’edema cerebral, per la qual cosa I'administracié o no d’aquest ha de
dependre dels simptomes clinics del pacient, de manera que només seria
adequada l'administracié de bicarbonat si el pacient no es trobés clinicament
estable amb la terapia inicial i es seguis deteriorant el seu estat general (29). A
més, segons la guia d’actuacié dels Estats Units, és recomanable 'administracié
de bicarbonat si el pH és menor a 6’9 fins que es trobi a un nivell de minim 7, ja
gue defensa que un estat metabolic acidotic pot provocar efectes adversos

cardiovasculars i respiratoris (30).
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Educacio sanitaria

En I'estudi realitzat es demostra que el personal d’infermeria de la planta de pediatria de
I'hospital Joan XXIII coneix l'existéncia d’'un PES aixi com també els seus pilars
principals, que consisteixen en educar respecte com realitzar I'autocontrol, com
administrar la insulina i com seguir una dieta sana i equilibrada adaptada al pacient

diabetic.

Podem observar que tots els articles analitzats anteriorment afirmen que cal aportar al
pacient pediatric i a la familia educacié sobre I'autoanalisi i sobre la importancia del
canvis d’habits, la realitzacié de I'exercici fisic, el seguiment d’'una dieta equilibrada i
saludable (22,24,25) la qual cosa, com s’ha afirmat anteriorment, és totalment coincident

amb el PES hospitalari, el qual es tractaria d’un programa d’educacié menys especific.

Trobem controvérsia en diferents articles en els quals s’afirma que un bon PES ha de
ser més especific ja sent respecte a la dieta, a partir de proporcionar 'educacié sobre
I'alimentacio en porcions, la composicié dels aliments, la importancia del control del
hidrats de carboni, edulcorants i endolcidors (22,26,28); o respecte a la insulinoterapia,
en la qual a part d’aportar coneixements sobre el tractament en si també es podria
abordar la teoria sobre els tipus d’insulina, temps que tarda en actuar i la secrecié i

fisiologia d’aquesta.

En tots els articles cercats és comu I'educacié sanitaria purament tedrica sobre les
complicacions agudes (hipoglucémies i hiperglucémies), encara que no de les croniques
(microvasculars i macrovasculars o centrant-se en el peu diabétic) (22,24,26,27,28,30)

les quals no apareixen en el PES de I'hospital.

Per altre banda, a partir de I'analisi de les enquestes podem afirmar que el personal
d’'infermeria de pediatria considera necessari millorar aquest PES per a fer-lo més
especific, tal i com trobem en articles en els que es creu necessari explicar al pacient i
a la familia com s’ha arribat a realitzar el diagnostic (26), aportar informacié sobre el
seguiment de la diabetis, el maneig d’aquesta a casa i a I'escola i la importancia de

buscar recolzament i suport a partir d’associacions de diabétics (26,28).
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7. CONCLUSIONS

L’actuacié inicial adequada davant d’'un debut diabétic pediatric es basa en el control de
constants vitals, de glucémies i dilresis, utilitzacié de I'escala de Glasgow, canalitzacio
de dos vies periféeriques, extraccié de les mostres necessaries i administracié de

seroterapia i BIC d’insulina segons pauta meédica.

A la planta de pediatria de I'Hospital Universitari Joan XXIIl no hi ha instaurat un protocol
d’actuacio davant del debut diabétic en el pacient pediatric perd si que hi ha un programa
d’educacio sanitaria.

La majoria d’'infermeres enquestades son coneixedores de l'actuacié adequada davant
d’'un debut diabétic en el pacient pediatric, coincidint les seves respostes amb la recerca
bibliografica realitzada.

Les infermeres enquestades consideren que seria necessari introduir un protocol
d’actuacié davant d’un debut diabétic en el pacient pediatric a la unitat perqué el

personal d’'infermeria actui de manera unanime.

El PES de I'Hospital Universitari Joan XXIII es centra en educacié sobre I'autocontrol,
'administracié d’insulina i la dieta diabética, tot i que el personal d’infermeria creu

necessaria una millora en aquest.

Seria interessant millorar el PES introduint educacié sobre I'explicacié de la patologia,
I'actuacio correcta davant de les principals complicacions, la influéncia de I'exercici fisic

i els recursos existents als que pot acudir el pacient i cuidadors principals.
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8. PROPOSTA DE MILLORA

Com a proposta de millora proposem la creacié d’'un grup multidisciplinari per a elaborar
un protocol d’actuacié davant del debut diabétic pediatric aixi com també per a millorar

el PES hospitalari a partir de les opinions analitzades del personal d’infermeria.

A més a més, com a proposta de millora de la investigacié considerem que seria
interessant ampliar la mostra d’infermeres a enquestar i poder realitzar I'estudi a altres

centres hospitalaris.

A continuaci6é proposem un exemple de protocol d’actuacioé davant del pacient pediatric
que esta patint un debut diabétic i d’'un programa d’educacié sanitaria dirigit al pacient i
als cuidadors principals d’aquest, elaborat adhoc a partir de les afirmacions obtingudes

a la recerca bibliografica i amb I'analisi de les enquestes.

8.1. PROTOCOL D’ACTUACIO DAVANT D’UN DEBUT DIABETIC EN EL PACIENT
PEDIATRIC

A partir de la revisio6 bibliografica realitzada al marc teoric es pot afirmar que és important
I'existéncia i Us d’'un protocol d’actuacié per a que I'equip multidisciplinari actui de
manera unanime i es garanteixi un tracte homogeni cap al pacient. A més a més, amb
I'analisi de les enquestes es demostra que els professionals d’infermeria de la unitat de
pediatria creuen necessari la insercié d’aquest protocol d’actuacié a la planta per tal de
que l'equip d’infermeria actul de manera unanime i, aixi, el pacient obtingui un gran

benefici.
Actuacid inicial

e Monitoritzacié del pacient i presa de constants vitals. Si és necessari, aportar

suport ventilatori.
e Mesurar i pesar el pacient.

e Valorar el nivell de consciéncia (Escala de Glasgow) = Si el pacient esta
inconscient valorar col-locaci6 de sondatge vesical (SV) i nasogastric (SNG)
(17,18).

e Inserci6 de dos cateters periférics (un exclusiu per extraccions sanguinies).
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e Realitzacié d'un electrocardiograma de control.
e Proves diagnostiques a realitzar (17,18):

o Analitica sanguinia: Hemograma i Bioquimica (17,18,31)
o Glucémia capil-lar
o Cetonuria en orina

o Gasometria arterial
Sempre s’ha de registrar tots els procediments realitzats (17,18).
Tractament inicial
o El pacient restara amb dieta absoluta (9).

e Rehidratacié amb un serum fisiologic de 500cc al 0'9% a passar entre 4-6 hores.

Segons la pauta medica, afegir 20mmol de CIK (18,19,31).

e 1 hora després de l'inici de la seroterapia iniciar la bomba d’insulina. Pauta de la
bomba - 0.1 Ul/kg/h fins I'estabilitat del pacient (minim de 8-12 hores) (18,31).

Seguiment del pacient inestable

e Control estricte de la monitoritzaci6 del pacient.

e Controls horaris del nivell de consciencia, constants vitals, balan¢ hidric i

glucemia capil-lar.
e Extraccions d’analitiques venosa i arterial segons ordre médica.

e Si glucémies inferiors a 300 mg/dl, administrar un sérum glucosat de 500cc al
5% (17,18,31).
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Estabilitat del pacient

Quan la cetoacidosis es consideri resolta, la glicemia es mantingui per sota de 300 mg/dl

i hi hagi una milloria clinica objectivable:

Davant d’'un pacient abans inconscient portador de SNG i SV, quan el nivell de

consciéncia es recuperi i toleri, retirar els dos sondatges.
Iniciar tolerancia a la dieta oral.

Si tolera es retira es retira seroterapia i iniciem transicié de bomba d’insulina a
insulina subcutania (SC) (18,31) (un quart d’hora abans de retirar la perfusié

d’insulina s’ha d’administrar la primera dosis d’insulina SC) (9).

Al retirar la seroterapia i la bomba d’insulina també es suprimeix la monitoritzacio
(18,31).

Controls glucémics al mati, migdia, dinar, berenar, sopar, mitjanit i tres de la

matinada (veure taula 2) (9).

Pauta d’administracié d’'insulina SC - Insulina regular cada 4-6 hores mitja hora
abans de les menjades o bé insulina d’acci6 rapida cada 3-4 hores al moment
de menjar. Les unitats d’insulina dependran del valor glucémic (veure taula 2)
(18,31).

Control de dilresis, quantificaci6 i Combur Test (tira reactiva d'orina, TRO)
(veure taula 3) (9,31).

Valors de glucémia | Actuacié d’infermeria

capil-lar

80-180 mg/dl Administrar 20-30min prepandrial dosis d’insulina
segons pauta.

>180 mg/dI Administrar 30-45min prepandrial la dosis d’insulina
segons pauta.

<70 mg/dI No administrar insulina.

Aportar una raci6é d’hidrats de carboni retardats.

Repetir control glucémic en 1 hora.

Taula 2. Valors de glucemia capil-lar/ actuacié d'infermeria. Laia Lled¢ i Elisabet Palomares. 14 de Maig del
2017 (32,33).
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Valors de glucémia i cetonuaria Actuacio d’infermeria

Si glucémies >300mg/dI, glucosuria i cetondria | Realitzar Combur Test (TRO) c/24h
negatius

Si glucémies >300mg/dl, amb glucosuria i Realitzar Combur Test (TRO) en
cetondria positius cada miccio.

Taula 3. Valors de glucémia i cetondria/actuacio d'infermeria. Laia Lled6 i Elisabet Palomares. 14 de Maig
del 2017 (32,33).

8.2. PROGRAMA D'EDUCACIO SANITARIA DEL DEBUT DIABETIC

A partir de la revisio bibliografica realitzada al marc tedric es comprova que I'existéncia
d'un Programa d'Educacié Sanitaria millora I'educacio sanitaria que el personal sanitari
transmet al pacient i als seus cuidadors principals, a més a més, al analitzar les
enquestes hem tret com a conclusio que el personal d'infermeria de la planta de pediatria
que creu necessari la utilitzacié d’'un PES i que I'existent a la unitat s’hauria de millorar.
Aixi doncs, a partir de la informacié cercada i de I'analisi de les enquestes hem realitzat
un PES centrat en els principals punts en els que s'ha d'emfatitzat respecte a I'educacio

sanitaria.

Taller 1: La Diabetis Mellitus

Aquest primer taller consistira en I'explicacio teodrica de la etiologia de la DM, la seva
fisiopatologia, els tipus de diabetis que existeixen i els valors glucémics que es troben
dins de la normalitat.

Durada del taller: 1 hora.

Objectius del taller:
o El pacient i cuidadors principals coneixen i entenen qué es la DM.
o El pacient i cuidadors principals saben diferenciar els tipus de DM.

e El pacienti cuidadors principals coneixen els signes i simptomes de la patologia

i saben detectar les complicacions agudes (hiperglucémia i hipoglucemia).

o El pacient i cuidadors principals coneixen els valors glucémics normals.
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Metodologia:

Presentacié dels continguts teorics amb el suport d'una presentacidé visual

(power-point).

Entrega d'un triptic on aparegui la informacié més rellevant dels conceptes

explicats.

Resolucié de dubtes del pacient i cuidadors.

Taller 2: Autocontrol i tractament

El segon taller es centra en ensenyar al propi pacient i als seus cuidadors a realitzar-se

un control glucémic i a saber interpretar-lo aixi com també a aprendre a administrar

correctament la insulina, d'aquesta manera es vol impulsar 'autoresponsabilitat que

aquests tenen en el control de la patologia.

Durada: 30 minuts

Objectius:

Treballar la responsabilitat i autonomia que el pacient i cuidadors principals tenen

en el control de la DM.
El pacient i els cuidadors aprenen a realitzar un autocontrol glucemic.

El pacient i cuidadors principals coneixen els valors glucémics normals i saben

detectar els alterats.
El pacient i els cuidadors principals saben quan realitzar els controls glucémics.

El pacient i cuidadors principals coneixen els diferents tipus d'insulina i saben

quan s'ha d'administrar cadascuna.

El pacient i cuidadors principals saben administrar correctament la insulina

depenent del valor glucémic.

El pacient i cuidadors coneixen I'is del glucagé i saben com i quan administrar-

lo.
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Metodologia:

Breu introduccié teodrica sobre com i quan realitzar un control glucémic i sobre
els diferents tipus d'insulina, la forma d’emmagatzematge i les zones d'injeccio,

aixi com també una breu explicacio del glucago.

Proporcionar un glucometre, tires reactives i llancetes al pacient i realitzar un

autocontrol.

Pactar amb el pacient i cuidadors les hores en les que es realitzaran controls i

donar importancia a que es registrin els valors per fer un seguiment.
Administraci6 de la insulina que el pacient necessita segons el valor glucemic.

Entrega un full informatiu on apareguin els tipus d'insulina, el seu Us i les unitats

a administrar depenent del nivell glucemic.

Resolucio de dubtes.

Taller 3: Alimentacio i exercici fisic de la persona diabética

Aquest taller es centra en els dos pilars fonamentals per al control glucémic, I'alimentacié

i 'exercici fisic.

Durada: 30 minuts

Objectius:

El pacient i els cuidadors entenen la importancia de I'alimentacio i la realitzacio

d'exercici fisic per al control de la patologia.
El pacient i cuidadors coneixen els aliments beneficiosos i els que s'han d'evitar.
El pacient i cuidadors coneixen els diferents grups d'aliments.

El pacient i els cuidadors saben diferenciar entre els hidrats de carboni d'accio
lenta i rapida, com repartir-los per mantenir una dieta sana i equilibrada i a

utilitzar-los en cas d'hipoglucémia.
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El pacient i cuidadors entenen la importancia de mantenir un normopes.

El pacient i cuidadors aprenen les zones d'injeccié d'insulina a evitar quan es

realitza exercici fisic.

El pacient i cuidadors saben modificar la insulina a administrar quan es realitza

exercici fisic.

Metodologia:

Entrega de la piramide d'aliments per a explicar els grups alimentaris.

Breu explicacio teorica on es diferenciin els hidrats de carboni d'acci6 rapida i

lenta.

Explicacié del metode del plat: es divideix un plat per la meitat, i una d'aquesta
meitat es torna a dividir. La porcié gran (50%) contindra verdures i hortalisses,
una de les parts petites (25%%) constara de cereals i farinacis i en I'Glltima porcié
(25%) trobarem aliments proteics (ou, peix o carn). S'haura d'afegir una porcio

de fruita i aigua.
Breu explicacio tedrica sobre com afecta I'exercici fisic en els nivells glucemics.

Resoluci6 de dubtes.

Taller 4: Recursos

La utilitat de I'Gltim taller es troba en que el pacient i tutors reben informacié sobre

recursos i associacions on poden acudir per rebre suport i resoldre dubtes.

Durada: 15 minuts

Objectius:

El pacient i cuidadors coneixen diversos recursos socials i sanitaris als que

acudir si ho desitgessin.
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Metodologia:

o Donar a coneéixer que rebran suport de la infermera i metge del CAP, a més del

seu endocri de referéncia.

e Proporcionar els teléfons, direccid i/o correu de les associacions relacionades

amb la DM de l'area.
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Base dades | Paraules clau Total Consultats Utilitzats Conclusions
Pubmed Diabetes Mellitus 417980 8 4 Definicié de DM com a patologia cronica deguda
a un déficit en la secrecié d’insulina.
Pubmed Diabetes Mellitus | 212575 7 4 Complicacions a llarg termini de la DM i fenomen
complications de lluna de mel.
Factors de risc de patir una CAD.
Pubmed Ketoacidosisdiabetic | 57 7 1 Classificacio segons el tipus de CAD.
nursing
management
Pubmed Guidelines care 108 4 0 -
diabetic
ketoacidosis
Pubmed Guidelines care | 29 11 1 Bases del tractament de la CAD (fase aguda i
diabetic fase estable).
ketoacidosis
pediatric
Pubmed Guidelines pediatric = 10 8 1 Guia d’actuacié davant d’'un debut diabétic

protocol

pediatric.
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Management of
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Diabetic
ketoacidosis
treatment guidelines
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debut diabetico
Educacion sanitaria
cetoacidosis
Educacion sanitaria

diabetes

166

105

333
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Bases del tractament de la CAD (fase aguda i

fase estable).

Actuacid i tractament d'un debut diabétic

pediatric.

Intervencions que es poden realitzar, ja siguin
més especifigues o més generals, per promoure

'autoresponsabilitat i autocura de la patologia.
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ANNEX 3. SOLICITUD:
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Benvolgut/da,

Som dues estudiants de quart d'infermeria de la Universitat Rovira i Virgili del Campus
Catalunya de Tarragona, els nostres noms sén Laia Lledé i Elisabet Palomares.

Estem realitzant el nostre Treball de Fi de Grau anomenat “Actuacions d'infermeria
davant del debut diabetic en el nen” el qual es compon d'una extensa recerca
bibliografica a bases de dades sobre diferents protocols d'actuacié i programes
d'educacié sanitaria relacionats amb el debut diabétic, aixi com I'analisi dels mateixos
en dos centres en dos centres hospitalaris de la ciutat de Tarragona, I'hospital
universitari Joan XXIIl i I'hospital Sant Pau i Santa Tecla.

L'objectiu d'aquest treball és identificar els coneixements dels professionals
d'infermeria sobre el Protocol d'Actuacié davant d’'un debut diabétic en el pacient
pediatric i I'estat d'aplicacié del mateix. Analitzar I'existéncia o no d'un programa
d’educacié sanitaria (PES) i si qualsevol d'aquests dos, protocol i PES; presenten
necessitats de millora.

Aixi doncs, convidem al seu centre “Hospital Universitari Joan XXIII”, a participar en el
nostre estudi col-laborant en la complementacié de I'enquesta elaborada per analitzar
I'objectiu d'estudi, per aixd sol-licitem I'autoritzacié per a poder informar del mateix i

passar les enquestes als professionals d'infermeria de la seva planta de pediatria.

Els resultats fruits d'aquesta investigacio restaran a la seva disposicié si aixi vosté o
requereix, aixi mateix, també estaran disponibles a la Facultat d'Infermeria de la URV.
Si té qualsevol dubte sobre aquesta investiggcié pot posar-se en contacte amb les
persones responsables de I'estudi en els seglients emails:

elisabetpalomares @hotmail.com o laialledo@gmail.com

Nom, cognom i DNI: Signatura:

Centre:

I ATE -LolP

Institut Catala cle 1a Salut
Heanial 11 sratrons

daTaragna Joan XX

il
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ANNEX 4. INFORMACIO PER AL PARTICIPANT | ENQUESTA:
Benvolgut participant,

som dues estudiants de grau d’Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili que estem
realitzant el Treball de Fi de Grau anomenat “Actuacions d’infermeria davant del debut
diabétic en el nen”. Els objectius del mateix son identificar el coneixement dels
professionals d’infermeria sobre el debut diabétic en el pacient pediatric, si en les seves
unitats de treball tenen instaurat un protocol d’actuacio i si I'utilitzen en la seva practica
diaria. Aixi mateix, també volem saber si en cadascuna de les unitats pediatriques
estudiades, tenen i apliquen un programa d’educacié sanitaria enfocat al nen diabétic i
a la seva familia.

Per a poder donar resposta als nostres objectius necessitem de la seva col-laboraci6 en
la complementacio de la seglient enquesta, el temps estimat que comporta la realitzacié
d’'aquesta és d’aproximadament uns 20 minuts. Agrairiem total sinceritat i col-laboracio

per a poder obtenir la maxima precisié possible en els resultats.

Els resultats fruits d’aquesta investigacié restaran a la seva disposici6 si aixi vosté o
requereix, aixi mateix, també estaran disponibles a la Facultat d’'Infermeria de la URV.
Si té qualsevol dubte sobre aquesta investigacié pot posar-se en contacte amb les
persones responsables de I'estudi en els seguents emails:

elisabetpalomares @hotmail.com o laialledo@gmail.com.

Agraim la vostra participacio.
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Data de complementacio:

Centre hospitalari:

Unitat:

Torn de treball:
[] Mati

[] Tarda
[] Nit

[ ] Rotatori

Anys d’experiéncia a la unitat pediatrica:

|:| <5 anys

|:| Entre 5i 10 anys

[] >10anys

Qiiestions relacionades amb el Protocol d’actuacio:

1. Quines sbn les caracteristiques definitories del debut diabétic en el pacient

pediatric? (Contesteu una Unica opcio).

|:| Hiperglucémia major a 200 mg/dl, cetosis i acidosi metabdlica (pH < 7,3)
i bicarbonat (<15mmol/l).

|:| Hiperglucémia major a 300 mg/dl, cetonémia i acidosi metabdlica (pH <
7,4).

|:| Hiperglucémia major a 200 mg/dl com a resultat del defecte en la secreci6
i /o accio de la insulina sense altre simptomatologia.

[ ] NSINC (No sap/no contesta).
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2. Quines so6n les tasques a seguir per part del professional d’'infermeria davant

d’'un debut diabétic en el pacient pediatric? (Contesteu una Unica opcio).

|:| Canalitzacié d’'una via periférica, analitica sanguinia (A/S), equilibri
acid/base (EAB) i Combur test (tira reactiva d’orina), seroterapia i BIC
(bomba d’infusié continua) d’insulina segons pauta meédica, control de
ditresis i glucémies c/h.

|:| Canalitzacié de vies perifériques, A/S, EAB i Combur test, BIC insulina
segons pauta médica, control de dilresis i gluceémies c/h.

|:| Canalitzacié de 2 vies periferiques, A/S, EAB i Combur test, seroterapia i
BIC insulina segons pauta médica, control de dilresis i glucémies c/h.

[ ] NsINC.

3. A la vostra unitat de treball existeix algun Protocol d’Actuacié davant el debut
diabétic en el pacient pediatric? (Si la resposta és afirmativa continueu amb la
pregunta 4; en cas contrari aneu a la pregunta 7).

[] si
[ ] No
[] NSINC

4. Quines son les pautes d’actuacio en el vostre protocol?

5. Creieu que el vostre protocol s’adequa a la practica diaria davant d’aquest tipus
de pacient? (Contesteu una Unica opcio).
|:| Si, es veu reflectit I'is del protocol en la practica clinica.
|:| No, no tots els professionals segueixen el protocol de I'hospital.

[ ] Ns/NC

|:| Altres (especificar):

6. Creieu que aquest protocol es podria millorar?
[ ] si
[] No
[ ] Ns/NC

Com?
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7. Veieu la necessitat d’instaurar un protocol d’actuacié d’infermeria davant el debut
diabétic en el pacient pediatric? (Contesteu totes les opcions necessaries)
|:| Si, perqué és beneficids per al pacient.
|:| Si, per a actuar de manera unanime.
|:| No, la actuacié sempre ha sigut la correcta sense necessitat d’'un protocol.

[] NsINC

[] Altres (especificar):
Qliestions relacionades amb el Programa d’educaci6 sanitaria:

8. Sou coneixedors de I'existéncia d’'un Programa d’educacié sanitaria al vostre
centre dirigit al pacient pediatric que ha patit un debut diabétic i a la seva familia?
(En el cas de resposta afirmativa continueu amb la pregunta nimero 9 fins a la
11; si la resposta és negativa dirigiu-vos a la 12).

[ ] si
[] No
[ ] Ns/INC

9. Podrieu explicar en qué consisteix i quins son els seus objectius principals?

10. Creieu que és util 'existencia d’aquest Programa? (Contesteu una unica opcio).
|:| Si, ajuda al pacient i tutors a entendre i controlar la patologia.
|:| Si, per a fomentar el recolzament al pacient i tutors.
|:| No, la educacié sanitaria necessaria ja l'aporta el professional
d’'infermeria de la planta hospitalaria i del centre d’atencié primaria.

[] NSINC

|:| Altres (especificar):
11. Creieu que el vostre programa d’educacié sanitaria es podria millorar?
[1 s

[] No
[] NsINC

Com ho faria? (Contesteu totes les opcions necessaries)
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oo o o

Proporcionar educacié sanitaria sobre el control i maneig de la diabetis
en 'ambit escolar.

Realitzar tallers en grup dirigits al pacient i als seus cuidadors en el qual
es pugin resoldre dubtes i explicar experiencies.

Proporcionar la direccio i teléfon d’associacions de diabétics de la zona.
NS/NC

Altres (especificar):

12. Creieu necessari instaurar un Programa d’Educacié Sanitaria? (Contesteu una

dnica opcio).

O oo gdd

Si, recolzaria al professional d’infermeria i al pacient/tutors.

Si, seria una manera de destacar la importancia de I'educacio sanitaria
abans de l'alta.

Si, fomentaria I'acceptacié de la patologia per part del pacient i tutors.
No, el professional d’'infermeria de la planta hospitalaria i del centre
d’atencié primaria ja aporten I'educacié sanitaria necessaria.

NS/NC

Altres (especificar):

Gracies per la vostra col-laboracio!
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