YV VVY

>

PRAZA XESTORA DE CASOS DE DIABETES HUAC

Categoria: Enfermeira/o

N2 de prazas: 1

Quenda: fixa de maina CHUAC

Plan Formativo:

e Formacién en Diabetes

e Formacidn en Educacidn Terapéutica

e Curso de habilidades de comunicacién

Cofiecementos Post-formacion:

¢ Conocimientos sobre las caracteristicas de la patologia diabética y nutricional.

e Conocimiento de las técnicas para la realizacién de las pruebas funcionales habituales
en la enfermedad diabética.

e Educacién y tratamiento de pacientes diabéticos, ajustes dietéticos y de insulina.

e Técnica de administracién correcta de insulina, glucagdn, y otros farmacos inyectables

para el tratamiento de la diabetes, técnica de medicion correcta de glucemia capilar.
e Conocimientos sobre farmacocinética de los antidiabéticos orales, incluyendo

metformina, sulfonilureas, tiazolidindiona, IDPP4, andlogos de GLP-1, ISGLT-2, criterios

de usoy efectos adversos.
e (Cdlculo de raciones, concepto de Factor de sensibilidad a la insulina y ratio de insulina,

y manejo de la administracién de insulina por raciones.
¢ Conocimientos sobre dispositivos de infusién continua de insulina y de medicidn

continua de glucosa, aplicaciones informaticas para el manejo y descarga de datos de

glucemia capilar.
e Conocimientos sobre la farmacocinética de las distintas insulinas comercializadas en

nuestro pais, asi como sus recomendaciones de administracién y conservacion.
e Gestidn de recursos para la atencién y educacién del paciente diabético.
e lLadiabetes en la multiculturalidad, ensefianza de pautas dietéticas y de tratamiento a

pacientes y familiares de otras etnias, grupos sociales y nacionalidades.
e Diabetes, obesidad y estilos de vida.

e Prevencion, cuidados y tratamiento del pie diabético.

Proxecto:

e Establecer un plan de iniciativas orientadas a la gestidn integral dos pacientes e
familiares para que participen activamente no coidado e tratamento da enfermidade,
sempre co apoio do equipo sanitario. Tratase de conseguir as condicién adecuadas
para previr, diagnosticar e tratar adecuadamente as complicacidns da diabetes
desenrolando programas educativos de pacientes y familiares que permitan o
empoderamento dos mesmos en su condicién de salde e a toma de decisiéns

axeitadas para o seu tratamento en colaboracion co seu equipo de saude.
* Implantar e desenvolver una educacidn diabetoldxica eficaz en todos os

departamentos coa colaboracién dos responsables das unidades.

Accidns do Proxecto:
e Aplicacién das técnicas e tratamentos propios da unidade conforme aos protocolos e

plans establecidos.



Realizacién efectiva das accions orientadas a fomentar o autocuidado do paciente
diabético tales como sesidn formativas, enquisas, etc..

Establecemento e execucion do plan para seguimento do paciente orientado a evitar
sucesos adversos e complicaciéns. Comprobacién da sua eficacia.

Elaboracidn do informe de coidados de enfermeria para o seguimento do paciente en
Atencién Primaria.

Establecer e atender un sistema de contacto por medios telematicos destinado a
liquidar dubidas de coidados que poidan necesitar os pacientes ou os coidadores.
Formacion a pacientes que debutan con diabetes, o a descompensaciones de pacientes
diabéticos conocidos y que estén ingresados en el servicio de endocrino en el centro
hospitalario.

Formacion a pacientes del servicio de nutricion que estén ingresados por cirugia
pancreatica. Técnicas de manejo de Glucemia capilar y administracion de insulina.
Seguimiento de valores glucémicos y formacién en ajustes de insulina y de habitos
nutricionales en pacientes con alta reciente en el complejo.

Elaboracidn de material audiovisual para las charlas formativas individuales y grupales
a pacientes diabéticos y sus familias.

Realizacién de sesiones formativas grupales de enfermeria sobre dieta, hiperglucemia
e hipoglucemia y su manejo, insulinas, pié diabético y situaciones especiales.
Formacién y seguimiento de pacientes con dispositivos de administracién continua de
insulina, formacién para la descarga e interpretacion de datos de sensores de medicion
continua de glucosa.

Realizacién de consultas de enfermeria para el seguimiento de autocontroles de
glucemia.

Explicacion de pautas dietéticas y de ejercicio a pacientes procedentes de la consulta
de obesidad.

Realizacién de grupos de pacientes con diabetes gestacional, para formacién en
técnicas de autocontrol, y en pautas dietéticas a seguir durante el embarazo.
Formacion de pacientes que pasan a tratamiento insulinico o que progresan de un
tratamiento mds sencillo a uno mds complejo.

Insulinizacidn de diabéticas gestacionales.

Participacion en eventos cientificos.

Colaboracidn na actividade investigadora.



