SESIÓN CLÍNICA GENERAL
TRATAMIENTO DIABETES MELLITUS TIPO 1 CON INFUSIÓN

SUBCUTÁNEA CONTÍNUA DE INSULINA
Dirigido: 

· Personal de enfermería del Departamento de Salud Alicante. Hospital General 

Objetivo general:

· Describir tratamiento y cuidados con infusión subcutánea de insulina (ISCI) en personas con diabetes mellitus tipo 1 

Objetivos específicos:
· Describir concepto diabetes mellitus, tipos de diabetes y pilares fundamentales del tratamiento.
· Enfatizar la educación terapéutica como soporte para alcanzar el mayor grado de autocontrol y adherencia.
· Explicar características del tratamiento con  ISCI e indicaciones.
· Revisar un programa de educación en ISCI para personas con diabetes tipo 1 y sus cuidados.
Metodología:
· Exposición teórica con soporte audiovisual.
Equipo y material:

· Ordenador y proyector

· Aula de docencia

Horario:

· 13.00h a 13:30 h.

Lugar:
· Aula 2 de Docencia de la planta baja 

Nº de alumnos:
· De 40 a 50 alumnos por sesión

Nº de sesiones:
· Se realizarán tres sesiones:



5 de Abril del 2013


30 de Mayo del 2013


13 de Junio del 2013
Docente:

· D. Fernando Lucas Gómez. Enfermero Unidad Diabetes. Servicio Endocrinología y Nutrición. Departamento de Salud Alicante. Hospital General.

Coordinadora: 

· Nieves Izquierdo García. Adjunta a la Dirección de Enfermería del Departamento de Salud Alicante. Hospital General.

PROGRAMA:

UNIDAD TEMÁTICA:

· Concepto de diabetes mellitus, tipos de diabetes y complicaciones asociadas.
· Plan terapéutico@educación terapéutica en diabetes mellitus

· Autocontrol y adherencia al plan terapéutico en diabetes mellitus

· Concepto de infusión subcutánea continua de insulina (ISCI)

· Indicaciones, características y requerimientos del tratamiento con ISCI

· Programa educativo en ISCI

· Instrumentalización de ISCI

· Cuidados en personas con diabetes tipo 1 portadoras de ISCI
JUSTIFICACION DE LA SESION:

· La prevalencia actual de diabetes mellitus en España es del 14% siendo hasta en un 6% desconocida1.
· La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de morbimortalidad en los individuos con diabetes2. La incidencia acumulada de ECV (angina, 
infarto 
de miocardio mortal o no mortal) en personas con diabetes a 10 años se 
encuentra entre un 15% y un 17%3,4.
· El gasto sanitario en España atribuible a la diabetes mellitus se ha estimado entre 6% y 7.5%5.
· Se indica como objetivo específico en la Línea estratégica 6. Formación, investigación e innovación de La Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de Salud (2012) impulsar la formación continua sobre DM tanto en AP como en 
AE6.

· En definitiva, la formación continuada de profesionales sanitarios que atienden  a personas con diabetes favorece el incremento de la calidad asistencial con el objetivo de que estas adquieran el mayor grado de control posible sobre su enfermedad y se reduzca el riesgo de desarrollar complicaciones asociadas.

LA DOCUMENTACION SE PUEDE DESCARGAR EN :

Cuidados20-Docencia-Documentos-Sesiones enfermeria-carpeta con el nombre de la Sesión.
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