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" A Europa: 1’5 a 2 milions de persones pateixen ferides agudes o
croniqgues, sent tractades en tots els sectors sanitaris

" Les ferides croniques o de llarga evolucié son un repte pel seu
impacte
" Perdua de qualitat de vida per les persones que les pateixen

" Llarg temps de cicatritzacio: <7 mesos de mitjana, a traveés
d’un procés complex

= Alt cost sanitari
»Noves tecnologies
> Noves estrategies: unitats ferides, infermeres GC, consultores
» Estrategia avancada ==) consulta virtual per pacients amb ferides
==) TELEULCERES
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‘oo L4s de TA ajuda a reduir temps de cicatritzacio i escurca patiment fisic i psicologic

Els autors defineixen les TA com:

Principis i tecnologies novells

Nova aplicacié de principis i tecnologies ja
consolidats, incloent un mecanisme singular o
nova estrategia d'actuacio

Agrupen les TA, en categories:

Materials
Terapies basades en cel-lules i teixits i TDL
Terapies fisiques

Tecnologies intel-ligents * Document presentat en el congrés de

. . la EWMA, Maig 2018
Estrategies avancades



Desenvolupament de noves tecnologies

Avaluacions de tecnologia de salut: assignacio de recursos, basada en evit
i principis de cost-efectivitat

Implementacid de noves tecnologies en la practica clinica

Ciencia traslacional (transferir coneixement cientific del laboratori al llit del
pacient)

Necessitat d'inversions en recerca per a tractar ferides

Equitat en |'accés a les noves tecnologies en diferents paisos de la UE
Controversies en regulacio i legislacié sobre terapies avancades

Definicid de resultats, costos directes, indirectes, que incloguin qualitat de vida
R+D en tele-salud i dispositius portatils aplicats a cura de ferides

Comparacio justa entre les noves tecnologies i terapies convencionals




Tecnologies intel-ligents

O 5 Dispositius i aplicacions per tractar ferides croniques intel-ligentment

Salud electrénica

all.t.haia -.

Marxa Assistencial de Manresa

Funteaciins carkas salas
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+ de 200
infermeres de AP
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C O M & R E B

PROJECTE TELEULCERES: ORIGEN

» Poca comunicacio entre AP i AH i falta de coordinacio. Calia un acostament i

crear canals d’enllag eficacos
» Manca de consens en les cures. Era urgent unificar els criteris

» Pacients amb perfil de cronicitat, fragilitat i dependéencia que dificulta el
desplacament i 'atencid presencial. Haviem de pensar en noves formules

d’atencio

» Cronicitat i complexitat de les ferides. Era precis especialitzar l'atencio i

atendre amb expertesa
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LA GESTIO DEL REPTE: OBJECTIUS DEL PROJECTE

1. Facilitar I'accés a pacients amb FC —FCC des de AP a AE
2. Garantir la continuitat assistencial de pacients amb FC-FCC

3. Potenciar la comunicacio entre els professionals

4. Millorar la qualitat assistencial percebuda
5. Augmentar l'equitat i eficiencia en I'atencid (disminuir llistes d'espera )
6. Crear una eina cost-efectiva amb suport de TICs que permet gestid de recursos optima

7. Potenciar la formacio continuada dels professionals
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PROJECTE PER LA MILLORA DE L'ATENCIO A PACTENTS AMB FERIDES A

= Consulta telematica d'assessorament expert

= Ofereix assessorament a professionals de 12 linia sense
PROJECTE desplacament del pacient

TELEULCERES " Projecte innovador liderat per infermeres que utilitza la
telemedicina per respondre a necessitats del pacient amb ferides

L'AREA DEL BAGES-BERGUEDA MITIANCANT UNA CONSULTA
TELEMATICA D'ASSESSORAMENT EXPERT
Document Guia

= Coordina i unifica criteris per una atencio integral, aproximant i
connectant Atencid Primaria amb Atencio Especialitzada

Els pacients poden ser atesos des del mateix CAP, residencia o
domicili

CARACTERISTIQUES DEFINITORIES

> Transversalitat > Lideratge infermer

> Sistema virtual > Atencio especialitzada
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= Atencio en equip
= Atencid global, integrada i coordinada
= Atencio de qualitat i especialitzada

®» Model de Gestio de Casos
= atencio centrada en la persona
= pla individualitzat: terapeutica de cura efica¢c que contempli opinidé pacient
" integrar |'atencio dels diferents professionals, treball en xarxa
= establir coordinacio efica¢ entre nivells (hospital, residencia, CAP)

= Consulta experta: servei de consultoria i suport (IC)
= Atencid a distancia/e-consulta: “TELEULCERES”
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EL GRUP DE TREBALL

GRUP DE TREBALL TELEULCERES:

> Infermeres TELEULCERES: 6 infermeres d’Atencid Primaria i 4
infermeres d’Atencié Especialitzada (4 ICSy 6 Althaia)

v'Reunions bimensuals
v'Grups de treball focalitzats

“*Equip de suport: Equip cirurgia vascular Althaia, UHaD,
infermeres gestores

“»Consultors: infectoleg, cirurgia general, internista....

*»*Col-laboradors i usuaris del sistema: 180 Infermeres d’AP del
Bages-Bergueda + metges de I'AP de la zona

Sumem Salut amb Teleulceres. Ascen Navarro. Nov 2019 11
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Dificultat en terapeutica de cura:
Dubtes en la pauta de tractament
Dubtes en diagnostic etiologic

FC infectades que no milloren
Suport pel maneig del dolor
Seguiment/coordinacié

Ulceres de >1 any d’evolucié

Peu diabetic: Graus 1i 2

Situacions que requereixin
derivacio urgent

Pacient amb sospita de lesions
isquemiques no
diagnosticat/estudiat

Diabetic lesions grau >3

No acceptacio de I'atencio virtual




_ - Teleconsulta inicial
12 derivacid virtual per consultar el cas d’un pacient

amb ferida cronica o compleja

Teleconsulta de seguiment: 22 o successiva
Per coordinar seguiment, mantenir continuitat i millorar
gestio de cura

Teleconsulta final

Ultima derivacié par comunicar que la ferida ha
epitelitzat, finalitzant el procés




=
=
TR
=0 =

Sumem Salut amb Teleulceres. Ascen Navarro. Nov 2019

Atencio a les ferides cronigues al Bages/Bergueda/Solsones

Atencio Especlalitzada Atencio Primaria ||[Atencio Socliosanitaria

. = . .

protocols

-—.______--""-_-_-_

criteris
L

Cal derivac

protocols | MNo urgent Urgent
_;fl— | | I
Atencia Mo Atencio Adencio Atenciao Mo

presencial presencial

—

presencial presencial

infermeravasculangalthaia.cat
Resposta 24-45h

Seguiment al
propi saervei

/f—. AE - UMITAT FERIDES -'\
Telaedlceres Consulta email

t\’ Facient /
Atencidc Primaria —  At. Sociosanitaria
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DIAGRAMA DE FLUXOS



llll

Fotos

Informe

Programacio de visita

Revisio del cas

Resposta: Recomanacions i pla terapeutic
Seguiment
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TELEULCERES
INFORME DE DERIVACIO

Empleneu segons cormespongul: tiant kes opcdons del desplegabls, marcant amb una creu o emplenant amb text Bure

Dades de capgalera
Nom padent:
Loe d'atencio: =1

Dades descriptives de la ferida

Antlguitat:

Etiniogla {o sospita etioldgica); =1
Altres;

Locairtzada:

Classficaddiprofunditat (sagons teldt afectat): -1

Masures {superficie en cm, 2 dimerslonsk
Liarg {mesurar en santit cefalocaudal, de cap a peusk
Ample (perpendicular al llarg):

Tipus de tebdt:
Meodtic saC o escara D granulacid Fibrina Bacéllm
Meonatic humit! asfacal Epitelial Tend3 / O= exposat
Tunelltzada: -1
Margas da la farida: -1
Pell parlasional: =1
Exzudat:
Tipus: 1 Quantitat: A |
Signes d'Infacod:
Diolor en augment Teat frisblefdecolorat’sagnant Hipargranulacd
Erttema'edema penlesional Lesld estancada o gue el Cal-lulitts

Augment de T local Tetelt compatible amb bofilm Febre sense altre focus
Exsudat an augmentfpurulent Mala clor
Cultius: -1
51, amb resuitat:
51, en tractament ATE sistemic:

ULCERA EN EXTREMITATS - VALORACCS DE LA PERFUSIO TISSULAR PERIFERICA
- Valorar k2 presénda de polsos - En o5 dabisénclz valorar TR

Pols present: Pedi D Pedl E TPD TPE
Temparatura: -1
Coloracid: =1

-ﬂ"k+
C,. = Instit Catala e lo Sakut

. = Sarval d'Ateneid Primarin
althaia Bages-Bergueds-Solsonis

TELEULCERES
INFORME DE DERIVACIO

EXPLORACIO PER PEU DHABETIC

- Emglenar només en cas da lesid de pew dabétic
Classificadd x peu diabétic (esc=la Wagnes): -1
Existéncla de deformitats Gssies
Porta alguna descarega?
Calgat adaguat?

e L |

Evcludahistoria de la lesia
Evoludd, Infaccions, antics tractaments, ..

Observacions {anotar al-lerglesintolerances a productes toplcs o altres):

Motiu de la consulta
Tria un ot | Obseracionsifltres:

Tractament local actual
Deshridantsidesbridament:
Alginats:
Hidrofibres:
Hidrogals:
Bactericides: Prontosan Bactenidda sfplata; lodosorh Dressing
Flatas: Bactendda sfplata; Sorbact
Productes barrera:
Arids grassos hiparoogenats:
Apiasas hidropolmeérics § Hidroce! - lutars (esoumeas):
Bioactiue: -1
Apisss |aminars: -1
Pomades:
Antiséptics per oura sec:
Embenats:
Altres productes:

- Fragoanda de b aura:
- Obsarvadons de ka cura:

Data: Atartament:
Infiermera responsatle

G Foiomr. Mt Yars A Uik e Mo S B Brgmi it S umem) Salut amb Telellceres. Ascen Nﬁau\u/arro. Nov 2019
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Consulta 2 dies/setmana: dimarts-dijous
Infermera gestora casos: valoracio integral

Resposta immediata en MEAP

Fa particip a 'EAP

Exposa el pla terapeutici la recomanacio de tractament
El pacient rep I'atencio en el lloc habitual: domicili, residencia o CAP

Si es recomana visita presencial es gestiona una derivacié convencional

La IGC coordina i fa I'enllac i procura I'atencio preferent



v'Es recomana utilitzar la consulta virtual per a fer seguiment
evolutiu de les lesions

v'Amb noves fotos i programant visita de seguiment 1 cop al mes
aproximadament, fins a finalitzar I'epitelitzacio

Sumem Salut amb Teleulceres. Ascen Navarro. Nov 2019
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2012

2013

2014

2015

2016
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2017

2018

2019 (oct)

38

71

79

92

61

77

66% 9
34%J
63%
37%3
67% @
33% &
84%9
16%3
68%%
32%J'
64%9
36%C
52%9
48% 3

70

79

78

80

81

80

75%9
25%3

100% Bages

78%Bages
22% Bergueda

83% Bages
17% Bergueda

75% Bages
25% Bergueda

77% Bages
23% Bergueda

83% Bages
17% Bergueda

74%Bages
26% Bergueda

82%Bages
18% Bergueda

RESULTATS



DN < 1. Dotar al projecte d'un marc tedric documentat

Il. Facilitar eines sistematitzades per a valorar, registrar i derivar al

H pacient garantint un registre de qualitat

-oc o lll. Difondre el projecte: sessions teoric-practiques en cada ABS

L f:.—:: IV. Formar als professionals en el maneig i atencié a pacients amb ferides

- ": V. Difusio externa del projecte
VI. Documentar l'activitat de la consulta

Sumem Salut amb Teleulceres. Ascen Navarro. Nov 2019 22
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CONCLUSIONS
IMPACTE OBSERVAT

» Teleulceres és una consulta d’accés facil amb resposta garantida en 4 dies

» Contribueix a optimitzar recursos materials i humans, evita desplacaments i

agilitza I'atencio de pacients amb ferides
» El sistema potencia la capacitat de resolucio en AP
»Ha promogut la interaccio i I'acostament dels professionals

> Teleulceres ha contribuit, facilitat i potenciat la formacié unificada, integrada
en el territori i concretant en diversos programes formatius, seguint criteris

d’atencio basats en evidencia cientifica

Sumem Salut amb Teleulceres. Ascen Navarro. Nov 2019 23
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anavarro@althaia.cat; infermeravascular@althaia.cat

Alba Canal; Irma Fornell; Joan Ontiveros; Rosa Maria Martinez; Carme Oller;
Gloria Puertas; Maria Josep Rodriguez; Nuria Solanas; Susana Tarrés

Institut Catala de la Salut +
Servei d’Atencio Primaria i
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Universitaria de Manresa


mailto:anavarro@althaia.cat
mailto:infermeravascular@althaia.cat

	SUMEM SALUT AMB TELEÚLCERES Estratègia avançada en atenció a pacients amb ferides
	INTRODUCCIÓ
	TERÀPIES AVANÇADES (TA) 
	Recomanacions per al futur
	Tecnologies intel·ligents
	ÀMBIT I ENTORN
	PROJECTE TELEÚLCERES: ORIGEN
	PROJECTE TELEÚLCERES
	 TELEÚLCERES: E-CONSULTA
	PROJECTE TELEÚLCERES: LA MISSIÓ
	PROJECTE TELEÚLCERES
	Número de diapositiva 12
	PROJECTE TELEÚLCERES
	TIPUS DE CONSULTA
	Número de diapositiva 15
	MÈTODE TELEÚLCERES  
	MÉTODE: FOTO LESIONS
	Número de diapositiva 18
	MÈTODE: REVISIÓ DEL CAS I RESPOSTA
	MÈTODE: SEGUIMENT
	RESULTATS
	PROYECTE TELEÚLCERES: ACCIONS
	CONCLUSIONS�IMPACTE OBSERVAT
	GRUP PROJECTE TELEÚLCERES

