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1. Exposicio de motius

La diabetis mellitus és una malaltia cronica del metabolisme, de prevalenca creixent, que cursa
amb hiperglucémia deguda a una manca absoluta o relativa d’'insulina. Deixada a la lliure
evolucid, és causa important de morbiditat i mortalitat. Requereix un seguiment continuat que ha
d’incloure aspectes d’educacioé per a la salut i 'empoderament de les persones afectades amb
I'objectiu de millorar-ne la qualitat de vida i reduir-ne les complicacions associades.

Un aspecte clau de les persones amb diabetis mellitus és la cura dels peus, ja que sén
especialment vulnerables: qualsevol lesio, per petita que sigui, pot donar lloc a trastorns greus.
L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix la sindrome del peu diabétic com la preséncia
d’'ulceracio, infeccié i/o gangrena del peu associada a neuropatia diabética i a diferents graus de
malaltia vascular periférica, resultat de la interaccié complexa de diferents factors induits per una
hiperglucémia mantinguda.

El peu diabétic és una causa molt freqlient de complicacions i la primera causa d’amputacions,
d’origen no traumatic, entre la poblacié amb diabetis mellitus, ja que és un dels problemes més
greus derivats de la fisiopatologia d’aquesta malaltia i s’associa amb I'increment de la mortalitat
entre la poblacié que la pateix. Per aquest motiu, és important que aquest grup de poblacié
prengui consciéncia de la revisio i cura dels peus, aixi com realitzar-ne els cribratges i seguiment
pertinent des del sistema sanitari.

La cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut no inclou I'atencié podoldgica per a
patologies vasculars i neuropatiques croniques a les persones amb diabetis mellitus, malgrat que
el denominat peu diabétic és una complicacié derivada d’aquesta malaltia que pot tenir
conseqliéncies greus.

A Catalunya, I'any 2009, mitjangant el Decret 28/2009, de 24 de febrer (DOGC num. 5328, de
27.2.2009), es va regular I'atencié podologica a les persones amb diabetis amb patologies
vasculars i neuropatiques croniques com a prestacié complementaria a les prestacions comunes
del Sistema Nacional de Salut. La Instruccié 05/2009 del CatSalut va establir la implantacié
d’'aquesta atencié podologica.

Aquesta prestacio té per finalitat millorar la prevencio i 'educacio per la salut, reduir els riscos i la
morbiditat, millorar la qualitat de vida i la satisfaccié del i la pacient, i oferir una atencié
personalitzada i de qualitat.

Des de I'entrada en vigor de la Instruccié 05/2009, la utilitzacié d’aquesta prestacié s’ha
incrementat de forma considerable any rere any, tant en el nombre de persones usuaries del
servei com en el nombre de visites, i 'avaluacio de les dades mostra una utilitzacié molt desigual
d’'aquesta prestacio.

Després de més de 10 anys de la seva implementacio, des de I'Area Assistencial del CatSalut,
s’ha impulsat un grup de treball amb diferents professionals experts i societats cientifiques per
revisar i millorar la prestacié. També s’identifica la necessitat d’establir canals de comunicacio i
coordinacié electronics entre atencio primaria i podologia comunitaria’.

'Associaci6 d’Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya, Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria, Col-legi Oficial
de Podolegs de Catalunya, Agéncia de Salut Publica de Catalunya, Oficina eSalut, Geréncia de Planificacié Operativa i Avaluacio de
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El resultat d’aquest treball d’avaluacié ha fet palés la necessitat d’establir una actualitzacio de la
Instruccié amb les finalitats que la prestacié estigui més adaptada a les necessitats de la
poblacié que n’és destinataria, millorar I'equitat en I'accés, I'equitat de resultats, i optimitzar els
resultats.

D’acord amb el que preveu la disposicié addicional segona del Decret citat, mitjancant els
corresponents convenis de col-laboracio, subscrits pel CatSalut i el Col-legi Oficial de Pododlegs
de Catalunya (PODOCAT), s’ha establert el marc de col-laboracio per tal de facilitar 'accés a
aquesta prestacié i coadjuvar a assolir aquestes finalitats i resultats.

Als efectes de millorar I'aplicacié del Decret, aixi com d’'implantar les actuacions per tal que la
prestacié estigui més adaptada a les necessitats de la poblacié que n’és destinataria, millorar
l'equitat en I'accés i 'equitat de resultats, aixi com optimitzar I'eficiéncia en la utilitzacié dels
recursos i el resultats en salut, es fa necessari dictar la corresponent Instruccié.

L'article 7.f) de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacié sanitaria de Catalunya, estableix que
és funcio del Servei Catala de la Salut, entre d'altres, 'establiment de directrius generals i criteris
d’actuacio vinculants quant als centres, serveis i establiments adscrits funcionalment al Servei
Catala de la Salut, pel que fa a la seva coordinacié amb el dispositiu sanitari public.

D’acord amb l'article 11 del Decret 118/2014, de 5 d’agost, sobre la contractacio i prestacio dels
serveis sanitaris amb carrec al Servei Catala de la Salut, que preveu les instruccions del Servei
Catala de la Salut i que estableix que les entitats proveidores de serveis sanitaris han de complir
les instruccions que el Servei Catala de la Salut dicti en el marc de les seves competéncies.

En exercici de les facultats atorgades pels articles 16 i 17 de la Llei 15/1990, d’ordenaci6
sanitaria de Catalunya, dicto aquesta Instruccio.

2.  Ambit d’aplicacio
Servei Catala de la Salut (CatSalut).

Sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT).

Col-legi Oficial de Poddlegs de Catalunya (PODOCAT) i podolegs col-legiats que prestin I'atencio
podoldgica com a prestaciéo complementaria establerta pel Decret 28/2009, de 24 de febrer.

3. Objecte

Aquesta Instruccié té per objecte establir 'actualitzacié de la implantacié de I'atencioé podoldgica
a les persones amb diabetis i amb patologies vasculars i neuropatiques croniques, com a
prestacié complementaria a les prestacions comunes del Sistema Nacional de Salut, establerta
pel Decret 28/2009, de 24 de febrer.

Les previsions d‘aquesta Instruccié no tenen caracter clinic sindé exclusivament caracter

I'’Area Assistencial del Servei Catala de la Salut. Atencié podoldgica comunitaria a persones amb diabetis: prestacié complementaria
del Sistema Nacional de Salut de Catalunya. Barcelona: Servei Catala de la Salut; 2021.
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organitzatiu i d’'ordenacioé de la prestacié en el sistema sanitari public de Catalunya.

A efectes d’aquesta Instruccid, es considera atencié podoldgica comunitaria les actuacions que
els podolegs col-legiats, adherits al Conveni entre el CatSalut i el PODOCAT, presten a les
persones amb diabetis i patologies vasculars i neuropatiques croniques que els sén derivades
des de serveis del SISCAT, en la seva majoria des de I'atencié primaria i comunitaria,

com a prestaciéo complementaria a les prestacions comunes i establerta pel Decret 28/2009,

de 24 de febrer.

4, Acreditacio del dret a I’atencié sanitaria a carrec del CatSalut

D’acord amb l'article 2 del Decret 28/2009, de 24 de febrer, les persones destinataries d’aquesta
prestacioé sanitaria complementaria, a carrec del CatSalut, son les persones residents en el
territori de Catalunya que acreditin tenir dret a les prestacions comunes del Sistema Nacional de
Salut i que compleixin els requisits especifics que estableix aquest Decret.

Per tant, la persona ha de disposar de la targeta sanitaria individual del CatSalut. En qualsevol
cas, es pot demanar la documentacié acreditativa de la identitat de la persona (DNI o passaport).

5. Model de funcionament

Tant els organs corresponents de I'estructura central del CatSalut com de les regions sanitaries,
d’acord amb les funcions corresponents, han de vetllar per les condicions d’accés a la prestacio,
la seva correcta implantacié i desenvolupament, aixi com la seva qualitat.

Aixi mateix, el CatSalut, a través de les regions sanitaries, estableix els criteris corresponents i
les actuacions per a la millora de la coordinacio i de la integracio assistencial. També valora i
estableix les actuacions per a la millora de la qualitat assistencial i 'equitat en l'accés a la
prestacio.

Amb caracter general, I'ambit territorial de referéncia per a I'accés a la prestacio és el territori del
sector sanitari. No obstant aix0, atenent a criteris de planificacié i assistencials, el CatSalut pot
determinar un ambit territorial de referéncia diferent al del territori del sector sanitari.

El conveni entre el CatSalut i el PODOCAT estableix el corresponent marc de col-laboracio i les
obligacions del PODOCAT i del CatSalut.

6. Procediment d’accés
6.1. Indicacio

Els professionals d’atencié primaria i comunitaria, en especial, els professionals infermers,
s’encarreguen activament de fer un seguiment de les persones amb diabetis mellitus, i posen
especial atenci6 a la prevenci¢ i al cribratge del peu diabétic en les esmentades persones.

Segons el resultat d’aquest seguiment i cribratge, efectuen les recomanacions d’educacioé per a
la salut, prevencio i promocié oportunes.

Aixi mateix, els professionals competents poden indicar I'atencié podologica comunitaria sempre
que, havent valorat el cas, es compleixin els requisits especifics de les persones destinataries
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que estableix 'article 3 del Decret 28/2009.

La indicacié d’atenci6 podoldgica comunitaria s’ha de portar a terme d’acord amb el que
estableix I'annex I. El professional d’atencié primaria, tant el professional infermer com el médic,
d’acord amb el que s’estableix a I'annex Il, o bé el professional medic de 'atencié hospitalaria
corresponent, indica I'atencioé podolodgica.

Per part dels podolegs, es realitza un seguiment i tractament dels problemes associats al peu
diabétic amb I'objectiu de complementar I'assisténcia que es presta a I'atencié primaria i
comunitaria.

El nombre maxim de visites anuals (entre I'1 de gener i el 31 de desembre) al servei de
podologia comunitaria s’estableix en funcio del risc de la persona (vegeu I'annex Ill). Si durant el
seguiment de la persona al llarg de I'any, fet des de I'atencié primaria, es detecta que el nivell de
risc canvia, es pot iniciar un nou procés amb un nou nombre de visites corresponents.

Per a cada procés anual de visites, cal generar una ordre d’atencioé podoldgica amb el
corresponent model que contingui les dades i la informacié necessaria, que consta a 'annex IV.
Aquesta ordre d’atencié podologica s’ha de formalitzar des de I'estacio clinica d’atencié primaria
(ECAP) cap al PODOCAT.

6.2. Accés

La persona pot escollir un pododleg o poddloga d’entre els que figuren a la relacié de podolegs
habilitats i, amb caracter general, dins del sector sanitari on s’ha indicat I'atencié podologica.

El centre d’atencié primaria o el centre hospitalari ha de facilitar a la persona destinataria de la
prestacié la relacioé de pododlegs habilitats del sector sanitari on s’ha indicat I'atencié podolodgica.
Aquesta relacio de podolegs habilitats, distribuits per cada ambit territorial, també esta disponible
a la pagina web del CatSalut i a la pagina web del PODOCAT. Les dades minimes d’identificacié
de cada professional sén: nom, cognoms, codi de la unitat proveidora, centre, adreca, telefon i
adreca electronica. Es recomana no canviar de pododleg o podologa durant un procés de visites
(nombre de visites en funcio del seu grau de risc, vegeu I'annex Ill).

7. Drets i deures especifics de les persones usuaries

Sense perjudici dels drets i deures establerts amb caracter general, les persones usuaries de la
prestacio tenen els drets i deures especifics seglients:

7. Drets

1. La persona té llibertat d’eleccio entre els professionals que figuren a la relacié de podolegs
habilitats, sense perjudici del que estableix el punt 6.2.

En cas que la persona visqui en una residéncia geriatrica (o centre residencial d’altres
caracteristiques), I'exercici del dret a la lliure eleccid ha de tenir en compte els aspectes
organitzatius o de funcionament del centre, aixi com els criteris del CatSalut.

2. La persona té dret a presentar les reclamacions o els suggeriments corresponents d’acord
amb el que estableix la Instruccié 03/2004 del CatSalut, de reclamacions i suggeriments.
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3. La persona té dret a accedir a I'atencio podologica sense cap tipus de discriminacié i amb ple
respecte a la seva dignitat com a persona.

4. La persona té dret a la informacio sobre el procés i I'atencio podologica i a 'educacioé per a la
salut corresponent.

7.2. Deures

1. Responsabilitzar-se de forma activa respecte a I'educacio per a la salut, les mesures de
prevencioé i el compliment de les recomanacions i indicacions amb relacié a com tenir cura, i
estar alerta dels possibles signes i simptomes.

2. Mantenir els seus peus amb les degudes condicions d’higiene, en especial en aquelles visites
en que es realitzi una inspeccid dels peus i en la visita de I'atencié podologica.

8. Prestacié de I'atencioé podologica comunitaria

L’atencio podologica s’ha de prestar atenent a la indicacié dels professionals d’atencié primaria
(professionals infermers o medics).

Els pododlegs han de prestar I'atencié en el si del procés assistencial que rep la persona amb
diabetis mellitus, de manera que es garanteixin els requisits de seguiment, comunicacié,
col-laboracié i coordinacié amb els professionals de I'equip d’atencié primaria que atenen la
persona. Les funcions i actuacions dels podolegs son basicament les que s’estableixen als
annexos | i V d’aquesta Instruccio.

Segons el nivell de risc del pacient, la prestacié comprén un procés anual que inclou un nombre
maxim de visites (vegeu I'annex Ill), les quals s’han de realitzar durant I'any natural d’indicacio i
segons la periodicitat que aconselli el professional sanitari. Excepcionalment, en el cas que el
professional d’atencio primaria (professional infermer o meédic) ho sol-liciti i en justifiqui la
necessitat, la regio sanitaria podra donar la conformitat a un nombre addicional de visites,
d’acord amb els criteris generals establerts pel CatSalut.

La prestacio no inclou visites domiciliaries. Tampoc inclou cap tipus de transport sanitari ni cap
tipus d’ajut per desplacament a carrec del CatSalut.

9. Informacié i seguiment de I’atencié

El poddleg o poddloga ha de registrar les dades de I'atencié podoldgica realitzada i la informacio
necessaria per al seguiment.

Després de cada visita, el pododleg o pododloga ha d’elaborar I'informe corresponent adrecat als
professionals d’atencié primaria i comunitaria, que contingui la informacio de 'atencié
podologica, d’'acord amb el que s’estableix a 'annex VI.

Els professionals d’atencié primaria i comunitaria poden requerir als podolegs tota la informacié
que considerin necessaria per al correcte seguiment dels pacients.

En qualsevol cas, I'atencié primaria i comunitaria i els pododlegs d’'una determinada area o
sector s’han de coordinar i informar, especialment quan les necessitats d’atencié de la persona
canviin.
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10. Facturacio

El procés de facturacié i la presentacio de la documentacié de facturacié s’ha de dur a terme
d’acord amb el Procediment de facturacié de I'atencié podologica a les persones amb diabetis,
aixi com amb les instruccions i normes vigents que el CatSalut dicti i tenint en compte I'acord de
facturacié establert en el conveni subscrit entre el CatSalut i el PODOCAT.

En el Portal d’aplicacions del CatSalut esta disponible tota la informacié relacionada amb les
especificacions de facturacio per tal de trametre telematicament 'activitat facturable.

11. Seguiment i avaluacio

El CatSalut porta a terme el seguiment i 'avaluacio d’aquesta atencio basant-se en 'analisi de
I'activitat i 'avaluacio dels resultats. Amb aquesta finalitat, el CatSalut podra realitzar auditories
cliniques, si és el cas.

12. Disposici6 transitoria

Els equips d’atencié primaria que no disposen de I'aplicacio ECAP han de disposar de I'esmentat
aplicacio en el termini maxim de 6 mesos des de I'entrada en vigor d’aquesta Instruccio.

13. Disposici6 derogatoria

Es deroga la Instruccié 05/2009 del CatSalut, Implantacié de I'atencié podologica a les persones
amb diabetis i amb patologies vasculars i neuropatiques croniques, com a prestacio
complementaria a les prestacions comunes. Decret 28/2009, de 24 de febrer.

14. Entrada en vigor

Aquesta Instruccié entra en vigor I'1 de gener de 2023.

Signada digitalment el 19 de desembre de 2022

Director
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Annex l. Criteris d’indicacio de I’atencié podologica comunitaria

Els criteris d’indicacié han de complir els requisits especifics establerts en el Decret 28/2009 i
que requereixin:

— Control i cura de lesions queratodtiques i unguials.
— Control i tractament de lesions de grau | (superficials) amb ITB > a 0.7.

— Valoracio d’alteracions estructurals del peu.

El nombre maxim de visites anuals (entre I'1 de gener i el 31 de desembre) esta en funcié del
risc de la persona (vegeu I'annex llI).
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Annex Il. Indicacié de I’atencié podologica comunitaria per professionals d’infermeria de
familia i comunitaria de I’equip d’atencié primaria

La infermeria, com a disciplina, esta centrada en la cura de la salut de la persona amb la finalitat
de promoure’n el manteniment de la salut, aixi com I'adquisicié o la restauracié de I'estat de salut
d’aquesta persona, d’acord amb el compliment satisfactori dels seus objectius vitals. Aixi mateix,
els professionals d’'infermeria de familia i comunitaria sén el col-lectiu més implicat en el maneig
del peu diabétic, i en I'atencid i el seguiment de les persones amb diabetis mellitus, de manera
col-laborativa amb els professionals de medicina de familia i comunitaria, i sén els professionals
encarregats de realitzar el cribratge i 'exploracié del peu per valorar-ne el risc.

En el marc de les relacions interprofessionals i el treball en equip, la cooperacio
multidisciplinaria, la integracio i la continuitat dels processos que requereix I'atencié sanitaria
integral, els professionals d’infermeria de familia i comunitaria de I'equip d’atencié primaria poden
indicar 'ordre d’atenci6 als poddlegs, si la persona compleix els requisits especifics d’aquesta
prestacio.

Aquesta indicacio s’efectua mitjangant la corresponent ordre d’atencio, si concorren
acumulativament els requisits seglents:

— Que la persona tingui un diagnostic medic vigent de diabetis mellitus.

— Que s’hagi efectuat el cribratge del peu diabétic seguint els protocols vigents i el resultat
d’aquest cribratge evidencii que la persona necessita la prestacié atencié podologica
comunitaria i compleix els requisits especifics de les persones que en sén destinataries
establerts al Decret 28/2009 i en aquesta Instruccio.

— Que, en 'anamnesi préevia a I'emissio de I'ordre d’atencio, es descarti la preséncia de
qualsevol signe o simptoma que poguessin ser indicatius d’'una exploracié i valoracio per
part d’'un metge o metgessa.
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Annex lll. Atencié podologica comunitaria segons el grau de risc de la persona. Nombre
de visites anuals

Els professionals d’atencié primaria i comunitaria, en especial d’'infermeria, realitzen el cribratge
del peu diabétic a les persones amb diabetis mellitus (en el cas de les persones amb diabetis
tipus 1, a partir dels 18 anys i amb més de 10 anys d’evolucié de la diabetis).

Aquest cribratge del peu diabétic inclou: 1) anamnesi, 2) inspeccié cutania i unguial, 3)
exploracié morfologica i articular, 4) exploracié de malaltia vascular periférica, 5) exploracio
neuropatica, i 6) classificacié del grau de risc amb la periodicitat del seguiment adequada i la
conveniéncia de la derivacio segons criteris clinics.

Segons el resultat d’aquest cribratge, s’efectuen les recomanacions d’educacio per a la salut.

Si es compleixen els requisits especifics de les persones destinataries d’aquesta prestacio, el
professional sanitari emet 'ordre d’atencio al podoleg o podologa.

El nombre maxim de visites anuals (entre I'1 de gener i el 31 de desembre) al podoleg o
podologa s’estableix en funcié del risc de la persona i es mostra a la taula segient. Si durant el
seguiment de la persona al llarg de I'any des de I'atencié primaria i comunitaria es detecta que el
nivell de risc canvia, es pot iniciar un nou procés amb un nou nombre de visites corresponents.

117



Servei Catala
de la Salut

CatSalut. Instruccié 11/2022
Atenci6 podologica a les persones amb diabetis i amb patologies

vasculars i neuropatiques croniques, com a prestacio
complementaria a les prestacions comunes

Visites de cribratge a
I’atencio primaria

*Seguiment i més visites
de cribratge segons criteri
clinic

Nivell de risc de la persona

Atencié podologica
comunitaria
(en un any natural:

entre 1 de gener
i 31 de desembre)

1 visita de cribratge
anual*

GRUP 1

- Inspeccié peus sense cap alteracié més enlla de falta
d’hidratacio.

- No existéncia de factors de risc ni neuropatia ni vasculopatia.

0 visites

GRUP 2

Persona amb un dels factors seglents:

- Hiperqueratosi.

- Deformitat.

- Patologia unguial o alteracié en la inspeccié del peu.

- Diagnostic de déficit d’autocura amb manca de suport familiar o
social.

2 visites/any

GRUP 3

Persona amb un dels factors seglents:

- alteracio sensibilitat/neuropatia;

- alteraci6 polsos/vasculopatia, o

- isquémia de les extremitats inferiors no critica.

3 visites/any

2 visites de cribratge
anuals*

GRUP 4

Persona amb un dels factors seguents:
- Antecedents d'ulceracio.

- Antecedents amputacié.

- Terapia substitucio renal.

O persona que presenti la combinacié de dos d’aquests criteris:

- Neuropatia/pérdua de la sensibilitat protectora.

- Isquémia de les extremitats inferiors no critica/malaltia arterial
periférica.

- Hiperqueratosi i/o deformitats.

4 visites/any

GRUP 5

Persona amb pérdua de la sensibilitat protectora o malaltia arterial

periferica combinada amb un dels factors seglents:

— Historia d’ulceracié prévia.

— Amputacié (major o menor) prévia en alguna de les extremitats
inferiors.

— Malaltia renal en etapa avangada.

4 visites/any

1 visita de cribratge
anual*

GRUP 6

Persona amb un dels factors seglents:

— Ulceracié pédia o d’extremitats inferiors activa — alt grau.

— Propagacié de la infeccio.

— Isquémia de les extremitats inferiors critica.

— Gangrena.

— Sospita d’artropatia de Charcot aguda.

— Presencia inexplicada d’escalfor al peu, vermellor i inflor amb o
sense preséncia de dolor.

Maxim 9 visites/any
(encara que la
persona estigui

controlada des de
I'hospital)
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Annex IV. Model d’indicacié d’atencié podologica comunitaria

Dades de I'ordre d’atencio

1. Dades administratives de la persona
2. Dades del professional d’atencié primaria que emet I'ordre d’atencio
3. Text lliure de 300 digits

Dades del formulari d’atencié primaria a I’atencié podoloégica comunitaria

1. Motiu de l'ordre d’atencié (cal marcar-ne, com a minim, un):
a. Control i cura de lesions queratotiques i/o unguials
b. Control i tractament de lesions de grau | (superficials) amb ITB > a 0,7
c. Valoracio d’alteracions estructurals del peu

2. Diagnostics actius en el moment de I'ordre clinica:

Diabetis mellitus tipus 1 (>= 18 anys i amb més de 10 anys d’evolucio) } isugb;giegzin
Diabetis mellitus tipus 2 actiu per fer
Neuropatia I'ordre clinica
Vasculopatia

Fumador/a

Exfumador/a

Hipertensidé arterial

Ulceres d’extremitats inferiors

Sindrome de déficit d’autocura (ATIC IRE04434)
Peu de risc (ATIC IRI07224)

Risc d'Ulcera de peu diabétic (ATIC IRI07377)
Ulcera del peu diabétic (ATIC IRE03428 )

. Ulcera del peu diabétic grau 1 (ATIC IRE05338)
Ulcera del peu diabétic grau 2 (ATIC IRE05339 )
Ulcera del peu diabétic grau 3 (ATIC IRE05340 )
Ulcera neuropatica (ATIC IRE02050 )

Ulcera neuroisquémica (ATIC IRE02052)
Problemes de mobilitat
Manteniment inefectiu de la salut (NANDA 00099)

® QT OS3ITATTITQMN0AQ0 T

3. Al-lérgies medicamentoses
4. Tractament farmacologic
5. Hemoglobina glicosilada (HbA1c): I'ultim valor i la data

6. Avaluacié neurovascular del peu dret i esquerre (AT201) formalitzada en els ultims 12 mesos
abans de l'ordre d’atencié podologica de I'any. No és obligatori tenir emplenat el resultat ITB:
a. ITB dret
b. ITB esquerre
c. Polsos pedi/tibial post. dret
d. Polsos pediftibial post. esq.
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Inspeccio del peu dret
Inspeccio del peu esquerre
Monofilament del peu dret
Monofilament del peu esquerre
Sensibilitat vibratoria al peu dret
Sensibilitat vibratoria al peu esquerre
Sensibilitat de dolor al peu dret
Sensibilitat de dolor al peu esquerre

. Reflex aquil-lia dret
Reflex aquil-lia esquerre
Sensibilitat térmica al dors dels peus

CatSalut. Instruccié 11/2022

Atenci6 podologica a les persones amb diabetis i amb patologies
vasculars i neuropatiques croniques, com a prestacio
complementaria a les prestacions comunes

7. Nivell de risc i nombre de visites associades a aquest nivell

Nivell de risc Nombre de visites anuals a I'atencié podoldgica comunitaria
(any natural: entre 1 de gener i 31 de desembre)
Grup 1 0 visites anuals
Grup 2 2 visites anuals
Grup 3 3 visites anuals
Grup 4 4 visites anuals
Grup 5 4 visites anuals
Grup 6 9 visites anuals
Nota:

Per a cada procés anual de visites, cal fer una ordre d’atencié amb el formulari que contingui les
dades i la informacio necessaria per al servei de podologia comunitaria.

Aquesta indicacio s’ha de formalitzar mitjangcant una ordre d’atencio electronica des de I'estacié
clinica d’atencio primaria (ECAP) cap al Col-legi Oficial de Podolegs de Catalunya (PODOCAT).
EI PODOCAT té el repositori (una Unica unitat proveidora [UP]) de comunicacions amb I'ECAP a
través de la plataforma d’interoperabilitat IS3. Es a 'ECAP on es publiquen els informes i les
variables cliniques estructurades a la historia clinica compartida de Catalunya (HC3).
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Annex V. Actuacions basiques dels podolegs

General

L’adhesio particular d’'un pododleg o podologa al conveni comporta el compromis de la seva
col-laboracié fins a la fi de I'any natural en curs.

Els poddlegs han de comptar amb la corresponent autoritzacié de la Direccié General
d’'Ordenacié i Regulacié Sanitaria.

L’atencio podoldgica s’ha de prestar d’acord amb les indicacions d’atencié podoldgica, com
també amb el criteri professional.

Les visites d’atencid podoldgica d’un procés s’han de realitzar durant I'any d’indicacio i segons la
periodicitat que aconselli el professional sanitari.

Els poddlegs han de disposar d’accés al repositori de comunicacions del PODOCAT.

Primera visita

El podoleg o pododloga realitza la primera visita amb una exploracié completa d’acord amb la
indicacié d’atencié podoldgica. Tant en la primera visita com en les visites successives del
procés anual, ha d’elaborar un informe seguint el model de I'annex VI, el qual ha de trametre
electronicament a I'equip d’atenciod primaria i comunitaria.

Visites successives

Les visites successives son:

— tractament de trastorns dérmics;
— control i efectivitat del tractament instaurat, i

— educacié per la salut de la persona amb diabetis mellitus amb peu de risc (o de la persona
responsable de les seves cures) pel que fa a I'observacio de possibles lesions, cures
personals, higiene, hidratacio, calgat, etc.
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Annex VI. Informe dels podolegs després de cada visita adrecat als professionals
d’atencié primaria i comunitaria

L’informe s’ha d’enviar a través del repositori de comunicacions del PODOCAT amb l'estacio
clinica d’atencié primaria (ECAP) mitjancant la plataforma d’interoperabilitat 1S3.

Data

Num. de visita de I'any

Nom i cognoms de la persona atesa
CIP

upP

Podoleg/dloga i num. de col-legiat/ada
Num. de registre sanitari

Diagnostic
- Diagnostic de lesions queratotiques i unguials

1.D7 Berruga (B07.9)

1.D8 Queratopaties (L85.1)

1.D9 Dermatomicosi (B36.9)

1.D10 Onicomicosi (B35.1)

1.D11 Onicocriptosi (L60.0)

1.D12 Onicogrifosi (L60.2)

1.D13 Sense alteracioé (lesions a la pell i ungles)

- Diagnostic de lesions de grau 1 (superficials)

2.D14 Preseéncia i cura de I'llcera
E10.621 - DM tipus 1 amb ulcera al peu
E11.621 - DM tipus 2 amb ulcera al peu
2.D15 Esquerdes al tal6
2.D16 Erosions i vesicules
2.D17 Sense alteracié (lesions de grau 1)

- Diagnostic d’alteracions estructurals del peu

3.D0 Sense alteracié

3.D1 Alteracions de 'empremta plantar de peu pla (M21.40)
3.D2 Alteracions de 'empremta plantar de peu buit (Q66.7)
3.D3 Deformitat digital (M20.60)

3.D4 Alteracions de I'avantpeu

3.D5 Alteracions del retropeu

3.D6 Alteracio biomecanica (amb punts d’hiperpressid)

Tractament

- Control i tractament de lesions queratotiques i unguials

4.T6 Tractament conservador (quiropodia)
4.T7 Tractament farmacoldgic
4.T8 Tractament quirargic
4.T8a Cirurgia unguial
4.T8b Cirurgia osteoarticular
4.T9 Suggeriment de derivacio
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4.T10 Sense tractament (lesions a la pell i ungles)

- Proposta de tractament ortopodologic

5.T1 Suports plantars

5.T2 Ortesi de silicona

5.T3 Descarregues provisionals

5.T4 Protesi

5.T5 El pacient NO accepta el tractament (ortopodologic)
5.T6 Sense tractament (ortopodologic)

Comentari (300 digits, text lliure)
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