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Maneig dels pacients IC

= Alta prevalenca e incidencia;

= Diagnostic de |la IC cada vegada meés dificil |
complex;

= Tractament de la IC;

= Frequents ingressos hospitalaris degut a les
aguditzacions:

v' 1" causa d'hospitalitzacio en persones > 65 anys.
v elevat cost sanitari.
v una carrega social.
v discapacitat.

(Banegas et al. 2006; Cleland et al. 2001; Comin, 2006; Lupd6n, 2003; Lupdn, 2006; Rodriguez — Artalejo et al.
1997; Rodriguez — Artalejo et al. 2004).
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v Edat

via d
mala

avancades;

emanda major d’informacio sobre la
tia;

v Mualti
v'La demanda major d'adheréncia al tractament

terap
v’ Tract

nles co-morbililtats:

eutic;
aments farmacologics de la IC, que no

estan exempts d’efectes adversos;
v Presencia de trastorns cognitius i depressius.
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Experiencia de la persona que pateix una IC

Viure amb una IC

v Limitacions funcionals per realitzar les activitats de
la vida quotidiana.

v’ Estat de salut que canvia rapidament.
v" Dificultats per mantenir el seu rol social.

v’ Sentiments d’'impoténcia, desesperacid, frustracio,
por, ansietat, etc.

v" Una vida sota I’amenaca constant e inmediata.

Nordgren, et al. (2007); Aldred, et al. (2005); Pattenden, et al. (2007); Europe, et al. (2004); Yu, et al. (2008).
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Estrategies en la gestio del pacient

Heart Failure

Multidisciplinary Strategies for the Management of
Heart Pairu re Patients at High Risk for Admission

A Systematic Review of Randomized Trials

Finlay A. McAlister, MD, M5c, FRCPC! Simon Stewart, PuD), FESC, FAHA T Stefania Ferrua, MD #
John J. 1. V. McMurray, MD, FESC, FACCS
Edmonton, Canada; Adelaide, Anstralia; Tovime, Italy; and Glagew, United Kingdom

Les estrategies multidisciplinars per a la gestido dels pacients
amb IC redueixen les hospitalitzacions. Pero, els programes
gue involucren un seguiment especialitzat per un equip
multidisciplinari, a més, redueix la mortalitat 1 les
hospitalitzacions per totes les causes.
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Continguts recomanats en el maneig de la

Insuficiencia Cardiaca (IC)

v’ Estrategia interdisciplinar

v Primer contacte durant I'hospitalitzacié del pacient,
seguiment poc despreés de l'alta.

v Prestar especial atencio al pacient simptomatic i d’alt
risc.

v Major accessibilitat a les atencions mediques.

v' Facilitar accés a la atenci®6 medica durant els
episodis de descompensacions.

v Accés a opcions avancades de tractament
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Recomanacions en el maneig de la

Insuficiencia Cardiaca

v  Adequada educacio del pacient, amb atenci6 especial
a l'adhesid del tractament | el comportament de
I’autogestio.

v Participacié del pacient en la monitoritzacié dels
simptomes i I'Us flexible de dilretics.

v Suport psicosociologic al pacient, familia i/o
cuidador.

Diskstein K et al. Guia de practica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) para el diagnostico y
tratamiento de la IC aguda y créonica. Rev Esp Cardiol. 2008; 61(12):1329.e1-1329.e70.
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Elements basics per I'atencio clinica des de

la UIC

v Diagnostic exhaustiu de la IC
v Correcta avaluaci6 de la clinica del pacient amb IC
v Optimitzar el tractament
v Educacié per a la salut al pacient i entorn familiar (dieta, tto, etc.)
v Planificacié a l'alta hospitalaria amb un correcte seguiment
clinic
v’ Estratégies que aborden el comportament i els estils de vida
v  Atenci6 prematura dels signes i simptomes de laIC
v’ Facilitar I'accés als professionals de la UIC
v Programes de rehabilitacio i exercici fisic.
Manito N, Nebot M. Roles, responsabilidades y organizacion de un equipo multidisciplinar. Curso online de

Insuficiencia Cardiaca para enfermeria. Tema 22.
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Aspectes claus per desenvolupar des d'una

UIC

a Metges especialistes;
a IC Infermeres especialistes en IC;

Q Assegurar la Continuitat Assistencial al llarg de tot
el proces;

0 Arees especifiques per les visites de pacients amb
1IC,;

Q Aplicacio de treballs comuns mitjancant protocols
d’actuacio i sequir les GPC de la IC.

Manito N, Nebot M. Roles, responsabilidades y organizacion de un equipo multidisciplinar. Curso online de
Insuficiencia Cardiaca para enfermeria. Tema 22.

" e TS . Institut Catala
"'ﬂ:%. Hospital Universitari de Girona I} Generalitat de Catalunya de la Salut

D T 2L
octor jesep Trueta ®l Departament de Salut

Direcci6 d’Atencio
Primaria Girona




UIC + PROGRAMA SUPORT A L'ALTA :

O Cardiologai Internista
0 Infermera Clinica Hospitalaria. Unitat Insuficiéncia Cardiaca

a Infermeres Gestores d’AP ;
(atencio domiciliaria) Programa Suport a I'alta
Objectius :

Estratificar i classificar els pacients.
Continuitat assistencial en el control i seguiment clinic i en la
educacio per a la salut.

Major coneixement dels pacients i el seu entorn familiar.
Establir una via directa de comunicacio amb el MAP i la DIU.
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Unitat d’Insuficiencia Cardiaca

Pacients
Ingressats,
hospitalaris /
Captacio
Proactiva

Area
Ambulatoria
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Criteris inclusio:

Criteris exclusio:

vPacients sense limit d’edat,
diagnosticats d’'IC simptomatica |
de maneig complicat.

v Pacients qgue no estigui
pendent de cap intervencido que
canvil el curs evolutiu de la IC
(curt termini).

v Pacients amb CF: II; [I-11I; [II; 1V
0 en fase pre-transplant.

v Pacient autonom o dependent

amb un deteriorament cognitiu
poc evolucionat amb suport
familiar.

vNo acceptar el control |
seguiment establert en Ia
Unitat d’Insuficiencia Cardiaca.

v Persones amb un
deteriorament cognitiu avancat
| sense suport familiar.

Hospital Universitari de Girona
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Puntos clave en el manejo clinico de la IC
Influencia de las hospitalizaciones no fatales por IC en la
mortalidad al alta de pacientes con IC crénica
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Categoritzacio del risc

1.Risc elevat. Pacient que per la seva malaltia,
edat, comorbilitat o entorn, presenta un alt risc
de descompensacio, els primers dies a l'alta
hospitalaria.

2. Risc mig. Pacient que per la seva malaltia,
edat, comorblilitat necessita control assidu per
no patir una descompensacio.

3. Baix risc. No es preveu descompensacions a
curt o mitja termini, sense intercurrencies.
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Visites | categoritzacio del risc:

Primeres visites establertes a I'alta hospitalaria

Risc elevat | 1°visita domiciliaria < 24 hores (excepte cap de setmana).

Risc mig 1° visita domiciliaria entre les primeres 24 - 48 hores.

Risc baix 1° visita domiciliaria entre les primeres 48 - 72 hores.

Durant els 3 primers mesos una mitjana de 2 visites al mes.

Durant el primer any, despreés dels 3 primers mesos:

Pacient estable Intervencio cada 3 mesos (contacte telefonic)!

Pacient inestable Intervencio cada 1,5 0 2 mesos (segons evolucio).
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Conclusioé

a Mantenir I'estabilitat de la malaltia;
a Optimitzar el tractament farmacologic;
Q Tractar les descompensacions;

Q Assegurar el seguiment del pacient i la
Continuitat Assistencial durant tot el procés.
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