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Programa Insuficiéncia Cardiaca de I’ Hospital del Mar
Protocol d’ Intervencié Basada en Infermeria en els Pacients Ambulatoris

Bases del Protocol d’ Intervencié Basada en Infermeria en els Pacients
amb IC Ambulatoris (Equip d’ Hospital de Dia i Consulta Externa
Especialitzada -CAR3-)

Planificacio Inicial

Abans de I’ alta i tal com figura en el “Protocol per a la Integracié d’ Equips
Multidisciplinaris en I’ Ambit de la Unitat d’ Insuficiéncia Cardiaca i la Seva Coordinacio
per Equips d’ Infermeria”, la infermera de I’ Hospital de Dia (HDIA) informa al pacient i
familiars dels aspectes més importants del seguiment en I’ HDIA, la seva ubicacio,
forma de contacte, data i hora de la primera visita postalta i reforca la tasca
educativa niciada per la infermera de la sala. La infermera coordinadora de I’ EMD
introdueix a la infermera de I’ HDIA a tal efecte.

Un cop el pacient es donat d’ alta, s’ inicia la intervencié basada en els equips d’
infermeria d’ HDIA de I’ Hospital del Mar per ser continuada després en els casos
adients a nivell del CAR3.

Aquest equip, basant-se en el protocol de seguiment que es proposa, ha de poder
anticipar les intervencions sobre el pacient en la primera visita i successives partint de
la informacidé global disponible abans de I’ alta i transmesa tant a I’ informe d’ alta
(meédic i d’ infermeria), en la trajectoria d’ IC, en las base de dades creada a tal
efecte aixi com en I’ ambit de les sessions de I’ equip multidisciplinari. La idea és que
existeixi una continuitat entre la intervencio intrahospitalaria i la extrahospitalaria.

Filosofia de la Intervenci6é Basada en Infermeria

Els objectius d’ aquesta intervencié estan molt ben definits i s6n:
= reduir el reingrés (taxa i dies estada)
= millorar la qualitat de vida relacionada amb la salut
» millorar en la mesura del possible la mortalitat
* incrementar el nivell d’ autocura dels pacients
= assolir un perfil de tractament medic adequat a les guies d’ actuacié clinica

Els medis dels quals disposa la infermera per assolir aquest objectius sén:

» |aintervenci6é educativa sobre els pacients i familiars (Actuacié Educativa)

= supervisid6 de la pauta terapéutica del pacient per tal que s’ ajusti a la que
recomanen les guies (Adequacio Terapéutica)

= avaluar I’ status del pacient per a detectar de forma precoc la
descompensacio (Avaluacio Clinica)

» facilitar el contacte entre els nivells hospitalari (entre equips) i d’ atencid
primaria (Aproximacioé de Nivells Assistencials)

Aquests 4 punts configuren els eixos de la intervencié d’ infermeria a nivell hospitalari
(Hospital de Dia i seguiment telefonic en pacients del CAR3). En cada contacte entre
la infermera i el pacient amb IC, cal que la infermera es plantegi sistematicament la
seva intervencio basant-se en laregla de les4 A + Comodi :

= ACTUACIO EDUCATIVA (definida en el protocol d’ intervencié educativa)

= ADEQUACIO TERAPEUTICA (definida en el protocol de maneig terapéutic)

= AVALUACIO CLINICA (definida en el protocol d’ avaluacio6 clinica)

=  APROXIMACIO DE NIVELLS ASSISTENCIALS

= COORDINACIO DE LA INTERVENCIO MULTIDICIPLINARIA
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Com indiquem en cada apartat, la definici6 precisa de cada un dels eixos d’
intervencié es descriu en detall en el protocol corresponent.

Intervencioé del Facultatiu en el Seguiment : Objectius

Al marge de les visites presencials programades, la responsabilitat del facultatiu arriba
a totes les actuacions d’ infermeria. En dltim terme, en base als protocols que es
proposen al protocol d’ Adequacioé terapeutica, la infermera sempre pot sol-licitar la
valoracié immediata per part del facultatiu.

De forma sistematica, en cada visita el facultatiu s’ ha de plantejar:
Estat actual del perfil de tractament neurohormonal i prevencié secundaria
avaluacio risc mort sobtada
avaluacio6 estudi TCO
avaluacio per a TRC
possibilitat de programa de rehabilitacio
possibilitats de correccié
o valvular
o malaltia coronaria
o toxics
nivell d’autocura del pacient
inclusié en protocols de recerca
revisié de proves dels protocols de recerca per a presa de decisions

Ambit de I’ Actuaci6 Extrahospitalaria

La intervencio es fara:
en I’ Hospital de Dia de la UIC
en el CAR3
mitjancant trucades telefoniques en els pacients derivats al CAR3

A continuacioé detallem els protocols d’ intervencié al’ Hospital de Dia, el seguiment en
el CAR3 i en forma d’ annexos els protocols complementaris.
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PROTOCOL D’ INTERVENCIO EN EL MARC DE L’ HOSPITAL DE DIA DE LA UIC

Objectius

especifics

implementar el tractament neurohormonal basat en les guies cliniques (ESC)
planificar altres intervencions terapeutiques en els pacients refractaris (inici
a HDIA i culminacié a CARS3 en els casos seleccionats):

0 resincronitzacio

TCO

estratificacio risc arritmic-DAI

correccio etiologica de la IC

maneig del pacient terminal amb

correccié anémia

inotropics ambulatoris

diurétics parenterals

suport a la descompensacio i maneig sense ingrés

monitoritzar la tolerancia clinica i analitica dels tractaments farmacologics
educar al pacient en la IC basant-se en la potenciacié de I’ autocura
avaluar el nivell d’” autocura després de la intervencié

avaluacio de I’ entorn psicosocial

coordinacié de la intervencié de I’ equip en pacients amb barreres al
compliment

O OO0 OO0 0O O

Candidats

Pacients amb IC d’ alt risc:

procedents d’ ingrés hospitalari

procedents del servei d’ urgencies

procedents de I’ ambit d’ AP després de la valoracid per part del cardioleg
del RAE si compleix criteris de risc

0 ingressos o descompensacions recents

candidats a TCO

CF -V

titulacié neurohormonal complexa per intolerancia o comorbilitat
tributaris de TRC

tributaris de DAI

pacients amb anémia i IC no secundaria a sagnat

O OO OO0 O

En qualsevol cas, els pacients cal que tinguin

autonomia suficient per venir a |’ HDIA
suport social suficient per garantir el seguiment
motivacio per seguir un protocol d’ intervenci6

Els pacients amb afectacié de I’ AUTONOMIA i del SUPORT SOCIAL, cal prioritzar una
atenci6 basada en DOMICILI (Veure Protocol PIC-HM/SLB)

Canals de Derivacio

Postalta de la UIC en la seva intervencid intrahospitalaria: mitjancant
programacio de la visita prealta per part de la propia infermera de I’HDIA i
a peticioé de la infermera coordinadora de I’ EMD (6 dies postalta)

Postalta d’ altres serveis: interconsulta escrita i verbal per comentar el cas
abans de I’ alta (6 dies postalta)

Pacients procedents d’ urgéncies ja controlats a I’ UIC: trucaran ells
mateixos a I’ HDIA per concertar visita a partir del primer dia habil postalta
d’ urgencies (93 248 3163 de 8h a 16h els dies laborables) (24 hores postalta
amb la infermera i 48 hores amb el facultatiu)

Pacients procedents d’ urgéncies no controlats a I’ UIC: hauran de ser
valorats pel cardidleg de guardia qui fara una interconsulta on anotara el
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telefon de contacte del pacient i la lliurara a la infermera de I’ HDIA en el
primer dia habil després d anar a urgéencies, qui trucara al pacients per
concertar la visita en el plag de 24 hores (amb la infermera) i de 48 hores
(amb el facultatiu)

No cal oblidar que I’ objecte de les UIC és el pacient amb IC CRONICA, per tant, NO
son candidats a la derivaci6 a la UIC i en concret a I’ HDIA

aquells en els que el diagnostic d’ IC no esta establert completament
aquells pacients en els que no s’ ha descartat una causa corregible de la IC
(excepte en els la sospita de possible correccio sigui baixa i I’ estat clinic del
pacient aconselli una intervencié precocg)

aquells en els que el risc de mort o reingrés derivat de les seves
comorbiditats es superior al que imposa la IC

Esquema Basic de Seguiment durant la Intervencio a I’'HDIA

Aquest esquema és nomeés una guia, ja que els seguiments CAL
INDIVIDUALITZAR-LOS

En general s’intentara centrar el seguiment en I” ambit de I’HDIA durant un
periode de 3 MESOS

Es tornara a reiniciar la intervencid en els pacients que presentin les
seglents caracteristiques durant el seu seguiment a I’HDIA

necessitat de retitulacié de farmacs

DESCOMPENSACIONS que precisen tractament parenteral

reingrés

baix nivell d’ autocura

O O O o

Després de I’ intervencid a I’ HDIA els pacients seguiran els segients destins alta si
compleixen les seglients condicions

AP-atenci6 especialitzada (compleixen TOTES)
o funcid sistolica preservada
o CFIHI
0 abséncia de descompensacions durant el seguiment a HDIA
o bon nivell d’autocura
alta a CAR3 (compleixen TOTES)
o pacients amb disfuncié del VE i CF HII
o absencia de descompensacions durant el seguiment a HDIA
o bon nivell d’autocura
Romandran controlats a HDIA els pacients amb criteris d” ALT RISC DE
REINGRES (compleixen ALGUNA)
o pacients pendents de valorar
TCO

- TRC
pacients amb anemia en els que els planifica la seva correccio
pacients amb descompensacions en els ultims 3 mesos
CF IV
tributaris de tractament pal-liatiu (inotropics, ditrétics ev)
pobre nivell d’autocura
autonomia reduida amb necessitat de venir acompanyats per cuidador
baix nivell de QOL
suport social limitat

O O O o o o 0o o
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PROTOCOL DE SEGUIMENT EN L’ AMBIT DEL CAR3

Objectius

especifics

comprovar la implementacié del tractament neurohormonal basat en les
guies cliniques (ESC)

replantejar altres intervencions en els pacients amb IC (casos seleccionats):
o TCO

o TRC

o0 Revascularitzacio

o Cirurgia cardiaca

culminar la planificacié d’altres intervencions terapéutiques en els pacients
amb IC:

o estratificacio risc arritmic-DAI

refor¢c d’ infermeria mitjancant trucada telefonica en

0 seguiment clinic

o refor¢c educatiu

Candidats

Pacients amb IC procedents d’ Hospital de Dia amb

autonomia suficient

suport social suficient per garantir el seguiment
motivacio per seguir un protocol d’ intervencio
estables en CF I-llI

sense reingressos en els dltims 3 mesos

bon nivell d” autocura

Canals de Derivacio

Esquema

Postalta de I’ Hospital de Dia : mitjangant programacio de la visita per part
de la propia infermera de I’HDIA al CAR3 3 mesos després de I’ alta de I’
Hospital de Dia

Basic de Seguiment durant la Intervencié al CAR3

Aquest esquema és nomeés una guia, ja que els seguiments CAL
INDIVIDUALITZAR-LOS

En general s’intentara centrar el seguiment en I’ ambit del CAR3 fins a
completar un seguiment TOTAL des I’ inclusié a la UIC d’ 1 any

Es tornara a reiniciar la intervencié a nivell d’ Hospital de Dia en els pacients
que presentin les segluents caracteristiques durant el seu seguiment al CAR3
o necessitat de retitulacié de farmacs

o DESCOMPENSACIONS que precisen tractament parenteral

o reingrés

o baix nivell d” autocura

Es valorara alta del CAR3 cap al Cardioleg de zona i AP després del periode
total de 1 any a aquells pacients amb les segiients caracteristiques ( una de
les 2 primeres i totes les 3 finals)

o funcid sistolica preservada

o disfuncid sistolica & CF I-lI

o0 abséncia de descompensacions durant el seguiment al CAR3

o bon nivell d’autocura
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0 pacients no candidats a dispositius

ESQUEMA DE SEGUIMENT INTEGRAT HDIA-CAR3

ESQUEMA DE SEGUIMENT < s
BASIC A HDIA 3 MESOS & 5 s s = s
El=]l=|=|KF 1
SEGUIMENT A CAR3* zlalg|2|2|2(2|3|3|3(3|2|8|2|T
Avaluaci6 Funcional i Psicosocial X X
Activacié Equips de Suport UIC X
Identificacié Cuidador Compenent X X X X
Intervencid Educativa X
Planificacié Alta X X
Contacte Infermera Enllag X X
Esquema Intervencid Infermeria X X X X
Test Autocura X | X X X X
Valoracio Psicosocial X | X X X X
Refor¢ Educatiu Basic X
PROTOCOL EDUCATIU 5 SESSIONS X| X[ X] X[ X
VISITA PRESENCIAL INFERMERIA X| X[ X]| X X X
VISITA PRESENCIAL FACULTATIU X X X X X X X
Derivacio CAR 3 o Alta AP X
Derivacié RHB-CAR X
Inclusié Protocols Recerca X X
Recollida Dades Cliniques QRD X X X X
TRUCADA TELEFONICA REFORC X | X X X
HOSPITAL DE DIA CAR3

*Les columnes fan referéncia a setmanes postalta. Els 3 primers mesos, les intervencions d’ infermeria seran
realitzades per la infermera de I’ Hospital de Dia. A partir de I’ alta de I’ Hospital de Dia seran realitzades per
la infermera de recerca i coordinadora de I’ EMD.

Les visites de facultatiu es faran en el CAR3 en els pacients donats d’ alta de I’ Hospital de Dia, i en aquells

que han reingressat en I’ Ultim any o que per adaptacio als horaris de cuidador o per problemes de logistica
no poden anar al CAR3, es faran a |’ hospital de Dia.
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<
ESQUEMA DE SEGUIMENT A E =
1 = E —
HDIA ENPACIENTSD’ ALTRISC |3 | |5 |5 | 51518l s|s|s|s|3]s| 2|2
[a — [qV} < O | © — ™ < Te) © M~ » — —
Avaluacié Funcional i Psicosocial X X
Activacié Equips de Suport UIC X
Identificacié Cuidador Compenent X X X X
Intervencioé Educativa X
Planificacio Alta X X
Contacte Infermera Enllag X X
Esqguema Intervencioé Infermeria X X X X
Test Autocura X X X X
Valoraci6 Psicosocial X X X X
Refor¢ Educatiu Basic X X X X X
PROTOCOL EDUCATIU 5 SESSIONS X| X X[ X]| X
VISITA PRESENCIAL INFERMERIA X| X| X[ X X X| X X[ X]| X[ X] X]| X
VISITA PRESENCIAL FACULTATIU X X X | X X X X
Derivacié CAR 3 o Alta AP X
Derivacioé RHB-CAR X
Inclusié Protocols Recerca X X
Recollida Dades Cliniques QRD X X X X

HOSPITAL DE DIA
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ANNEXOS | PROTOCOLS COMPLEMENTARIS

Citacio, especificacié d’ objectius i assignacidé de tasques de les visites
a HDIA

La citacioé de pacients es fara a I’ agenda informatica

La programacio possible queda reflexada en I’ esquema adjunt

Els motius de cada visita, objectius, qui és el responsable de la visita i el pla
posterior esta reflexat a la nova base de dades per a la gestié dels pacients de
la UIC encara que aquestes informacions es podran annexar a la cita de I’
agenda

La infermera extraura una copia diaria de I’ activitat a realitzar per tal de
programar les visites i sol-licitar les histories

Les carregues maximes per dia i la reparticié d’ horaris queda reflexada en els
esquemes adjunts

La cita es lliurara al pacient en un full especific amb les dades del mateix i les
tasques a realitzar per part del que fara la visita (a mode de check list)

El facultatiu responsable de I’ Hospital de Dia figurara en la llista de treball cada
dia

La cadéncia de les visites a I’ Hospital de Dia esta explicada en I’ esquema
corresponent

Quan es programa una visita CAL ESPECIFICAR QUANS MODULS ES PRECISA PER
AQUELLA INTERVENCIO (1 MODUL= 15 minuts)

Tipus d’ Intervencions per Part d’ Infermeria

En totes les visites, la infermera procedira a mesurar la TA , FC i pes dels
pacients.
La infermera te diverses modalitats d’ intervencié en I’ ambit de I’ Hospital
de Dia que son:
0 Visita Post Alta i Visita inicial en pacients no procedents de cardiologia
(V][@3)
» lLa funcié d’ aquesta visita és efectuar un control post alta
precoc¢ per comprovar que el pacient esta estable clinicament
fer una valoracié precoc¢ de la estabilitat analitica (control d’
ions i funcid renal) explicar al pacient les funcions i
caracteristiques de la intervenci6 a I’ Hospital de Dia fer
valoracié autocura (test autocura) refor¢c educatiu basic fer una
revaloracio psicosocial basica ( revisid de les dades pre alta)
» En pacients que no han passat per la intervencié de I’ EMD es
reservara una primera visita amb 4 moduls
» La valoracié d’ autocura i de I’ entorn es pot desplacar a la
primera sessié educativa.
» es precisa com a minim 2 moduls per dur-la a terme
*» es programara als 7 dies de I’ alta hospitalaria
» després de la mateixa es programa una visita conjunta als 7 dies
o Visita Conjunta
= aquestes visites es duran al principi i al final de la intervencié a I’
hospital de dia
» esdedicara 4 moduls a la mateixa
* en aquesta es valorara el pacient de forma integral definint un
pla diagnostic, terapéeutic, educatiu i de intervencio social
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» es programaran les sessions educatives i la visita d’ infermeria
seguent
= s’ anotara al pacient a la sessi6 educativa del servei de
rehabilitacid i se li comunicara el lloc i data de la mateixa
o Visita Polivalent
* han de tenir una durada de 2 a 4 moduls segons necessitats
= les funcions d ‘ aquest tipus de visita son:
valoraci6 analitica
valoracio clinica
valoracié tolerancia titulacié farmacs
titulacié betablocadors
repas tractaments amb el pacient
- refor¢ educatiu basic
o Tractaments a I’ Hospital de Dia
* en tots els tractaments es realitzara una valoracié de I’ estat
clinic del pacient
= els tractaments poden ser
- administraci6 de ferro ev (veure protocol)
administracioé d’ EPO
administracié de diurétics ev (descompensacio)
transfusié sanguinia
- administracié d’ inotropics
» sempre caldra reservar al menys 2 moduls per aquests
tractaments
» els pacients descompensats precisen de 3-4 moduls
o Procediments Técnics (analitiques)
*= |es analitiques poden ser
completes (protocol Damocles) (4 moduls)
estudi o seguiments anémia (2 moduls)
control d’ ions i creatinina (FRIO) (1 modul)

Intervencions per Part del facultatiu (visites)

El facultatiu alternara les seves visites amb les de la infermera

el seu objectiu es desglossa més amunt, pero cal focalitzar-se en TITULAR,
EDUCAR i TRACTAR LA DESCOMPENSACIO

aplicara per al maneig del pacient les guies d’ actuacié de la ESC

ha d’ estar sempre localitzable per a la infermera de I’ hospital de dia

cal que en la primera visita li expliqui i anoti al pacient I’ ajust flexible de
dilretics en cas de descompensacio

Protocol de valoracié de I’ entorn psicosocial i coordinacié de la
intervencio per part d’ infermeria

Es fonamental que la infermera faci una valoracié activa de I’ entorn del
pacient

Els pacients procedents de I’ alta ja disposen d’ aquesta avaluacio: cal que
la infermera repassi aquestes dades disponibles a la base de dades i que
amb aquesta informacio i la procedent de les sessions de I’ EMD vetlli per
completar les intervencions iniciades abans de I’ alta de forma activa
(comentar els casos amb treball social)
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en tots els pacients que venen per primera vegada a la unitat els

administrara el test d’ autocura sobre el qual després treballara I’ educacio

(autoadministrat)

en els pacients derivats d’altres ambits en els que no hi ha cap valoracié

caldra fer-la de forma sistematica de la segiuent forma

o interrogar sobre vivenda i les possibles barreres arquitectoniques
(nimero pis, escales 0 ascensor)

o0 identificacié de cuidador competent

o limitacions en I’ autonomia detecci® de deteriorament cognitiu
(pfeiffer)

o0 Vvaloracié grau dependéncia activitats basiques i instrumentals (Barthel i
Lawton)

o deteccid de déficit de suport social (no te a qui acudir en cas d’ ajuda,
cuidador de la mateixa edat, cuidador absent de casa o que hi passa
poques hores) i fragilitat

aquestes dades es discutiran en la visita conjunta per a planificar possibles

intervencions

La sistematica a seguir en quan a la valoracid entorn social, sera:
si ja esta valorat a I’ ingrés, repas de la informacid obtinguda i certificacié que
les intervencions programades, per exemple, activaci6 d’ un treballador
familiar, s’ han realitzat
si mai ha estat valorat cal determinar

0 vivenda:

» Dbarreres arquitectoniques: el pacient no baixa diariament al
carrer per les barreres arquitectoniques o per limitacio
autonomia = alt risc

o nivell cognitiu (pfeiffer):

= >4 errors si estudis elementals, >3 si estudis primaris complets,
indica deteriorament cognitiu i alt risc

o dependéncia ABVD (Barthel) : <90 punts, patologic i alt risc

0 dependéncia instrumentals (Lawton) : >8 punts patologic i alt risc

0 suport social i entorn

» te a qui acudir en cas d’ ajuda? No: risc elevat

» Li cal ajuda per gestionar les visites o farmacs? Si: risc elevat

o funcié familiar (APGAR): < 7 ésrisc elevat

o Fragilitat ( Barber modificat): qualsevol resposta = Sl excepte la numero
9, indica risc de fragilitat

o Cuidador

» Absent = alt risc

*» Familiar que no conviu amb el pacient = alt risc

= Familiar que conviu amb el pacient perd que no pot supervisar
els tractaments i acudir a les visites sempre = alt risc

» Cuidador de la mateixa generacio= alt risc

Qualsevol pacient amb 1 sol criteri d’ alt risc sera comentat en la visita conjunta per
planificar les intervencions pertinents.
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Un cop identificat el cuidador competent, la valoracio integral del pacient es pot guiar
amb el segient esquema (esquema d’ intervencioé d’ infermeria):

Avaluacié objectiu Barreres Compliment Solucions

CONTROL DEL
PES

RECONEIXER
SIGNES ALARMA

REGIMEN
FLEXIBLE
DE DIURETICS

RECONEIXER
SITUACIONS
DE RISC

DIETA | EXERCICI

COMPLIMENT
TERAPEUTIC
FARMACOLOGIC

CONTACTE
AMB
EQUIP

Protocol recepcio de trucades a HDIA per part d’ infermeria

les trucades no planificades seran rebudes per la infermera de I’ hospital de

dia

guan es tracta de programar una visita es regiran per les segiients normes:

0 Vvisita postalta o derivacié d’ un altre ambit : visita d’ infermeria en 7 dies

0 Vvisita post urgéncies : visita facultatiu en 48 hores

o visita per consulta d’ empitjorament clinic (dispnea amb o sense
augment de pes, aparici6 de signes d’ alarma): en el mateix dia o
maxim en 24 hores amb el facultatiu

en cas de consultes dubtoses, la infermera consultara amb el facultatiu |

trucara per comunicar-i al pacient la decisié

en cas de sol-licitar visites per part d’ altres ambits sempre es recollira I’

encarrec i un teléfon de contacte per a que el facultatiu i pugui trucar i

decidir la millor opcié

Protocol d’ adequacio terapeutica

La infermera també a de vetllar per a que el pacient dugui un tractament

el més optim possible

En totes les visites d’ infermeria, la infermera demanara als pacients que

mostrin el tractament actual

En cas de no coincidir amb el registrat en la base de dades, consultara

amb el facultatiu la necessitat de revalorar el tractament

En cas de detectar farmacs “prohibits” ho comunicara al facultatiu

= Protocol Titulacié Tractament Neurohormonal
0 Betablocadors
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els betablocadors es titularan en pacients amb CF I-ll i
sense barreres significatives ( TA>95, FC > 60 i abséncia de
MPOC severa) entre les visites del metge i I’ infermera
la resta de malalts seran titulats pel metge exclusivament
en la primera visita conjunta, el facultatiu PAUTARA la
titulacié actual i la segient o seglients a realitzar per la
infermera en una recepta indicant que s’ autoritza a fer
els increments en les visites d’ infermeria si es complexen
els criteris seguents

pes igual o menor que en ultima visita

pes no augmentat en la cartilla del pacient

subjectivament el pacient es troba igual o millor

respecte ultima visita

TA sistolica > 90

FC > 55
en cas de que la infemera no pugui augmentar el
betablocador o tingui dubtes avisara al facultatiu
es demanara al pacient que dugui agquesta recepta en
les seglients visites
els pre-prescriuran les receptes corresponents als
increments (en cas de carvedilol) per a que la infermera
els pugui lliurar (per exemple, al passar de les pastilles de
6,25 mg de carvedilol a 25 mg)
la infemera i el metge explicaran els possibles signes i
simptomes que poden notar al augmentar el
betablocador diferenciant els que son normals del
patologics (reforcar signes d” alarma)
anotar incidencies en base de dades

ARAIl / IECA /Antagonistes Aldosterona)

després de titular o iniciar aquests farmacs cal programar
una visita amb infermeria (polivalent) entre 7 (sobretot
espironolactona o eplerenona) i 10 dies

en cas de produir-se un increment en les xifres de
creatinina o en cas de K > 5.0 s’ avisara al facultatiu

= Protocol Ajustament Régim Flexible de Dilrétics

el facultatiu en la visita conjunta inicial pautara i explicara el
regim flexible de dilrétics

es registrara aquest ajust en la base de dades

la infermera podra consultar aquest registre i recomanar al
pacient que apliqui I’ augment en els casos indicats més avall
= Protocol de Maneig de la Descompensacio

Buscar desencadenant o procés intercorrent

Si el problema té relacié amb el baix nivell d’autocura cal
planificar visita d’ infermeria

Per Teléfon

(0]

(0]
(0]

(o]
(o]

el pacient consulta per augment de pes sense canvis en
la clinica
se li demana directament si existeix clinica
associada
es recomana augmentar la dosi de ditretics
segons el que es pauta al triptic educatiui a la
cartilla de pes (també hi consta a la base de
dades)
es planifica una visita a I’ Hospital de Dia en cas
de no reduir pes en 24-48 h
si apareix clinica, veure el seglent apartat
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= el pacient consulta per canvis en la clinica suggestius d’
IC i no pot o vol acudir
- esrecomana augmentar dilrétic com en el cas
anterior
en pacients tributaris d’ atencié a domicili, s’
encoratja avisar I’ equip d’ AP
= el pacient consulta per canvis en la clinica i pot acudir
es recomana augmentar diurétics com en el cas
anterior
es demana que es presenti a I’ Hospital de Dia el
mateix dia o en 24 hores
o A’ Hospital de Dia de la UIC
= sempre
canalitzar una via venosa i cursar analitica amb
FRIO & HB si es demana per part del facultatiu
mesura de TA FC pes i FR
= valorar NT-proBNP en casos en que el facultatiu ho
demani
= avisar al facultatiu per a valoracio
= en pacients amb aspecte de gravetat, dispnea persistent
malgrat repos, FC >110 bpm o que no es preveu millorar
el pacient en menys de 2 hores es recomana derivar a
ucies previ contacte amb staff d’ ucies, iniciant el
tractament ev, realitzant I’ analitica basica (FRIO & Hb si
cal) i redactant un petit informe de derivacié amb el pla
diagnostic del pacient i la intensitat del tractament que
requereix
= laresta de pacients es tractaran a criteri del facultatiu,
generalment administrant fins a 3 bolus de furosemida ev,
associacié amb hidroclorotiazida 25 mg vo i suplements
de potassi si cal
= nomeés s’ usara oxigen en pacients pendents de trasllat a
ucies
= esfara ECG sempre que el pacient refereixi palpitacions
olaFC > 110 bpm o <50 bpm
= en pacients estabilitzats, el facultatiu valorara la proxima
visita, generalment cada 24 fins a la compensacio total
= quan s’ opti per correccié només amb ajust oral, es
programara una visita de control no més enlla de 7 dies
amb FRIO
= esimportant fer controls peridodics de funcié renal i ions
especialment en pacients amb funcié renal labil
= en pacients en que la dispnea no millora malgrat
reduccioé de pes, valorar Rx torax

Protocol de Seguiment Telefonic

L’ objectiu d’aquest seguiment es detectar el relaxament de I’ autocura i
detectar els pacients que surten de protocol (inadequacié de tractament
neurohormonal o recaigudes sense avis a I’ Hospital de Dia) i en cas que aixo es
produeixi redrecar la situacié: reeducacié per la IC en el primer cas (telefonica
0 presencial a Hospital de Dia) i revaloracié a I’ Hospital de Dia en el segon.

La cadéncia de les trucades sera variable i ajustada a cada pacient, pero
estan reflectides de forma aproximada en I’ esquema que hem posat més
amunt.
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Per tal d’ assegurar que es realitzen, es fara constar els candidats en la base de
dades de seguiment per tal de filtrar de forma peridodica les trucades pendents
per cada pacient o periode. La propia base servira de registre de les trucades i
de la informacié necessaria que cal registrar o que s’ ha detectat.
Informacié a obtenir en la trucada
o Nivell autocura (basat en el test d’ autocura)
= Pes diari
= Coneixement dels signes alarma
= Coneixement de I’ actitud a prendre en cas de signhes d’ alarma
Regim flexible de diurétics
Contacte amb I’ equip
= Dieta pobre en sal
= Control de liquids
» Exercici diari
o Tractament farmacologic
= Ajustament del tractament amb el que hi figura en la base de
dades
» Efectes adversos del tractament
= Abséncia de farmacs prohibits
o Adequacio de I’ entorn
= § ha implementat les mesures de suport social planificades
» Segueix 0 ha seguit el programa de rehabilitacid
o Empitjorament clinic
» Ingressos o descompensacions no registrades a la nostra base de
dades
Actitud a prendre en cas de sortida de protocol
o Desviament autocura
= Reforg telefonic
* Programaci6 de nova trucada
» Refor¢ presencial si déficit greu o no milloria després del reforg
telefonic
o Desviament tractament
= Consell telefonic en cas de farmacs prohibits (metge de familia)
» Programacio6 de visita medica Hospital de Dia en cas de
Suspensié de farmacs amb influéncia pronostica
Efectes adversos farmacs
o No adequaci6 entorn
= Contacte amb TS
0 Recaigudes no conegudes
= Programacio6 de visita meédica Hospital de Dia

Planificacio de I’ alta de la I’ Hospital de Dia i del CAR3

Els criteris d’” alta des de I’ Hospital de Dia i del CAR3 estan especificats més amunt. En
tots els casos en que el pacient sigui donat d’alta de I’ Hospital de Dia, es procedira a:
Derivar al RHB-CAR
Inclusié al DAMOCLES o seguiment DAMOCLES
Contacte amb AP via informe breu de la intervencio realitzada per part del
metge i infermera (la infermera coordinadora i/o el metge de la UIC faran un
breu informe que a través de la infermera de connexié amb AP o directament
es fara arribar al equip de la UBA)
Protocol de trucades per part infermeria només en pacients que seran seguits al
CAR3

En els pacients donats d’ alta del CAR3 es realitzara també el contacte amb AP abans
esmentat.
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Inclusié i Seguiments per a la Recerca DAMOCLES (veure protocol
annex)

Protocol de Rehabilitacié (veure protocol annex)

Protocol de Maneig de I’ Anémia en pacients amb IC cronica
(veure protocol annex)

Protocol d’ Intervencid Educativa d’ Infermeria i Avaluacio
resultats intervencio (veure protocol annex)
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ACTIVITAT D’ INFERMERIA
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Protocol d’ Intervencié Basada en Infermeria en els Pacients Ambulatoris

8_9 ANALiTIQUES & TRACTAMENTS
9_10 VISITES INFERMERIA ] VISITES INFERMERIA
ANALITIQUES ANALITIQUES ANALITIQUES
& & &
10'11 TRACTAMENTS VISITES INFERMERIA VISITES INFERMERIA TRACTAMENTS TRACTAMENTS
contacte sala contacte sala contacte sala
11_12 & VISITES INFERMERIA VISITES INFERMERIA & &
equips suport equips suport equips suport
12_13 VISITES INFERMERIA ] VISITES INFERMERIA
VISITES = = VISITES contacte sala & gestié equips
13'14 INFERMERIA EDUCACIO EDUCACIO INFERMERIA de suport
14-15| eoucacio EDUCACIO SESSIO U'Sa‘lg;conta"te EDUCACIO
15_16 EDUCACIO EDUCACIO EDUCACIO EDUCACIO
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ACTIVITAT FACULTATIUS & FELLOW DE L' HOSPITAL DE DIA DE LA UIC

H

DLL

DM

DX

DJ

DV

8-9

9-10

RECERCA (DAMOCLES)

10_11 VISITES MEDIQUES | SUPORT INFERMERIA | SUPORT INFERMERIA | VISITES MEDIQUES | VISITES MEDIQUES
11_12 VISITES MEDIQUES | SUPORT INFERMERIA | SUPORT INFERMERIA | VISITES MEDIQUES | VISITES MEDIQUES
12_13 VISITES MEDIQUES | SUPORT INFERMERIA | SUPORT INFERMERIA | VISITES MEDIQUES | VISITES MEDIQUES
13_14 VISITES MEDIQUES | SUPORT INFERMERIA LUNCH VISITES MEDIQUES | VISITES MEDIQUES
14_15 LUNCH LUNCH SESSIO UIC LUNCH

15_16 RECERCA RECERCA RECERCA RECERCA

16_17 RECERCA RECERCA RECERCA RECERCA
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