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Procés d’atencio al pacient amb Insuficiencia Cardiaca

La Insuficiéncia Cardiaca és una sindrome clinica complexa, causada per
canvis hemodinamics, neurohormonals, moleculars, estructurals i/o funcionals,
gue disminueixen la capacitat del ventricle del cor per omplir-se o ejectar sang.

Suposa un augment de la morbimortalitat.

Representa la primera causa d’ingrés hospitalari en pacients de més de 65

anys en el nostre medi i la tercera causa de mort cardiovascular
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Procés d’atencio al pacient amb Insuficiencia Cardiaca

Dispositius assistencials. Circuits

S’estableixen diferents entorns
en funcio:

* Lloc on s’atén al pacient

« Capacitat de resolucio
davant les diferents
situacions cliniques:

— diagnostic IC,
— IC estable,

— descompensacions lleus 0 amb
pacient estable

— pacient inestable urgent,

<> FUNDACIO HOSPITAL DE

Fundacié Hospital de I’Esperit Sant

Servei d’Urgeéncies

Servei de Cardiologia

Servei de Medicina Interna
Hospitalitzacié convencional
Consultes externes

Unitat de curta estada

Unitat del malalt cronic
Hospital de dia polivalent
Unitat de Treball Social
Infermera Gestora de Casos

Unitat d’Hospitalitzacié a Domicili

Centre d’Atencid especialitzada_FHES - CAE Major

Centre d’Atencio primaria (ABS 1 a 6)
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Procés d’atencio al pacient amb Insuficiencia Cardiaca
Diagnostic de Insuficiencia cardiaca

Es realitza a qualsevol dispositiu assistencial, quan el pacient presenta signes i simptomes
suggestius de Insuficiencia cardiaca - Criteris de Framingham

Probes diaanostiniies
- Rx torax - Peptids natriuretics (VPN 98%) - Analitica basica (descartar factors

- ECG _ Ecocardiograma desencadenants)

Classificaco6 de la ICC segons New York Heart Association

NYHAI: Sense limitacio de I'activitat fisica.

 NYHAII: Lleugera limitacié de I'activitat fisica. Asimptomatic en repos, pero les activitats
habituals causen fatiga, dispnea o palpitacions inapropiades.

* NYHAIIl: Marcada limitacio de l'activitat fisica. Asimptomatic en repds, perd menys
activitats de les habituals causen fatiga, dispnea o palpitacions inapropiades.

« NYHA IV: Incapacitat per a qualsevol activitat fisica sense desconfort.
Simptomatic en repos.
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Proceés d’atencio al pacient amb Insuficiéncia Cardiaca

Visites de seguiment a AP amb el pacient estable (MAP):

Avaluacio6 de I'estat funcional (NYHA).
Avaluacio de signes i simptomes. Control de pes.

Ritme del cor i PA, si necessita ECG i si hi ha alteraci6 del ritme respecte a
I'anterior.

Revisié del compliment terapeutic (dieta i farmacs) i si necessita ajustar
tractament.

Revisié anual del calendari vacunal: vacuna antigripal anual i pneumococcica,
dosi Unica (segona dosi en 5 anys si la primera vacunaci6 va ser abans dels 65
anys).

Analitica semestral o si hi ha un canvi de I'estat funcional. Digoxineémia si hi ha
signes d’intoxicacié o incompliment.

Proves d'imatge si hi ha un canvi simptomatic important. Només es realitzara una
ecocardiografia de repeticio en cas de progressio de la malaltia.
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Procés d’atencio al pacient amb Insuficiencia Cardiaca
Quan s’ha de derivar el pacient a consultes de Cardiologia (CAE, CCEE)?

Classe funcional >l

Valvulopatia reparable

Trastorn del ritme recidivant i/o de dificil maneig
Cardiopatia isquemica inestable

Miocardiopatia hipertrofica no secundaria a HTA
Necessitat d'intervencionisme

3 visites a urgencies en 3 mesos

2 ingressos per IC en 1 any, reingrés precoc
Edat < 60 anys

V V V V V V V V V

Si no compleix cap d’aquestes caracteristiques continuara controls amb I'Equip d’Atenci6
Primaria, amb el pla de cures de infermeria i el protocol de visites de seguiment i
monitoratge.
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Procés d’atencio al pacient amb Insuficiencia Cardiaca
Dispositius assistencials. Circuits

Seguiment pacients IC

IC ja diagnosticada

Ecocadiograma (si
antiguitat < 2 anys no Algoritme diagnostic 1
cal demanar de nou)

|

CFII-1Vo CFloll
valvulopatia severa reparable o 3
visites a UM en 3 mesos o 3 ingressos
per IC en 1 any o edat < 60 anys

Atencié primaria

Full inclusié
Full monitoritzaci6
Protocol visites, avaluacions i
exploracions segons protoco
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Quan s’ha de derivar el pacient a la Unitat de Malat Cronic
(Hospital de dia polivalent)

« Descompensacions greus pero que no requereixen ingrés (dispnea de minim esforc,
edema important, etc) en pacients PCC i que no responguin a I'ajust de la medicacio
per part del facultatiu.

* Malalts sense resposta adequada a dosis maximes de dilrétics o que necessitin
tractament intravenos.

« Pacients complexos identificats des de ’'AP que requereixen una atencio
medica/infermera relacionada amb la seva IC que no es pot resoldre des de 'AP

« Qualsevol altra situacio clinica d’IC important, perd que no tingui criteris per ser remés
a urgencies.

La poblacié diana és la mateixa que estableix el Programa de Gestio de Cas pel Pacient
Cronic Complex de I'ICS.

Aquells pacients amb ICC amb >2 ingressos anuals, etiquetats PCC, podran ser derivats a
UMC des de 'ABS, CAE, Urgencies, Consultes Externes o Hospitalitzacio, previ contacte
amb la unitat.
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Procés d’atencié al pacient amb Insuficiéncia Cardiaca
Atencio de les aguditzacions

« Derivaci6 a Urgéncies Hospitalaries

Pacients amb descompensacié amb CF NYHA IV o inestabilitat hemodinamica
Pacients amb malaltia greu concomitant

*Valorar ingrés Hospitalari segons evolucié i resultats PPCC

« Atencio especialitzada ambulatoria (CAE i CCEE hospitalaria)

Descompensacions menys greus gue no responguin a I'ajust de la mediacci6

« Unitat Malalt Cronic previa visita de I'equip d’att primaria i amb cita programada

Pacients inclosos en programa de cronics (PCC)
Descompensacions greus pero que no requereixen ingres
Progressio de la IC en pacients amb tractament correcte, sense factors precipitants.

Pacients que necessitin un programa de seguiment i atencié més intensiu que el que es pot
oferir al centre d’atencio especialitzada a primaria

Visites reiterades a urgéencies per IC (més de 3 visites en 3 mesos).
Ingressos reiterats per IC (més de 3 ingressos en 1 any).
Contraindicacions o intolerancia a farmacs de primera linia (IECA, ARA Il i betablocadors).
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Procés d’atencio al pacient amb Insuficiéncia Cardiaca
Programes de Rehabilitacio

Pacients en classe funcional | NYHA: seguir un programa d'educacio
sobre els beneficis de I'exercici fisic per part d’infermeria amb el suport d’'un
fulleto

Pacients en classe funcional IV NYHA: seguir un programa de rehabilitacio
domiciliaria.

Pacients de classe funcional II-1ll NYHA: seguir un programa de rehabilitacio
hospitalaria.
—> derivar a servei de Rehabilitacio de HGTIiP
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Pacient Cronic Complex

» Pluripatologia cronica dominant Estatus Clinical Risk Group —-CRG-7 0 6
(malaltia cronica en 2 organs o més) o GMA >3

« Una Unica patologia cronica dominant (CRG 5) i haver tingut >2 ingresos
hospitalaris urgents en els dltims 12 mesos (criteri de gravetat de la
patologia)

 Amb dds casos sempre que existeixi fragilitat/discapacitat avaluada en les
dimensions social, funcional motora, cognitiva, emocional, nutricional
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Unitat Malat Cronic — H. Dia Polivalent

CRITERIS INCLUSIO UNITAT MALALT CRONIC (UMC)
Pacient amb criteris de PCC/MACA, previa consulta amb la unitat i amb:

Barthel > 40 (Minim dependencia moderada).

Bon suport familiar/social o autonom

Patologia cronica estable amb signes d’elevat risc de reaguditzacio imminent o en
inici d’una reaguditzacio.

Patologia cronica estable que requereixi procediments o tto diaris/setmanals
especifics que es puguin realitzar a HD per evitar la reaguditzacio i evitar I'ingrés.

CRITERIS EXCLUSIO UMC

Problematica social que impedeixi una adequada atenciéo ambulatoria.
Baixa motivacio.

Manca d’autonomia i comprensio (Barthel < 40).

Barrera idiomatica o cultural.

Els pacients amb descompensacio per patologia AGUDA GREU (nivell 1-3 del Model
de Triatge Andorra), han de ser ATESOS A URGENCIES DE L’HOSPITAL.
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