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La insuficiencia cardiaca com a model de malaltia cronica
coordinada entre I’atencio primaria i ’hospitalaria.

Model assistencial
Aportacio i debat a I'entorn de la cartera de serveis

Guies de practica clinica
Viabilitat i aplicacié en la practica clinica
Trajectoria d’infermeria hospitalaria

Educacid sanitaria
Paper de la 'educacié sanitaria en el control de |la
malaltia cronica
Model d’educacié sanitaria
Creacio del material que s’utilitza en la formacid

Coordinacio nivells assistencials—comunicacio
Eines de comunicacio. Estandards i consens
d’objectius

Innovacio en models organitzatius i en I'atencio de
la insuficiencia cardiaca
Pacient Expert - Projecte TDT




Prevalence of Congestive Heart Failure by Age and Sex
United States: 1988-94
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Hospital Discharges for Congestive Heart Failure
by Sex
United States: 1970-2000
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Note: Hospital discharges include people both living and dead.
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Dades de diagnostic del nostre SAP

POB_ASS POB_ASS =14 FRERASS -

74 POB_ASS =39 Cardlsq Insuf.Card.

%InsCard

TOTAL SAP 394.469 326.223 195.743 184.213 0,5% 2.546




Diagnostic

Es una malaltia de diagnostic clinic.
Es una malaltia infradiagnosticada.
Nivell de registre baix en general .

Milloria dels registres al comparar amb |'"Hospital.
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EL CICLE DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA

Myocyte damage

Left ventricular systolic dysfunction

Sodium and water retention

Increased blood volume
+ y Cardiac output

Venoconstriction (preload) }LV end diastolic pressure

fSystemic vascular resistance (afterload)

Compensatory responses

} Renin-angiotensin-aldosterone activity
*Sympatheﬁc nervous system activity
Ventricular hypertroph




Llel de Frank-Starling

1. Ejercicio P. normal

2. Reposo P. normal

Caminando o . 3,3 Ejericio insf.
cardiaca

Reposo
4. Disminucion mortal
de la contractibilidad

Disnea Edema
pulmonar

Volumen telediastolico
ventricular

Distension del miocario




DESPLEGAMENT PROGRESSIU DE LA
BANDA MIOCARDICA

Mitral
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Apical thrombus

Right wventricle
Left wentricle

Tricuspid valve
Right
atrium

Mitral valve

Left atelua




Risk Factor
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Criteris de Framingham per diagnosticar la IC

Majors Menors
» Dispnea paroxistica nocturna » Dipsnea a I'esforg

* Ingurgitacio jugular « Edema mal.leolar
 Crepitants pulmonars  TOs nocturna

« Cardiomegalia « Hepatomegalia

» Edema agut de pulmo « Embassament pleural
* Ritme de galop e Taquicardia (>120 Ipm)
* Pressio venosa augmentada

» Refluxe hepatojugular

» Perdua de pes >4,5 kg després del

tractament amb diuretics

El diagnostic s’estableix en presencia de 2 criteris majors o 1 criteri
major i 2 de menors







Classificacio funcional (NYHA)

Definicio

Pacients amb cardiopatia sense
limitacid activitat fisica

Terminologia

Disfuncio
ventricular
assimptomatica

Avaluacio

Pot realitzar una vida
normal

No es cansa al pujar 3-4
pisos

Pacients amb cardiopatia amb
limitacio lleu de la seva activitat
fisica

IC lleu

Assimptomatic en repos
Es cansa al pujar 2 pisos

Pacients amb cardiopatia amb
limitaciéd marcada de la seva
activitat fisica

IC moderada

Assimptomatic en repos
Es cansa amb petits
esforcos com fer el llit

Pacients amb cardiopatia que li
produeix incapacitat per realitzar
gualsevol activitat sense
simptomes

Simptomatic en repos
Es cansa amb minims
esforcos com vestir-se




Proves complementaries/Unificacio de
criteris

* Perfils analitics: basic, hipertensio, tiroides
seguiment

e Rx de torax
e ECG

* Ecocardiograma

* Altres: hemoglobina, coeficient
albumina/creatinina, albiUmina en sang,




Factors precipitants de descompensacio i/o de
ingrés. |l

. Abandonament de la medicacio (37%). El 40%
dels ingressos son per incompliment del
tractament farmacologic

2. Infeccio- febre ( 29%)
3. Aritmies (28%)

4. Interaccions medicamentoses
(16%)Embolisme pulmonar (14%)

. Anemia (13%)
6. Transgresions dietetiques




Objectius 2011

e Formacio de formadors

e Referent medic i d’infermeria de cada ABS
amb l'objectiu de la presentacio de la Guia
d’Insuficiencia Cardiaca

~ull de monitoratge unificat

libreta d’autocontrol consensuada amb
Hospital i Primaria




Futur immediat...

e Coordinacio amb Hospitals:
— Prealt
— Hospital de dia
— Trucada a l'alta
— E-mail a direccio a l'alta
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