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El Projecte PiSA pretén millorar I'atencié dels pacients grans
fragils i/o amb malalties croniques evolutives que sén atesos pels
dipositius assistencials de I'ICS, a través de I'organitzacié
d’intervencions efectives que duen a terme, d'una manera
coordinada, equips interdisciplinars de I'Hospital i de I'Atencié
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ABS — Area Basica de Salud

A Systematic Meta-Analysis of the Efficacy
and Heterogeneity of Disease Management
Programs in Congestive Heart Failure
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ABSTRACT

Wi syl B wumnibing the evidnes on ellivacy of disease mamgement pro-
grams (DMPs) in the weatmen of congestive hean failure (CHFY. w ide mify and sxplain bewerogenciny of
results from prior saudies of CMEs. and © awes poiential poblication bias from these sodies.
Methods and Results: We conducted a systematic literature search on randomizad clinical wials inves-
tigating the eea of DMPs on CHF vuwomes and performed meta analyses and me regressions aom
paring DMPL sid Qaadsid care for awmality sad rebespitalization. We iaclodad 36 wudies froem 13
different countrics (with data frem 8341 paticnw), Owr mew-analysiz yickiad a peoled risk difforonse
of 3% (95% confidnce imenal [CI) 1-6%. P D1y for monality and of 3% (93% CI 5-11%.
# < (NN for rehospialization, hoth favorng DAME Fagors exploining helemgeneiry herwesn smdies
inchudod u:m'iy of discase, propostion of feblocker at bawdine, coumtry, duration of rollnw-np and

T r z Ty and
ctit of the inervention depends on age, severity of discase, guideline-bascd treatmens at bmum. and

DMP medalives. Funere svadics should dincily compars the effect of different aspecis of disas manage-
ment peogrs for diffrent popolations
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How much responsibility should heart failure nurses take?
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La infermera d’'Insuficiencia Cardiaca que realitza aquest rol ha de:

v Ser competent i conscient dels limits i les limitacions del rol que desenvolupa;
v’ Tenir uns coneixements solids en la seva formacié;

v/ Assumir el lideratge en I'equip;

v i finalment, ha de facilitar la fluidesa en la comunicacié amb els diferents equips
de l'assisténcia.
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OBJECTIUS

O Millorar la qualitat assistencial de les cures de les persones
ateses i dels cuidadors, minimitzant la fragmentacio, la
discontinuitat o la duplicitat en I'atencid.

QO Disminuir les situacions critiques que provoquen reingressos.

O

Reduir les complicacions evitables i les consequiéncies.

O Garantir la continuitat de cures i fomentar la coordinacié entre
diferents professionals i serveis.

O Optimitzar i racionalitzar el consum de recursos.

O

Donar suport als professionals de referencia.

Q Millorar la percepcié de seguretat i de qualitat de vida de la
persona atesa i la seva familia i cuidadors.
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VISITES

0 DOMICILIARIES:
0 Accés a la historia
del pacient des del
domicili

a TIPUS:
0 Seguiment
o Post-alta
o Demanda urgent
0 Tractaments endovenosos, cures
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— PROGRANR GECALL —
VALORACIO  |=_— -
aFull GECAD —_—
QaVariables —
asSignes i
simptomes
OREGISTRE:
o Full de
monitoratge de
|’E‘Cap xmfmmnnmmxmﬁmcms;
el
el
: :::::; < (kDA FI3A, Focic Marti Julfia, Cures pad liatves )
CIRCUIT
CAPTACIO: DERIVACIO / CONSULTA:
. Cgptamo proactiva « MC / INF de referéncia
«Captacio hospitalaria (UCA) « Metge o INF especialista
*Programa PISA (IC / PRC) « TS, PADES, UCE...

*Derivacié INF/ MC /TS de 'ABS

VALORACIO | SEGUIMENT:
*IGC

*|GCL
En coordinaci6 entre AP i AE
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CONTINGUT DE LES VISITES

0 Educacio sanitaria (coneixements, dieta,
exercici, tractament, descans...)

a Tractament farmacologic (coneixements,
adversos, compliment...)

0 Revisio de proves complementaries
(analitiques...)

efectes
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DESCOMPENSACIONS

0 Valoracio del pacient, revisio de farmacs,
analitiques...

a Enllag directe amb el MAP i UIC

0 Via telefonica

o0 Videoconferencia
a Canvis i/o administracio de tractament
a Derivaci6 a la UIC en cas necessatri

O Visita de control a les 24-48 hores
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