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» Pilares del programa:

~ La implicacion del paciente y sus familiares es
fundamental a la hora de manejar pacientes
complejos

~ El papel de Enfermeria en la educacion y
seguimiento de este tipo de pacientes es basico

~ La valoracion integral del paciente pluripatolégico
es clave para un adecuado manejo
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Efecto del Programa

Grado funcional
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PROPUESTA
UIC-MI-HUCA

O

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS = U M ' P l C

- Mew,

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Area Sanitaria



UIC-Mi

e (Consulta de enfermeria:

educacion
e (Consulta médica: valoracion
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monografica

Hospitalizaci Sala
on polivalente

Protocolo diuréticos iv
* Protocolo ferroterapia
\Y

16 camas asignadas a la
unidad

Proximidad Area del
Corazoén

Espacio integrador de referencia:

32 planta Hospital General
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Codificacion de
actividad

* Recogida objetiva de
informacion

* Optimizacién gestion
consulta

Beneficios

» Planta de Hospitalizacion
* Consulta médica -
* Consulta de enfermeria

Niveles de
codificacion
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Primer:

CONSULTA
MONOGRAFICA

Visitas de

Tareas de Enfermeria

1. Explicar motivo de la consulta: el paciente padece
insuficiencia cardiaca

2. Explicar qué es la IC.

3. Explicar sintomas y signos de alarma

4. Incidir en la necesidad de control evolutivo préximo
en el tiempo para conseguir estabilidad clinica y optimizar
tratamiento,

5. Explicar firmacos a introducir y necesidad de
escalonamiento terapéutico y, por tanto, de revisiones
perlodlcas en el tiempo.

. Dar carpeta para guardar informes y documentos,
con las 2 hojas informativas y la ficha de control
ambulatorio (hoja para apuntar TA, FC, peso)

7. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras
deambulacién), pulsioximetria basal, peso, estatura

8. Pasar cuestionarios: Barthel, Pfeiffer y Cuestionario
sobre calidad de vida

9. Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de
peticién de revision

10. Introducir datos de tareas 6 y 7 en la historia
informatica del paciente

1. Insistencia en sintomas y signos de alarma
2. Interrogar sobre dudas respecto a manejo de
diuréticos y detectar sintomas de alarma

3. Revisar ficha de control ambulatorio
Confirmar cumplimiento terapéutico

4.
5. Jomar constantes: TA, £C (en reposo y tras

terapéutica
(dosis 6ptimas
de IECA y BB)

IC

PROTOCOLO DE
ACTUACION MEDICA
Y DE ENFERMERIA

Revisién a 6
meses
(valoracién
funcional y
objetivos de
riesgo cardio-
vascular)

terapéutica
conseguida)

Revisién a
12 meses
(valoracién
funcional y
objetivos de
riesgo cardio-
vascular)

Visitas no
programadas
(agudizacién)

), a basal, peso, estatura
6. en caso de signos de alarma hipotensién, taquicardia
o taquipnea, ganancia de peso o desaturacion, avisar al
internista para valorar realizar analitica urgente.
7. Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de
peticién de revision
8. Introducir datos de analitica pedida para la revision y
las constantes en la historia informatica del paciente

1. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras
deambulacién), pulsioximetria basal, peso, estatura
2. Pasar cuestionarios: Barthel, Pfeiffer, Cuestionario
sobre calidad de vida, cuestionario sobre autocuidado y
test de 6 minutos.

Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de
petlc\on de revisior
4. Introducir datos de tareas 5y 6 en la historia
informética del paciente

1. Insistencia en sintomas y signos de alarma
2. Interrogar sobre dudas respecto a manejo de
diuréticos y detectar sintomas de alarma
3. Revisar ficha de control ambulatorio
4, Confirmar cumplimiento terapéutico

Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras
deambulaclon), pulsloxlmetna basal, peso, estatura
6. en caso de signos de alarma: hipotensién, taquicardia
o taquipnea, ganancia de peso o desaturacion, avisar al
internista para valorar realizar analitica urgente.

Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de
peticion de revision
8.  Introducir datos de analitica pedida para la revisién y
las constantes en la historia informatica del paciente

1. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras
deambulacion), pulsioximetria basal, peso, estatura

2. Pasar cuestionarios: Barthel, Pfeiffer, Cuestionario sobre
calidad de vida, cuestionario sobre autocuidado y test de 6
minutos.

3. Dejar preparado volante de bioguimica y hoja de
peticion de revision

4. Introducir datos de tareas 5y 6 en la historia
informatica del paciente

1 Revisar ficha de control ambulatorio
2 Confirmar cumplimiento terapéutico
3. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras
deambulacion), pulsioximetria basal, peso, estatura
4. Identificar factor precipitante
5. Extraccion de analitica urgente (funcién renal, iones,
digoxinemia y hemograma). Gasometria arterial basal si
pulsioximetria <92%.
6. Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de
petlcwon de revision

Introducir datos de analitica pedida para la revisién y
Ias constantes en la historia informética del paciente

Tareas médicas

1. Historia clinica pormenorizada,
con especial atencion a factores de
riesgo cardio-vascular

2. Valorar grado congestivo
actual (anamnesis y exploracion)
3. [Insistir en conceptos basicos
de educacion

4. PTC1 (protocolo de peticiones
en la primera visita)

5. ajuste inicial de tratamiento

6. introducir datos de tareas 1,2
y 4 en historia informatica del
paciente

7. Entrega de informe para
paciente y MAP

8. Entrega de recetas y fecha de
revision

1. Valorar grado congestivo
actual

2. Optimizacion terapéutica para
1c

3. Control de factores de riesgo
cardio-vascular, (FRCV), ¢

especial atencion a TA, FC perFI
lipidico, funcién renal, anemia.

4. Estudios a realizar

5. introducir datos de tareas 1-4
en historia informatica del paciente
6. Entrega de informe para
paciente y MAP

7. Entrega de recetas y fecha de
revision

1. Valorar grado congestivo
actual

2. Ajuste terapéutico si precisa

3. Revision obtencion de control
optimo de FRCV (TA, FC, perfil
lipidico, Hemoglobina).

4. PTC6 (protocolo de peticiones
a los 6meses)r

5. introducir datos de tareas 1-4
en historia informética del paciente

6. Entrega de informe para
paciente y MAP

7. Entrega de recetas y fecha de
revision

1. Valorar grado congestivo actual
2. Ajuste terapéutica si precisa

3. Control de factores de riesgo
cardio-vascular (FRCV), con
especial atencion a TA, FC, perfil
lipidico, funcién renal, anemia.

4. Estudios a realizar

5. introducir datos de tareas 1-4
en historia informatica del paciente
6. Entrega de mforme para
paciente y

7. Entrega de recetas y fecha de
revision

1. Valorar grado congestivo
actual

2. Ajuste terapéutico si precisa

3. Revisién obtencién de control
6ptimo de FRCV (TA, FC, perfil
lipidico, Hemoglobina).

4. PTC12 (protocolo de peticiones
a los 12 meses)

5. introducir datos de tareas 1-4
en historia informatica del paciente
6. Entrega de informe para
paciente y MAP

7. Entrega de recetas y fecha de
revision

1. Valorar grado congestivo
actual

2. Identificar factor precipitante
3. Ajuste terapéutico

4. Estudios a realizar

5. Entrega de informe para
paciente y MAP

6. Entrega de recetas y fecha de
revision
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CONSULTA MONOGRAFICA IC

Tareas de Enfermeria. Primera visita

Explicar motivo de la consulta: el paciente padece IC
Explicar qué es la IC.
Explicar sintomas y signos de alarma

Incidir en la necesidad de control evolutivo proximo en el
tiempo para conseguir estabilidad clinica y optimizar tratamiento

Explicar farmacos a introducir y necesidad de escalonamiento
terapéutico y, por tanto, de revisiones peridédicas en el tiempo.

Dar carpeta para guardar informes y documentos, con las 2
hojas informativas y la ficha de autocontrol

Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras deambulacion),
pulsioximetria basal, peso, estatura

Pasar cuestionarios: Barthel, Pfeiffer y Cuestionario sobre
calidad de vida

Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de peticion de
revision

10. Introducir datos de tareas 6 y 7 en la historia informatica del

paciente
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CONSULTA MONOGRAFICA IC

Visitas de optimizacion terapéutica (IECA y BB)
Tareas de enfermeria

Insistencia en sintomas y signos de alarma

Interrogar sobre dudas respecto a manejo de diuréticos y
detectar sintomas de alarma

Revisar ficha de control ambulatorio
Confirmar cumplimiento terapéutico

Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras deambulacion),
pulsioximetria basal, peso, estatura

en caso de signos de alarma: hipotension, taquicardia o
taquipnea, ganancia de peso o desaturacion, avisar al internista
para valorar realizar analitica urgente.

Dejar preparados volante de bioquimica y hoja de peticion de
revision

Introducir datos de analitica pedida para la revision y las
constantes en la historia informatica del paciente



CONSULTA MONOGRAFICA IC

Revision a 6 meses
(valoracion funcional y objetivos de riesgo cardio-vascular)
Tareas de enfermeria:

1. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras deambulacion),
pulsioximetria basal, peso, estatura

2. Pasar cuestionarios: Barthel, Pfeiffer, Cuestionario sobre
calidad de vida, cuestionario sobre autocuidado y test de 6
minutos.

3. Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de peticion de
revision

4. Introducir datos de tareas 5 y 6 en la historia informatica del
paciente
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CONSULTA MONOGRAFICA IC

Visitas de control
(situacion estable, optimizacion terapéutica conseguida)
Tareas de enfermeria:

Insistencia en sintomas y signos de alarma

Interrogar sobre dudas respecto a manejo de diuréticos y
detectar sintomas de alarma

Revisar ficha de control ambulatorio
Confirmar cumplimiento terapéutico

Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras deambulacion),
pulsioximetria basal, peso, estatura

en caso de signos de alarma: hipotension, taquicardia o
taquipnea, ganancia de peso o desaturacion, avisar al internista
para valorar realizar analitica urgente.

Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de peticion de
revision

Introducir datos de analitica pedida para la revision y las
constantes en la historia informatica del paciente



CONSULTA MONOGRAFICA IC

Revision a 12 meses

(valoracion funcional y objetivos de riesgo cardio-vascular)
Tareas de enfermeria:

1. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras deambulacion),
pulsioximetria basal, peso, estatura

2. Pasar cuestionarios: Barthel, Pfeiffer, Cuestionario sobre calidad
de vida, cuestionario sobre autocuidado y test de 6 minutos.

3. Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de peticion de
revision

4. Introducir datos de tareas 5 y 6 en la historia informatica del
paciente



CONSULTA MONOGRAFICA IC

Visitas no programadas
(agudizacion)
Tareas de enfermeria:

Revisar ficha de control ambulatorio
Confirmar cumplimiento terapéutico

Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras deambulacion),
pulsioximetria basal, peso, estatura

Identificar factor precipitante

. Extraccion de analitica urgente (funcion renal, iones,
digoxinemia y hemograma). Gasometria arterial basal si
pulsioximetria <92%.

Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de peticion de
revision
. Introducir datos de analitica pedida para la revision y las
constantes en la historia informatica del paciente



ESTUDIOS
A
SOLICITA
R

CONSULTA
MEINS DA Fele B

Primera visita:
PTC1

- BQ general (funcion
renal, FGE, PFH, Perfil
lipidico, prot totales y
albumina)

- TSH (si ACxFA)

- HbA1c (si DM)

- Digoxinemia (si
tratamiento con digoxina)
- Perfil Fe, B12, félico y
reticulocitos (si anemia)
- SySorinay
microalbuminuria

- ECG

- Ecocardio en pacientes
que no tengan estudio
ecocardiografico previo)
- Espirometria: si se
considera oportuno

Revision 6 meses:
PTC6

- BQ general

(funcidn renal,

FGE, PFH, Perfil
lipidico, prot

totales y albumina)

- TSH (si ACxFA)
- HbA1lc (si DM)
- Digoxinemia (si
tratamiento con

digoxina)

- Perfil Fe, B12,
folico y
reticulocitos (si
anemia)

- SyS orinay
microalbuminuri
a

- ECG

Revision 12 meses:
PTC12

- BQ general
(funcién renal,
FGE, PFH, Perfil
lipidico, prot
totales y albumina)
- TSH (si ACxFA)

- HbA1c (si DM)

- Digoxinemia (si
tratamiento con

digoxina)

- Perfil Fe, B12,
folico y
reticulocitos (si
anemia)

- SyS orinay
microalbuminuri
a

- ECG
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Beneficio que se obtiene al tratar 1000 pacientes con IC

Muerte + H. por IC

 IECA (Solvd-T) 28
- DIGOXINA (Dig) 24
- B-B (Merit-HeFT) 63

* Programa intervencion de enfermeria (meta-analisis) 160

J McMurray Heart Failure 2003




Unidades de IC:

Log Rank: p=0.01
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CONSULTA
Aspectosl\a prenc:lag RAF'CA IC

2. Potenciar la participacion de enfermeria

A. Evaluacion clinica general del paciente, previa

a la entrevista con el facultativo, que incluira:

— Valoracion global de la situacion clinica desde la ultima revision:
 clase funcional para disnea,
* edemas,
 oftras incidencias resenables,

« comprobacion de las fichas de automonitorizacion del peso, PA, FC y
glucemia capilar

— Cumplimentacion terapéutica
— Toma de constantes: Peso, PA, FC




CONSULTA

B.éduca%@“tggﬁ%gnl%lgmlia de la

i

— Informacion general sobre su enfermedad

— Informacion general sobre el tratamiento, farmacologico y no
farmacologico

— Formacion en el autocontrol: peso, PA, FC
— Deteccion de signos de alarma

— Manejo ambulatorio de diuréticos en funcion de los sintomas
congestivos

. Cuestionarios de enfermeria

— Escalas para valoracion de la capacidad fisica, men
vida

. Monitorizacion del seguimiento del paciel'¢f
. Conexion con enfermeria de AP



ENFERME

CONSULTA
MONOGRAFICAIC

CUESTIONARIOS DE

RIA

Cuestionarios

Definicion

Objetivo

Escala de Barthel

Escala de valoracion
de situacion funcional
del paciente

Conocer grado de autonomia
del paciente

Escala de Pfeiffer

Valoracion situacion
cognitiva

Conocer grado de deterioro
cognitivo

Escala de
autocuidado

Se utilizara la
EHFScBS (European
Heart Failure Self-
care Behaviour Scale)

modificada

Conocer grado de
autocuidado, e indirectamente
de conocimiento y
concienciacion de la
enfermedad mediante una
escala validada
internacionalmente, pero

MI\I\I:‘:AAI\IA f\l\ﬂl’llﬁ\ I\lﬂ:*f\lﬁ:l\f\




CONSULTA MONOGRAFICA IC

CUESTIONARIOS DE ENFERMERIA

Escala de Escala de valoracion de Conocer grado de autonomia del paciente
Barthel situacion funcional del paciente 9 P

Eg?:ilf?cedre Valoracion situacion cognitiva Conocer grado de deterioro cognitivo

Se utilizara una escala ideada,
Cuestionario de  aplicada y publicada en UIC del
calidad de vida  Hospital Universitari Germans

Conocer grado de repercusion de la IC en
esferas fisica, social y emocional de
nuestros pacientes.

Trias i Pujol
Se utilizara la EHFScBS Conocer grado de autocuidado, e
Escala de (European Heart Failure Self- indirectamente de conocimiento y
autocuidado care Behaviour Scale) concienciacién de la enfermedad mediante
modificada una escala validada internacionalmente,
Test validado para valorar Medir de forma objetiva la capacidad de

Test 6 minutos capacidad funcional ejercicio



Taller de insuficiencia cardiaca




Estos signos de alarma son:
1. Ganancia de peso rdpida: 2 kilos en 2 6 3 dias

2. Hinchazdn de pies, tobillos o piernas.

4. Necesidad de aumentar el ndmero de
almohadas al dormir.

5. Dificultad para respirar, sobre todo con

menor ejercicio o en reposo.

Todo ello orienta a un aumento en la
retencién de liquidos, y el primer paso sera
aumentar la dosis del ,medicamento
indicado para orinar (DIURETICO).

Conclusiones:

Esta informacién pretende servir para
aclarar algunas de las dudas mads
frecuentes que hemos detectado entre los
pacientes con Insuficiencia Cardiaca, no
obstante, le recordamos que no debe
quedarse con ninguna duda, y que todo lo
que no entienda debe preguntarselo a su
médico.

V SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS =

INFORMACION BASICA SOBRE
INSUFICIENCIA CARDIACA.

¢Qué es la Insuficiencia Cardiaca?

Insuficiencia cardiaca quiere decir que su
corazdn tiene menos capacidad de la que
deberia para bombear sangre. @ Como

consecuencia de esto aparece dificultad |/

para realizar actividades fisicas como
caminar o subir escaleras
probablemente sentird que le falta el
aliento (disnea).

La insuficiencia cardiaca es una
enfermedad crénica para la cual no hay
curacion pero tratdndola adecuadamente
puede conseguirse una mejoria
Importante en su calidad de vida.

Su corazon tiene menos capacidad de
trabajo, por eso no va a poder hacer
todas las actividades que antes realizaba.

¢Qué podemos hacer para
controlar la insuficiencia cardiaca?

Para controlar su insuficiencia cardiaca
debe sequir cuidadosamente las
instrucciones y recomendaciones que le
indicamos durante su ingreso en la Unidad
y en las revisiones.




1. Habitos y estilos de vida:
Cocine sin sal ni grasa.
*Evite el alcohol y el tabaco.

*Controle su peso diariamente:
pésese todos los dias al despertar.
Anote los resultados en un
cuaderno.

*Haga el ejercicio fisico que su
situacion le permita.

*Vacidnese frente al neumococo y
de forma regular de la gripe.

Cumpliendo bien el tratamiento y realizando

pequefios cambios en su forma de vida
va a vivir mds y mejor

2. Dieta:

La meta es conseguir reducir el
contenido de sal y de grasas de su
alimentacidn.

A la hora de cocinar, es mucho mejor
usar el microondas, el horno o cocer'"los
alimentos. En caso de tener que
freirlos, evite los rebozados y utilice la
plancha.

3. Ejercicio:
El ejercicio moderado puede ayudar al corazén a

[

ponerse "mds fuerte”. Los ejercicios
fisicos incluyen fundamentalmente
caminar, andar en bicicleta y nadar.

Realice ejercicio fisico de acuerdo a las

siguientes recomendaciones
Utilice ropa cémoda.

Comience de forma gradual, por ejemplo,
caminar 15 minutos™ 3 dias por semana,
establezca dias fijos (lunes, miércoles y
viernes) de ésta forma se acordard
mejor. Progrese segln sus posibilidades.

Sea constante. Intente hacer ejercicio
siempre a la misma hora, acabarad
convirtiéndose en una rutina.

Evite los ejercicios bruscos y violentos,
asi como aquellos esfuerzos que le
produzcan falta de aire o dolor toracico.

El ejercicio fisico mejora los sintomas, ayuda a

perder peso y a reducir el colesterol,
mejora la circulacion y disminuye el
estrés y la tension arterial.

4. Signos de alarma:
A pesar de que no es comln que presente

cambios repentinos en sus sintomas, es
importante que sepa reconocer los signos
de alarma y qué debe hacer si estos se
presentan.



CONSULTA DE INSUFICIENCIA CARDIACA 1 1GI1a
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Usted esta acudiendo a esta consulta porque padece INSUFICIENCIA CARDI,ﬂ u to C o n t ro I
Esto quiere decir que su corazén no funciona bien y tiende a retener liquidos.

Para conseguir que su corazoén funcione lo mejor posible y usted no se sienta fatigado, conviene controlar la cantidad de liquidos que bebe
durante el dia (le conviene beber lo menos posible, pero sin pasar sed) y controlar cuanto orina, ajustando la dosis del medicamento para orinar
que le hemos indicado en la consulta.

Ademas de esto es importante controlar su tension arterial, su frecuencia cardiaca y su peso, por lo que le recomendamos que de forma
diaria se tome la tension arterial, el pulso y el peso y lo apunte en este papel.

RECOMENDACIONES:

1. es fundamental que cuando se tome la tensién y el pulso, lleve al menos 5 minutos en reposo.

2. es muy importante que ademas de apuntarlo, traiga esta hoja el dia que venga a la consulta.

3. también es muy importante que traiga apuntado todos los medicamentos que toma en casa, asi como la dosis.

4. sigana2kgen 364 dias, y ademas aumenta la hinchazén en las piernas y su fatiga: ESTA RETENIENDO LiQUIDOS: asegurese de que
no esta bebiendo en exceso (4 vasos al dia) y aumente la pastilla de orinar tantos dias como necesite para volver a su peso y a su fatiga
habitual.

5. sino mejora, PONGASE EN CONTACTO CON LA UNIDAD

TENSION FRECUENCIA
FECHA ARTERIAL CARDIACA PESO




CONSULTA MONOGRAFICA IC

e 6-10 revisiones en 12 meses por paciente
incluido en el programa: 480 y 800 revisiones para
80 pacientes en un ano.

« media consulta tres dias a la semana para dar
respuesta a la demanda asistencial estimada

Carga Por Por Por

) ] . Por 1 ano
asistencial dia semana mes

Primeras 1 1-2 6 72

Sucesivas 7 21 84 504
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Consulta monografica. 2012

Indicadores de proceso UIC- Ml (%)
UIC-MI (2012): 9

* 122 pacientes
* 90 pacientes en seguimiento
activo

O seguimiento O alta o derivacion O pérdida B éxitus

INDICADORES 2012 | RESULTADOS 2012

ACTIVIDAD DE LA UNIDAD

Pacientes en
seguimiento >100 90

Revisiones en 2012 >1000 360 (en 2° semestre)

Distribucion de pacientes en la Cta



Consulta monografica. 2012
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Consulta monografica. 2012

Actividad de Enfermeria
Resultados Escala de Autocuidado de IC

(European Heart Failure Self-care Behaviour Scale - EHFScBS)
cuestionario autoadministrado con 12 items

. abordan diferentes aspectos del autocuidado de los pacientes
. Cada item se puntua de 1 (estoy completamente de acuerdo/siempre) a 5 (estoy
completamente en desacuerdo/nunca)
. La puntuacién global puede variar de 12 (mejor autocuidado) a 60 (peor autocuidado)
EHFScBS

Badalona (2005):

12 evaluacion: 335 pacientes . 33,9
Al : ' '
0s 6 meses: 335 pacientes 0 242
25;
HUCA (2012): 201

12 evaluacion: 64 pacientes
A los 6 meses: 38 pacientes

ocunubBan

B adalona HUCA

Educacion en IC B B evaluacion [ alos 6 meses




Objetivo especifico 4: Implicacion y unificaciéon del
trabajo de enfermeria de las unidades

120-
100
80 2°
60 semestre
40 2012
20
0_
* Primera sesion educativa « Consulta telefénica
« Revision educativa « Extracciones analiticas

1. Codificacion
consulta Enfermeria

Consulta UIC. 2012



Objetivo especifico 4: Implicacion y unificaciéon del
trabajo de enfermeria de las unidades

Resultados Escala de Autocuidado de IC
(European Heart Failure Self-care Behaviour Scale - EHFScBS)

Badalona (2005):
12 evaluacion: 335 pacientes
A los 6 meses: 335 pacientes

HUCA (2012):
12 evaluacion: 64 pacientes
A los 6 meses: 38 pacientes

EHFScBS
33,9

1. Educacion
Enfermeria

24,2

B adalona HUCA

B B evaluacion [ alos 6 meses




Consulta monografica. 2012
Actividad de Enfermeria

250

200

2° semestre 2012 Enero-junio 2013

primera sesion educativa
revision educativa

Conenilta telefdonica

extracciones realizadas en la
consulta

-—wrw Y



Objetivo especifico 4: Implicacion y unificaciéon del
trabajo de enfermeria de las unidades

Resultados Escala de Autocuidado de IC
(European Heart Failure Self-care Behaviour Scale - EHFScBS)

Badalona (2005): EHFScBS

12 evaluacion: 335 pacientes 35,52

A los 6 meses: 335 pacientes 40, 29
)

30+

HUCA (2012):
12 evaluacion: 64 pacientes 20
Alos 6 meses: 38 pacientes

10

1. Educacion Badalona HUCA
Enfermeria

M 12 evaluacion
[ a los 6 meses

EVO
UNIVERSITARIO
CENTRAL de
ASTURIAS

Consulta UIC. 2012 = Y



Objetivo especifico 4: Implicacion y unificaciéon del
trabajo de enfermeria de las unidades

Resultados Escala de Autocuidado de IC
(European Heart Failure Self-care Behaviour Scale - EHFScBS)

Badalona (2005) EHFScBS
12 evaluacion: 335 pacientes 4

A los 6 meses: 335 pacientes 32: 33,9
HUCA (2012): 301
12 evaluacion: 64 pacientes ;g
Alos 6 meses: 38 pacientes 15:
10-
HUCA (2013): 5]
12 evaluacion: 102 pacientes 0-

Alos 6 meses: 61 pacientes Badalona HUCA-12 HUCA-13
Alos 12 meses: 34 pacientes B 12 evaluacién

— 0 a los 6 meses
1. Educacion B a los 12 meses

Enfermeria

Consulta UIC. 2012




CONCLUSIONES



_clave para un adecuado manejo

CONCLUSIONES:

La implicacion del paciente y sus familiares es
fundamental a la hora de manejar pacientes

complejos

El papel de Enfermeria en la educacion y
seguimiento de este tipo de pacientes es basico

La valoracion integral del paciente pluripatolégico es




UN SISTEMA
ORGANIZADO EN EL
CUIDADO DE LA IC
MEJORA LOS SINTOMAS
Y REDUCE LOS
INGRESOS
HOSPITALARIOS




