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Programa Insuficiencia Cardiaca del Hospital del Mar
Protocolo de Intervencién Basada en Enfermeria en los Pacientes Ambulatorios

Bases del Protocolo de Intervencion Basada en Enfermeria en los
Pacientes con IC Ambulatorios (Equipo de Hospital de Dia y Consulta
Externa Especializada -CAR3-)

Planificacioén Inicial

Antes del alta y tal como figura en el "Protocolo para la Integracion de Equipos
Multidisciplinares en el Ambito de la Unidad de Insuficiencia cardiaca y su
Coordinacién por Equipos de Enfermeria", la enfermera del Hospital de Dia (HDIA)
informa al paciente y familiares de los aspectos mas importantes del seguimiento en el
HDIA, su ubicacién, forma de contacto, fecha y hora de la primera visita postalta y
refuerza la tarea educativa iniciada por la enfermera de la sala. La enfermera
coordinadora del EMD introduce a la enfermera del HDIA a tal efecto.

Una vez el paciente es dado de alta, se inicia la intervenciéon basada en los equipos
de enfermeria de HDIA del Hospital del Mar para ser continuada después en los casos
adecuados a nivel del CAR3.

Este equipo, basandose en el protocolo de seguimiento que se propone, tiene que
poder anticipar las intervenciones sobre el paciente en la primera visita y sucesivas
partiendo de la informacioén global disponible antes del alta y transmitida tanto al
informe de alta (médico y de enfermeria), en la trayectoria de IC, en laso base de
datos creada a tal efecto asi como en el ambito de las sesiones del equipo
multidisciplinar. La idea es que exista una continuidad entre la intervencidn
intrahospitalaria y la extrahospitalaria.

Filosofia de la Intervencion Basada en Enfermeria

Los objetivos de esta intervencién estan muy bien definidos y son:
- reducir el reingreso (tasa y dias estancia)

mejorar la calidad de vida relacionada con la salud
mejorar en la medida del posible la mortalidad
incrementar el nivel de autocuidado de los pacientes
alcanzar un perfil de tratamiento médico adecuado a las guias de actuacion
clinica

Los medios de los cuales dispone la enfermera para alcanzar este objetivos son:
la intervencion educativa sobre los pacientes y familiares (Actuacion
Educativa)
supervision de la pauta terapéutica del paciente a fin de que se ajuste a la que
recomiendan a las guias (Adecuacion Terapéutica)
evaluar el estatus del paciente para detectar de forma precoz la
descompensacion (Evaluacion Clinica)
facilitar el contacto entre los niveles hospitalario (entre equipos) y de atencion
primaria (Aproximacion de Niveles Asistenciales)

Estos 4 puntos configuran los ejes de la intervencidn de enfermeria en el &mbito
hospitalario (Hospital de Dia y seguimiento telefénico en pacientes del CAR3). En cada
contacto entre la enfermera y el paciente con IC, hace falta que la enfermera se
plantee sistematicamente su intervencidn basandose en la regla de las 4 EN +
Comodin:
ACTUACION EDUCATIVA (definida en el protocolo de intervencién educativa)
ADECUACION TERAPEUTICA (definida en el protocolo de manejo terapéutico)
EVALUACION CLINICA (definida en el protocolo de evaluacion clinica)
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APROXIMACION DE NIVELES ASISTENCIALES
COORDINACION DE LA INTERVENCION MULTIDICIPLINARIA

Como indicamos en cada apartado, la definicion precisa de cada uno de los ejes de
intervencion se describe en detalle en el protocolo correspondiente.

Intervencion del Facultativo en el Seguimiento: Objetivos

Al margen de las visitas presenciales programadas, la responsabilidad del facultativo
llega a todas las actuaciones de enfermeria. En dltimo término, en base a los
protocolos que se proponen al protocolo de Adecuacion terapéutica, la enfermera
siempre puede solicitar la valoracion inmediata por parte del facultativo.

De forma sisteméatica, en cada visita el facultativo se tiene que plantear:
Estado actual del perfil de tratamiento neurohormonal y prevencion secundaria
evaluacion riesgo muerto repentina
evaluacion estudio TCO
evaluacion para TRC
posibilitado de programa de rehabilitacion
posibilitados de correcciéon
o valvular
o enfermedad coronaria
o toxicos
nivel de autocuidado del paciente
inclusién en protocolos de investigacion
revision de pruebas de los protocolos de investigacion para toma de decisiones

Ambito de la Actuacién Extrahospitalaria

La intervencion se hara:
en el Hospital de Dia de la UIC
en el CAR3
mediante llamadas telefénicas en los pacientes derivados en el CAR3

A continuacion detallamos los protocolos de intervencion al Hospital de Dia, el
seguimiento en el CAR3 y en forma de anexos los protocolos complementarios.

PROTOCOLO DE INTERVENCION EN EL MARCO DEL HOSPITAL DE DIA DE LA
uIC

Obijetivos especificos

implementar el tratamiento neurohormonal basado en las guias clinicas (ESC)
planificar otras intervenciones terapéuticas en los pacientes refractarios (inicio
en HDIA y culminacion en CAR3 en los casos seleccionados):

O resincronizacion

o TCO

o estratificacion riesgo arritmico-DAI

O correccion etioldégica de la IC

0 manejo del paciente terminal con

O correccion anemia

o inotrépicos ambulatorios

o diuréticos parenterales
apoyo a la descompensacion y manejo sin ingreso
monitorizar la tolerancia clinica y analitica de los tratamientos farmacoldgicos
educar al paciente en la IC basandose en la potenciacién del autocuidado
evaluar el nivel de autocuidado después de la intervencién
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evaluacion del entorno psicosocial
coordinacion de la intervencion del equipo en pacientes con barreras al
cumplimiento

Candidatos

Pacientes con IC de alto riesqo:

En cual

procedentes de ingreso hospitalario
procedentes del servicio de urgencias
procedentes del ambito de AP después de la valoracion por parte del
cardiélogo del RAE si cumple criterios de riesgo
0 ingresos o descompensaciones recientes
o candidatos a TCO
o CF -V
o titulacién neurohormonal compleja por intolerancia o comorbilidad
o tributarios de TRC
o tributarios de DAl
0 pacientes con anemia y IC no secundaria a sangrado

quier caso, los pacientes hace falta que tengan

Los

autonomia suficiente para venir al HDIA
soporte social suficiente para garantizar el seguimiento
motivacién para seguir un protocolo de intervenciéon

pacientes con afectacion de la AUTONOMIA y del SOPORTE SOCIAL, hay que

priorizar una atenciéon basada en DOMICILI (Ver Protocolo PIC-HM/SLB)

Canal

es de Derivacion

Postalta de la UIC en su intervencion intrahospitalaria: mediante programacion
de la visita prealta por parte de la propia enfermera del HDIA y a peticién de la
enfermera coordinadora del EMD (6 dias postalta)

Postalta de otros servicios: interconsulta escrita y verbal para comentar el caso
antes del alta (6 dias postalta)

Pacientes procedentes de urgencias ya controlados en el UIC: llamaran ellos
mismos al HDIA para concertar visita a partir del primer dia habil postalta de
urgencias (93 248 3163 de 8 h a 16 h los dias laborables) (24 horas postalta con
la enfermera y 48 horas con el facultativo)

Pacientes procedentes de urgencias no controlados en el UIC: tendran que ser
valorados por el cardidlogo de guardia quien har& una interconsulta donde
anotara el teléfono de contacto del paciente y la entregara a la enfermera del
HDIA en el primer dia habil después de ir a urgencias, quien llamara a los
pacientes para concertar la visita en el plazo de 24 horas (con la enfermera) y
de 48 horas (con el facultativo)

No hay que olvidar que el objeto de las UIC es el paciente con IC CRONICA, por lo
tanto, NO suefio candidatos a la derivacion en la UIC y en concreto a | 'HDIA

Esque

aquellos en los que el diagnostico de IC no esta establecido completamente

aquellos pacientes en los que no se ha descartado una causa corregible de la
IC (excepto en la sospecha de posible correccion sea baja y el estado clinico

del paciente aconseje una intervencidn precoz)

en los que el riesgo de muerte o reingreso derivado de sus comorbididades se

superior a lo que impone la IC

ma Basico de Seguimiento durante la Intervencion al HDIA

4 de 4



Programa Insuficiencia Cardiaca del Hospital del Mar
Protocolo de Intervencién Basada en Enfermeria en los Pacientes Ambulatorios

Este esquema es s6lo una guia, ya que los seguimientos HACE falta
INDIVIDUALIZARLOS
en General se intentara centrar el seguimiento en el ambito del HDIA durante
un periodo de 3 MESES
Se volvera a reiniciar la intervencién en los pacientes que presenten las
siguientes caracteristicas durante su seguimiento al HDIA

0 necesidad de retitulacion de farmacos

0 DESCOMPENSACIONES que precisan tratamiento parenteral

o reingreso

o0 bajo nivel de autocuidado

Después de la intervenciéon al HDIA los pacientes seguiran los siguientes destinos alta si
cumplen las siguientes condiciones
AP-atencion especializada (cumplen TODAS)
o funcién sistélica preservada
o CF Il
0 ausencia de descompensaciones durante el seguimiento en HDIA
o0 buen nivel de autocuidado
alta en CAR3 (cumplen TODAS)
o pacientes con disfunciéon del VIENE y CF Il
0 ausencia de descompensaciones durante el seguimiento en HDIA
o buen nivel de autocuidado
Permaneceran controlados en HDIA los pacientes con criterios de ALTO RIESGO
DE REINGRESO (cumplen ALGUNA)
0 pacientes pendientes de valorar
-TCO
- TRC

0 pacientes con anemia en los que les planifica su correccion

0 pacientes con descompensaciones en los ultimos 3 meses

o CFIV

o tributarios de tratamiento paliativo (inotrépicos, diuréticos ev)

0 pobre nivel de autocuidado

0 autonomia reducida con necesidad de venir acompafiados por
cuidador

0 bajo nivel de QOL

0 soporte social limitado

PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO EN EL AMBITO DEL CAR3

Objetivos especificos
comprobar la implementacion del tratamiento
neurohormonal basado en las guias clinicas (ESC)
replantear otras intervenciones en los pacientes con IC (casos seleccionados):
o TCO
o TRC
0 Revascularizacion
o Cirugia cardiaca
culminar la planificaciéon de otras intervenciones terapéuticas en los
pacientes con IC:
o estratificacion riesgo arritmico-DA
refuerzo de enfermeria mediante llamada telefénica
0 en seguimiento clinico
o en refuerzo educativo
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Candidatos

Pacientes con IC procedentes de Hospital de Dia con

autonomia suficiente

soporte social suficiente para garantizar el seguimiento
motivacion para seguir un protocolo de intervencién
estables en CF I-llI

sin reingresos en los ultimos 3 meses

buen nivel de autocuidado

Canales de Derivacion

Postalta del Hospital de Dia: mediante programacién de la visita por parte de la
propia enfermera del HDIA en el CAR3 3 meses después del alta del Hospital de
Dia

Esquema Basico de Seguimiento durante la Intervencion en el CAR3

Este esquema es sélo una guia, ya que los seguimientos HACE falta
INDIVIDUALIZARLOS
en General se intentara centrar el seguimiento en el ambito del CAR3 hasta
completar un seguimiento TOTAL desde la inclusién en la UIC de 1 afio
Se volvera a reiniciar la intervenciéon en el ambito de Hospital de Dia en los
pacientes que presenten las siguientes caracteristicas durante su seguimiento
en el CAR3

o necesidad de retitulacion de farmacos

0 DESCOMPENSACIONES que precisan tratamiento parenteral

o reingreso

o0 bajo nivel de autocuidado
se valorara alta del CAR3 hacia el Cardiélogo de zona y AP después del
periodo total de 1 afio a aquellos pacientes con las siguientes caracteristicas
(una de las 2 primeras y todas las 3 finales)

o funcién sistélica preservada

o disfuncidén sistélica & CF |-l

0 ausencia de descompensaciones durante el seguimiento en el CAR3

o0 buen nivel de autocuidado

0 pacientes no candidatos a dispositivos

ESQUEMA DE SEGUIMIENTO INTEGRADO HDIA-CAR3

ESQUEMA DE SEGUIMIENTO < =
BASICO AHDIA3MESES& |< — s =
Wl ||| |W®W© 0 1 =
SEGUIMIENTO A CAR3* cloiglelg|lg|Sl2l2|22|22|9|T
Evaluacién Funcional y Psicosocial X X
Activacion Equipos de Apoyo UIC X
Identificacién Cuidador X X X X
Competente
Intervencion Educativa X
Planificacion Alta X X
Contacto Enfermera Enlace X X
Esquema Intervencién Enfermeria X X X X
Test Autocuidado X[ X X X X
Valoracién Psicosocial X | X X X X
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Refuerzo Educativo Basico X

PROTOCOLO EDUCATIVO 5 SESIONES XX X[ XX

VISITA PRESENCIAL ENFERMERIA X| X[ X]| X X X

VISITA PRESENCIAL FACULTATIVO X X X X X X

DerivacionCAR 3 o Alta AP X

Derivacion RHB-CAR X

Inclusién Protocolos Investigacion X X

Recogida Datos Clinicos QRD X X X

LLAMADA TELEFONICA REFUERZO X | X X X
HOSPITAL DE DIA CAR3

* Las columnas hacen referencia a semanas postalta. Los 3 primeros meses, las intervenciones de enfermeria
seran realizadas por la enfermera del Hospital de Dia. A partir del alta del Hospital de Dia seran realizadas
por la enfermera de investigacion y coordinadora del EMD.

Las visitas de facultativo se haran en el CAR3 en los pacientes dados de alta del Hospital de Dia, y en
aquellos que han reingresado en el Gltimo afio o que por adaptacion a los horarios de cuidador o por
problemas de logistica no pueden ir al CAR3, se haran al hospital de dia.
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ESQUEMA DE SEGUIMIENTO A S s
HDIA EN PACIENTES DE ALTO 5 - s = =
===~ 1
RIESGO =158\ 2|8|8|S|3|3(3|3|%|5|2|T
Evaluacién Funcional y Psicosocial X X
Activacion Equipos de Apoyo UIC X
Identificacion Cuidador X X X X
Competente
Intervencion Educativa X
Planificacion Alta X X
Contacto Enfermera Enlace X X
Esquema Intervencién Enfermeria X X X X
Test Autocuidado X X X X
Valoracién Psicosocial X X X X
Refuerzo Educativo Basico X X | X X X
PROTOCOLO EDUCATIVO 5 SESIONES X| X X[ X]| X
VISITA PRESENCIAL ENFERMERIA X[ X] X| X X X[X] X[ X]| X|X|X] X
VISITA PRESENCIAL FACULTATIVO X X X[ X X X X
Derivacion CAR 3 o Alta AP X
Derivacion RHB-CAR X
Inclusién Protocolos Investigacion X X
Recogida Datos Clinicos QRD X X X X

HOSPITAL DE DIiA
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ANEXOS Y PROTOCOLOS COMPLEMENTARIOS

Citacion, especificacion de objetivos y asignacion de tareas de las
visitas a HDIA

La citacidon de pacientes se hara en la agenda informatica

La programacion posible queda reflejada en el esquema adjunto

Los motivos de cada visita, objetivos, quien es el responsable de la visita y el
plan posterior esta reflejado en la nueva base de datos para la gestién de los
pacientes de la UIC aunque estas informaciones se podran anexar a la cita de
la agenda

La enfermera extraera una copia diaria de la actividad a realizar con el fin de
programair las visitas y solicitar las historias

Las cargas maximas por dia y la reparticion de horarios queda reflejada en los
esquemas adjuntos

La cita se entregara al paciente en una hoja especifica con los datos de lo
mismo y las tareas a realizar por parte de lo que hara la visita (a modo de
check list)

El facultativo responsable del Hospital de Dia figurara en la lista de trabajo
cada dia

La cadencia de las visitas al Hospital de Dia esta explicada en el esquema
correspondiente

Cuando se programa una visita HAY QUE ESPECIFICAR QUANS MODULOS SE
PRECISA PARA AQUELLA INTERVENCION (1 MODULO 15 minutos)

Tipo de Intervenciones por parte de Enfermeria

En todas las visitas, la enfermera procederd a medir la TA, FC y peso de los
pacientes.
La enfermera té diversas modalidades de intervencion en el ambito del Hospital
de Dia que son:
o Visita Tabla Alta y Visita inicial en pacientes no procedentes de
cardiologia (UIC)

- La funcién de esta visita es efectuar un control puesto alta
precoz para comprobar que el paciente esta estable
clinicamente hacer una valoracion precoz de la estabilidad
analitica (control de iones y funcién renal) explicar al paciente
las funciones y caracteristicas de la intervencion en el Hospital
de Dia hacer valoracién autocuidado (test autocuidado)
refuerzo educativo basico hacer una retasacion psicosocial
basica (revision de los datos prealta)

En pacientes que no han pasado por la intervencién del EMD se
reservara una primera visita con 4 médulos

La valoraciéon de autocuidado y del entorno se puede desplazar
a la primera sesién educativa.

se precisa como minimo 2 mdédulos para llevarla a cabo

se programara a los 7 dias del alta hospitalaria

después de la misma se programa una visita conjunta a los 7 dias

o Visita Conjunta
- estas visitas se llevaran al principio y al final de la intervencién en
el hospital de dia
se dedicara 4 modulos a la misma
en ésta se valorard al paciente de forma integral definiendo un
plan diagnéstico, terapéutico, educativo y de intervenciéon
social
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se programaran las sesiones educativas y la visita de enfermeria
siguiente
se anotara al paciente a la sesion educativa del servicio de
rehabilitacion y se le comunicara el lugar y fecha de la misma
o Visita Polivalente
tienen que tener una duracién de 2 a 4 médulos segun
necesidades
las funciones d 'este tipo de visita son:
o valoracion analitica
valoracion clinica
valoracion tolerancia titulacion farmacos
titulacion betabloqueantes
repaso tratamientos con el paciente
o refuerzo educativo bésico
o Tratamientos en el Hospital de Dia
en todos los tratamientos se realizara una valoracién del estado
clinico del paciente
los tratamientos pueden ser
o administracion de hierro ev (ver protocolo)
administracion de EPO
administracion de diuréticos ev (descompensacion)
transfusion sanguinea
administracién de inotrépicos
siempre habré que reservar al menos 2 mdédulos para estos
tratamientos
los pacientes descompensados precisan de 3-4 mdédulos
o0 Procedimientos Técnicos (analiticas)
las analiticas pueden ser
o completas (protocolo Damocles) (4 médulos)
o estudio o seguimientos anemia (2 modulos)
o control de ionesy creatinina (FRIO) (1 mdédulo)

(0]
(0]
(0]
(0]

o
o
(0]
(0]

Intervenciones por parte del facultativo (visitas)

o El facultativo alternara sus visitas con las de la enfermera

su objetivo se desglosa mas arriba, pero hace falta focalizarse al TITULAR,
EDUCAR y TRATAR LA DESCOMPENSACION

aplicara para el manejo del paciente las guias de actuacioén de la ESC
tiene que estar siempre localizable para la enfermera del hospital de dia
hace falta que en la primera visita le explique y anote al paciente el ajuste
flexible de diuréticos en caso de descompensacion

o

O O O O

Protocolo de valoracion del entorno psicosocial y coordinacion de la
intervencion por parte de enfermeria

Es fundamental que la enfermera haga una valoraciéon activa del entorno al
paciente

Los pacientes procedentes del alta ya disponen de esta evaluacion: hace falta
que la enfermera repase estos datos disponibles en la base de datos y que con
esta informacion y la procedente de las sesiones del EMD vele para completar
las intervenciones iniciadas antes del alta de forma activa (comentar los casos
con trabajo social)

en todos los pacientes que venden por primera vez a la unidad les administrara
el test de autocuidado sobre el cual después trabajara la educacion
(autoadministrado)
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en los pacientes derivados de otros ambitos en los que no hay ninguna
valoracién hara falta hacerla de forma sistematica de la siguiente forma
o interrogar sobre vivienda y las posibles barreras arquitecténicas (nUumero piso,
escaleras o ascensor)
o identificacion de cuidador competente
o limitaciones en la autonomia detecciéon de deterioro cognitivo
(pfeiffer)
o valoraciéon grado dependencia actividades basicas e instrumentales
(Barthel y Lawton)
o deteccién de déficit de soporte social (no tiene a quien acudir en
caso de ayuda, cuidador de la misma edad, cuidador ausente de casa
0 que pasa pocas horas) y fragilidad
estos datos se discutiran en la visita conjunta para planificar posibles
intervenciones

La sistematica a seguir en cuanto a la valoracién entorno social, sera:
si ya esta valorado al ingreso, repaso de la informacién obtenida y certificacion
gue las intervenciones programadas, por ejemplo, activacion de un trabajador
familiar, se han realizado
si nunca ha sido valorado hay que determinar
0 vivienda:

* barreras arquitecténicas: el paciente no baja diariamente a la
calle por las barreras arquitecténicas o por limitacion autonomia
= alto riesgo

o nivel cognitivo (pfeiffer):
= >4 errores si estudios elementales, >3 si estudios primarios
completos, indica deterioro cognitivo y alto riesgo
o dependencia ABVD (Barthel): < 90 puntos, patolégico y alto riesgo
o dependencia instrumentales (Lawton): >8 puntos patolégicos y alto
riesgo
0 soporte social y entorno

= /tiene a quien acudir en caso de ayuda? No: riesgo elevado

* Le hace falta ayuda para gestionar las visitas o farmacos? Si:
riesgo elevado

o funcién familiar (APGAR): < 7 es riesgo elevado

o Fragilidad (Barbero modificado): cualquier respuesta = S| excepto la
nuamero 9, indica riesgo de fragilidad

o Cuidador

= Ausente = alto riesgo

= Familiar que no convive con el paciente = alto riesgo

= Familiar que convive con el paciente pero que no puede
supervisar los tratamientos y acudir a las visitas siempre = alto
riesgo

» Cuidador de la misma generacion alto riesgo

Cualquier paciente con 1 solo criterio de alto riesgo sera comentado en la visita
conjunta para planificar las intervenciones pertinentes.

Una vez identificada el cuidador competente, la valoracion integral del paciente se
puede guiar con el siguiente esquema (esquema de intervencion de enfermeria):
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Barreras
Cumplimiento

CONTROL DEL
PESO

RECONOCER
SIGNOS ALARMA

REGIMEN
FLEXIBLE
DE DIURETICOS

RECONOCER
SITUACIONES
DE RIESGO

DIETA'Y EJERCICIO

CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO
FARMACOLOGICO

CONTACTO
CON
EQUIPO

Protocolo recepcién de llamadas en HDIA por parte de enfermeria

Evaluacion objetivo Soluciones

las llamadas no planificadas seran recibidas por la enfermera del hospital de
dia
cuando se trata de programar una visita se regiran por las siguientes normas:
0 Visita postalta o derivacién de otro ambito: visita de enfermeria en 7
dias
0 Vvisita tabla urgencias: visita facultativo en 48 horas
0 Vvisita por consulta de empeoramiento clinico (disnea con o sin aumento
de peso, aparicion de signos de alarma): en el mismo dia o maximo en
24 horas con el facultativo
en caso de consultas dudosas, la enfermera consultara con el facultativo y
llamara para comunicarle al paciente la decision
en caso de solicitar visitas por parte de otros ambitos siempre se recogera el
encargo y un teléfono de contacto para que el facultativo y pueda llamar y
decidir la mejor opciéon

Protocolo de adecuacion terapéutica

La enfermera también a de velar para que el paciente lleve un tratamiento el
mas optimo posible
En todas las visitas de enfermeria, la enfermera pedira a los pacientes que
muestren el tratamiento actual
en Caso de no coincidir con el registrado en la base de datos, consultara con
el facultativo la necesidad de revalorizar el tratamiento
en Caso de detectar farmacos "prohibidos" o comunicara al facultativo
o Protocolo Titulacion Tratamiento Neurohormonal
o0 Betabloqueantes
- los betabloqueantes se titularan en pacientes con CF I-lll y sin
barreras significativas (TA>95, FC > 60 y ausencia de MPOC severa)
entre las visitas del médico y la enfermera
el resto de enfermos seran titulados por el médico exclusivamente
en la primera visita conjunta, el facultativo PAUTARA la titulacion
actual y la siguiente o siguientes a realizar por la enfermera en una
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receta indicando que se autoriza a hacer los incrementos en las
visitas de enfermeria si se cumplen los criterios siguientes

0 peso igual o menor que ultima visita

0 peso no aumentado en la cartilla del paciente

o subjetivamente el paciente se encuentra igual o mejor

respeto ultima visita

o TAsistélica > 90

o FC>55
en caso de que la enfemera no pueda aumentar el
betabloqueante o tenga dudas avisara al facultativo
se pedira al paciente que lleve esta receta en las siguientes visitas
los pre-prescribiran las recetas correspondientes a los incrementos
(en caso de carvedilol) para que la enfermera los pueda entregar
(por ejemplo, al pasar de las pastillas de 6,25 mg de carvedilol a 25
mg)
la enfemera y el médico explicaran los posibles signos y sintomas
qgue pueden notar en el aumentar el betabloqueante diferenciando
los que suefio normales del patolégicos (reforzar signos de alarma)
anotar incidencias en base de datos

0 ARA-I / IECA /Antagonistas Aldosterona)

después de titular o iniciar estos farmacos hay que programar una visita
con enfermeria (polivalente) entre 7 (sobre todo espironolactona o
eplerenona) y 10 dias
en caso de producirse un incremento en las cifras de creatinina o en
caso de K > 5.0 s' avisara al facultativo
o Protocolo Ajuste Régimen Flexible de Diuréticos
o el facultativo en la visita conjunta inicial pautara y explicara el
régimen flexible de diuréticos
0 se registrara este ajuste en la base de datos
o la enfermera podra consultar este registro y recomendar al paciente
que aplique el aumento en los casos indicados mas abajo
o0 Protocolo de Manejo de la Descompensacion
0 Buscar desencadenando o proceso intercorriente
o Siel problema tiene relacién con el bajo nivel de autocuidado hay
que planificar visita de enfermeria
o PorTeléfono
= el paciente consulta por aumento de peso sin cambios en la
clinica
se le pide directamente si existe clinica asociada
se recomienda aumentar la dosis de diuréticos segun
el que se pauta en el triptico educativo y a la cartilla
de peso (también consta en la base de datos)
se planifica una visita al Hospital de Dia en caso de
no reducir peso en 24-48 h
si aparece clinica, ver el siguiente apartado
= el paciente consulta por cambios en la clinica sugestivos de
IC y no puede o quiere acudir
se recomienda aumentar diurético como en el caso
anterior
en pacientes tributarios de atencion a domicilio, se
anima avisar al equipo de AP
= el paciente consulta por cambios en la clinica y puede
acudir
se recomienda aumentar diuréticos como en el caso
anterior
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se pide que se presente al Hospital de Dia el mismo
dia o en 24 horas
0 Al Hospital de Dia de la UIC
= Siempre
canalizar una via venosa y cursar analitica con FRIO &
HB si se pide por parte del facultativo
mide de TA FC peso y FR
= valorar NT-proBNP en casos en que el facultativo lo pida
= avisar al facultativo para valoracion
= en pacientes con aspecto de gravedad, disnea persistente a
pesar de repos, FC >110 bpm o que no se prevé mejorar al
paciente en menos de 2 horas se recomienda derivar en
urgencias previo contacto con staff de urgencias, iniciando
el tratamiento ev, realizando la analitica basica (FRIO & Hb si
hace falta) y redactando un pequefio informe de derivacion
con el plan diagnéstico del paciente y la intensidad del
tratamiento que requiere
= el resto de pacientes se trataran a criterio del facultativo,
generalmente administrando hasta 3 bolas de furosemida ev,
asociacion con hidroclorotiacida 25 mg vo y suplementos de
potasio si hace falta
= so6lo se usara oxigeno en pacientes pendientes de traslado a
urgencias
= se hara ECG siempre que el paciente refiera palpitaciones o
la FC > 110 bpm o0 <50 bpm
* en pacientes estabilizados, el facultativo valorara la proxima
visita, generalmente cada 24 hasta la compensacion total
= cuando se opte para correccion sélo con ajuste oral, se
programara una visita de control no mas alla de 7 dias con
FRIO
= esimportante hacer controles peridédicos de funciéon renal e
iones especialmente en pacientes con funcién renal labil
= en pacientes en que la disnea no mejora a pesar de
reduccién de peso, valorar Rx térax

Protocolo de Seguimiento Telefénico
El objetivo de este seguimiento es detectar el relajamiento del autocuidado y
detectar a los pacientes que salen de protocolo (inadecuacién de tratamiento
neurohormonal o recaidas sin abuelos en el Hospital de Dia) y en caso que eso
se produzca enderezar la situacion: reeducacion por]para la IC en el primer
caso (telefénica o presencial en Hospital de Dia) y retasacion en el Hospital de
Dia en el segundo.
La cadencia de las lamadas sera variable y ajustada a cada paciente, pero
estan reflejadas de forma aproximada en el esquema que hemos puesto mas
arriba.
con el Fin de asegurar que se realizan, se hara constar a los candidatos en la
base de datos de seguimiento con el fin de filtrar de forma periddica las
llamadas pendientes por cada paciente o periodo. La propia base servira de
registro de las llamadas y de la informacién necesaria que hay que registrar o
que se ha detectado.
Informacioén a obtener en la llamada
o Nivel autocuidado (basado en el test de autocuidado)

* Peso diario

= Conocimiento de los signos alarma

= Conocimiento de la actitud a tomar en caso de signos de

alarma
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Régimen flexible de diuréticos
Contacto con el equipo
» Dieta pobre en sal
= Control de liquidos
» Ejercicio diario
o Tratamiento farmacolégico
= Ajuste del tratamiento con lo que figura en la base de datos
= Efectos Adversos del tratamiento
» Ausencia de farmacos prohibidos
o Adecuacién del entorno
» se ha implementado las medidas de soporte social planificadas
= Sigue o ha seguido el programa de rehabilitacidon
0 Empeoramiento clinico
» Ingresos 0 descompensaciones no registradas en nuestra base
de datos
Actitud a tomar en caso de salida de protocolo
o Desvio autocuidado
» Refuerzo telefénico
* Programacion de nueva llamada
» Refuerzo presencial si déficit grave o no mejora después del
refuerzo telefénico
o Desvio tratamiento
» Consejo telefénico en caso de farmacos prohibidos (médico de
familia)
* Programacion de visita médica Hospital de Dia en caso de
Suspension de farmacos con influencia pronostica
Efectos Adversos farmacos
o No adecuacion entorno
= Contacto con TS
0 Recaidas no conocidas
» Programacioén de visita médica Hospital de Dia

Planificacion del alta de la el Hospital de Diay del CAR3

Los criterios de alta desde el Hospital de Dia y del CAR3 estan especificados méas
arriba. En todos los casos en que el paciente sea dado de alta del Hospital de Dia, se
procedera a:
Derivar en el RHB-CAR
Inclusién en el DAMOCLES o seguimiento DAMOCLES
Contacto con AP via informe breve de la intervencién realizada por parte del
médico y enfermera (la enfermera coordinadora y/o el médico de la UIC haran
un breve informe que a través de la enfermera de conexién con AP o
directamente se hara llegar al equipo de la UBA)
Protocolo de llamadas por parto enfermeria sélo en pacientes que seran
seguidos en el CAR3

En los pacientes dados de alta del CARS3 se realizara también el contacto con AP
antes mencionado.
Inclusién y Seguimientos para la Investigacion DAMOCLES (ver protocolo
anexo)
Protocolo de Rehabilitacion (ver protocolo anexo)
Protocolo de Manejo de la Anemia en pacientes con IC crénica (ver protocolo
anexo)
Protocolo de Intervencion Educativa de Enfermeria y Evaluacion resultados
intervencion (ver protocolo anexo)
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H|l LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES | VIERNES
8_9 ANALITICAS & TRATAMIENTOS
9_10 ) VISITAS ENFERMERIA | VISITAS ENFERMERIA .
ANALITICAS ANALITICAS ANALITICAS
& . ] & &
10'11 TRATAMIENTOS VISITASENFERMERIA |- VISITAS ENFERMERIA TRATAMIENTOS TRATAMIENTOS
contacto sala ] . contacto sala contacto sala
11_12 & VISITAS ENFERMERIA | VISITAS ENFERMERIA & &
equipos apoyo - - equipos apoyo equipos apoyo
12_13 VISITAS ENFERMERIA | VISITAS ENFERMERIA
VISITAS = = VISITAS contacto sala & gestion
13-14| encermeria EDUCACION EDUCACION ENFERMERIA equipos de apoyo
. . SESSON UIC & .
14_15 EDUCACION EDUCACION contacto sala EDUCACION
15_16 EDUCACION EDUCACION EDUCACION EDUCACION
16-17
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ACTIVIDAD FACULTATIVOS & FELLOW DEL HOSPITAL DE DIA DE LA UIC

H

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

8-9

9-10

INVESTIGACION (DAMOCLES)

. APOYO ] . .
10_11 VISITAS MEDICAS ENFERMERIA APOYO ENFERMERIA | VISITAS MEDICAS | VISITAS MEDICAS
VISITAS MEDICAS APOYO APOYO ENFERMERIA | VISITAS MEDICAS | VISITAS MEDICAS
11-12 ENFERMERIA
12 13 VISITAS MEDICAS APOYO APOYO ENFERMERIA | VISITAS MEDICAS | VISITAS MEDICAS
= ENFERMERIA
13-14| visitas mepicas APOYO LUNCH VISITAS MEDICAS | VISITAS MEDICAS
= ENFERMERIA
14_15 LUNCH LUNCH SESION UIC LUNCH
15_16 INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION
16_17 INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION
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