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1. Objectiu

Educacié i rehabilitacio fisica i emocional de tots els pacients amb cardiopatia
isquémica des de la unitat d’hospitalitzacio fins a la consulta ambulatoria.

2. Introduccio

Quan parlem de rehabilitacié cardiaca en pacients amb cardiopatia isquemica, ens
referim a totes aquelles intervencions coordinades i multidisciplinaries dissenyades per
optimitzar el funcionament fisic, psicologic i social dels pacients, a més a més
d'estabilitzar, retardar o fins i tot revertir la progressié del procés ateroesclerotic,
reduint d’aquesta manera la morbilitat i la mortalitat. Aquestes intervencions i/o
meétodes inclouen: la mobilitzacié precog, I'entrenament fisic supervisat, la modificacid
dels factors de risc, I'orientacié educativa i el suport emocional.

Una revisié recent de 51 estudis en els que hi estaven implicats 8440 pacients, mostra
una reduccid del 26% de la mortalitat cardiaca com a resultat d'una rehabilitacié
cardiaca global.

Després d'un primer infart o en pacients amb cardiopatia isquémica cronica, existeix
una prevalenca de depressié d'entre el 15 i el 45%. La depressid esta associada amb
un augment de la mortalitat i és un predictor d'un mal funcionament psicosocial.
També trobem complicacions vasculars a curt i llarg termini. Sabem que els pacients
amb depressié tenen més reingressos secundaris a simptomes cardiologics i la
incorporacio al mon laboral és més lenta que els pacients amb cardiopatia isquémica
sense simptomes depressius. Es per aquest motiu que s’entén la necessitat de realitzar
un diagnostic precoc en el grup de malalts amb depressié per buscar, en cas
necessari, tractament especialitzat.

3. Fases de la rehabilitacio cardiaca:

e Fase 1 o fase intrahospitalaria: amb una durada aproximada de 4-5 dies.
Comenca immediatament després de I'estabilitzacidé del pacient, amb Ila
mobilitzacidé precoc, per reduir al maxim les complicacions del repos prolongat
al llit, amb la finalitat de retornar al pacient la condicid fisica necessaria per
afrontar les seves necessitats un cop marxi de I'hospital. Constitueix el moment
ideal per iniciar les activitats de prevencié secundaria. S'educa al pacient sobre
la seva malaltia, dieta, factors de risc i les seves modificacions. Rep orientacid
sobre els medicaments, cures que haura de tenir a casa, activitat fisica permesa
i signes d’alarma per recérrer aviat al metge.

e Fase 2 o fase activa: S'inicia després de l'alta hospitalaria i té una durada
aproximada de quatre setmanes. En aquesta fase el pacient inicia la
rehabilitacié fisica segons els consells personalitzats que ha rebut de la
fisioterapeuta i es reforca la educacid mitjangant sessions informatives en grup
impartides pel metge, la fisioterapeuta i la infermera dirigides als pacients i
familiars. Els temes soén: Control de la tensid arterial, alimentacié adequada,
abandonament del tabac, control de pes, beneficis de I'exercici i fisiopatologia
de la malaltia.



Fase 3 o fase d’'exercici: S'estructura des de l'ingrés, amb una durada de 5
setmanes aprox.. El pacient comenca un programa d’entrenament en la sala de
terapia segons les seves necessitats i dirigit per personal qualificat. En aquesta
fase es el moment de detectar de forma precoc una possible depressid
mitjangant la utilitzacio dels tests pertinents.

Fase 4 o fase de manteniment. El malalt desenvolupa la seva activitat fisica
de manera independent conforme a unes recomanacions establertes.
Periodicament anira al seu cardioleg per control i valoracié de la seva
rehabilitacid a casa.

4. Indicacions i contraindicacions

4.2

4.1

Indicacions
e Pacients ingressats després d'una sindrome coronaria aguda

Contraindicacions
e Pacients en fase clinica inestable
e Pacients amb deteriorament cognitiu sever

5. Efectes de la rehabilitacio

En base a la literatura podem afirmar que la rehabilitacié cardiaca en pacients
isquemics és necessaria i efectiva. Els beneficis son els segiients:

e Disminuci6 de la mortalitat
Augment de la capacitat d’ esforg
Augment de l'oxigenacié miocardica
Millora del perfil lipidic

Augment de la autoconfianca
Disminucié del risc de depressio

6. Protocol de Coordinaci6 de I'Equip de rehabilitaci6 en malalts
isquémics
6.1 Objectius

Deteccid precog de pacients amb cardiopatia isquemica
Posar les condicions idonies per la rehabilitacio fisica i emocional del malalt
amb cardiopatia isquemica

» educacio en la malaltia

= promocid en canvi d’habits de vida (fomentar I'autocura)
= planificacié de l'alta (discharge planning)

» rehabilitacié cardiaca

= continuitat assistencial adequada al pacient

= Deteccio i tractament precog de trastorns depressius



6.2 Descripcio de I'Estructura Organitzativa

Coordinadora del procés d’ intervencié d’ infermeria

e Funcions:

(0]
(0]

(0]

o

o

detecta els nous pacients ingressats per Cardiopatia isquemica
monitoritza que I’ avaluacié del pacient es dugui a terme (seguiment del
compliment del checklist)

cursa interconsulta amb I'equip de fisioterapia

monitoritza el compliment dels quiestionaris i formularis pertinents
monitoritzacié de la planificacié de I’ alta, protocol de preparacié a I’ alta
i seguiment post alta

Realitza intervencio educativa i la registra

Supervisa la realitzaci6 de la prova d’esforg de tots els malalts ingressats
Supervisa que l'estock de copies de material educatiu, quaderns de
recollida de dades i copies dels tests sigui suficient

Coordina amb la infermera responsable de la rehabilitacié ambulatoria,
la incorporacid al programa de rehabilitacié post alta

Realitza sessions informatives mensuals sobre canvi d’habits de vida
(dieta, tabaquisme, etz) (primer dimarts de cada mes 13:00)

Realitza i monitoritza el compliment dels questionaris i formularis
pertinents en la visita als 3 i 12 mesos

Reforca I'educacié en canvi d’habits als 3 i 12 mesos

Sol*licita a I'alta analitica de control lipidic i gliceémic.

e Perfil de la Infermera

O O O0OO0OO0OO0OOoODOo

Experiéncia minima de 2 anys en la cura del malalt cardiologic
Coneixements basics en anatomia i fisiologia cardiovascular
Coneixements basics de dietética i nutricio

Habilitats per desenvolupar activitats educatives per a pacients
Facilitats d’expressid i comunicacio

Capacitat per treballar en equip

Habits personals saludables

Actitud positiva i entusiasme

Infermera coordinadora de la Rehabilitacio al alta

e Funcions:

(0]

Tramita las visites necessaries per iniciar el procés de rehabilitacid
cardiaca al alta de tots els pacients presentats per la infermera
responsable d’hospitalitzacio.

Metge especialista en cardiologia

e Funcions

(0]

Integra la informacié procedent de I'equip



Complimenta el QRD dels protocols

Realitza sessions informatives mensuals sobre la malaltia, factors de risc
y tractament (tercer dimarts de cada mes 13:00).

Valoracié qglestionaris qualitat de vida i deteccid depressio als 3 i 12
mesos.

Valoracié analitica control lipidic i glicemic a l'alta i modificacié del
tractament farmacologic si precisa

A la consulta de risc cardiovascular: Valoracio i optimitzacioé dels factors
de risc cardiovascular no controlats adequadament tot i la intensificacid
del tractament oral

Metge especialista en rehabilitacio

e Funcions

(0]

(0]

Disseny i actualitzacions dels protocols de tractament seguint les
recomanacions descrites a les Guies de Practica Clinica

Valoracié dels déficits i limitacions que presenta el pacient com a
conseqiiencia de la cardiopatia

Valoracié de la capacitat fisica del pacient abans de I'exercici per tal
d’introduir les adaptacions i modificacions pertinents en cada cas
Participa en sessions informatives mensuals sobre la malaltia, factors de
risc i tractament en el que respecta a la indicacid de I'exercici terapeutic
Seguiment ambulatori al finalitzar el programa d’exercicis i valoracid
prova d'esforg a los 3 mesos.

Fisioterapeuta

e Funcions

(0]

(0]

(0]

A requeriment de I’ equip, intervencid de forma preco¢ en pacients
hospitalitzats per a iniciar el protocol de mobilitzacid

Col'laborar en la seleccié de pacients no candidats a programa de
rehabilitacid

Un cop planificada l'alta, instruir al pacient en la rutina d'activitats a
realitzar a domicili (lliurament de material conjuntament amb el del
protocol educatiu)

Realitzar sessions informatives mensuals sobre la importancia i els
métodes per a augmentar la tolerancia a I'exercici fisic (segon dilluns de
cada mes 13:00)

Liderar les sessions d’exercici fisic en la sala de terapia durant el periode
de rehabilitacié post-alta

7. Descripcio de la trajectoria ( protocol a seguir)

7.1 Fase 1 hospitalaria:

o Infermera coordinadora:

(0]

o)
o)

Deteccié del pacient amb cardiopatia isquemica en ingressar a planta
(dia 1)

Sol*licitar interconsulta al servei de fisioterapia (dia 1)

Recollida de dades del pacient, factors de risc i cardiopatia (dia 2-4)



0 Realitzacid de tests per avaluar qualitat de vida (SF 12) i signes
depressius (PHQ9) (dia 2-4)

o Educar sobre factors de risc i habits de vida (dia 2-4)

o Informar al malalt i familia sobre la necessitat d'assistir a les sessions

informatives, on es faran i periodicitat

Comprovar la sol*licitud de la prova d’esfor¢ abans de I'alta (dia 4-7)

o Sol'licitar consulta ambulatoria amb el metge especialista en
rehabilitacié (dia 4-7) y sol"licitar consulta ambulatoria de seguiment a
los 3 mesos (CAR 20).

(@]

o Fisioterapeuta:
o Iniciar la mobilitzacidé segons esquema (dia 1)
o Educar sobre la importancia de I'exercici fisic (dia 2-4)
o Aconsellar pautes de mobilitzacié a casa després de l'alta (dia 4-7)

7.2 Fase 2:

e Metge especialista en rehabilitacio:
o Avalua ambulatoriament |'estat fisic del pacient i pauta el tractament de
rehabilitacié
o Programa la data d'inici de I'exercici fisic en la sala de terapia
o Sollicita prova d” esforc que se realitzara després de la rehabilitacio.

¢ Metge especialista en cardiologia:
o Realitza sessions informatives mensuals sobre la fisiopatologia de la
malaltia, els factors de risc i el tractament (2-4 setmanes post-alta)
o Valora els resultats analitics (control lipidic i glicemic) i optimitza el
tractament si precisa.

o Infermera coordinadora:
o Realitza sessions informatives mensuals sobre canvi d’habits de vida
(dieta, tabaquisme, etc) (2-4 setmanes post-alta)

o Fisioterapeuta:
o Realitza sessions informatives mensuals sobre la importancia del exercici
fisic (2-4 setmanes post-alta)

e Secretaria rehabilitacio:
e Programa inici rehabilitacié en sala de terapia
e Informa de la data d'inici de rehabilitacid a la secretaria de cardiologia

7.3 Fase 3 o d’exercici:
o Fisioterapeuta:

o Lidera les sessions en grup d'exercici fisic en la sala de terapia (durada
5 setmanes)



Metge especialista en rehabilitacio:
o Valora la rehabilitacio fisica i interpreta les prova d” esforc després de
finalitzar la rehabilitacio

7.4 Fase 4 o de manteniment:

Infermera coordinadora:

o Recull y valora les dades i tests de qualitat de vida (SF12) i de detecci6
de signes depressius (PHQ9) (als 3 i 12 mesos post-alta)

o Reforga educacid sobre factors de risc i habits de vida (als 3 i 12 mesos
post-alta)

Metge especialista en cardiologia:

o Deriva al metge de capcalera o psiquiatra si detecta depressid (als 3 i 12
mesos post-alta)

o Seguiment a la consulta de risc cardiovascular d’aquells pacients amb
insuficient control dels factors de risc tot i la optimitzacié farmacologica
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