JunTA OE RRDALUCIA
CONSESERIA DE SALLIY

P R O C E S O s

e insuficiencia cardiaca

Definicion funcional

Se programa y se lleva a cabo el control y seguimiento de la insuficiencia cardiaca (sistolica
y/o diastolica), desde que es sospechada o diagnosticada en cualquiera de los niveles
asistenciales, estableciéndose los criterios de evaluacion inicial y diagnostico, interconsultas,
ingreso y alta hospitalaria, tratamiento farmacoldgico, educacion sanitaria, rehabilitacion,
atencion domiciliaria, seguimiento y monitorizacion de los pacientes.

Normas de calidad
Atencion Primaria

Identificacion de pacientes asintomaticos (Ondas Q: Bloqueo RI ; Hipertrofia de VI en
ECG; Cardiomegalia en Radiologia de Torax).

La evaluacion inicial de un paciente con sospecha de insuficiencia Cardiaca se establecera
en un plazo maximo de 10 dias e incluira:

- Historia clinica: con especial atencion a antecedentes y factores de riesgo cardiovascular.
- Exploracion con especial atencion a signos de congestion y/o de hipoperfusion.
- Radiografia de Torax (Indice cardiotoracico y grado de hipertension pulmonar).

- Analitica basica de sangre y orina (funcion hepato-renal, lipidograma, glucemia e
jones.

Inicio de tratamiento segun recomendaciones recogidas en el proceso.

Confirmacion diagnostica mediante solicitud de Ecocardiografia y derivacion a consulta
de alta resolucion con correcta cumplimentacion del documento P-111.

Primera visita de control tras 48 horas de instauracion inicial del tratamiento.

Evaluacion en las primeras 48 h. tras alta hospitalaria y revisiones programadas en los
tres meses siguientes.

Atencion domiciliaria en las 48 h. de inicio de tratamiento en pacientes en clase
funcional 111/ IV.

Control de factores de riesgo con caracter trimestral.

En el DCCU-AP la evaluacion inicial de un paciente que refiere disnea tendrd por objeto
la estratificacion de riesgo en los 10 primeros minutos de atencion mediante anamnesis
dirigida y exploracion fisica cardiovascular y respiratoria .

Se garantizara en todo caso: Monitorizacion ECG. Cercania a desfibrilador y medios de
RCP. Posicion sentado al menos a 45°. Pulxiosimetria y Oxigenoterapia.
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P R O C E S O s

insuficiencia cardiaca

Contenidos normalizados de Educacion para la Salud con entrega y comentario del
documento "Consejos para el Paciente con Insuficiencia Cardiaca".

Informar tras el diagnostico de las caracteristicas de su proceso, pronostico, tratamiento
correcto, habitos recomendables, plan de cuidados en general y puntualmente tras
asistencia urgente, hospitalizacion, prueba, ..., de los cambios producidos, en lenguaje
claro e inteligible.

Atencion Especializada

061

Acceso a la consulta de alta resolucion y realizacion de ECO-Doppler con demora
inferior a 7 dias.

Emision de Informe de asistencia que incluya fraccion de eyeccion y opciones de
tratamiento (IECA, betabloqueantes y anticoagulacion en presencia de Fibrilacion
Auricular).

Solicitud de otras exploraciones especiales conforme con las indicaciones del proceso.

Realizacion de test de isquemia miocdrdica ante sospecha de la misma en pacientes
hospitalizados tras 72h. de estabilizacion.

Ingreso de pacientes en UCI conforme protocolo establecido.

Atencion en consulta de alta resolucion con demora inferior a 4 dias de pacientes
derivados desde SCCU-Hospital.

Informar tras el diagnostico de las caracteristicas de su proceso, pronostico, tratamiento
correcto, habitos recomendables, plan de cuidados en general y puntualmente tras
asistencia urgente, hospitalizacion, prueba, ..., de los cambios producidos, en lenguaje
claro e inteligible.

Protocolo de preguntas para consulta telefénica por disnea que debe recoger sospecha
de riesgo en grupos con antecedentes respiratorios y/o cardiacos; cronologia en el
desarrollo de la disnea y datos de riesgo vital inminente que puedan objetivar testigos
no sanitarios.

Disponer de base de datos actualizada de pacientes de alto riesgo que facilite la
identificacion de situaciones con alta probabilidad de riesgo seguin antecedentes
previos.

Tratamiento farmacoloégico de la insuficiencia cardiaca
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Considerar el tratamiento con un [ECA. (A)

Considerar el tratamiento con un -bloqueante en pacientes con una insuficiencia
cardiaca estable, leve a moderada (clases I-ll de la NYHA) con gran precaucion y solo
bajo la supervision de un especialista. (A)

Considerar el tratamiento con diuréticos si existen sintomas de retencion de agua y
sodio. (A)

»

JUNTR TE ARDALLOA

CONSEIERA DE SALUD
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insuficiencia cardiaca

e Considerar el tratamiento con espironolactona (25 mg al dia por via oral) en pacientes
con una insuficiencia cardiaca moderadamente grave o grave (clases Ill/IV de la NYHA)
si persisten los sintomas y la retencion de sodio y agua (es imprescindible una rigurosa
monitorizacion de los parametros bioquimicos en sangre). (A)

e Considerar el tratamiento con digoxina en pacientes con una insuficiencia cardiaca
clase Ill/IV de la NYHA si persisten los sintomas, existe una funcion sistolica del ventriculo
izquierdo muy pobre o persiste la cardiomegalia. (A)

¢ Considerar el tratamiento combinado con hidralazina y dinitrato de isosorbida o un
antagonista de los receptores de angiontensina Il si el paciente verdaderamente no
tolera un IECA. (A)

» Considerar el tratamiento con un inhibidor de la HMG CoA reductasa (una estatina) si
existe una enfermedad arterial coronaria. (C)

Normas de calidad incluidas en el Contrato Programa Consejeria S.A.S 2002

¢ En todos los pacientes con sospecha diagnostica de Insuficiencia Cardiaca (IC) en A.P
se valorara la fraccion de eyeccion (FE) cuali o cuantitativa en Atencion Especializada.

¢ Atodos los pacientes con Fraccion de Eyeccion menor o igual a 0,40 se les prescribira
IECA.

e Todo pacientes con fibrilacion auricular recibira tratamiento anticoagulante en caso de
ausencia de contraindicaciones.
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insuficiencia cardiaca

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

Insuficiencia cardiaca. Puerta de entrada: Médico de Familia

PROFESIONALES CRITERIOS DE CALIDAD

* (itas < 48 horas
« Personal SAU Recepcion, Informacion, Traslado * Gestion < 15 minutos
Gestion de Citas (AP y AE) * Trato correcto
* Informatizacion
* Médico Familia Diagndstico de sospecha * <10 dias
* Enfermera Identificacion pacientes asintomaticos * Sequir GPC
| Inicio trutumiemoHTelemedicinu * Sequir GPC
* Fomentar adherencia
* Cumplimentar
T S.U.CC
(({"flf“jﬂf_"’" CAR. documentacion
diagndstica Hospitalizacion derivacion
Visitas periodicas * Evaluacion tras alta<48h
consulta y domiciliarias * Plan revisiones 3 meses
* Educacion sanitaria y
adherencia tto. profoco-
lizadas individualmente
* Médicoy Consulta de Alta Resolucién® * <7 dias*
enfermeria Pruebas diagndsticas * Plan diagndstico en 24 h.
(vidados de enfermeria * Plan de cuidados y
Manejo hospitalizacion tto. segn GPC
Valoracién y manejo Urgencias y UCI * Informe con FEy
tto. [ECA-betab y anticoo-
gulacion si FA
* Garantizar continuidad
* Personal i Intervencion familiar, grupal
. }an{\ermerlu » Ayuda a domicilio
- ApOy0 socia Residencias asistidas
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insuficiencia cardiaca

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

Insuficiencia cardiaca. Puerta de entrada: DCCU AP

PROFESIONALES CRITERIOS DE CALIDAD

* Respuesta<<4° fono
« Celador Recepcion de llamadas « Trato correcto
* Personal SAU Recepcion, Informacian, * Protocolo preguntas
Registro, Traslado pacientes "Disnea"
* Médico Familia | Desplazamiento domicilio * Anamnésis rdpida
* Enfermeria AP dirigida a disnea

* Estratificacion riesgo
* Considerar patologias de

Evaluacion inicial mayor gravedad:

Diagndstico provisional I.R.A., Estatus asmadtico,

IC (Edema agudo pulman)
Traslado a (. Isquémica aguda y
Centro Salud Tromboembolismo
S.U.CC pulmonar
v . . .r

| Medidas terapéuticas | * Monitorizacién

ECG < 5 min.

* Cercania RCP

* Pulsioximetria
Ubicacién y traslado * Oxigenoterapia

* GPC

* (riterios derivacion
segln GPC
* Informe pormenorizado

* Cita 1¢" dia habil,
< 2dias
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insuficiencia cardiaca

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

Insuficiencia cardiaca. Puerta de entrada: 061
PROFESIONALES CRITERIOS DE CALIDAD

* Trato correcto

* Operador telef. Identificacion demanda * Registro informatizado
o Médico Registro datos * Protocolo preguntas
coordinador Gestion de llamadas “Disnea”

* Base datos A. Riesgo
de pacientes con IC

* Si riesgo vital: asignacion
equipo emergencias

* Si no disponible:
ambulancia bien dotada

* P. Médico — * Anamnesis dirigida
* Enfermeria 061 Evaluacién inicial * Exploracion bdsica
Diagnéstico provisional * ECG, guses
* Seguir GPC
T * Monitorizacion ECG
Ampliacidn * Cercania RCP

evaluacion inicial « Pulsioximetria

* Oxigenoterapia
* Sequir GPC

— * Cvidados enfermeria GPC
Ubicacién y fraslado « Analitica con

determinacion rapida

* (riterios derivacion
segin GPC
* Informe pormenorizado
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insuficiencia cardiaca

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

Insuficiencia cardiaca. Puerta de entrada: S.U.C.C. A.E.

PROFESIONALES

CRITERIOS DE CALIDAD

JunTA OE RRDALUCIA
CONSESERIA D SALLKY

Procedimientos
diagnésticos

= * Traslado inmediato
e Celador chepuon .
Traslado Area Asistencial Trui.o.c’orredo
* Posicion sentada
* Personal SAU Registro Datos * Correcta identificacion
Gestion de llamadas * Tramitar citas < 48h.
* H" previa en 15 min.
* Ambulancia <30 min.
* Camas < 30 min.
* Médico
* Enfermera
* Triaje
* Seguir GPC
L 1 * |dentificar alto riesgo:
Consultas RCP- Emergencias AS'S'E""F inmediata
(Prioridad 1-111 (Prioridad 1) * ECG-Rx Térax-gases-
analitica
Consultas Hospital de dia
(Prioridad 1V)
* Médico y OBSERVACION * Protocolos de ingreso
Enfermeria Evaluacion inicial segin GPC
Diagndstico provisional * Observacion < 24 horas

* H. Dia segin GPC

Medidas terapéuticas

Médico de Hospitalizacién
familia Area Médica

Consulta Conexidn con
de Alta otros procesos

Resolucion JMl (Pluripatolégicos,
dolor tordcico)

* Informe pormenorizado
incorporado a H*
* Incluir gestion de Citas




