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A trajetoria do doente com IC
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1. Greene SJ, et al. J Am Coll Cardiol. 2023 Jan 31;81(4):413-424.
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A trajetoria do doente com IC
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phase phase discharge post-d/c HF management

Admission Transition to Oral Discharge First

Bl Clinical decompensation Therapies Follow-up
Bl Discharge coordination Visit
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Ongoing optimization of outpatient care

Evaluation of short-term trajectory JACC 2024;

@ Evaluation of long-term trajectory 84:1241-1267.
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O percurso do doente
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(ﬁ Post-discharge management
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Special attention should be paid
to female patients after discharge

European Heart Journal,Volume 44, Issue 44,21 November 2023
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Centros especializados

* Includes district hospitals
with intensive care units and
cardiac catheterisation facilities.

Specialised QCCs provide further
etiological diagnostic assessment
and treatment, as well as treat
decompensated HF patients of
intermediate complexity.
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Internamento -
UCIC/UIC
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Clinica de IC
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4 A
Consulta de ICA
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Articulacdo direta com:

|

* Laboratorio de ecocardiografia e imagem
médica

* Laboratério hemodinamica

* Arritmologia e Pacing

* Reabilitacao cardiaca e enfermagem de
reabilitacao

* UMAD

* Cuidados Paliativos
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DESCRIGAO GERAL PAI - Insuficiéncia cardiaca com fragio de ejegdo reduzida
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FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL - REGIME DE CONSULTA EXTERNA

RSE =SIGA

|

Médico
triador

l

Confirmar critérios de
admissao em Consulta de ICA

l NAO

SIM Cardiologia Geral

Agendamento maximo 30 dias™

IC para discussao de casos
/refenciagao de casos urgentes

*Contacto telefonico/e-mail Clinica

Orientagao clinica em

NAO
IC descompensada?

Clinica IC
.

L 2

SIM

* regime de ambulatdrio

Estudo
etiolégico

MNutricao
Mefrologia
Pneumclogia
Psiquiatria
Psicologia
Medicina Interna
Fisiatria

Identificagéo Tratamento
e orientagao dirigido {se
de‘ . aplicavel)
comorbilidad
es

Educacao
sobre
patologia e
prognostico

Promogao de
controlo de

Abordagem
de
expectativas
sobre
patologia

Cuidados Paliativos, quando indicado

*

E-mail — insuficienciacardiaca@hospitaldeguimaraes.min-salde.pt
Telefone - 910344436 (dias uteis, 10-15h)
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FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL — REGIME DE INTERNAMENTO

IC descompensada em doente
previamente acompanhado
consulta ICA

IC aguda, inaugural, em doente
com fragéo de ejecao reduzida

Internamento no Servigo de Cardiologia (de acordo cm critérios de admissdo previamente estabelecidos)

Avaliagdo médica Plano individualizado de enfermagem

Plano individualizado de enfermagem

- IC/reabilitagdo
Diagnéstico Otimizagéo Vigilancia hemodinamica e elétrica Ensinos sobre dc::il:i? p‘{El]:ilt;ente e cuidador
CLE =L 3 ED SR =N Administragao de farmacos e vigilancia efeitos
~ deterapéutica modificadora de laterais Reforgo sobre necessidade de monitorizagéo
dirigida, se aplicavel prognostico

diria de perfil tensional e peso

Promogéo de autonomia do doente

Cuidados alimentares relacionados com a
doencga

Prescricéo de dieta adaptada ao quadro clinico
(sem acréscimo de sal)

Promogéao da adesé&o terapéutica

Vigildncia de complicagoes relacionadas com
internamento — anorexia (apoio de Nutricéo
quando indicado), insénia, quadros de
delirium,...

Inicio de reabilitagéo cardiovascular em
enfermaria

Destino na Referenciagdo/manutengio de seguimento consulta ICA

il Reavaliagao precoce em Clinica IC
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Avaliacao precoce pos alta

Todos os doentes admitido por IC sao avaliados pela equipa de IC e
enfermagem de reablitacao durante o internamento

Na alta hospitalar é confirmada medicacao e efetuados ensinos da

patologia e da orientacao

Avaliacao pela equipa de enfermagem até 7 dias apos a alta

Avaliacao médica até 14 dias apds a alta
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fer | Tratamento com diurético
ou corregao disturbios endovenoso ou
ionicos

Reavaliagao clinica e
analitica

Referenciagéo por cardiologista da consulta de ICA para sessao em Clinicade IC

Admissédo do doente

Avaliagdo médica Avaliagdo Enfermagem Clinica IC

Anamnese e registos de ambulatdrio Sinais vitais e peso

Confirmagéo indicagéo para tratamento
farmacolégico clinica IC e exclusao
contra-indicacdes
Orientacao de efeitos adversos Administragéo de medicagao conforme

relacionados com medicagéo protocolos Clinica IC

.~ administrada |

Colheita analitica

Monitorizagdo hemodindmica e de efeitos
Ajuste terapéutico para ambulatério laterais

Reforgo de ensinos relacionados com a
doenca, incluindo com cuidador principal

Agendamento de nova sessdo, se necessario

Manutengio de seguimento consulta ICA

Internamento para compensagéo clinica
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Indicadores de Qualidade

Diagnosis

Symptoms,
biochemistry, imaging

Patient Holistic
perception assessment
Patient satisfaction, Riﬁ:z’;;:ﬂi?ﬁ:m

HAGok lifestyle modiﬁcatio'n
MDT approach
Patient education
Self-management
Trgat.mept OMT
Optl fileaHEN ACEi/ARB/ARNI, BB,
Device therapy, dose MRA, SGLT2i, diuretics
up-titration (if fluid+)

<>

Risk
stratification

Symptoms, adherence
to treatment

. HRQoL 2021 ESC HFA Qualit
5 Domalns assessment B y .
Indicators for Heart Failure
ICD
e rartien HF MDT
EF<35%, IHD
CRT
SR, LBBB,
EFs35%,
QRS2150ms
& of HF
=
Loop / ECG
diuretics (rate,
(fuids) ESC methodology e
for the
development of
SGLT2i quality indicators NP
(HFrER) levels
Initial
Rx
SHA Blood
) results
ACEi,
ARB, or
ARNI

(HFrEF)

B-blockers

(HFrEF)

12 main Qls

4wk FU
after HFH

4 secondary Qls

Eur J Heart Fail, Volume: 24, Issue: 1, Pages: 132-142,

Objetivo / Indicador

Métrica

Férmula de calculo do indicador

2024

2025

2026

1.Produgao:

1.1. N* de consulias realizadas

N® de consultas realizadas (Insuficiéncia

H® Consultas . 700 725 750
(CTH) Cardiaca Avancada)
1.2, N* de consultas realizadas MN®* de prmeiras consulias realizadas
HN® Consultas . , 50 70 80
(CTH) (Insuficiencia Cardiaca Avangada)
i . N° episodios
1.3. N® de epistdios de Clinica de L L . L
c de Clinica de N® de episodios realizados em Clinica de IC 50 80 100
Ic
2. Acesso:
2.1. Tempo de espera para Média do tempo de espera desde a recegdo do
triagem meédica da consulta N° Dias pedido de consulta wia CTH até a triagem 45 4 4
externa (CTH) médica
2.2. Cumprimente de TMRG para A
L . (N® 1as consulias medicas dentro do TMRG/
consultas Prioritarias & Muito % . 85% 90% 90%
. Total de consultas medicas) x 100
Priorntarias
2.3. Tempo de espera para
realizacdo de consulta externa de Média do TE desde friagem médica até a
S , M° Dias N 21 15 15
Insuficiéncia Cardiaca Avancada realizacdo da consulta
(CTH)
N* de dias decorridos enfre identificacdc de
2.4 Tempo de espera para
- _ - doente com IC com necessidade de orientagdo
sessdo de hospital de dia N° Dias 10 7 5
para sessdo de hospital de dia e o seu
agendamento
3. Eficiéncia:
% de doentes seguidos em ICA com
3.1. lda ao SU % necessidade de avaliacdo em contexte de SU =20% <15% =15%
por descompensacao IC
% de doentes com necessidade de
3.2_ Internamentos por |G % internamento  ndc  programade  por  IC =<10% «<8% <&%
descompensada durante 1 ano
% de deentes com faltas sucessivas a
3.3. Abandono de consulta % =<8% =<5% <5%
consulta
4.Qualidade:
o M° de readmissdes ndo programadas em 1
4.1. Taxa bruta de readmissdes % . ) <4% =2% <2%
mes [ N° total de doentes saidos x 100
4.2 N° reclamacdes N? M* de Reclamaciies anual 1 1 1




7th Advances
in Heart
Failure 2024

10 e 11 de Outubro

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

CUIDADOS DE TRANSICAO
Centros Especializados

Filipa Canario Almeida

UNIDADE INSUFICIENCIA ARDIACA

ULS ALTO AVE



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16

