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PATIENTENVIGNETTE popia Fbourgess

freiburger spital

e« 76 jahrige Patientin
 Lebt alleine, 1 erwachsener Sohn
« Dekompensation der Herzinsuffizienz

o Diatfehler, Ubermassiger Salzkonsum, medikamentose
Unterbehandlung

« BPCO VI Gold

* Hospitalisation, klinische Behandlung, Anpassung der Diuretika
« 78 jahriger Patient

 Lebt mit Ehefrau

« Dekompensation der Herzinsuffizienz

« Ubermassiger Salzkonsum «Fondue»

« DM, Niereninsuffizienz, St. n. 2 Ml

 Hospitalisation, klinische Behandlung, Edukation

Hes



CHRONISCH PROGREDIENTE ERKRANKUNG
MIT HOHER MORBIDITAT UND MORTALITAT popia Fbourgess

freiburger spital

« Pravalenz: 1-2%, 10% > 85 ans
1 Rehospitalisationen innerhalb 30 Tage

Mortalitat: 10% (30d), 28% (1y), 59% (5y) *
A
Funktion Chronische Abnahme Sterblichkeit
& Qol
Akute Episoden
\ -

Krankheitsprogression

Gheorgiade et al., 2005; Yancy et al Circulation. 2013;128:1810-1852; Seferovic et al., European Journalljles
Heart Failure (2013) 15, 947—-959; van Riet et al., Eur J Heart Fail 2016;18(3):242-52; *Framingham heart
study, age-adjusted mortality rate for men and women aged 65-74 years)



SELBSTPFLEGE - HYPOTHESEN

hépital fribourgeois
freiburger spital

 Selbstpflege ist komplementar zur pharmakologischen

Behandlung

» Selbstpflege ist kardioprotektiv und verlangsamt die
Krankheitsprogression

 Gute Selbstpflege kann etwa die Halfte von negativen

Outcomes verhindern

Heart failure self=care

Maintenance behaviors

« Healthy lifestyle behaviors
. * Medication adherence

* Dietary adherence

* Symptom monitoring

Management behaviors
« Symptom recognition

« Symptom evaluation

* Symptom treatment

* Treatment evaluation

L™

,

Potential mechanisms

Partial neurohormonal
deactivation and blockade

|

Mitigation of
systemic inflammation

h 4

\
>

Outcomes

Delay in the progression
of heart failure

|

Beneficial health outcomes
* Patient-oriented

* Clinical/intermediary

* Economic

— )

Moser et al. Curr Cardiol Rep 2012;14: 265-275, p. 267; Lee CS et al 2009 J Card Nurs, 24(3),

179-187


Présentateur
Commentaires de présentation
Partielle neuro-hormonale Deaktivierung und Blockade
Minimierung von systemischer Entzündung
Beitrag zur Vermeidung von akuter Dekompensation, bei welcher potentiell « schädliche » pharmakologische Therapie (hochdosierte Diuretika) nötig wird

C’est comment le mécanisme que on hypothèse?

Des activités générale (comme être physiquement active ou avoir un vaccin contre la grippe) ou spécifique à l’insuffisance cardiaque pour promouvoir la santé sont associé indépendamment à une désactivation neuro-hormonale partielle et minimisent l’inflammation systémique.

La culmination d’activation neuro-hormonale est justement l’accumulation de l’eau au thorax ou la congestion; des épisodes de congestion fréquentes contribuent à l’évolution de la maladie.

Egalement, plusieurs class du traitement médicamenteuse ciblent la désactivation neuro-hormonale et alors, l’adhérence au traitent médicamenteuse est vue comme des auto-soins important.

Également, suivre un régime pauvre en sel est pensé contribuer à ce processus meme s’il en existe des résultats controvèrs ou plus spécifique à un sous-group, comme que le bénéfice est mieux pour les personnes d’IC qui ont également un diabète que pour les personnes d’IC sans diabète.

La gestion des auto-soins cible à éviter la congestion ou à le gérer rapide, ce qui est considérer etre important car la congestion évite une bonne éfficacité des traitements médicales.

Egalement, une congestion importante nécessite le traitement plus aggréssive, les grande doses de diuretiques sont justement potentiellement nocives.

Une gestion rapide des symptomes de congestion est considérer aussi à contribuer à la hibernation myocardique, qui est un dysfunction du ventricule chronique, réversible ou peut contribuer à des parties avec nécrosis.

Lee Tkacs Riegel J Card Nursing 24:3; 2009 S 183
FIGURE 2. Hypothetical mechanisms through which HF self-care influences health outcomes. Effective self-care behaviors
are cardioprotective, potentially delaying HF progression and improving outcomes in persons with HF. It is proposed that
effective self-care practices are complementary to pharmacological therapies in improving outcomes by promoting
neurohormonal blockade and deactivation, limiting inflammatory processes, decreasing the likelihood of detrimental
changes to pharmacological management, and limiting the extent of myocardial hibernation. See text for details. ANG-II
indicates angiotensin II; AVP, arginine vasopressin; BK, bradykinin; ET-1, endothelin; HF, heart failure; IL-6, interleukin
6; Meds., medications; MCP-1, monocyte chemoattractant protein-1; NE, norepinephrine; NP, natriuretic peptides; ROS,
reactive oxygen species; TNF-!, tumor necrosis factor !.





SELBSTPFLEGE

Mit Selbstpflege ist das Vorgehen gemeint,

mittels gesundheitsfordernden Massnahmen

die Gesundheit aufrechtzuerhalten und mit
Krankheit umzugehen

Hes
Riegel et al. J Cardiov Nurs 2015;1-10



ENTSCHEIDUNGEN FALLEN, ERFAHRUNG popia Fbourgess

freiburger spital

Management
Symptom
) perception
Maintenance
Medikamente Korperliche Veranderungen
nehmen, Wiegen, wahrnehmen, erkennen; geeignete

korperlich aktiv sein, Massnahmen ergreifen; Nutzen der
Flussigkeitseinschrank ergriffenen Massnahmen evaluieren
ung, Infektionen

vermeiden, salz arm P o ‘
ernahren, u.a. g L

Hes
Riegel et al. J Cardiov Nurs 2015;1-10; p.2; Riegel et al., J Cardiov Nurs 2008;23(3), 190-196
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Commentaires de présentation
Medikamente nehmen, Gewicht messen, salzarme Ernährung, körperliche Aktivität, Infektionen vermeiden, (…) zur Aufrechterhaltung der physiologischen Stabilität und Vermeidung von Exazerbation. 
Symptome wahrnehmen, erkennen, richtig reagieren, und Massnahmen zur Symptomlinderung evaluieren



Definition of heart failure self-care
Decision-making process
Choice of behaviors to maintain physiologic stability and to respond to symptoms 



SELBSTPFLEGE MESSEN: FRAGEBOGEN popia Fbourgess

freiburger spital

 Die Europaische Skala zur Selbstpflege bei Herzinsuffizienz
(European Heart Failure Self-Care Behaviour Scale, EHFScBS)

« Adharenz zum Regime, Hilfesuchen, Anpassung

e 12-items, 9-items; ich stimme vollstandig zu (1) bis ich stimme
uberhaupt nicht zu (5)

e E, D, F, u.a.

o Skala zur Selbstpflege bei Herzinsuffizienz (Self-Care of Heart
Failure Index, SCHFI)

* Aufrechterhaltung der Stabilitat, Management von Symptomen,
Zutrauen in die Selbstpflege

o 22-items; nie/selten (1) bis immer/taglich (5); nicht wahrscheinlich (1)
bis sehr wahrscheinlich (5); nicht sicher (1) bis sehr sicher (5); nicht
zuversichtlich (1) bis dusserst zuversichtlich (5)

e E, D, F, u.a

e Cut-off: 270 adaquate Selbstpflege, klin. bedeutsame
Veranderung: >1/2 SD

EHFScBS: see, Sedlar et al Pat Educ Couns 2017, Kodberich et al 2012; SCHFI:
Riegel et al 2009; Lee et al 2011

Hes


Présentateur
Commentaires de présentation
Les questionnaires pour mesurer les auto-soins choisi dans les étudent sont soit:
EHFScBS:
Ich wiege mich jeden Tag
Wenn ich kurzatmig werde, lasse ich es ruhiger angehen
Wenn meine Kurzatmigkeit zunimmt, kontaktiere ich meinen Arzt oder meine Pflegefachperson


SCHFI
Item par exemple: (gestion des auto-soins) Si vous avez du mal à respirer ou les chevilles enflées, quelle est la probabilité que vous essayiez l’une de ces mesures? Réduire le sel,  réduire la quantité de liquide, prendre un comprimé supplémentaire  contre la retention d’eau, appéler un professionnel de santé pour obtenir du conseil
Cut-off clinique significatife: > ½ of a standard deviation 
Différences Niveau d’auto-soins
>15%ile était en lien avec un plus haute niveau de statut de santé percu
>50%ile était en lien avec un odds /risk plus bas d’épisodes de congestion hémodynamique; avec un risk plus bas d’hospitalisation ou mortalité
 75%ile était en lien avec moins de couts (inpatient costs)
90%ile était en lien avec une meilleur santé percue que des personnes sans IC


TIEFE SELBSTPFLEGE

INTERNATIONALER KONTEXT (N=5'964) Frg?éa.gg;?puigfoiB
Hongkong
Brasll e
Aufr_e(_:hterhaltung der Thailang
Stabllltat UsS Mex sessssssssssssssssssssms
Tiefe Selbstpflege T | —
« | Wiegen: 24-95% (D: S —
51%) taly2 se——
| Korperliche Aktivitat: f,',,“;i::::_
Me 54% (36-90%; D: 36%) m?::;‘:'l‘---_ 24-959%
« | Salz arme Ernahrung: Sweden3  m— b?rri]‘;r}:?r;: Sr:Ch
Me 40% (18-91%; D: 59%) e — f,‘v'feger?g reh 24
o Grippeimpfung: Me 38% Cermany2  ms—
(16-75%, D: 35%) et m—
« Medikamenteneinnahme: Me ;‘,5“"‘:““'"_
EN2 I
7% (D 5%) Australlal  se—
0 50 100 90

Definition tiefe Selbstpflege: Antworten EHFScBS 3-5 (wobei 5=ich stimme Uberhaupt nicht zu);
SCHFI: 1,2, wobei 1=nie oder selten)

Jaarsma et al Pat Educ Couns 2013;92,114-120



WENIGE PATIENTEN ERGREIFEN MASSNAHMEN
BEI KORPERLICHEN VERANDERUNGEN

hépital fribourgeois

NATIONALER KONTEXT (N=227, SCHFI) frelourger spita
94% hatten «MUhe beim Atmen» oder Zutrauen in eigene Selbstpflege
«geschwollene Fussknochel» * 95% sind ausserst zuversichtlich, dass sie
* 54 % berichteten, nicht erkannt zu Behandlungsratschlage befolgen kdnnen
haben, dass es sich hierbei um * 83% sind zuversichtlich, dass sie etwas
Symptome der HI handelt tun kdnnen, um ihre Symptome zu lindern

e 65% haben nichts unternommen
% Adaquate Selbstpflege™

100

80
56

e

60

40

20 Yes...(! -
0 — *Cut-off: 270
Gestion Maintenance Confiance
Selbstpflege Management bei Dyspnoe Aufrechterhaltung der Stabilitat
oder Odemen » 44% wiegen sich nie oder selten
 37% nicht wahrscheinlich, dass sie ihren e 2% nehmen Medikamente nicht wie
Arzt fur Beratung anrufen verordnet ein
e 67% nicht wahrscheinlich,
Hes

FlUssigkeitsaufnahme zu reduzieren
Schafer-Keller et al SSC, Baden, 8 juin 2017



O
SELBSTPFLEGE & EVENT-FREIER SURVIVAL‘FR HES' of R
N=195, BEOBACHTUNG 364 TAGE, 91 EVENTS, SCHFI Pri;?éharlgg:t;%.igleois
* Personen mit mittlerer bis
besserer Selbstpflege hatten ein
Above Average vs. Below Average HR=0.441, P<.05 - - =
| Smwniee s Blow Avrage HR=.46, Pe0s tieferes Event Risiko (HR, .441; 95%

Cl, .222 to .877; p < .05) im Vergleich
zu Personen mit mittlerer bis
tieferer Selbstpflege.

 Personen mit mittlerer bis
besserer Selbstpflege hatten ein
Event Risiko das vergleichbar war
mit Symptom-freien Personen (HR,

Survival free from all-cause mortality,
hospitalization or ER admission
=
-2
|

=
b
|

7 olow Averago Maragenerd .481; 95% CI, .238 to .971; p < .05).

W « Der Effekt von Selbstpflege auf

b ww em  wle 6o wie das Event Risiko war vergleichbar

e gross wie der Effekt von

Jungeres Alter, B-adrenergic blocker, Betablockern (HR, .346; 95% CI, .187
idepre_ssive Symptomatik, bessere funktionale to .641).
Kapazitat
N=195; FU, 364d; men 64.6%; age: 61.3a; 60.1% NYHA I11-1V; LVEF: 34.7%:;
SCHFI; Events: 91 (4 Mortalitat, 82 Hospitalisationen, 5 Notfalleintritte) es

Lee CS et al 2011 Heart & Lung, 40(1), 12-20, p. 16
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Les personnes engagées dans des auto-soins supérieurs à la moyenne ont moins de risque d'événements comparé aux individus engagés dans des auto-soins inférieurs à la moyenne (RR 0.44; IC 95% 0.22à0.88; p<0.05).3 
L'engagement supérieur à la moyenne dans les auto-soins est comparable à un statut sans symptôme en ce qui concerne le risque d'événement pendant le suivi. 3 


Relative to persons reporting below-average self-care management scores,
those with above-average self-care management
scores (HR, .441; 95% CI, .222 to .877; P < .05) and those
who were symptom-free (HR, .481; 95% CI, .238 to .971;
P < .05) were less likely to undergo an event during
follow-up (Figure 1).


SELBSTPFLEGE & MORTALITAT:

KEIN ZUSAMMENHANG
N=559, 5.5 J BEOBACHTUNG, 221 TODESFALLE, nopal irbourgol

freiburger spital

FIGURE 2 Cumulative Survival Curve

« Selbstpflege war kein A o},
Pradiktor fur Mortalitat '

a0 -
80+~

« Geschlecht (Manner), alleine lebend L
(fehlender Partner), NYHA I11I-1V,
hohere Komorbiditat, salz arme

Ernahrung (in post-hoc Analysen)

Survival (%)

60

504

404 - High self-care
-7 Low self-care

0 2 4 6 8 10

N=559; FU=5.5a; 78% men, age: 66.3a; NYHA IlI-1V: 32%; LVEF:
31.7; EHFScBS; deaths all-cause: 221
Kessing et al JACC:Heart Failure 2016;4176-183, p. 181



WAS BEEINFLUSST DIE SELBSTPFLEGE?
<<R I SI KOPROF' L» hépital fribourgeois
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e Komorbiditat: Tiefe medikamentdse Adharenz bei Polypharmazie,
Symptomzuordnung schwierig, Div. Empfehlungen zur Ernahrung

 Depressive Symptomatik: vergesslichkeit,
Konzentrationsschwierigkeiten

 Kognitive Einschrankung: Gedéachtnis und
Aufmerksamkeitseinschrankungen

 Eingeschrankter funktioneller Status: schwierig sich kérperlich zu
betatigen

o Tiefe Gesundheitskompetenz: Verstehen erschwert
 Soziale Isolation: fehlender sozialer u instrumenteller Support

 Tiefer soziobkonomischer Status: zégernde Inanspruchnahme des
Gesundheitsdiensten

o Schlafprobleme: Tagesmudigkeit
 Schwierigkeiten in der Symptomwahrnehmung

Hac
Moser et al Curr Cardiol Rep 2012;14: 265-275



HES",FR
WAHRNEHMUNG PATIENTEN FR T s O
QUALITATIVE META-ANALYSIS 3 MIXED METHODS STUDIES, N=99 | ié i
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.+ Selbstpflege im Alltag ist
Self-Care in the context of a schwierig
comorbid condition

e Salz arme Erndhrung («no sugar, no
fat, no salt ... what is left?»)

« Beobachtung von Symptomen
(«they [weight loss programm] tell you
only get once on the scale»)

« und Differenzierung von

Symptomen («When I get tired, |
right away think it’'s my sugar...l never
think it’'s my heart»)

 Prioritat: 1 Erkrankung

« Selbstpflege ist einfach, schwer;
wichtig, nicht wichtig

 Fragmentierte Instruktionen
e Durch verschiedene HCProvidern

” Prioritization based
upon attitudes &
experience

Multiple Providers
Lack of integrated
information

Self-Care Skill Deficit

Hes
Dickson et al J Cardiac Failure 2011;17(5) 413-419, p 416



WAHRNEHMUNG PATIENTEN
(N=49 QUALITATIVE STUDIES) nopia rbourgecs
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 Schlusseleinschrankungen fur Selbstpflege

Fehlende Kenntnisse zur Selbstpflege (was ist wichtig; Symptome
und deren schadliche Auswirkungen auf das Herz), Unsicherheiten zum
Verlauf der HI und die ernste Situation; (falsche) Verbindung von
Symptomen mit Alter, Medikamente, andere Erkrankungen), schlechte
Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem, was zu verspateter Suche von
Hilfe beitragt

« Schlusselfaktor welche Selbstpflege beeinflusst:

Selbstpflege ist eingebettet in einen Kontext (Familie,
Gesundheitsfachleute)

Schlisselkompetenzen
Selbstpflege in den Ublichen Alltag integrieren

1.

2. Subtile korperliche Veranderungen frih wahrnehmen konnen, sie (wieder
und richtig) erkennen und mit adaquaten Massnahmen reagieren

3

(Pflegende) Angehodrige haben Kenntnisse zur Selbstpflege und
unterstutzten diese

Clark et al. Determinants of effective heart failure self-care: a systematic review of
patients’and caregivers’ perceptions. Heart 2014; 100: 716-721.
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Commentaires de présentation
- Difficulties to remembering, what self-care behaviors were important or appropriate to do and the harmful effects and uncotrollability of symptoms
- Lack of recall about basic nature of HF
- Apparent misattribution of HF symptoms to other conditions, age or medications
- Low understanding of the links between signs and symptoms of HF and the heart
- Absence of references to the importance of weight management or monitoring, Avoidance or low awarenessof the severity of HF.

Using cues in daily life to juggle both self-care and daily activities
Shifting occupational and social demands could impede suffessful management of diuretics
Patients who downplayed the severity of their symptoms
tended to delay longer in seeking help39 70 and misattribute
symptoms to age39 46 or comorbidities.48 Patients also reported
an over-reliance on subjective symptoms,54 73 fear of healthcare,
73 74 past negative experiences and symptom ambiguity,38 54
which can reasonably be seen to contribute to delayed helpseeking.
To judge the severity of HF, subjective indicators were
relied upon, such as feeling nervous or faint,54 although this is
disagreed upon elsewhere in patients who participated in HF
specialist clinics and reported keeping consistent records of
weight and oedema assessment, and other symptom management
strategies.71



WAS VERBESSERT SELBSTPFLEGE? popia Fbourgess
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 Gesundheitsprofis kennen die Relevanz von Selbstpflege in der
HI und Dberlcksichtigen diese in der multiprofessionellen
Betreuung. !

« Die Gesundheitsprofis haben die Kenntnisse zu Selbstpflege,
kennen die Ressourcen und empfehlen diese?

 ECS guidelines, AHA guidelines
e Patienteninformation: http://www.heartfailurematters.org/de DE

* Schweizerische Herzstiftung (Broschtre, APP):
https://www.swissheart.ch/angebote/information/broschueren.ht
mi
 Patientenedukation mit Fokus auf Alltagstauglichkeit wvon
Selbstpflege und Kompetenzen im Selbstpflegemanagement!

« Strategien fur Verhaltensanderung kennen, kognitive
Verhaltenstherapie-Strategien anwenden (?Motivierende
Gesprachsfihrung, Unterstutzung der Selbstwirksamkeit,
Rollenmodelle, Problemldsungsstrategien)

IMoser et al Curr Cardiol Rep 2012;14: 265-275; 2Masterson Creber et al Pat Ed & Couns 2016;
99: 256-264; Barnason et al J Clin Nursing 2012; 21:448-475.


http://www.heartfailurematters.org/de_DE
https://www.swissheart.ch/angebote/information/broschueren.html

WAS VERBESSERT SELBSTPFLEGE?
INTEGRATIVE REVIEW, N=19 STUDIEN, 3166 PATIENTEN popia ibourgecis

freiburger spital

e (QOutcome: Selbstpflege Maintenance und Management; Patientenfaktoren:
HI Wissen, Zutrauen in die eigenen Selbstpflegefahigkeiten, Glaubenssatze
zu Selbstpflege

 Vorgehen: 1:1 Kontakt, Gruppenschulung, Edukative Sessions,
Multimedien, Telehealth, Verstarkung via Telefon

e Dosis: 1x; 2-3x; tagl. telehealth Interaktion; periodisch (3-4m); Telefon
6m

 Inhalte: Traditionelle Patientenschulung plus kognitive
Verhaltensstrategien f Selbstpflege Patientenfaktoren und Feedback zur
Entscheidungsfindung, Nutzen v Selbstpflege sehen, Hindernisse
uberwinden, Selbstpflege Zielsetzung, positive Health Believes, Zutrauen,
Empowerment, Sozialer Support, Rollenmodelle, Familiarer Support

e 1 HOheres HF-Wissen
1 Zutrauen in Selbstpflegefahigkeiten via Beratung & Peer Support
1 Selbstpflege Maintenance und Management (13/19)

Barnason et al J Clin Nursing 2012; 21:448-475. Hes



SELBSTPFLEGE SUPPORT: WELCHE

KOMPONENTE IST DIE EFFEKTIVSTE?
IPD META-ANALYSIS N=5624 PATIENTS; 20 TRIALS popia ibourgecis

freiburger spital

 Haupteffekte von Selbstpflege Interventionen
 Verbesserung der QoL (FU 6, 12m)
 Reduktion von HI-Hospitalisation oder HI-Mortalitat (time-to-event,
6m)
« Effekte einzelner Interventions-Komponenten
 Langere Interventionsdauer -> positiver Effekt

« Standardisierte Schulung der Pflegenden vorab der Verabreichung ->
weniger positiver Effekt

e Patienten schulen, Symptome zu Uberwachen -> weniger positiver
Effekt

« Patienten schulen, Ziele zu setzten -> weniger positiver Effekt
« Patienten Peer Kontakte zu empfehlen -> weniger positiver Effekt

o Effekte in Untergruppen

« Jungere Patienten -> Reduktion LOS (12m)
« Patienten mit depressiver Symptomatik -> negativer Effekt (Uberleben)

Jonkman et al. What Are Effective Program Characteristics of Self-Management
Interventions in Patients With Heart Failure? J Card Fail 2016; Jonkman et al. Complex self-
management interventions in chronic disease unravelled J Clin Epidemiol 2017, .p:-3;



HERAUSFORDERUNGEN IN DER UBLICHEN

BETREUUNG VON PATIENTEN MIT HI kR
STARKEN HERAUSFORDERUNGEN

Technologie und * Betreuung mit Ausrichtung auf Bedurfnisse
Equipment, Versorgung von Patient und Familie

von akuten Ereignissen, « Patientenschulung fur Selbstpflege und
él’ZtliChe Adharenz

Nachbetreuung « Kontinuitat der Betreuung und Information
HINDERNISSE Uber verschiedene Phasen/Abschnitte im
Schwerpunkt der Krankheitsverlauf

pflegerischen Arbeit auf * Entscheidungsfindung bei

arztlich delegierten Zustandsverschlechterung in der hauslichen
Handlungen, kaum Pflege / Spitex.

Patientenschulung

CINACARD, résultats projet 1; N=19 professionnels de la santé, analyse
thématique


Présentateur
Commentaires de présentation
Diminution de la durée du séjour hospitalier 
Soins centrés sur la routine hospitalière 
Tâches médico-déléguées sans focus sur le coaching et l’éducation au patient
Manque de continuité entre les infirmières de l’hôpital et des autres milieux de soins
Prévention et promotion de la santé insuffisantes
Infirmières à domicile sans compétences spécifiques de cardiologie
Soins centrés sur la personne et la famille avec un focus sur les besoins de la personne 
«Il faudrait faire une prise en charge globale»
Education au patient sur les auto-soins et l’adhésion 
“C’est important de faire de la prévention, c’est là, parce qu’on peut prolonger la vie de ces patients uniquement par la prévention”
Continuité des soins et information durant les différentes phases de la maladie chronique
«En rééducation, il y a beaucoup de choses qui ont été faites mais nous on n’a pas été informées de tous ces progrès, de ce qui a été travaillé, pas travaillé et ben, à domicile, comment est-ce que vous voulez qu’on poursuive cette continuité ?»
Prise de décision clinique en cas de détérioration lors des soins primaires
«L’infirmière spécialisée elle a vraiment ce focus très spécifique…a cette crédibilité en terme d’expertise»




Becker et al. BMC Health Services Research 2010, 10:94
hittp:/'fwenw biomedcentral.com/1472-6963/10/94

BMC
Health Services Research
RESEARCH ARTICLE Open Access

Four minutes for a patient, twenty seconds for a
relative - an observational study at a university

hospital

Hes



SELBSTPFLEGE-SUPPORT IN DER
BETREUUNG VON PATIENTEN MIT HI (PFLEGE)

In der Deutschschweiz:
 Nachdiplom Weiterbildung, HI Beraterin

« Pflegesprechstunden existieren: Universitatsspital Basel,
Inselspital Bern, Universitatsspital Zurich, Kantonsspitéler, ...

INn der Romandie (Franzosisch-sprechenden Schweiz):

 Nachdiplomstudiengang CAS en soins de cardiologie :
Hochschule fur Gesundheit in Fribourg

 Pflegesprechstunde: Spital Freiburg (hfr) seit Sommer 2017,
nachfolgend an die Ergebnisse unserer Beobachtungsstudie

In Deutschland? In Osterreich?

Pflegesprechstunden : welches Setting? welcher Inhalt? welcher
Ablauf? welche Evaluation?

Hes
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Commentaires de présentation
Diminution de la durée du séjour hospitalier 
Soins centrés sur la routine hospitalière 
Tâches médico-déléguées sans focus sur le coaching et l’éducation au patient
Manque de continuité entre les infirmières de l’hôpital et des autres milieux de soins
Prévention et promotion de la santé insuffisantes
Infirmières à domicile sans compétences spécifiques de cardiologie
Soins centrés sur la personne et la famille avec un focus sur les besoins de la personne 
«Il faudrait faire une prise en charge globale»
Education au patient sur les auto-soins et l’adhésion 
“C’est important de faire de la prévention, c’est là, parce qu’on peut prolonger la vie de ces patients uniquement par la prévention”
Continuité des soins et information durant les différentes phases de la maladie chronique
«En rééducation, il y a beaucoup de choses qui ont été faites mais nous on n’a pas été informées de tous ces progrès, de ce qui a été travaillé, pas travaillé et ben, à domicile, comment est-ce que vous voulez qu’on poursuive cette continuité ?»
Prise de décision clinique en cas de détérioration lors des soins primaires
«L’infirmière spécialisée elle a vraiment ce focus très spécifique…a cette crédibilité en terme d’expertise»




SYNTHESE

 Progredienter Krankheitsverlauf. Ernste Situation.
o Selbstpflege gilt als wichtiger Tell der Betreuung
o Selbstpflege ist messbar, uUblicherweise tief

o Patientenprofil und Selbstpflege (Risiko, Match)
 Ausgangslage: Individueller Bedarf.

 Edukation: wissen. Erfahrungen & Bedeutung

« Empfehlungen: Relevanz far die individuelle
Situation, Zuschneidern fur den Alltag

 «EXpert meets expert»

o Context matters: «Think family», «Think Health care
System»

e Evaluieren Sie

Hes


Présentateur
Commentaires de présentation
Les auto-soins sont considérés comme facteur-clé dans la gestion de l’insuffisance cardiaque
Il y existe des questionnaires pour mesurer les auto-soins
Le niveau des auto-soins est habituellement bas
Il existe des connaissances des facteurs qui influencent les auto-soins (-> profil des patients)
Le fait d’avoir de l’expérience (ou peu) avec un état d’insuffisance cardiaque décompensée influence la gestion
Le fait d’avoir des connaissance spécifiques influence la prise en charge des personnes atteintes d’IC
Soutenir les auto-soins dans la prise en charge reste un défi, en dehors d’une approche spécialisée
Résultats divers concernant une intervention efficace, «L’» intervention la plus efficace n’est pas connue


Wissen Sie um den progredienten Krankheitsverlauf bescheid und um die ernste Situation
Erkunden Sie den individuellen Bedarf. Messen Sie.
Weg von der Edukation, hin zu den Erfahrungen und zur Bedeutung
Suchen Sie die Relevanz von Empfehlungen für die individuelle Situation, schneidern Sie diese für den Alltag zu
Suchen Sie ein passendes / gemeinsames Element, dass die Betroffenen aufgreifen und Sie unterstützen möchten
«Think family System»
«Think Health care System» - Sehen Sie sich als ein Provider, es gibt weitere
Evaluieren Sie den Nutzen
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de votre attention!
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