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   Red de Enfermería en Cuidados Cardiovasculares de Atención Primaria                                        

ACTIVIDAD COMUNITARIA. 

12 de  Marzo 2010 



PROYECTO DE LA ACCIÓN

ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN 
· Las enfermedades CV son causa de importante morbimortalidad

· Aumento de incidencia de enfermedades CV

· Escasa y desigual implantación en las distintas áreas sanitarias de :

· Cuidados CV integrales

· Cálculo del RCV con SCORE

· Conocimiento de REccAP
· Pertinencia de esta intervención :
El 14 de Marzo es el día Europeo de la Prevención del Riesgo Cardiovascular, a diferencia del día mundial del corazón, en este día se pretende dar un enfoque más global en el abordaje de los diferentes factores de riesgo.
· ¿Por qué la realiza la REccAP?  :

Porque entra dentro de sus finalidades

OBJETIVOS

Objetivo principal

· Informar y concienciar de la importancia de los estilos de vida en la prevención y control de las enfermedades cardiovasculares. 
· Difundir la finalidad y los objetivos de la ReccAP entre la población y los profesionales sanitarios tanto de los centros e de salud como de los centros hospitalarios.  
Objetivos específicos

· Sensibilizar del riesgo cardiovascular en pacientes con algún factor de riesgo, mediante la estratificación del RCV con el SCORE.
· Difundir en la población el rol de la enfermera de AP en la prevención y control de las enfermedades cardiovasculares.
· Evaluar la actividad, en su proceso, en su estructura y en su resultado (perfil del RCV), para valorar pertinencia para el año próximo

· Dar a conocer la ReccAP y concienciar de la importancia de los CcvI a los profesionales de enfermería y demás sanitarios. 
METODOLOGÍA 
¿Qué hacer?

· Organización de espacios (mesas comunitarias y consultas de enfermería) dentro de los Centros de Salud en los que haya un miembro del grupo impulsor o referente de la ReccAP
a. Estructurarlo en mesas y varias consultas donde:
i. 1º mesa: en algoritmo color amarillo
1. Se recibe a las personas entre 40-65 años de ambos sexos  que se acerquen, muestren interés o que se capten activamente.
2. Se les pregunta ¿Ha tenido algún IAM o ICTUS? En caso afirmativo, se le entrega el tríptico de la REccAP y se le invita a que acuda a su enfermera para que le realice un seguimiento para capacitarle en los autocuidados cardiosaludables.

3. Se informa de la actividad, “consiste en hallarle el RCV”

4. Se le pedirá un CONSENTIMIENTO ORAL, informándoles del:
a. Proceso de la actividad
b. Una enfermera del centro de salud accederá a su historia para comprobar la cifra de colesterol, con el fin de poder calcular su RCV.

c. Todos los datos que se registren, quedarán en una hoja autocopiable, para realizar si procede, algún estudio descriptivo de la actividad 
d. En esa hoja, que se llevará el paciente, irá un código, para mantener el anonimato de los datos.

e. Se debería trasmitir que es un mero hecho burocrático. Sin mayor importancia. 

f. Se terminará preguntando ¿USTED DA EL CONSENTIMIENTO PARA QUE LE REALICEMOS DICHA ACTIVIDAD?)
5. En caso de rechazar la actividad, se le anota en el registro de rechazos, con una cruz.
6. Si le interesa, en caso afirmativo, se le ofrece la  ficha autocopiable.

7. Posteriormente se completa los datos del recuadro superior. 

8. Se le entrega la ficha, y se le indica 

a.  La consulta donde se le realiza el SCORE ó
b. Se le indica la sala donde se proyecte el video, mientras que espera (esto es opcional de cada centro).

ii. 2º mesa: en algoritmo mesa naranja
1. Dispondrá de ordenador, de mesa y sillas para recibir al usuario y materiales necesarios (tallimetro, bascula, tensiometro, glucómetro, cinta métrica, ficha de registro, folletos…), 

2. El paciente permanecerá en la sala de espera y será llamado por la enfermera/alumno/médico. 

3. Se le recogerá la ficha de datos. 

a. En caso de ser diabético, según las Guías Clínicas este paciente ya tiene un elevado RCV, pero sería útil realizar la estratificación y realizarles todas las medidas, como efecto motivador ante su situación de salud y el riesgo de no autocuidarse con respecto al resto de factores de RCV. Además se le reforzará que visite a su enfermera, entregándole el  folleto de la REccAP. 

b. Si no tiene DM, se le realizará la estratificación, utilizando la tabla de colores SCORE como instrumento motivacional.

c. Se completará el segundo recuadro de la ficha
i. Se medirá la TA, Talla, Peso, Glucemia Capilar y resto de datos de la ficha.
ii. Se mirará en la historia su última determinación de colesterol total, dentro de los últimos cinco años. SE REGISTRARÁ EN LA HISTORIA SU SCORE. 
iii. En caso de no existir, se le preguntará si lo recuerda (se pon una X en la casilla R, como referido). SE CALCULA EL SCORE PERO NO SE REGISTRA EN HISTORIA.
iv. En caso de no conocerlo, se le realiza un supuesto en la tabla, explicando los códigos de los colores. NO SE LE HALLA el SCORE NI SE APUNTARÁ EN LA HISTORIA 

v. La determinación de glucemias, peso y perímetro de la cintura, nos puede informar de factores potenciadores de RCV nuevos, con el fin de ser derivados a su enfermera o médico.

vi. Se anotará en la ficha si se ha hallado el SCORE.

d. Se calcula el RCV, en la tabla. Se le anota el resultado en la casilla de la derecha. 

i. Si se considera oportuno se le explica las modificaciones que habría en la tabla, si modificase los factores de RCV. 

e. Al final se le entregará la primera copia, y la enfermera se quedará con la copia, donde aparecerá el RCV. 

f. Esta hoja se le entregará al responsable de la actividad del centro de salud, el cual se encargará de entregar en un sobre con toda la información restante, al Referente de la REccAP.

4. Cuando el usuario tiene un RCV conocido:

a. Se debe de transmitir un consejo calmado y sin alarmismo, sobre las consecuencias y las implicaciones del RCV calculado, en su salud.

b. En caso de tener un RCV por encima del 5%, se le deriva a la enfermera, siempre y cuando no se le esté controlando por parte de la enfermera y/o médico. En este caso, decirle que cuando esté citada en consulta le enseñe, la ficha y el folleto.

c. Muchos pacientes tendrán entre 3% y 5% (riesgo moderado), a ellos se les derivaría a la enfermera, con menor urgencia, con consejo motivacional. 

d. En caso de tener un riesgo menor del 2%, dar consejo motivacional para el autocuidado.

5. Se les entregan el tríptico con las recomendaciones para la prevención de Enf. Cardiovasculares.

b. Se le intentará dar un consejo efectivo y/o eps individual breve sobre el contenido del folleto.

c. Se le indicará que un documento que debe llevar a la consulta de la enfermera o médico para que pueda usarse como un instrumento educacional en la consulta para sus autocuidados. Por lo tanto lo debería conservar.

d. Se les explica la conveniencia de consultar con su enfermera y /o médico.

e. Se informa sobre la REccAP. 
i. Acciones alternativas opcionales
1. Proyección de un Video de contenidos cardiosaludables.

a. Se proyectará en una televisión o cañón proyector, de forma continua.

b. El paciente mientras que espera o cuando termine, puede ir a ver el video.
2. Charlas informativas en una sala del Centro de Salud, de corta duración (unos 20 min) . 
a. Contenido de las charlas: alimentación cardiosaludable, ejercicio, tabaco, control del stress, etc.
¿Cuándo?

· El 12 de Marzo, ya que el 14 de Marzo es el Día Europeo de la Prevención del Riesgo Cardiovascular es Domingo.
· Se pondrían carteles y entrega de folletos en el Centro de Salud unas semanas antes anunciando las actividades.
¿Cuánto tiempo?

· 4 horas por la mañana: 10-14h, adaptable a las necesidades de cada EAP
· 4 horas por la tarde: 16-20h, adaptable a las necesidades de cada EAP
· Tiempo aproximado por paciente: 15-20 min

a. 1º mesa: 2-3 minutos 

b. 2º mesa : 15-20 min

· Charlas informativas (opcional) o video sobre factores de riesgo cardiovascular. Esta actividad queda pendiente de ser valorada y organizada por cada centro de salud.
a. Se planificaran  en la sala de reuniones o sala de espera
b. En dos sesiones, una en cada turno
c. Se valorará realizarlas seguidas o con diferencia horaria 

¿Quienes?

· Se INFORMARÁ previamente a todo el equipo del centro de salud (sesión clínica, reunión de equipo), incluyendo al turno que no quisiera o pudiera participar. Esto evitará confusión y malos entendidos previos y durante el desarrollo de la actividad. 
· Lo adecuado sería aproximadamente entre 4-6 personas por turno (mínimo 4 personas): 1 ó 2 alumnos de enfermería y 2 ó 3 profesionales sanitarios (enfermeras, auxiliares de enfermería ó médicos de familia). Necesidad de al menos 2 espacios (consultas de enfermería, salas, etc).
a. 1º mesa: enfermera y/o alumno 

b. 2º mesa : enfermera y/o alumno y/o profesional sanitario
· Charlas informativas y/o video sobre factores de riesgo cardiovascular con proyección continua o video-discusión. Enfermera y/o médico de familia y/o alumno 

· Personas que organizan y se responsabilizan de la actividad:
a. Enfermera de REccAP y/ ó referente cardiovascular.
¿A Quienes?
· A toda persona entre los 40-65 años, que esté interesada en conocer su RCV excepto aquellas que ya hayan tenido un evento cardio-cerebrovascular.
· Se estima que

a. se realicen entre 50-70 personas por Centro de Salud

b. participen entre 80-100 centros de salud

c. se realicen entre 5000 y 7000 estratificaciones del RCV

Recursos materiales
· Material divulgativo

a. Carteles informativos de la actividad

i. Se pegara un cartel (DIN-4), donde aparece el la fecha, el horario, en la parte inferior derecha.

ii. El cartel-póster, se guardará para sucesivos años, que se pudiera realizar la actividad.

iii. 3-5 por centro de salud, que se colocarán en zonas de paso (puerta principal, dentro del ascensor, etc).
b. Octavilla informativa

i. Se entregaran en las consultas unos días antes para aquellas personas que cumplan los criterios de inclusión y estén motivadas.

ii. Se colocarán en lugares visibles (mostrados administración, salas de espera, etc.
· Folleto educacional

a. Donde se le realiza una serie de recomendaciones de estilos de vida cardiosaludables, se informa del papel del profesional de enfermería en la prevención y control de las enfermedades cardiovasculares.

b. En el folleto se le añadiría, en la parte de atrás, el resultado de su estratificación.

· Sistema de registro.

a. Se realizará en la historia clínica de OMI

b. Completar la ficha autocopiable de recogida de datos y del cálculo del RCV. Una será para el paciente y la otra para evaluar el proceso.

· Sobres A-4 donde se recogerán al finalizar la actividad en cada turno

a. Fichas autocopiable
b. Registro de los rechazos

c. Listado de los participantes (enfermeras/médicos/alumnos)

· Material clínico

a. Las necesidades dependerán del número de consultas o mesas participen de forma paralela en cada centro de salud.

b. Glucómetros y tiras reactivas.

i. Como colaboración se entregará un glucómetro con un determinado número de tiras, para disminuir el gasto interno de cada centro de salud.

ii. El glucómetro y las tiras restantes, se quedarán en la consulta para uso del personal sanitario del centro.

c. Cintas métricas.

d. Tensiometros automáticos

e. Tallímetro, báscula, ordenador, etc. 
14 de Marzo


Día Europeo de la Prevención del Riesgo Cardiovascular
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