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El PPJ Cardiometabdlico estd realizado con la idea de ayudar a los
profesionales de enfermeria y medicina a registrar los datos que se consideran
de mayor valor para el seguimiento de aquellos pacientes que presentan alguin
factor de riesgo cardiovascular o ya presentan enfermedad cardiovascular
establecida. Sustituye al antiguo protocolo cardiometabdlico de OMI.

Deben considerarse como recomendaciones, no como instrucciones. Desde el
equipo de elaboracion de este documento abogamos por seguir el mayor
numero de recomendaciones posibles, pues ello implicara una mejor
cumplimentacidn y registro de las actividades realizadas.

Debe entenderse que los protocolos de OMlap pueden sufrir modificaciones
de mayor o menor calado en funcion de la evolucién de la evidencia cientifica y
de las necesidades de los profesionales. Por tanto debera tenerse en cuenta la
posibilidad de que existan actualizaciones que puedan anular el presente
documento.
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PLAN PERSONAL JERARQUIZADO CARDIOMETABOLICO

El PPJ Cardiometabdlico estd realizado con la idea de ayudar a los profesionales de enfermeria y medicina
a registrar los datos que se consideran de mayor valor para el seguimiento de aquellos pacientes que
presentan algun factor de riesgo cardiovascular o ya presentan enfermedad cardiovascular establecida.
Sustituye al antiguo protocolo cardiometabdlico de OMI.

1.- Objetivo del PPJ cardiometabdlico

El objetivo de este protocolo es facilitar a los profesionales sanitarios tanto el registro como el
seguimiento de los pacientes que presentan enfermedad cardiovascular o riesgo de padecerla.

Engloba tanto los factores cldsicos de riesgo: Hipertension arterial, dislipemia, obesidad y diabetes, como
a los pacientes con enfermedad -cardiovascular establecida: cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad arterial periférica, etc. Excluyendo la insuficiencia cardiaca per sé, salvo que
se asocie a otros predisponentes o factores de riesgo cardiovascular.
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2.-Activacion PPJ

Este PPJ se activa automaticamente al crear cualquier episodio con los cddigos de la CIAP referentes a
cualquiera de las patologias o factores de riesgo cardiovascular que hemos comentado en el apartado
anterior.

El PPJ Cardiometabdlico estd realizado con la idea de ayudar a los profesionales de enfermeria y medicina
a registrar los datos que se consideran de mayor valor para el seguimiento de aquellos pacientes que
presentan algun factor de riesgo cardiovascular o ya presentan enfermedad cardiovascular establecida.
Sustituye al antiguo protocolo cardiometabdlico de OMI.
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3.-Apartados

Consta de un unico protocolo compuesto de seis pestaias, las tres primeras son de evaluacion de la
situacion previa y actual del paciente, la 4 y la 52 pestafias se refieren a los planes de intervencion
terapéutica y la 62 y ultima recoge los planes de cuidados.

Todas las pestafias presentan accesos en su parte inferior a la medicacion, DGPs o calculo del RCV segun la
funcién Score.

3.1 Pestaiia de Valoracidn previa

Esta pantalla recoge los datos previos registrados de nuestro paciente. Los diferentes subapartados
muestran datos relativos a habitos tdxicos, antropometria, presion arterial, resultados analiticos previos
relevantes, datos de exploracion cardiovascular (ITB, ECG, HVI, FE). También se recoge un ultimo apartado
donde registrar antecedentes de interés como antecedentes familiares de ECV precoz, presencia de ECV
establecida y perfil de riesgo a determinar por el profesional asignado a ese paciente.

Este dltimo apartado presenta un sistema de ayuda para facilitar la asignacion de los pacientes a los
diferentes niveles de riesgo cardiovascular.

El objetivo de esta pantalla es mostrar al profesional en un vistazo los datos cardiovasculares o
metabdlicos mas relevantes del paciente para facilitar la identificacion de areas de mejora.
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3.2 Pantalla Anamnesis/Valoracién

Esta pantalla permite facilitar la deteccidn de posibles lesiones de drganos diana mediante la anamnesis,
asi como registrar los principales datos exploratorios, incluyendo el apartado especifico de exploracion del
pie para los pacientes diabéticos. Esta ultima parte presenta diversos sistemas de ayuda orientados a
homogeneizar y recordar la sistematica de exploracion del pie tanto en la exploracion con
monofilamento/reflejos como en la realizacién e interpretacién del indice tobillo/brazo. Finalmente se
establecen, también en funcion de los hallazgos, las pautas de seguimiento del pie en funcidn del riesgo,
en las personas con diabetes.
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3.3 Pantalla Exploracion (2)

Esta pantalla facilita el registro de otras valoraciones/exploraciones necesarias en algunos pacientes como
son el registro de AMPA, autoanalisis glucémico...

La inclusion de los pacientes diabéticos en autoandlisis, se facilita con la presentaciéon en un sistema de
ayuda de las recomendaciones regionales del PCAI de diabetes.

También se recoge aqui, un dato que nos ha parecido importante individualizar como es la prescripcién de
glucagon en los pacientes con diabetes. Se asocia con un sistema de ayuda de manejo de las
hipoglucemias en la consulta de Atencidn Primaria.
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iRealiza Autoandlisis? € 50 Mo Pautado par: I k|
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iTiene paukado Glucagon? S Mo Informacion hipoglucemias, Glucagon
Camenkaric .
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3.4 pantalla Evaluacién del tratamiento

Esta pantalla pretende ayudarnos a decidir en base a los datos previos y algunas cuestiones
fundamentales como adherencia al tratamiento, cudles van a ser los objetivos individualizados del
tratamiento con nuestro paciente en cuestién y proceder a fijarlos.

Una vez fijados, decidir si es preciso realizar alguna modificacion de la pauta terapéutica.

Los sistemas de ayuda van orientados a esa tres cuestiones:

e Cudles son los métodos mds adecuados para evaluar la cumplimentacién terapéutica.

e Cuadles son los objetivos a conseguir en este paciente en funcién de sus caracteristicas (edad,
comorbilidad, esperanza de vida, afectacion de érgano diana, etc...)

e Cudl es el algoritmo de tratamiento a seguir en el manejo de estos pacientes.

—l
Yaloracion previa I anamnesis/Exploracion | Exploracisn 23 Evaluadion trakamisnko |Educaci0n I Planes de cuidados
Tratarnienta Actual ||
¢Ha presentadn hipoglucemias? isdlo diabéticos) s € Mo (- 29/012015) Tipo hipoglucemias [~ Hipoglucemias leves
| " Hipoalucemias severas
Severa s precisa inkervencion de una 32 persona
-AdherenciafiCumplimentacion Tratamiento
Evaluar Adherencia/Cumplimiento kerapéutico con herramientas especificas:  Test Havnes, Morinsky-Green , recuento comprimidos., .
[ mMala Adherencia terapéutica
[ Aceptable Adherencia terapéutica METODOS EVALUACION ADHEREMCIA
[ Buena Adherencia kerapéutica
| {5e detectan causas de mala cumplimentacian?  INTERWEMIR
FOBJETIVOS DE TRATAMIENTO
i5e han alcanzado los objetivos del tratamiento? |
Fije nuevos objekivos de tratamiento (si precisa)
Objetiva contr, Glucémico (Alc) | 0,0 3: (6.5 - 29/0112015)
Objetiva contr, Lipidico (LOL) = {100 - 29001 /2015)
Objetivo contr, Peso I =
PLAN DE TRATAMIENTO
e
ALGORITMD DE TRATAMIEMT O |
=
Tto. Artiagregante  5i o (5 - 2o/01)2015) #Paciente anticoagulado? 5 Mo (5- 9/08/2012)
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Pestafia 3.5 Educacion

Este apartado facilita el registro de las diferentes intervenciones educativas/informativas a realizar en los
pacientes con perfil cardiovascular. Incluidas intervenciones o indicaciones sobre estrategia nutricional a
seguir, educacién grupal o también aquellas estrategias de autocontrol que el paciente realiza de manera
autonoma, cuando se refieren a cambios terapéuticos que el paciente realiza.

Los sistemas de ayuda recogen ayudas para facilitar el autocontrol como hoja de recogida del control
glucémico, normas para la correcta determinacion de la TA en domicilio o cédmo realizar la
autoexploracién de los pies.

=g
Waloracion previa I Anamnesis)Explor acian IEprnracién e IEvaIuacién tratamiento Educacion |Planes de cuidados I
—ACTIVIDADES EDUCATIVAS - Informacion {evite sobrecargas)
1 5 [1-15/03j2011) [T Cuidado de los pies I Manejo Medicacidn
[ alimentacian [ Manejo hipoglucemias ™ cFH sublingual
[ actividad fisica (1 - 15/03/2011) ™ Mangjn Glucagon [ Actividad sexual
[T abandono kabaco 1 - 9/11/20090 [ Autoandlisis glucemias [ Situariones esperiales
[~ alcohal [ Técnica Insulinizacidn (visjes, enfermedad. ..}
B
hd
Dietajalimentacion Recomendada
s
=
[ Educacidn grupal
Contenidos =
he
r—AUTOCONTROL (Activa por parke del paciente)
[ amPa MNormas koma TA en domicilio |
™ autoanalisis Hoja reqgistro Autoandslisis | |
[~ Modificaciones del Tratamiento |
[™ autoexploracion pies Autoexploracion pies |
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3.6 Pestaiia Planes de cuidados

En las pestafias 62 aparecen los Planes de Cuidados a realizar segun las necesidades detectadas, en estas
pestafias se muestran los diagndsticos Nanda mas prevalentes con sus intervenciones y actividades. En
caso de optar por otro diagndstico Nanda, se puede acceder a los Planes de Cuidados sin salir del
protocolo, a través del icono especifico situado en la parte inferior de la pestafia.

JN [ eS|
‘taloracion previa I Anamnesis/Exploracion | Exploracion (23 I Evaluacion tratamiento I Educacion Planes de cuidados I
MaNDaA
[ 00001 - Desequilibrio nutricional: ingesta por excesol [ 00078 - Gestidn ineficaz de la propia salud
[~ 00070 - Detetioro de la adaptacidn [T 00126 - Conocimientos deficientes
MNIC
[T 1280 - fyuda para disminuir de peso [T 5612 - Ensefianza; actividad | ejercicio prescrito
[T 5230 - Aumentar el afrontamiento [T 5616 - Ensefianza: medicamentas prescritos
[T £610 - Identificacion de riesgos [T 2120 - Manejo de |3 hiperglucermia
[T 4360 - Modificacicn de la conducta [ 2120 - Manejo de |3 hipoglucemia
[T 5602 - Ensefianza: proceso de la enfermedad [T 5603 - Emsefianza: cuidado de los pies
[T 5614 -Ensefianza: Dieka prescrita [T 4050-Precauciones cardiacas
[T 4046- Cuidados cardiacos, rehabilicacion, [T 5248- Asesoramientn sexual,
Actividades de enfermeria
[~ Establecer un plan realista de disminucidn de ingesta v aumento del gaska
Favorecer situaciones que fomenten la autonomia del paciente
Ayudar al paciente a dlarificar los conceptos equivocados
Determinar el cumplimiento con los tratamientos medicos v de cuidados
[T 1dentificar la conducka que ha de cambiarse en kérminos especficos, concretos
[T avudar &l paciente a establecer obistivos realistas, gue puedan consequirse
[T Ewaluar el mivel actual de conocimientos del paciente en relacidn con su proceso
Proporcionar informacion al paciente acerca de la enfermedad
[T Explicar ef propdsito de la dista
[T Avudar al paciente a acomodar sus preferencias de comida a la dista prescrita
[= Incluit & la Familia y/o persona cuidadora seqtn el caso
[” Informar al paciente del propdsito v beneficio de la actividad fisica prescrita
[T avudar 4l paciente aincorporar |a actividad fisica en la rutina diaria
[T Informar de las consecuencias de no komar o suspender bruscamente [ medicacidn
Infarmar al paciente del propasito ¥ accidn de cada medicamento
Instruir en la prevencion, reconocimiento vio tratamiento de la hiperglucemia
Enseriar: siqnos, sintomas, Factores de riesgo v bratamiento de |a hipoglucemia
[T Instruic &l paciente /o Familia de la imporkancia del cuidada de los pies
Determinar |a disponibiidad del paciente a aprender o modificar su estilo vida,
[= Instruit pacienteifamiia sobre sintomas de compromisa cardiaca
[T alentar técnicas efectivas en la reduccidn del estrés,
[T Instruir pacienteifamiia sobre modificacidn fackores riesao cardiaca,
[ Instruir paciente sobre el cuidado del dolor borécico (pauta nitroglicerina)
[T Discutit efecko de la situacidn enfermedad)saludable sexualidad,
™ Discutir el efecto de |a medicacidn sobre |3 sexualidad,
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

GRUPO DE TRABAJO:

Fernando Alvarez Guisasola. Médico Area V

Alberto Cabal Garcia. Médico Area VI

José Miguel Cafio Montiel. Enfermero Area IlI

Oscar Forés Garcia. Médico Area IV

Ana Picasso Martinez de Ubago. Médica Area IlI
Antonio Molején Iglesias.Técnico de salud Area V
Pilar Ruiz Crespo. Enfermera Area IV

Carmen Rodriguez Gonzélez. Enfermera Area IV
Rubén Villa Estébanez. Médico Area IV

José Luis Rodriguez Yeste. Médico. Area VI

Manuel Angel Menéndez Piquero. Coordinador Equipos. Area VI
Sonia Garcia Pérez. Coordinadora de Equipos. Area |

Servicios centrales del SESPA

Coordina. Emilia Fernandez Alvarez. Médica Coordinacién Asistencial y Cuidados

Maquetacién y formato. Maria Luisa Garcia Menéndez. Administrativa Coordinacion Asistencial y
Cuidados

Area de Sistemas de Informacién
Soporte informatico. Irene Lopez Covian y Marcos Redondo Fonseca
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