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MISSIONS

PARTICIPER&\AQQQE’AMELIORATION DU PARCOURS DE
SOINS DES'PATIENTS INSUFFISANTS CARDIAQUES

@
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MISSIONS SPECIFIQUES

/ 3
0@
> PRATIQUE CLINIQUE: aniser la mise en place de la

télésurveillance de l'ingUffisant cardiaque et gerer les
alertes. b\\f’

-9
> COLLABORATLQ%\I /COORDINATION: Equipe médicale
paramédicale @t encadrement, SS/ PRADO, SSR, HAD,
diététicien@é‘f assistante sociale, équipe mobile gériatrie,
addicto{lg@m, psychologue, soins palliatifs.

N
> CONSULATION : spécialisé pour l'insuffisance cardiaque.

» LEADERSHIP/EXPERTISE: Coordination du programme
d’éducation thérapeutique pour Coronariens
« EDUCARDAIX ».

$° ET CORONARIENS

MISSIONS TRANSVERSALES
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ENSEIGNEMENT o
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ENCADREMENT DES ETUB.{(RNTS IPA EN STAGE
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COLLABORATION /Coliegiale IPA/ET IHU/CHIAP.
&

0
AMELIORATION.\,I;‘I"’%ANALYSE des pratiques professionnelles.
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CAS CLINIQUE’
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<> Antécédents Mode de vie
7 X9’
& @@’\‘
. Médicaux&farkinson, phlébite (2018). * Infirmier libéral en invalidité. o
* Chirurgig¢aux: 2018 opération du menisque. * Doctorant en science de la se@é’
. FDR@/ Obésité modéré de classe |. sédentarité * En couple. Q&Q’
<1 g3?<g/1760m IMC: 33. « Autonome. <@
éS’accmatlon grippe/Covid/pneumocoque non a jours.  Arrét de I'activité phy%,\LeﬂJe réguliére.
_%&’  Alimentation riche edirsucres et matieres grasses
J animales. &Q«O J
0\\0
<9 .
. y Traitements
G S
52 / Apixaban 5mg -cp: 1-0-1. &
ANS » Levodopa/carbidopa/Entacapone 200/50 mg 200 mg (Stlalevo) cpbéM -1.
* Pramipexole LP 0,26 mg (Sifrol) cp: 2-2-2. ,\00
» Rasagiline 1mg (Azilect) cp: 1-0-0. éow
O
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HISTOIRE DE LA MALADIE
«g - - -
& Admission avril 2023  Sortie du service / transfert en diabeto

K & K Courrier de sortie Q,«g\@

Hospitalisé eneu?gence en cardiologie pour un STEMI . Live vest/3 mois \.\5\

revasculari.gg’*?éur IVA 2 compliqué d’une dysfonction VG 30% « Ordonnance ok ent Qe?

avec posg@e Live vest et d’'une découverte de diabete de type 2 - Ordonnance de Biologie &e}\

qui e tdo?is en charge en service de Diabétologie. . RDV Cardio GQ%

Miseen place de traitements cardioprotecteur et « ETT 4 3 mois o

Q%’coagulation/antiagrégants plaquettaires (Eliquis Plavix), . RDV ETP et RDV Rééd.@;(’;ion cardiaque
| %b\étatlnes, et insulines. - IRM cardiaque Q@@c}

<97

ACTION IPA
. %&

Education, prévention, informations sur la maladie coronarienne et I'insuffisqate cardiaque, remise de documents.

Demande de consultation diététique: régime hyposodé , sans sucre et hypgcholestérolémiant.

Entretien motivationnel: inclus dans le programme Education thérapeu&'@.le des coronariens.

Prise de RDV en rééducation cardiaque. RS

Pré inclusion en télésurveillance IC. &

Collége

Matignal des
Cardiclogues des
Hipitaux
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BILAN EDUC@PﬁF PARTAGE EN EDUCATION THERAPEUTIQUE
Mai 2023 Bilan gﬁucatlf Partagé avec une infirmiére de I'équipe d’'ETP.
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Points forts & Difficultés
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.« CePhaissance de ses pathologies, mécanismes et les Alimentation déséquilibree. <
cRicteurs de risques. Prise de poids + 25 Kg en &8ns.

- Bonne connaissance et observance des traitements, Stressé par I'annonce destoutes ces pathologies, ne
| 96. Bien entouré. sait pas comment le %érer
Qq\?’ * Arrét activité physuag?e quotidienne (pratiquait la course
Neox a pied). &e

MR D. qﬁf - N .

=
52 {Qf"g . .
ANS 5 Objectlfs
4 >
» Deévelopper ses connaissances et adopter des compétences d’ autosoms@’t adaptation.
* Apprendre a gérer son stress. OQ*
* Reprendre le sport. C)é
«  Perdre du poids. ) 66°
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CONSULATIQN CARDIOLOGUE ET IPA

Y
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&O
- dyspade NYHA 3.
. +gé 2 kg en 48 h.
‘5 Fatlgue
Qq‘l » Crépitants pulmonaire.
,° | + Tachycardie.

/

Juillet 2022 cogs‘?ultatlon en binbme.

Exameh clinique Examen paraclinique

Traitement Prescrjpt

* ECG: Découverte de
FA.

ETT FEVG: 47%.

* Nt pro Bnp: 1017 pg/L
* Creat et DFG stable

/< ARNI + BB + Glifozine +
anti aldostérone

* insuline lente et raplg%

» Statines.

« AOD. ;\\OQ

+ Antiagrégants Ko&)
plaquettaire. &K

. Antlparklnsonlens‘

S ¥

&\

ion médicale

0 e
<Retra|t live Vest.
é‘ Cordarone / 1 mois.
£ * Lasilix 80 mg sur 3 jours.
* Cryoablation de FA mi
novembre 2023.

/

ACTION IPA

>

Inclus en télésurveillance IC, remise balance
» Accompagnement thérapeutique
» Suivi de la titration des diurétique
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SUIVI IPA EN Q351':'LE$URVEILLANCE
KQ’
{\Q
5 ek g “1( +  Poids initial fin juillet 103 kg. o'
. e e o _ « septembre: 107 kg. @*b
& : s ¢ «  +4kg en 2 mois. eéi‘o
: &é‘(’ . e A Y - <
N4 o{b& J

B, 5 N | @‘° ACTION IPA

'6&0 E = . _ £
M R D qg) 'Cr::mrh‘eI ffj;ﬁﬁjg:ll_[i?:i:dps sianes cliniques 3 N\ ]
:b@ _ ey, ~Spr— «  FAparoxystique.
52+

fge}‘\ Bradycardie mal tolereé.
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B = é
6"0 » Diminution du bétabloquant a demi dose.
)
."&Q-. & Mew
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TELESURVEIjﬁf_ANCE IC
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Score de suivi
Exscouflameant repos
= Toux
- Fatigus supérisurs

23. Ocr

—— Ezzouflement supéricsur semaine précédents

&Ov Courbe représentative des signes cliniques
. et du poids du patient ,\\'Q'
e PAS stable. @@
XS
¢ PAD stable. &
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EVOLUTIONS DES SYMPTOMES & / ° EssBufﬂement é |’eff0r‘t_
< Joux.
N
.o Fatigue.
= afilerte Q . , o
£ G o>  Majoré entre Aout et mi-octobre.
E—i: (=] bé)\
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ACTION IPA

» Titration des diurétiques et surveillance
biologique.
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Mi-septembre gﬁZ3
X9
& . S
& CLINIQUE EXAMEN PARACLINIQUE Blla,p’@FINAL ETP
a O | ’. - . o N
. NYHAQ&%VSDHGG effort persistante. ETT/card_loIogu.e. Fevg 53%. Kmlan final B¥P/ Coronarien : 3
- Touxgocturne, sensation étouffement * IRM cardiaque: Hypokinésie ateliers .o
eppommeil agite. globale, abs de CMD. « Com '(gnces acquises :
o§4 kg en 2 mos. - ECG:FA paroxystique. Obsg&rvance connaissahce dela
1® Léger OMI. . _ " HGT: stable. aladie, adaptation, autosoins.
&F » Douleur pied gauche suite petit * Nt pro Bnp: 140 ng/L. S ¢ A
o * Bilan rénal et ionogramme : normal. @' i petences,non ACQUISES:
© trauma , en attente IRM. J 9 / ~‘>\ difficultés d’acceptation de la
maladie, technique de gestion du
SUIY* stress pas efficace, souhaite avoir
& un suivi individuel.
+ Traitement du diabéte : insuline bien gere. 3® « Compétences en cours
* Traitement Parkinson : en cours d’arrét progressif car mauvais diagnostic, p\l}g@ d’acquisition: mise en place des
besoin de traitement. consignes de la diététicienne pas
* Alimentation :Respect du régime hyposodé et sans sucre mais augmga}?a*tlon des de perte de poids difficile.
rations quotidienne riche en matiére grasse.
* Rééducation cardiaque suspendu. @gb
+ Etat psychologique: Stress ++, déprimé. OQQ‘ j
'e&ev
9

Collége
Matignal des
Cardiclogues des
Hipitaux
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» Augmentation EQ&?RESTO a demi dose car TA, K et lono OK.
Bétabloquantaon augmenté vu sa mauvaise tolérance lors des bradycardies.
> Réintrodu'q;iﬁn des statines disparus de son ordonnance. {\6\
<

> c}b”rescription d’un bilan biologique prochaine consultation:

b\)oe NFS, ionogramme, glycémie a jeun, nt pro bnp, bilan lipidique.

» Adressé a un pneumologue, bilan dyspnée a la recherche d’asthme et d’apnée du so Bagﬂ.
> Prise de rdv / Consultation diététique, renfort des régles hygiéno-diététiques et perte de poids.
&

» Encouragé a faire ses vaccinations.

» Rendu lettre liaison cardiologue et médecin traitant.
» Compte rendu bilan final ETP.

En attente: des résultats irm/douleurs pied et ablation de FA mi-_rp?gmbre.
3
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Mi-octobre S

&O
ey d
\J - Q. L . . < .
Examen clinique Examen paraclinique  Bilan des cofisultations
.\'%\ r eJ . .
/° NYH%@\dyspnée stabilisée sous / ECG: FA. /° Decc_)uvegé\QSAS et insuffisance
VNG nuit +  IRM PIED: micro fracture respiraigire mis sous
« Sommeil amélioré. métatarse en cours d’amélioration bron@_c:dll’atateur.
- C* Tensions stable * Biologie en amélioration . Suf\?l diabétologue stable
& Poids stable + Refus de suivi diététique,
_Q’%~ Humeur triste, perte élan vital »«©O" Refus de reprise des séances de

Y, . \,}\(589 rééducation Y,
<9
& ACTIONS IPA

Réduction des doses de Lasilix.

Entresto augmenté a dose max.

Bétabloquant non augmenté en accord avec le cardiologue.

Mis en lien avec le médecin rééducateur pour reprise d’'une activité@sique réguliére.
Report du suivi diététique

Consultation psychologue demandé.

VVVVYVYYVY

Cardiologues des
Hipitaux
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Gain de temps
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#CNCHcongres
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sur le Social Média ! @CNCHcollege

Suivez le CNCH



