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Comment organiser le suivi du patie
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IC maladie
chronique

d’'épisodes de

fréquente ponctuee

_ decompensations |

Les différentes
prises en charges
existantes

~
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Nouveaux outils et
developpement des
nouveaux metiers




Les différents acteurs de santé autot

Généralistes Social
HOPITAL Cardiologues Auxiliaire <e
Spécialistes vie
Lohe
AIDANT SSR

Psychologue
IDIEE Soins

HAD
KINE Palliatifs




Coordonner le
parcours de soin du
patient

Organiser son suivi
aprés une
hospitalisation

Interagir entre les
equipes
pluriprofessionnelles

- 4

Développer

Organiser la
telesurveillance
avec les équipes
spécialisées (!SPIC)

J




Télésurveillance (article 51 prograinme ETAPES)

Inclusion

- Pendant
séjour
hospitalier

- Consultation |
N
d’Inclusion par®”

A
ISPIC oV
q/'\

>
Démonstration
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connecté

Aidant / IDEL/ Equipe
Meédicale




Télésurveillance (article 51 prograinme ETAPES)

Inclusion

- Pendant
séjour
hospitalier

_ Consultation Pesée quotidienne,
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d’Inclusion paf’ Questionnaire

ISPIC oV Education

%@l\ thérapeutique
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connecté

Alertes

- Protocole
d’adaptation
des diurétiques

- Surveillance

biologique

- Orientation
professionnels
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Aidant / IDEL/ Equipe
médicale



Télésurveillance (article 51 prograinme ETAPES)
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Télésurveillance : Quelles Actions vi

[ Solutions

~

Consultation non programmee
par ISPIC

-

HAD renforcer
prise en
charge soins
IV

3\

-

Parcours de
soins FIL-EAS
IC

AN

HDJ Cure de
diuretigues 1V

Hospitalisation
conventionnelle




Le role de ’ISPIC

- Renforce le lien ville — hopital
- Complémentarité avec les differents acteurs
- Action au sein d’'une équipe dédiee a I'lC

- Libérer du temps médical

- Pcur le futur, les autres pathologies chroniques
- FIL-EAS pluri spécialités
- Télésurveillance diabete + IC
- Télésurveillance BPCO + |C ?




Consultation IDE de titration

Décision du médecin délégant | Pour rappel, prévenir o

= - \ médecin délégant si (Ion du BB-

| Action IDE délégué Dyspnée NYHA IV St eed
— & Prise de poids > 5kg
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Pas de majoration de

Evaluation clinique, biologie et ECG

Etude de la prescription en cours :

Titration du traitement avec surveillance D omrin: [pomteinse

clinique et biologique 3 Anvakdosrne . wranme crbtiine
- Ivabradine

Evaluation des posologles des

Organisation du suivi au long cours nédamenis do7C:” P =
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(arrét au profit des médicaments de I'IC ?) \)ro ‘ e i A= : Diminuer BB- si volémie haute

&0 Si doses max & FC > 70 (RS)

.

NT-proBNP T

& K <5 mmolll & K < 5 mmol/l & créatinine*

Sl doses m:x &NYHA 22

l Introduction Ivabradine ] Ml]onrlntl-lldoltérom

- ke R

Entresto
Wash out IEC 36h

Titration msdicamenteuse, JO du 31 décembre 2019




Consultation IPA en cardiologie

Examen
cliniqgue complet

£CG Coordination

Préventio@\‘gt
prise erzégéﬁarge
des /tg,eteurs de

» fisque

Adaptation
Renouvellem
du traitergént
©
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Prescription Education

_ et thérapeutique
interprétation

d’examens

*IC, HTA et coronaropathie




Lien Ville - Hopital : La cecordination a

ITAL

=

Cellule de
Coordination
hospitaliere

- Filiere IC
- ISPIC

- Outils
seécurisés des
données




CONCLUSION

o IC PARCOURS COMPLEXE
o AGE
o POLYPATHOLOGIE
o INTERACTIONS FREQUENTES VILLE HOPITAL

o NECESS!TE DE COORDINATION VILLE ET HOPITAL
o NOUVEAUX ACTEURS DE SANTE : ISPIC
o NOUVEAUX OUTILS

o MAINTENIR ETAT DE SANTE DU PATIENT ET PRESERVER SA =
QUALITE DE VIE F—




Mercl pour votre attention



