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Per que un pla de millora del control de ’'HTA?

L’HTA és un dels factors de risc més important de la morbiditat
i mortalitat cardiovascular i un dels principals motius de consulta

de I’AP.

El nivell de control de la PA és inferior al desitjat (ex.: a I'estat
espanyol només un 33,5% dels hipertensos majors de 65 anys
ben controlats).

En el nostre Ambit:

Any Hipertensos no Hipertensos diabeétics
diabétics ben controlats ben controlats
2003 (auditoria HC) 44,3% 25%

2005 (e-CAP) 36,8% 16,1%
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avaluar I'efectivitat
del Pla de millora per
augmentar la proporcio de
pacients hipertensos ben
controlats de I’Ambit Centre
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Disseny
Estudi d’avaluacid de la qualitat

Quasi experimental abans — després amb grup control.

Ambit de ’estudi

Adrecat a tots els metges de capcalera i infermeres no
pediatriques dels EAP de I’Ambit Centre de I'lCS

Prova pilot previa als EAP del SAP Cerdanyola-Ripollet (5
EAP grup intervencio, 135.505* habitants) i del SAP Sabadell-
Rubi-St. Cugat-Terrassa (13 EAP grup control, 269.727*
habitants).

* Dades RCA gener 2007.
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Poblacié de I'estudi

Tots els pacients amb diagnostic d’HTA mal controlats
(dades de I'e-CAP)

Diagnostic posterior a 1 de gener de 2006

Pacients visitats a pediatria
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Poblacié de I'estudi

> 140 mmHg de PAS i/o > 90 mmHg de
PAD.

> 130 mmHg de PAS i/o > 85 mmHg de
PAD

No consta en I’'e-CAP com a minim una mesura de la
PAS/PAD en els ultims 12 mesos.

* Comorbiditat: diabetis mellitus, ICC, IR
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Activitats a desenvolupar en la fase operativa

per garantir la unificacié de criteris i
condicions en el diagnostic de la hipertensio.

Canvi d’aparells. Qualitat del calibratge (grup control/intervencio)

Modificacions en I’e-CAP per poder tenir un correcte registre i
seguiment dels pacients hipertensos (grup control/intervencié)

Sessions formatives: objectiu, pla d’accio, tecnica de mesura de

la PA, registre e-CAP, ... (grup intervencié: tres sessions amb una mitjana de
69% d’assisténcia i amb una valoracié de 6,8 sobre 10)
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Activitats a desenvolupar en la fase operativa

Grup intervencio

intervencio sobre els factors relacionats
amb la practica assistencial, el regim terapeutic i els pacients.

Estrategies de millora del control de I’HTA (tallers formatius,
posters, triptics...). Régim terapeutic (metges) i adhesio terapeutica
(infermeres). (grup intervencié: tres sessions amb una mitjana de 65%
d’assisténcia i amb una valoracié de 6,6 sobre 10)

Feed-back semestral als professionals sanitaris sobre els seus
pacients hipertensos.
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Normes per a una correcta mesura de la

Pla de millora del control de la HTA
Ambit Centre

TENSIO ARTERIAL
@ Q
. D))
+ Collocacio correcta del pacient, ( 4"-’-?{'._/"_ I
decubit supi o assegut amb \\ i~
I'esquena i peus ben recolzats. ,ﬂzﬂﬁ 7 I

« Mesura del brag. Si fa m és de 32cm, col -locar manegot
d'obesos.

« Col‘locar el brag a I'algada del cor.

» Determinar el brag control.

« Mesurar la TA si = 140/90
(diabétics, insuf. Renal,

insuf. Cardiaca, > 130/85)

fer dues presses i fer la mitjana.

« Apuntar el resultat en el full de monitoratge.

Al Determinacio de la PA
» Tenen els vostres usuaris registrada la PA segons PAPPS a
I'e-Cap ? Confirmeu registre i brag control.

Bl Registre dels pacients amb HTA.
» Estan registrats els vostres pacients amb HTA a |'e-Cap?
Confirmeu diagnostic i registre.

C/ Hipertensos mal controlats sense tractament
farmacologic. PA > 140/90 DM o IR o IC > 130/85

« Confirmar diagnostic d'HTA segons GPC

» Reforgar mesures no farmacologiques segons GPC
» Iniciar tractament farmacologic segons GPC

D/ Hipertensos mal controlats amb tractament farmacologic.

PA >140/90. DM o IR o IC > 130/85
» Existeix alguna causa que dificulti I'accio del farmac?
« Valorar el grau de compliment del tractament farmacologic.
(VCT).
1, Simal compliment  (1521): aplicar t éeniques de
millora de grau de compliment. (5616).
2. Si bon compliment  (1524): millorar el tractament
farmacologic segons GPC

Pla de millora del
COﬂtI:Ol de la HTA
en I’Ambit Centre

. Institut Catala de la Salut
Divisié d’Atencio Primaria
Ambit Centre
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Pacients hipertensos mal controlats sense

tractament farmacologic

Passos a sequir per part del metge en els pacients hipertensos m al
controlats des defam  és de 6 mesos i que estan sense tractament
farmacologic

HTA mal controlada sense tractament farmacologic
Confirmar diagnéstic HTA, avaluaci 6 i risc cardiovascular

Si

Si
—

Iniciar tractament

Estadi 2i 3 grup de risc C farmacologic + MEV

No

Confirmar si s’ha fet una valoracié i unes recomanacions per
part d'infermeria de les modificacions del estils de vida (MEV)
des de fa com a minim & mesos

No
Derivacio a infermeria per instaurar les modificacions del estils
de vida (MEV). Al cap de 6 mesos tornar a fer la valoraci 6.

HTA: hipertensic arterial.
MEV: modificacions de I'estil de vida

En tots els casos seguir les recomanacions de la Guia practica clinica de la
hipertensié (GPC) de I'CS

Si

Valoracioé d’infermeria de 'adhesio terapéutica

Valoracié inicial per partd ‘infermeria de | ‘adhesié terapéutica amb els
algoritmes de detecci 6 del no compliment, pels pacients hipertensos mal
controlats i amb tractament farmacolagic. Visita 1.

Pacients mal controlats amb HTA mal controlada amb ter apia farmacologica I

v s

Compliment autocomunicat* |

Abordatge de I'incompliment terapéutic

Abordatge del no compliment en pacients hipertensos mal controla ts des de f
més de 6 mesos i amb tractament farmacologic. Actuaci 6 d'infermeria davan
del pacient no complidor. Visita d 'aplicacié de les estratégies cada 3 mesos.

Estimacid de la magnitud d'l pliment en la presa de comprimits i els problemes amb
les mesures no farmacoldgiques (MEV) | esbrinar-ne les causes (registrar a I'e-CAP que
s'ha fet I'educacié sanitaria)

itzar estratégies per millorar

Causes relacionades amb problemes
b 7 nicacié:

| ‘l‘
Si No |

Quants en la Test de Morisky - Green al pacient (e-CAP)
darrera setmana. L—-——
Per qué? l
Valoracié global \]

d'incompliment €—  Sospita no complidor

Possible complidor

Valoracio personal d'infermeria sobre el L,
| - comgli{_‘_r_le_nt {reglstre e-CAP)
v ﬁ
Possible no Possible
complidor complidor |
Fer la intervencio per y :
millorar el i
compliment. i Valorar possibles
.V:lomr Possm:s ?.‘ng:rde' interaccions. Fer educacié |
interaccions entre ificaci
s Familia per a la Salut. Modificacions 5

estils de vida (MEV)

* Compliment autocomunicat si el pacient comenta que, perunara 6 o altra, sovint
tenen dificultats per prendre tots els comprimits o al fer la pr  egunta: Alguna vegada
us oblideu de prendre els comprimits?

- No coneix la seva patologia i no s
conscient de la seva gravetat

acio comecta | completa
tnecessllai de continuar el tract., control

- No aria la medicacié no significa curacid, advertir sobre
- No coneix perqué serveix la medicacié. efecles secundaris | alternatives, elc).
- Por als efectes adversos. | = Incloure el pacient en presa de

decisions.

- Monitoratge periddic (estimular
l'automonitoratge, etc).

- Donar instruccions en llenguatge

adequat i si és possible per escrit (full
conselis).
Cmcar el suport familiar.

~ infermera,

= Mo entén el que i diu el metge
sltuacions.

Causes relacionades amb |
istiques del propl paci i

- Problemes de meméria per recordar la

medicacid.
- Persona gran que viu sola. _H T
- Persona polimedicada (+ de 5 | Individualitzar estratégies per millorar
medicaments) | la presa de medicaments:
- Persona amb incapacitats que |i dificulten | = Utilitzar recordatoris, cercar supart
la presa de la medicacio. familiar.
- Altres slluacions. - Associar la prasa de medicacit amb
= actes quotidians
- Col'laborar amb altres pml‘essaonals
Causes relacionades amb el (f dulics d'oficina de F a -
- La medicacit |i produeix efecles adversos Contactar amb |'oficina de Farmécia per
(veure llistat) . que |i personalitzin la dispensacid (SPD)

- La paula terapéutica és incompatible amb
els horaris del pacient.

- El cost de la medicacid.

- Efecles indesitjables o manca d'eficacia
degut a interaccions farmacolégiques
clinicament reflevants.

- Alfres situacions relacionades directament
amb el tractament.

= Derivacié cap al metge de familia,
especificant les causes, per a valoracid
canvi de tractament.

Fer educacid per la salut.
Modificacions dels estils de vida (MEV)
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Activitats a desenvolupar en la fase operativa

Grup intervencio

Audit semestral dels indicadors de seguiment del pla de millora.

Promocioé de projectes de recerca relacionats.

Jornada sobre hipertensio.

Procés dinamic.......
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Activitats a desenvolupar en la fase operativa

avaluacioé de la implantacioé del pla de millora (juny
2008 — setembre 2008).

Variables principals
% de pacients hipertensos ben controlats.
% de pacients hipertensos amb el risc cardiovascular registrat.

% de pacients hipertensos amb tractament i amb bona adhesio6
terapéutica.

% de pacients hipertensos amb educacioé sanitaria realitzada.

Analisi per intencio a tractar
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CRONOGRAMA TREBALL (prova pilot

Sessions SAP i EAP Sessions SAP i EAP

Modificacio e-CAP

Juny 2008
12 Fase 12 mesos 22 Fase 12 mesos

Gener X * '

maig 2006 Abril 2007~ Juny 2007

SAP amb:
Canvis aparells

de mesura PA. =N S J=0g aL
Treball Indicadors de monitoratge

indicadors de
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Resultats analisi provisional (abril 2007 vs juliol 2007)

% pacients hipertensos al voltant del 59%
dones, sense diferéncies
significatives ni entre
grups ni entre periodes

Analisi abans -
P<0,05 P<0,05 després no

— e significatiu
9,85
r l Intervencié grup intervencio 67
= Control anys (IC95%abril: 67,2-67,7;

5,00 l 10 .
I l IC95% juliol: 67,4-67,8) | grup
0,00

20,00

15,00

10,00

control 68 anys (1C95% abril:
Abril Juliol 68,7-69; IC95% juliol: 69-69,3) .

Hipertensos sense xifres en els ultims 12 mesos:

Intervencio abril: 20,1% Intervencio juliol: 19,9%

Control abril: 23,6% Control juliol: 23,6%
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Analisi amb els pacients hipertensos amb

xifres de PA en els ultims 12 mesos

Resultats analisi provisional (abril 2007 vs juliol 2007)

% pacients ben controlats

oo Grome
46,1

Abril Juliol

Intervencio
® Control

n=10.666 ; n=10.668
p < 0,005 (39,3 vs 52,3,
diferéencia 13)

control

n=23.661; n=23.629

p < 0,005 (38,1 vs 46,1,
diferéncia 8)
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Analisi amb els pacients hipertensos amb
xifres de PA en els ultims 12 mesos

Resultats analisi provisional (abril 2007 vs juliol 2007)

% pacients ben controlats amb comorbilitat

35,0
P<0,05 p < 0,05 (22 vs 30,5,

30,0 P=0,076
3,1

-
.
.
-

20,0 ’
15,0
Abril Juliol

I

diferéncia 8,5)

l Intervencio Selelide!
’l u Control
10,0 ’. p < 0,05 (20,5 vs 23,1,
s,g ’l diferéncia 2,6)
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Analisi amb els pacients hipertensos amb
xifres de PA en els ultims 12 mesos

Resultats analisi provisional (abril 2007 vs juliol 2007)

% pacients ben controlats sense comorbilitat

200’

100=l

p < 0,05 (45,9 vs 56,4,
diferéncia 10,4)

70,0 ’
60.0 56,4- p < 0,05 (46,8 vs 61,8,
8 459 diferéncia 15)
o B
40,0
’ . Intervencio control
30,0 = ® Control

Abril Juliol
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Analisi amb els pacients hipertensos amb

xifres de PA en els ultims 12 mesos

Resultats analisi provisional (abril 2007 vs juliol 2007)

0,0
20,0
10,0

% pacients amb registre RC

,0

l28
.
"

Abril Juliol

Intervencio
® Control

p <0,05(25,6% vs 27,9%,
diferencia 2,2)

control

p <0,05(28% vs 26,8%,
diferencia -1,2)
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Analisi amb els pacients hipertensos amb
xifres de PA en els ultims 12 mesos

Resultats analisi provisional (abril 2007 vs juliol 2007)

Mitjana valor RC

5°’°| 0 <0,005 (12,64 vs 12,59,
40,0 l P=0,572 clinicament no rellevant)
30,0 ' — control
Intervencioé
20,0 | 12,6f12,7 12,6§12,8 ® Control
10,0 | p<0,05(12,74 vs 12,85
II I - |I . diferencia 0,1, clinicament

0,0
Abril Juliol no rellevant )
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Analisi amb els pacients hipertensos amb
xifres de PA en els ultims 12 mesos

Resultats analisi provisional (abril 2007 vs juliol 2007)

% pacients amb valoracié
compliment

P=0,05 (11,1% vs 11,9%,

17,9 . . .

12,4 11,9

Intervencio
= Control control

Abril Juliol p <0,05(12,4% vs
17,9%, diferéncia 5,5)
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Analisi amb els pacients hipertensos amb

xifres de PA en els ultims 12 mesos

Resultats analisi provisional (abril 2007 vs juliol 2007)

% pacients amb educacié sanitaria

Intervencio
® Control

p < 0,05 (37,69 vs 72,40,
diferencia 34,7)

control

p <0, 05 (34,76 vs 59,5,
diferéncia 24,7)
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Limitacions

Variabilitat en el procés de presa de la PA.

Variabilitat en el registre en I’e-CAP.
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GRACIES PER LA VOSTRA
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