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DSIS AORTICA

Valvula aortica normal

Epidemia cardiovascular en paises desarrollados

PREVALENCIA Estenosis Adrtica 2,5 %. Mayores de 65 ainos 7-10%

Progresa rapidamente y si no se trata: mortalidad en menos de 2 aios

Tratamiento convencional: Cirugia cardiaca

Desafio: Alto riesgo quirurgico y multiples comorbilidades

Miryam Gonzalez Cebrian
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PRIMERA TAVI: IMPLANTACION VALVULA AORTICA TRANSCATETER

T TAVI EN PACIENTES DE ALTO RIESGO QUIRURGICO Y COMORBILIDADES
ASOCIADAS: EDAD AVANZADA, FRAGILIDAD

ESTUDIO PARTNER
PARTNER 2 (Intermedio)

PARTNER 3 (Bajo riesgo)

17 feb. 2024 - 30,6 mil Reproducciones
Martln B. Leon, MD &
C@ MlchaeIJ Mack, MD

n behalf of the PARTNER 3 Trial Iny

Miryam Gonzalez Cebrian
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AUTOEXPANDIBLE O EXPANDIBLE CON BALON
DIFERENTES MEDIDAS

RECAPTURABLES

WA

Entrada por la femoral
Se prac(ic::na ks - Arteria Acceso al corazén
incisién en laingle y se coloca pulmonar Con la ayuda del equipo
una vaina (tubo largo y hueco) de toma de imégenes
a través de la arteria femoral. y, G Auidoula especial para poder ver
Esta sirve de guia a un catéter - izquierda las arterias, se
con la prétesis plegada. c introducira un catéter
% con la prétesis plegada y
Valvula cubierta por una vaina de
adrtica plastico en la punta, se
avanza asi hasta llegar a
la aorta ascendente.

Ventriculo
izquierdo

Despliegue de la nueva vélvula

La prétesis atraviesa la valvula adrtica, se retira la vaina de plastico y la
prétesis se va desplegando de forma controlada. Se comprueba
igualmente mediante rayos X que la posicion es la correcta para que la
valvula pueda ser liberada y comenzar a funcionar.

N

i Prétesis plegada en Despliegue a nivel
Puncién Vena femoral la aorta ascendente de la vélvula adrtica

| FUENTE: Hospital Virgen del Rocio. GRAFICO: Dpto. de Infografia.

Miryam Gonzalez Cebrian [ T g T
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® Cambio de paradigma junto al aumento de
las indicaciones y el envejecimiento de la
poblacion, ha disparado el nimero de
procedimiento TAVI a nivel mundial.

Intervencionismo estructural
TAVI 6.672

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N2 de procedimientos Valve in valve: 272 (dato de 64 centros)

Registro Espaiol de Hemodinamica y Cardlologla

Intervencionista. XXX Informe Oficial
de la Asociacion de Cardiologia Intervencionista de la

Sociedad Espaiola de Cardiologia. 2022.

Miryam Gonzalez Cebrian
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HISTORICA: Cambio de Paradigma

El TAVI se ha convertido en tratamiento de eleccidon para pacientes con
estenosis adrtica severa de alto riesgo quirurgico y una alternativa valida
a la cirugia para pacientes de RQ intermedio/bajo.

oSN - JACC VOL. 79, NO. 9, 2022
PARTNER 3 JACG i

Transcatheter or Surgical Aortic Valve 2-Year Quicomcs.Atter Transcathelor

Versus Surgical Aortic Valve
. . » . ESC/EACTS GUIDELINES
placement in Low Risk Patients with Ao @ESC | corenrmomosie Replacement in Low-Risk Patients

of Cardiology

S t enosis John K. Forrest, MD,*” G. Michael Deeb, MD," Steven J. Yakubov, MD," Joshua D. Rovin, MD,’

Ma rtin B Leon MD & 2021 ESC /E ACTS Gui delines fOI" the Mubashir Mumtaz, MD,*" Hemal Gada, MD, MBA,*" Daniel O’Hair, MD," Tanvir Bajwa, MD," Paul Sorajja, MD,"
= ’

John C. Heiser, MD,"™ William Merhi, DO,"" Abeel Mangi, MD,"" Douglas J. Spriggs, MD," Neal S. Kleiman, MD,

. Stanley J. Chetcuti, MD,"" Paul S. Teirstein, MD,” George L. Zorn III, MD,%" Peter Tadros, MD,*"
» management of valvular heart disease
Michael J. Mack, MD

Didier Tchétché, MD,” Jon R. Resar, MD,' Antony Walton, MD," Thomas G. Gleason, MD," Basel Ramlawi, MD,"

Ayman Iskander, MD,™” Ronald Caputo, MD,* Jae K. Oh, MD,” Jian Huang, MD, MSc,** Michael J. Reardon, MD™
Developed by the Task Force for the management of valvular heart

on behalf of the PARTNER 3 Trial Investigatc disease of the European Society of Cardiology (ESC) and the
European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

Review Article

Transcatheter aortic valve replacement in low risk patients:
a review of PARTNER 3 and Evolut low risk trials

Joao Braghiroli, Kunal Kapoor, Torin P. Thielhelm, Tanira Ferreira, Mauricio G. Cohen
Cardiovasc Diagn Ther 2020;10(1):59-71 | http://dx.doi.org/10.21037/cdt.2019.09.12

Miryam Gonzalez Cebrian [t
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PROGRAMA TAVI

* Desarrollo de programas TAVI, basados en la evidencia, que sitien al paciente en el centro del
proceso, dando valor a la calidad de vida, la toma de decisiones compartida y las expectativas del
paciente.

* El programa TAVI requiere de un equipo multidisciplinar y debe ser un programa individualizado.

INCORPOR

AT N e TPy Nursing leadership of the transcatheter aortic valve implantation Heart Team SeBulileldlilaiiladelylelas, a-
EXITO Y LAS CONTRIBUCIONES D

TAVI FUE VITAL PARA EL Supporting innovation, excellence, and sustainability INCORPORAR PERSONAL DE
DESARROLLO DEL ROL TAV Sandra B. Lauck, PhD, RN, Janis McGladrey, M, BScN, RN, CHE, Cindy Lawlor, BSN, RN, more... Show all authors ENFERMERIA

Review > Crit Care Nurs Clin North Am. 2022 Jun;34(2):215-231. doi: 10.1016/j.cnc.2022.02.009. Catheterization
& -
R Calr:?:e?'\\g?\ctlijéirs

Setting a Benchmark for Quality of Care: Update on  vauiar and seructurat Heart piseases
Best Practices in Transcatheter Aortic Valve Transcatheter aortic valve replacement program development:
Replacement programs Recommendations for best practice

Marian C. Hawkey RN ¥« Sandra B. Lauck PhD, Elizabeth M. Perpetua DNP, APRN-BC, Jill Fowler RN, BSN,
Sandra B Lauck T, Gemma McCalmont 2, Amanda Smith 3, Bettina Hajberg Kirk 2 Susan Schnell MA, ACNP-C, Martina Speight MS, NP ... See all authors v

; - B s .
Marjo de Ronde-Tillmans , Steffen Wundram °, Nassim Adhami First published: 23 April 2014 | https://doi.org/10.1002/ccd.25529 | Citations: 24

Miryam Gonzalez Cebrian o sao |
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OLLO ROL TAVI NURSE: Competencias

Conocimientos:
Patologia cardiovascular y estructural

Enfermedad valvular cardiaca
Cuidados geriatricos y comorbilidades

&

ﬁ Capacidad de anticipacion en decisiones y cuidados

Capacidad eficiente para dirigir al paciente

Mejor manejo de motivaciones y expectativas

Miryam Gonzalez Cebrian
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OLLO ROL TAVI NURSE: Responsabilidades

TRIAJE Y COORDINACION
Punto de contacto paciente-familia-equipo durante todo el proceso.
Participa en el triaje clinico.
_Participa en la gestion de la lista de espera y de la programacion

Copyainad eag @rimgore
Revisar la historia clinica del paciente.
Coordinar la realizacion de pruebas diagndsticas pre-procedimiento.
Evaluacion funcional (fragilidad, actividades de la vida diaria, calidad de vida).

valuacion psicosocial.

aciiB NeCHWRERFAGENTE % MY fapia, trabajador social).

Educacion sanitaria verbal y escrita.
Evalia y maneja expectativas de los pacientes.
Desarrollo_de un plan de alta temprana.

abllléiad de escucha actl\za entr wsba motivac | nal para empoderar al paciente.
apacrdad sposmo para ajar en eq |po.

Part|C|paC|on en el Heart Team o TAVI Team.

Colaboracion en la elaboracion de protocolos estandarizados.

Participacion en reuniones de seleccion de casos.

Participacion en la evaluacion del programa TAVI apoyando la implementacion de mejoras.
Iniciativas de divulgacion

Miryam Gonzalez Cebrian
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ROGRAMA TAVI

® |Los programas TAVI comenzaron a implantarse en Espaiia en el afio 2008 y se han centrado principalmente

en facilitar la adopcion de la técnica, dar apoyo a los profesionales durante la curva de aprendizaje a través

de programas de formacion, acumular experiencia y generar evidencia.

REALIZACION

DIAGNOSTICO EA

SESION HT

DERIVACION

PROCEDIMIENTO

PLANIFICACION
PROCEDIMIENTO

SEGUIMIENTO

HOSPITALIZACIO
N 24-48h UCI

Miryam Gonzalez Cebrian
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OS PLANTEAMOS?

Servicio de
La necesidad de mejor

Aumento de la prevalen

Creciente evidencia y e» Posibilidades de mejora
para realizar un buen
para acceder a la técnic seguimiento en consulta de ol
los pacientes implantados RS

con TAVI
Reducir tiempos desde Servicio Cardiologia

Mejorar el acceso al t s eficientes que

permitan absorber el Proyecto y COVID-19. v el

estado de urgencia de uTAVI Nurse CAUSA” Q r ;

\»

Reducir estancias hosp Posibilidades de mejora en €M

€Y cuibapos

Aumento del volumen de la coordinacion wenszs Ay e

: . , \ V' 4
] o pacientes a tratar Hospital de dia — UCIC - JEEETRS /e
Mejorar el seguimient Planta <) NURSE =
EVALUAG%:E‘ ;m‘uMDES |
. . s eCardio
Me]orar Ia educaclon IRMERIA:TAVINUR = MirvamGunléelCe rian

Miryam Gonzalez Cebrian
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IA PROGRAMA TAVI

Dr. Ignacio Cruz (Cardiélogo intervencionista)

Dra. Rosa Ana Lépez (Cardidlogo de imagen)
Dra. Beatriz Tapia (Cardidlogo clinico y Rehabilitacién cardiaca)
Miryam Gonzdlez Cebrian (Enfermera)
Rosa Pérez Carrrero (Enfermera) UCI CARDIOVASCULAR
Elena Gonzalez Egido (Enfermera) HEMODINAMICA
Sara Alonso Meléndez (Enfermera) HOSPITALIZACION CARDIOLOGIA
Dr. Pedro Luis Sdnchez Fernandez (Jefe de Servicio)

Cristina Ferrin Prieto (Consultora)

Colaboraciones IHS
Josef Lauter (Assessment cuantitativo: Andlisis de datos)
o Rocio Lopez + Elba y Josef (Implementacion de MC y Analytics como soporte al proceso)
o Xenia Solé (Compartir experiencia Clinic)

o Concha Querol (Revisidn cuestionarios consulta enfermera)

PROYECTO DEL SERVICIO CLAVE DEL EXITO

Miryam Gonzalez Cebrian |y



JORNADA DE

ADMISION

PRUEBAS PREVIAS Y
EVALUACION

Vilvula adrtica nu

VALVULA AGRTICA

Cerrada Abierta

Estenosis de la vélvula adrtica

.

\
)
“\/

Cerrada

SELECCION CASOS

PLANIFICACION
PROCEDIMIENTO

\

CUIDADOS PERI-
PROCEDIMIENTO

SEGUIMIENTO

8
M\

Cardiothoracic
Surgeon

@)
B

Valve Clinic
Coordinator

@
y:

Cardiologist ma
O Interventional

Cardiologist
Your Patient =] 0
P

Imaging
Specialist
Anesthesiologist

x EN EL MARCO DE LA FQH"\, SECA FECA &
A 2 .

AVI NURSE. CONSULTA TAVI NURSE

GOBIAND
DE ESPARA

ENGTIRO
OL SANCAD

Miryam Gonzalez Cebrian
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A TAVI NURSE. CONSULTA TAVI NURSE

2 CUIDADOS PERI-
ADMISION SELECCION CASOS PROCEDIMIENTO SEGUIMIENTO

PRUEBAS PREVIAS Y PLANIFICACION
EVALUACION PROCEDIMIENTO

EVALUACION CLINICA, FUNCIONAL Y COGNITIVA

T 1

EQ-5D-5L *
= VALORACION ?
INTEGRAL |
?

!‘BE

T




JORNADA DE

2 DUBNAS PRUGIICS

"

CONSULTA ENFERMERA COORDINADORA DEL
PROGRAMA TAVI

Servido: Cardiologia

o

Pignaldel

Escalas de valoracion

ESCALA DE DETECCION DE AMILOIDOSIS PARA TAVI

La presante encuests s voluntara y mantendrd en todo momernto & anonimato, de tal forma
que & personal del Hospital no podrd identificar & las personas encuestadas,

Escala TAVI-Amiloidosis

Escalas de

[ESSENTIAL FRAILT

voluntaria y mantendra
ital no podra Identéficar

SINDROME TUNEL
CARPIANG

e

BLOQUEQ DE
RAMA DCHA
2ptos

§ -

SIV=18 mm* Edad 285 Tn elevada

1pto

EAz14%
1pto 1pte

502 3 puntos derivar a
consults de
amiloidosis

*Ver en ¢l ecocardiograma=> medida del ventriculo izquierdo
**Ver en el ecocardiograma—=> medida de vélvula mitral

Gradias por su colaboracién

ENCUESTA D€ EXPECTATIVAS

L prainii Grcisal o8 voRustada v esaelindd ae Lk rermento & asceimets, e tal e
Qo o pasutrd o Hospitad no poded kdeeffice: 2 s persones enoussticles.

En rriitra Saguedh corslasie por Mo B adshincls sasitar Qe prtares, herres
et 2 Grtsla 2A0s Conosir S prif dadus yo rathis sobvo of
rocsss anendlal TRV, Para i hirmes prapaads W skpbeets ndissta e is volustade y
Edeid y o neitades serdn vatradis sk por ke sespaormadies & su ouklbedy

Ousdertee il de walvular therica TAVY, considens quic

(st o O Vit ivporzens’ y 30 Wy rpoeares™)

2 Pader participar du Sarres actis as mi prapls Culdads

(s of O Vit gt y 40 "My rpostart™)

e
_7_I (s of O P ivporisete” y 10 Wy rpotarts™)
7 |
]

T T

-
=]

Gracias por su colaboracién

TIAIIOU S WU 3 3 O 11y

Profragl1o2
No fragl 0
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Escalas de valoracion

Gracias por se colaboracién

Miryam Gonzalez Cebrian

GOBIANG
DE EPARA

Complejo Asistencial
Universitario
de Salamanca
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SELECCION CANDIDATOS FAST-TRACK TAVI

D E Criterios anatomicos
‘ IMC <35
I N c LU S I O N Acceso transfemoral (>6 mm) con cierre percutaneo anticipado

ADMISION

. Ausencia de necesidad de ecocardiograma transesofagico (ETE)

PRU E BAS PREVIAS Y Ausencia de anatomia de riesgo (altura coronaria, riesgo rotura anillo, 1 )
bicuspide) . .
EVALUACION Fast-Track
Protesis / Anatomia con baja incidencia esperada de marcapasos i I | l"

TAVI

Criterios funcionales

FEVI >30% y ausencia de ingreso previo por ICC

Bajo riesgo de trastornos de conduccion (p.ej. ausencia BRDHH preexistente)
P ROTO C O LO Portador de marcapasos permanente
Filtrado glomerular = 30 mL/min/m2

MULTIDISCIPLINAR e
Fo SESIONES SERVICIO

Tolerancia decubito

Capaz de comunicar y obedecer a ordenes sencillas FO R M Ac I é N

Factibilidad de alta precoz (48 hs)

Soporte social durante al menos las primeras 48 horas
Aceptacion verbal “fast-track” en visita enfermeria pre-TAVI
, Criterios exclusion
Acceso no transfemoral
TAVIurgente CRITERIOS DE
i EXCLUSION

Complicacion hemorragica
TB A CK Trastorno de conduccion de novo™ (individualizar BRIHH)

Miryam Gonzalez Cebrian [t
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AVI NURSE. CONSULTA TAVI NURSE

2 CUIDADOS PERI-
ADMISION SELECCION CASOS PROCEDIMIENTO SEGUIMIENTO

PRUEBAS PREVIAS Y PLANIFICACION
EVALUACION PROCEDIMIENTO

REVISION HISTORIA CLiNICA

EDUCACION PACIENTE FAMILIA

ORGANIZACION DE CITAS CONSULTA DE IDENTIFICAR FACTORES INTERNOS Y
EXTERNOS QUE PUEDAN FAVORECER O
IMPEDIR EL EXITO DEL PROCEDIMIENTO

DAVID PAZOS
ARTSINNERS COM

Miryam Gonzalez Cebrian
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TAVI NURSE: EOUWEACMNN-ORMATIVO

Implante valvula aortica a
traves de catéter

Su vahula dafiada, serd reemplazada por una protesis

% Anta de

Catnbia y tedn

Planta de Cardiologia
Blogque 8, 12 planta

Curdados

RECUERDE

ANTES DE LA INTERVENCION
Acuda en ayunas.
Sin tomar la medicacion de esa mafiana.
Suspenda el tratamiento anticoagulante,
Acuda acompafiado y duchado.

B
PREGUNTAS FRECUENTES ’/:)(

éCuando puedo empezar a hacer actividad fisica?

Hara reposo la primera semana, después niciara actividad segin
tolerancia.

Si me han puesto un marcapasos:

No quite el apdsito hasta que acuda a la consulta de marcapasos eldia
que le hayan citado. Intente mantener el apcsito o mas seco pasible.

No cargar peso y evitar separar el brazo lateralmente los primercs dizs.

£Como cuido las heridas de las ingles?

Lavar con agua y jabon y secar sin arrastrar, Observar si hay signos de
infeccian, sangrado o dolor

Nuestros Centralita
eléfonos 923 291 100 / 923 291 200

\ Extension programa TAVI: 55356
\

Servicio de Cardiologia CAUSA

Miryam Gonzalez Cebrian

Complejo Asistencial
niversitario
de Salamanca

l. Sacyl

L

Castiliay Leon
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A\ TAVI NURSE. CONSULTA TAVI NURSE
ST

PRUEBAS PREVIAS Y PLANIFICACION
EVALUACION PROCEDIMIENTO

F UTI LI DAD @24 Transition to palliative care when transcatheter[

aortic valve implantation is not an option:

0 opportunities and recommendations

o ol Sandra B. Lauck™®, Jennifer A. Gibson™®, Jennifer Baumbusch®
Sandra L. Carrol®, Leslie Achtem®, Gil Kimel™®, Cindy dequvsr“
Anson Cheung™®, Robert H. Boone™P, Jian Ye™®, David A. Wood™P*

g
G. Webb™"

TAVI e

. ER EL CONTROL
VALVQ%QKS#J INCLUSO PREPARARSE PARA LA I\QUWR]T'NG LIST

~ PALIARPYEFSIONAR INFORMACION REALISTA A PACIENT

e REFORZAR LA COMUNICACION CON PRIMARIA
* FAVORECER INTERCONSULTAS Y SEGUIMIENTO

Miryam Gonzalez Cebrian
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A TAVI NURSE. CONSULTA TAVI NURSE

2 CUIDADOS PERI-
ADMISION SELECCION CASOS PROCEDIMIENTO SEGUIMIENTO

PRUEBAS PREVIAS Y PLANIFICACION
EVALUACION PROCEDIMIENTO
l

PLANIFICAR CITA
PROCEDIMENTO

Miryam Gonzalez Cebrian



L JORNADA DE
EN EL MARCO DE LA SE(A FE(A ==
Q ]‘a 1' n I | e :

ADMISION SELECCION CASOS SEGUIMIENTO

PRUEBAS PREVIAS Y PLANIFICACION ALTA
EVALUACION PROCEDIMIENTO

PLAN ESTANDARIZADO & INDIVIDUALIZADO
...

Miryam Gonzalez Cebrian
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A TAVI NURSE. CONSULTA TAVI NURSE
ADMISION

2 CUIDADOS PERI-
SELECCION CASOS PROCEDIMIENTO SEGUIMIENTO
PRUEBAS PREVIAS Y|

PLANIFICACION
EVALUACION PROCEDIMIENTO

ENCTIRO
OL SANCAD
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AVI NURSE. CONSULTA TAVI NURSE

ADMISION

SELECCION CASOS

PRUEBAS PREVIAS Y

CUIDADOS PERI-
PROCEDIMIENTO

PLANIFICACION

SEGUIMIENTO

EVALUACION PROCEDIMIENTO

SEGUIMIENTO en la consulta TAVI NURSE
% Precoz: a la semana
<1 mes presencial

+6 meses inicialmente presencial, a dia de hoy telefénico

Revisidn:
Evolucion, sintomatologia, accesos, ECG, calidad vida y calidad percibida, expectativas y
experiencia / & | COMPLICACIONES .
- >3 - Precoces
| - Tardias

Miryam Gonzalez Cebrian



JORNADADE
R“H“as I]Imm [:Hx EN EL MARCO DE LA HTEE=TE

Recorrido del Paciente TAVI en Cardiologia

¥ | Ny

Citas para
pruebas

CONSULTA CONSULTA 6

Contacto con

Escala: MESES
CONSULTA PRE familia Experienc
Educacion,
resultados

escalas,...

te.
presenciar ras |l
TRACK

Derivacion a Fie, —onl

ento
intervencion TAVI intervencion i

dico

Refuerzo
educacion
sanitaria

Contacto con el

Consultas, - paciente en Sala
quirdrgiga

I Participacion Tavi Nurse
g 4 | Miryam Gonzalez Cebrian | aoseo
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PROGRAMA TAVI NURSE. Beneficios

p) :
Mejora las e Mejora la O . cpgi;“iirliciones
expectativas comunicacion 0O v reiEgresos
e Mejora el e Optimiza recursos <[ e Aporta calidad
entendimiento e Mejora la |: J continuidad
* Mejora Ia organizacion ) de los cuidados
satisfaccion * Ayuda alatoma ToM -« Facilita el alta
e Reduce la de decisiones Ll temprana
ansiedad el | oomite
e Punto de contacto O' monitorizar la
pre-post AN recuperacion
e Planteary W * Mejorar la
resolver dudas Q seguridad del
e Aporta estrategias O proceso
de afrontamiento o
(o

Miryam Gonzalez Cebrian |yt ggrC :
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FACTORES RIESGO CARDIOVASCULAR

ENF RENAL CRON. ARTERIOPATIA

Miryam Gonzalez Cebrian
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RESULTADOS
KATZ GIJON

®

mA ®=B mC D wF =G ® NO RIESGO ®RIESGO ® NORMAL ®/SOSPECHA |® DETERIORO

B y

® NO FRAGIL ®/PREFRAGIL |®FRAGIL ] w2 ®m3 =4
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EuroQol5D EuroQol5D
48.6+17 71.5+18
NYHA 2,3 p<0.001 NYHA 1.2
+0.12 +0.07

Miryam Gonzalez Cebrian



L7l JORNADADE \
@ & EN EL MARCO DE LA SEQA FEQA HEE
|-

\

e SEGUIMIENTO 100%

S e -
'x'q - lp

e ESTANCIA HOSPITAL 8 dias a 4 dias
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4 EL PACIENTE?

A pesar de una evidencia creciente, de unos mejores resultados clinicos y supervivencia post
TAVI, pocos estudios lo abordan desde la perspectiva del paciente, el impacto de la TAVI en su
vida y de su experiencia.

U TCN & wors '
CRilce Nupsiig Qualitative Research
The International Voice of Nursing Research,Theory and Practice

| OPEN |
ORIGINAL ARTICLE

Transforming the experience of aortic valve disease in older Explosingiexpedencesassaclnedimtiumomistonast
g g AR P diagnosis, treatment and life impact among middle-aged and
patients: A qualitative study older adults

Kylie Picou, MPH, RD (Lead Evaluation Analyst)', Debra G. Heard, PhD (Consultant)’, Pinak B. Shah, MD
Bettina Hojberg Kirk )% Ole De Backer, Malene Missel - “1te Professor of Medicine)?, & Suzanne V. Arnold, MD, MHA (Professor of Medicine)®

y AA
First published: 14 December 2018 | https://doi.org/10.1111/jocn.14732 F

EMPIRICAL STUDIES = @ OpenAccess © ® G @

Patients' experiences of everyday living before and after
scatheter aortic valve implantation Cardiovascular @ ESC

JOURNAL OF - Original Article NU[‘S"‘]g Europegn Society
CARDIOVASCULAR Kell MSc, Axel Wolf MBA, PhD, i B Gaciony

NURSING e ) A s g

. . 2018, Vol. 17(3) 280-288
; — ; ; . blished: 11 August 2020 | https://doi.org/10.1111/scs.12893 | Citations Understanding experiences of © i sy o ki 217
Experiences of and Coping With Severe Aortic Stenosis Among Patients undergoing transcatheter aortic valve  semcuomsamsmy

DOI: 10.1177/1474515117738991

Waiting for Transcatheter Aortic Valve Implantation implantation: one-year follow-up e

Olsson, Karin RN, MSc; Naslund, UIf MD, PhD; Nilsson, Johan MD, PhD; Hornsten, Asa RN, PhD
Author Information@

The Journal of Cardiovascular Nursing 31(3):p 255-261, May/June 2016. | DOI: 10.1097/JCN.0000000000000231 Jennifer Baumbusch!, Sandra B Lauck?, Leslie Achtem?,
Tamar O’Shea!, Sarah Wu3 and Davina Banner4
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EXPERIENCIA DEL PACIENTE

Disenamos en con los pacientes un cuestionario que mida sus

expectativas, calidad de vida percibida y experiencia y satisfaccion del

¢Qué nos paciente tras el proceso de TAVI.
planteamos?

Paciente experto

PACIENTE SOMETIDO A TAVI
* AL MES DEL SEGUIMIENTO

* INCLUIDOS EN EL PROGRAMA
TAVI NURSE

Miryam Gonzalez Cebrian
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EXPERIENCIA DEL PACIENTE

Para el diseno de la encuesta se realizé una revision bibliografica con la finalidad
de definir el marco tedrico y el constructo del mismo

Las preguntas se seleccionaron en funcion de su actualidad, relevanciay
pertinencia respecto al objetivo de la investigacion

Las preguntas utilizaban un lenguaje claro y sencillo para los pacientes

En cada una de las etapas se identificaron los items con dificultades semanticas y
de comprension como parte de una seleccion preliminar.

" Paciente experto
A

Método DElphi

PV VVVY VY VY W
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El cuestionario esta basado en
patient reported
experience measures)
patient reported

outcome measures)

El cuestionario consta de 29
items, divididos en 3 bloques
* Pre-procedimiento

* Intra-procedimiento

* Post-procedimiento

FORMULARIO DE EXPERIENCIA DEL PACIENTE TAVI

Esta encuesta ha sido disefiada para conocer el grado de satisfaccién de las personas que han sido
atendidas, para la implantacién de una valvula aortica a través de catéter “TAVI". La presente
encuesta mantendra en todo momento el anonimato, de modo que el personal del hospital no podra
identificar a las personas encuestadas.

Por favor, rellene el formulario, atendiendo a las siguientes indicaciones:
- Valore su grado de acuerdo o desacuerdo del 1 al 5, siendo 1 en total desacuerdo y 5
totalmente de acuerdo.
- Marque las respuestas con “X"

(A) ATENCION PRESTADA ANTES DEL PROCEDIMIENTO TAVI

Entotal En Totamente
Indiferente D acuerdo
desacuerdo _ desacuerdo de acuerdo

1
otras opciones de tratamiento (silas tenia)

o o o o o

en la decisién de intervenirme de TAVI

3- q
TAVI ha sido la adecuada

4.~ Estoy satisfecho con la nformacion rectida por el
personal médico cuando me diagnostiaron mi enfermedad.

Respond: solosi Tt

5.- Estoy satisfecho con la informacion recibida por el
personal de enfermeria cuando me diagnosticaron mi o o 5] o o

(B) ATENCION CENTRADA DURANTE EL PROCEDIMIENTO Y EL INGRESO TAVI

Entotal En
desacuerdo _desacuerdo

o o u} o o

Indiferente D acuerdo  Totalmente de acuerdo

6.- Considero que ha sido faci legar a la unidad donde tuve
que ingresar

o
hasta el tratamiento (procedimiento TAVI) fue el adecuado

8.- Estoy satisfecho con los cuidados recbidos durante la
intervencion

9.- Estoy satislecho con la informacion que me dieron los
médicos durante todo mi ingreso

10-- Estoy satisfecho con la informacén que el personal de
enfermeria de las unidades me dieron durante todo el
ingreso

11.- Estoy bikdad y

12 que me ha tratado el personal sanitario

12.- Considero que el personal sanitario me ha expicado el
proceso en lenguale fcl de entender

13.- Considero que el tiempo dedicado por la enfermera de.
a unidad ha sido adecuado

14.- Estoy safisfecho con los cuidados prestados por el
personal santario durante mi estanca

En De  Totamente
INSTALACIONES desacuerdo "M scuerdo de acuerdo

16.- Estoy satisfecho con la impieza de las nstalacones o o o o

16.- Estoy satisfecho con el ivelde ruido de as o o

17.- Estoy stisfecho con las comidas que me han servido

18- Estoysatsfecho con la comodidad de a habitacn

19.- Estoy satisfecho con como he descansado por i nache

(C) ATENCION CENTRADA DESPUES DEL PROCEDIMIENTO TAVI

Entol E) De  Totamente
desscuerdo _desacuerdo "™ scuerdo _de acuerdo

20~ Segin mi estado de sakud actua,creo que ha merecdo la

pena someterme al procedimiento TAVI o o o o o

21.-Después de haberme sometido a procedimiento TAVI, he

sido capaz de vohver areaizar as actiidades que esperaba o o o o o

22.- Consdero que s sintomas que tena antes de la
ntervencidn han mejorado

22 Consitern e 12 informarién e ma dieron en e vistas

25.- Consdero que el fempo que durd elingreso por ¢l
procedimento TAVI fue adecuado

26. Esoy satstechd con el sequmiento después del
procedimento TAVIy saber a quien aoude en casode alguna
duda

27.- Gonsdero que  enfermera que me ha acompafado durante
1000 el proceso ha S0 ingorante para i tranquidad,
informacsn, resolucén de dudas y acompafamento

SATISFACCION GENERAL DURANTE TODO EL PROCESO TAVI

28.- Puntie del 1 al 10 su grado de safisfaccon con el senvco que ha
rechido durante 1000 €l proceso

procedimiento TAVI

Puede hacer alguna sugerencia para mejorar nuestra atencién:

Gracias por su colaborac

Complejo Asistencial

Miryam Gonzalez Cebrian S | s | Sy
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EXPERIENCIA DEL PACIENTE

Participar en las
decisiones

Me explicaron
opciones de
tratamiento
Satisfaccién con la
informacion
recibida

TAVI Nurse

PREGUNTAS PRE

Accesibilidad
Tiempos de espera
Satisfaccion con la
informacion
recibida

Tiempo dedicado
Instalaciones

PREGUNTAS
INTRA

Cumplimiento
expectativas
Sintomatologia
Medicacion al alta
Tiempo de ingreso
Resolucion dudas
TAVI Nurse

Indiferente

De Totalmente
acuerdo  de acuerdo

4 =

TS T COBANO NNSTIRO
ORI DEEBMARA  OESANCAD
U
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EXPERIENCIA DEL PACIENTE: La importancia de estar informac

Cuestionario Informacion

scibir informacién adecuada y comprensible sobre el procedimiento que me van a realizar

E (siendo & 0 "Nada importante™ y 10 "Muy importante”) Media: 9’5 e 7 ° P 4
: En relacion a la informacion

recibida
Media: 9,5

(Sendo & 0 "Nada importante™ y 10 “"Muy importante”)

ecibir informacién adecuads y comprensible sobre el seguimiento y cuidados en mi domicilio

Media: 9,8

(siendo & 0 "Nada importante™ y 10 "Muy importante”)

Miryam Gonzalez Cebrian
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EXPERIENCIA DEL PACIENTE: Primeros resultados

Destaca como muy bueno el trato recibido y atencidn profesional de la enfermera del programa 94%

Manifesta que llegaba informado, tranquilo y preparado al procedimiento

Cree que ha sido una decision correcta

Satisfecho con el tiempo dedicado por la enfermera

Describe su salud como buena o muy buena comparada con la previa

Valorando muy positivamente la informacidon enfermera pre y post procedimiento

Valora la informacién como adecuada y suficiente

Cumplio las expectativas que inicialmente tenia antes de someterse al procedimiento

1 1 e
Sabia a quien acudir ante dudas en el seguimiento
]
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EXPERIENCIA DEL PACIENTE

En cuanto a la recomendacion de TAVI a otros pacientes y la satisfaccion del paciente
durante todo el proceso TAVI fue calificada de EXCELENTE, segun el indice de
experencia del paciente Net Promoter Score

K wP (net promoter score)

DETRACTORS PASSIVES PROMOTERg

itiidie it
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* Liderazgo enfermero

* Multidisciplinar

* Es facilmente transferible

e Situa al paciente en el centro

* La enfermera juega un papel clave
en la educacion y preparacion del paciente para que

llegue en las mejores condiciones posibles al procedimiento.

Miryam Gonzalez Cebrian
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REFLEXION FINAL

* Evaluar la experiencia del paciente incorporando los conceptos PREMS y M

PROMS a nuestros procesos asistenciales permite cuantificar e incluir su
perspectiva y como la enfermedad y la atencion sanitaria impactan en él. Medir para Mejorar

* Permiten evaluar y mejorar la calidad asistencial, su efectividad y coste,
ayudan al seguimiento del paciente y a mejorar su experiencia

empoderando al paciente. £1 A
ﬁ EMPODERADO

* Tiene un componente de mejora directa de la atencidn sanitaria, ya que e
incorpora por diseio y de forma sistematica la perspectiva y la voz del
paciente en el proceso asistencial y en la organizacion sanitaria,
eliminando lo que no aporte valor y potenciando lo que si aporta valor, SOSTENIBILIDAD
contribuyendo a la sostenibilidad del sistema sanitario. EN LA GESTl(jN

L = DE SALUD

Miryam Gonzalez Cebrian
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REFLEXION FINAL

e Apostar por un cambio en la forma de trabajar para mejorar los procesos asistenciales, pasa
por cambiar la forma de relacionarnos con los pacientes.

* Ha emergido un nuevo perfil de pacientes “paciente proactivo”.

* Implementar un modelo asistencial en co-creacion con el paciente, que responda a la
complejidad del paciente y sus necesidades.

g -
CO - crincioN V-
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GRACIAS

Miryam Gonzalez Cebrian




