Pandemia COVID-19

REORGANIZACION ASISTENCIAL EN RIESGO VASCULAR Y REHABILITACION CARDIACA

REESCALADA
CIRCUITOS ASISTENCIALES

GESTION DE LA LISTA DE ESPERA

diagnéstico de COVID dentro del plazo
de 45 dias.
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PACIENTES QUE SE DEN DE ALTA DE LA PLANTA DE CARDIOLOGIA CON INDICACION DE RC : Si es un paciente ingresado: valorar b
1 necesidad de técnica y priorizar
4 5 6 7 | técnicas diagnédsticas en reposo, si es Limpieza
° . ° ° Comaulia ° Si algin 1 posible (TAC coronario). Se dispondra de equinos
Recomendacpnes . telematica de miembro del | entonces de PCR al ingreso. aup
al alta preventivas Analllt‘lca i erie Al RE equipo de RC puede ' Agenda con huecos cada 40 minutos. L
globales y de manejo metabolica en seguimiento de L. y cominuET o :
de aularc.es o del hospital en 4-6 chequlelo de FRCV. actividad preventiva 1 ]
rograma local semanas Analitica en 4-6 P ' ' NO REALIZAR ERGOESPIROMETRIA: salvo que
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online semanas - 1 seaimprescindible, como en situacion de pretrasplante o cirugia por neoplasia de pulmén, y realizar
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DESESCALADA GESTION DE LA LISTA DE ESPERA

CIRCUITOS ASISTENCIALES CONSULTAS

Escenario A: no Escenario B: Fase de

confinamiento de la minimo contagio comunitario.

& poblacién, equipos S Derivacién activa y en equidad a consulta de RC precoz desde el alta
o humanos d.e RC . © Mantener la telemedicina
activos y gimnasios ® Promover programas hibridos
disponibles. o En los grupos presenciales, aumentar progresivamente el
numero de pacientes hasta alcanzar la normalidad previa con Tipo de Consulta telematica/presencial de RC entre 1-4 semanas con

¢ Derivacién activa al alta al 100% de pacientes con estudio serologico/PCR . analitica en 4 semanas maximo. (Resto igual a fase reescalada pero
indicacion de RC con solicitud de ergometria preRC, ¢ PCR, si es precisa segun el centro, al inicio del programa gestion permitiendo maés presencialidad)
analitica maximo en 4 semanas y ecocardiograma si pero alargar determinaciones consecutivas de PCR seguin
disfuncién VI al alta (agrupar citas) fase a cada 7-14 dias u omitirlas si gran mejoria de
* Programar visita presencial o teleméticla .(segljn epidemiologia comurTiFaria L Consulta de alta de final de programa telematica/presencial con
cenFrf)) en RC deseable en 1 semana, méaximo en 4 . Fgmentar cooperacion con atencion primaria y/o o analitica, continuidad asistencial con AP digital y presencial
¢ Inicio de RC en menos de un mes polideportivos municipales para los pacientes de bajo riesgo

® Fomentar iniciativas para realizar ejercicios terapéuticos
reglados al aire libre en que la transmisién es més dificil, con
monitorizacion a través de dispositivos de telemedicina

® Mantener las medidas de precaucién de la fase previa
respecto a higiene

PACIENTES DE NUEVA INCLUSION EN RC

PRUEBAS
Todos los pacientes con indicacién de RC deben valorarse telematicamente o presencialmente Fase de minimo contagio comunitario:
\ entre una semana y un mes después del alta, con analitica metabdlica.
Con COVID en el mes previo Con COVID hace mas de un mes y PCR -
| i 1 .

NO ; ) Sl Pueden TSRO al programa Flexibilizar medidas en ergometria/
deben realizar caminar una hora a de RC activo. ) ) ergoespirometria segun la situacién
un programa diario, entrenamiento Ergometria de entrada si es posible epidemiolégica.

presencial de RC respiratorio y aularc.es y si no entrenamiento por Borg

NUEVA REALIDAD

Actuaciones por el momento iguales a desescalada y mas flexibles si hay mejora epidemiolégica

1.- RECOMENDACIONES GENERALES: 2.- RECOMENDACIONES SEGUN TIPO DE CENTRO

(adaptadas de recomendaciones de la ESC):
e Se debe reiniciar la oferta de RC en la medida que sea posible y con la méxima seguridad

® Valorar el rlc?sgo—k.)gneflqo para el paciente Centros que han mantenido la actividad o se ha reducido solo parcialmente:

* Enfoque més individualizado que nunca . ; ) o . ¢ Mantener entrada al programa de RC de pacientes

© Prlorl|zar la edu'c;_aaon médica, instruir sobre la importancia de no posponer cuidados médicos y solicitar ayuda e Priorizar la inclusién por riesgo del paciente y, por tanto, seleccionar a aquellos mas beneficiados, si contamos con una
ante sintomas cI|n|cgs } _ - ) o o oferta mermada (pendientes de DA, asistencias, IC...)

e Informar a los pacientes de las evidencias sobre la situacién actual y de posibles modificaciones diarias en el o Programas mas breves para dar cabida a mas pacientes

programa ) o ) ’ e Consulta de sintomas. Los pacientes deben comprometerse a méxima distancia social dentro y fuera del programa de RC
o quentar laRC e prlesgnual, con.telem.edlcw)a, que incluya todos los componentes de una RC lo mas completa e | os pacientes que hayan tenido contacto con casos COVID-19 en las tres Ultimas semanas no podran asistir al tratamiento
posible, soporte psicolégico y de asistencia social presencial

* Consensuar las modificaciones de RC con direcciones médicas y asistenciales de cada centro ® | os pacientes con sintomatologia de COVID-19 en las tres Gltimas semanas: no podran asistir a tratamiento de forma

presencial. Demorar la inclusion en el programa, pero planificando la oferta posterior
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