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' 1. Iniroduzione

Lo scompenso cardiaco (SC) rappresenta uno dei principali problemi di sanitd pub-

blica nel mondo. La sua prevalenza varia dallo 0.4 al 2.4% nelle popolazicni Euro-

pee e degh Stati Uniti (Mosterd ef al., 1999; Davis ¢t al., 2002; Goldbeck & Melches,

- 2005) ed & in continyo aumento a causa dell’ invecchiamento della popolazione, per
1'alta sopravvivenza dopo on evento coronarico acuto & per la righiore efficacia della
prevenzione secondaria sui soggetti gid affetti da SC (Remme et al,, 2005; Dickstein,
- 2008), La mortalitd a 4 anni per 8C & del 50% (Remme et al,, 2005; Ministero della
Salute, 2007; Dickstein, 2008).

Il gelf-care & stato definito come un processo cognitivo attivo, mediante il quale la per-
sonz compie detle decisioni & mette in atto strategie per mantenere o riacquistare la
sropria safute ed il proprio benessere o per gestire la propria malattia ¢ i suoi distarbi
{Oremn, 2001). Per la conduzione di questo studio & stata adottata la definizione di
Dickson e Riegel (2008), secondo eui il seif-care nello SC € un processo di decisione
naturalistica che ha lo scope di mantenere lo stato di sahute (self-care maintenance)
e di gestire i sintomi quando guesti si presentano (self-care management). Tulio i
processo del self-care & anche influenzato dalla sicurezza con cui il paziente nesce a
manteners e gestire Ia salute (self-care confidence).

1t self-care rappresenta una pratica importante per le persone con SC (Dickson et al,
2008) o comprende aderenza a strategic specifiche come, per esempio, la dieta ipo-
sodica, la restrizions dei liquidi assunti, il monitoraggio del peso. B’ stato dimostrato
i:he un basso self-care causa un aggravamendo delio 8C con frequenti accesst al pronto
soccorso e ricoveri ripetut (Chin & Goldman, 1997, Tsuyuki et al., 2001; Fonarow et
al., 2008, Grady, 2008; Zambroski, 2008). Pi del 50% dei ricoveri per SC potiebbe
sssere evitato s § pazienti praticassero un efficace self-care (Ghali et al,, 1988; Ben-
nett et al,, 1998; Michalsen et al., 1998; Dickison et al., 2008; Riegel et al., in press).

T pazienti affetil da SC in Ifalia sono assisiifi principalmente i Ambulatorl per 10
Scompenso, Day Hospital Cardiologici e ¥ Ambulatori Generali di Cardiologia. Co-
angcere 1 Hvelll di self-care dei parienti assistiti in questi contesti, potrebbe egsere
ile per guidare specifici interventi assistenziali ed educativi.

1.1 Scopi dello studio.
L. Descrivere e comparare | livelli di self-care dei pazienti con SC assistiti in Ambu-
tatorio per lo Scompenso Cardiaco (ASC), Ambulatorio Generale di Cardivlogia
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3.2 Livelli di Self-care nel tve setting assistenzioli

Nella Figura | sono riportati § Heelli di self-care suddivisi per le tre seale det SCHE]
v.6.2. Confrontando i tre confesti assistenziali ¢ emerse che nell” ASC i livelli di selfe
care erano sigrificativamente pily alti rispetto aghi altr due contesti (p<0.03).
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renze nei Hivelli di self-care a seconda dei contesti di assistenza. Soprattutto & da no-
tare che | pazienti assistiti in un ambiente specifico per lo SC avevano livelli di self-
care significativamente pit alti rispetto agl alir due ambiti di cura,

Per quanto riguarda le corvelazioni, abbiamo osservato che queste ultime non si com-
portavane in modo omogeneo nei tre contesti studiati: Ia comorbilitd, 11 deteriora-
mento cognitivo ¢ Pautonomia funzionale si correlavano significativamente con il
SCHFI v.6.2 nell’ AGC ¢ nel DHC, mentre la qualitd di vita si correlava con il self-
care solo nel” ASC.

5, Conclusiond

Sulla base dei risultati dello studic appare importante che le cure infermicristiche per
i pazienti con SC debbano essere differenziate & seconda della tipologia di assistenza
che 1 pazienti ricevono.
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