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Gli interventi educativi per i pazienti con scompenso
cardiaco: una sintesi della letteratura

Carlo Federico Spatola*®, Antonello Cocchieri*, Maria Grazia De Marinis**,

Ercole Vellone®, Rosaria Alvaro®®

Dottorando di ricerca di Scienze Infermieristiche Universita Tor Vergata, Roma

* "Professore Associato Scienze Infermieristiche Universita Campus Bio Medico, Roma
Assegnista di ricerca di Scienze infermieristiche Universita Tor Vergata, Roma
Professore associato di Scienze Infermieristiche Universitd Tor Vergata, Roma

Parole chiave Scompenso cardiaco, educazione dei pazienti, auto-cura, intervento educativo

Riassunto L'educazione del paziente ¢ riconosciuta come centrale nel trattamento dello

scompenso cardiaco. Il supporto dell'infermiere & essenziale per modificare i comportamenti del
paziente e per ridurre il numero di riospedalizzazioni. L'obiettivo dell'articolo & esaminare le
caratteristiche degli interventi educativi attuati sui pazienti, gli outcome misurati e il ruolo
educativo infermieristico. E stata condotta una revisione della letteratura degli ultimi 10 anni e
sono stati selezionati 30 articoli. Gli interventi multisessione, motivazionali, ripetuti nel tempo
e con diversi follow-up di rinforzo sembrano produrre i risultati migliori. Alcuni aspetti rimangono

tuttora controversi.

Educational interventions in patients with heart failure: a review of the literature

Key words heart failure, patient education, self-care, educational intervention

Summary Patient education is recognized as a central component of heart failure care
and reduces hospital readmissions. Nurses have an important role in providing patient
education and modifying self-care behaviors. The aim of this article is to examine
characteristics of educational interventions for heart failure patients, their measured outcomes
and the role of nurses in providing education. We conducted a literature review of the last
10 years and considered 30 articles. Multisession motivational interventions, repeated over
time and with different follow-up interventions seem to produce the best results. However,
some aspects remain controversial.
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Introduzione

Lo scompenso cardiaco (SC) & riconosciuto come un rilevante problema di salute
pubblica nei paesi industrializzati e costituisce una delle principali cause di morbilita e
mortalitd (Kalogeropoulos e Georgiopopulou et al., 2009). E’ una malattia molto diffusa
che determina importanti costi umani ed economici se si considera che ne ¢ affettoil
2-3% della popolazione con un aumento fino al 10-20% nelle persone con eta e” 65
anni (Hodges, 2009). Si stima che 5,8 milioni di americani e 15 milioni di Europei
soffrono di SC (Braunschweig e Cowie et al., 2011).

Lo SC ¢ associato con un’alta mortalita (Lee e Steet et al., 2003) e frequenti ricoveri
ospedalieri (Riegel et al., 2009, Adamson, 2013). Nel 2010 le dimissioni ospedaliere per
SC sono state circa 200.000 (il 5,2% del totale) precedute da 1.900.000 giornate di
degenza, con una media di 9,1 giorni per malato (Age.na.s., 2012). Lo SC & considerato
una malattia epidemiologicamente significativa per la sanita pubblica e non a torto &
stata inserita nei 43 indicatori del Programma Nazionale Valutazione Esiti (PNE) che
¢ lo strumento di valutazione a supporto dei programmi di auditing clinico ed
organizzativo finalizzati al miglioramento dell’efficacia e dell’equita del SSN.

Lo SC ha un forte impatto sulla vita del paziente e dei suoi familiari (Jaarsma et al.,
1999, Vellone et al., 2012, Jaarsma et al., 2013; Vellone et al., 2011). Gli individui che
ne sono affetti si vedono costretti a dover modificare il proprio stile di vita, ad aderire
ai molteplici trattamenti farmacologici, a modificare la propria dieta, a ridurre e
controllare I'apporto di liquidi, ad adattare la propria attivita fisica e a monitorare i
propri sintomi (Riegel et al., 2011). Per tali ragioni, 'educazione del paziente &
riconosciuta dalla letteratura internazionale come centrale nel trattamento dello SC
(Boyde et al., 2013; Jradi et al., 2013). E stato osservato che I'educazione migliora
'aderenza al piano terapeutico ed ai comportamenti di self-care e riduce anche i costi
sanitari (Koelling et al. 2005). In tal senso il ruolo dell’infermiere & essenziale per
migliorare i comportamenti del paziente e per ridurre il numero di riospedalizzazioni
(Jaarsma et al., 1999). Inoltre, alla luce del cambiamento socio demografico e
dell’aumento dell’aspettativa di vita e della sopravvivenza, le funzioni dei professionisti
della salute non possono prescindere da un approccio di carattere anche educativo.
Questo significa instaurare con i pazienti una relazione spesso negoziale che tuttavia
ha lo scopo di responsabilizzarli ad assumere consapevolmente le sorti del proprio
benessere migliorando il self-care.

In considerazione del ruolo centrale che assume I'educazione nel processo assistenziale
ai pazienti con SC in questo articolo si & voluto effettuare una sintesi della letteratura

sugli interventi educativi (IE) sperimentati con i pazienti affetti da SC, evidenziando
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le caratteristiche (modalita didattica e tempistica, contenuti e strumenti didattici
utilizzati), le modalita di follow-up, gli outcome misurati (conoscenza, riammissioni

ospedaliere, tassi di mortalitd) e il ruolo educativo infermieristico.

Metodo

E stata condotta una revisione della letteratura degli ultimi 10 anni utilizzando le
banche dati PubMed e CINAHL. Le parole chiave utilizzate sono state “patient
education”, “educational intervention”, “self-care” in combinazione con “heart failure”.
Utilizzando criteri specifici per la selezione degli articoli (Figural) sono stati inclusi
nella revisione 30 articoli (25 studi originali e 5 revisioni sistematiche della letteratura).

E stata quindi effettuata una sintesi narrativa delle evidenze.

Risultati

Leducazione dei pazienti con SC & riconosciuta come essenziale per mantenere la
stabilita della malattia (Thompson et al., 2010; Viswanathan et al., 2012). Le implicazioni
organizzative ed economiche causate dallo SC hanno da tempo imposto lo sviluppo di

Figura 1-Flow-chart della revisione della letteratura
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specifici programmi di gestione in cui I'educazione ¢ diventata una componente
essenziale ed imprescindibile descritta come “un’attivita di apprendimento pianificata
per aiutare le persone che vivono un’esperienza di malattia a cambiare i loro
comportamenti e a condurli ad un buono stato di salute (Goodwin Johansson 1998)”.
Negli ultimi 10 anni sono stati testati una varieta di IE sui pazienti con SC (Stromberg,
2005) ma non ¢ ancora chiaro quale intervento sia pit efficace (Tabella 1 e 2).

Caratteristiche dell'IE

Moddlita didattica e tempistica

Gli IE pitt comunemente utilizzati sono le sessione didattiche one-to-one con durata
media di 60 minuti. Tali interventi vengono effettuati da infermieri o da team
multidisciplinari (Boyde, Turner et al. 2011; Boren, Wakefield et al, 2009). Singoli IE
migliorano la conoscenza dei pazienti in merito ai comportamenti ma non riescono
sempre a produrre dei cambiamenti (Roncalli et al., 2009). Gli I[E multisessione sono
pitt efficaci ed hanno un impatto positivo sulla qualita di vita (QDV) dei pazienti e
sulla riospedalizzazione (DeWalt et al., 2009). Gli IE standardizzati (con un set di
argomenti prestabiliti) hanno il limite di essere stati testati su determinate “popolazioni”
e necessiterebbero di adattamenti per altre (Juilliere et al., 2006). Gli [E con strategie
di gruppo sono da preferire quando la condivisione delle esperienze comuni potrebbe
avere una maggiore utilita per i pazienti (Yehle and Plake, 2010). Una revisione
sistematica della letteratura ha evidenziato come metodo educativo efficace I'uso di
metodologie combinate composte da singole sessioni one-to-one ripetute nel tempo e
con sessioni educative condivise con il paziente (Fredericks et al., 2010). Il counseling
ed il colloquio motivazionale sono efficaci nel migliorare il self-care nello scompenso
cardiaco, ma non ne ¢ stata dimostrata la loro maggiore efficacia rispetto agli IE

tradizionali (Riegel et al., 2006).

Contenuti

I contenuti educativi per i pazienti con SC consistono soprattutto nel riconoscimento
dei sintomi, nella gestione della malattia, nell’aderenza ai trattamenti e
nell’identificazione precoce dei cambiamenti di salute (Riegel and Dickson, 2008).
Alcuni di questi contenuti educativi sono riportati nella Tabella 3. Altri interventi

educativi mirano a modificare la motivazione.

Strumenti didattici
1l supporto educativo pitt utilizzato & quello scritto (Boyde, Turner et al. 2011) che
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include: opuscoli, linee-guida, brochure, videotape dimostrativi di varia durata (DeWalt
et al., 2006, Albert et al., 2007), CD-ROM interattivi come strategia educativa
supplementare alle sessioni educative (Martensson et al., 2005, Stromberg et al., 2006),
newsletters, cards con descrizione dei sintomi (Boren et al., 2009). Alcuni studi hanno
utilizzato grafici del peso, strumenti per 'organizzazione nell’'uso dei farmaci e I'uso
asincrono di presentazioni audio/video. Il telemonitoraggio risulta essere l'intervento
migliore, in grado di ridurre anche le riospedalizzazioni (Inglis et al., 2010).

La teleguida (canali televisivi che trasmettono contenuti educativi e messaggi
motivazionali) migliora la conoscenza dei pazienti in merito allo SC. Quest’ultima
tecnica perd non ha prodotto miglioramenti significativi rispetto ad outcome clinici
(Balk et al., 2008; Shearer et al., 2007).

Modalita: di Follow-up

[ follow-up assumono diverse forme: sessioni di follow-up di gruppo (Bakan and
Akyol, 2008), una o pit visite domiciliari, I'uso di telefonate periodiche di rinforzo
educativo dopo l'intervento iniziale (Boyde et al., 2011). Il follow-up telefonico &

quello piti frequente.

Outcome misurati

Molti studi hanno dimostrato 'efficacia degli IE nel migliorare le conoscenze sullo
SC (Willette et al., 2007). Tuttavia & anche emerso che la conoscenza della malattia
e della sua gestione & una condizione necessaria ma non sufficiente a determinare
un cambiamento dei comportamenti (Roncalli et al., 2009, Powell et al., 2008, Clark
etal., 2009). Alcuni studi hanno anche enfatizzato I'importanza di valutare il livello
di conoscenza della malattia prima di attuare programmi di educazione (Jourdain et
al., 2007).

Gli effetti degli IE sulla riospedalizzazione sono contrastanti: le review prese in esame
mostrano una significativa riduzione sia delle giornate di degenza sia delle riammissioni
ospedaliere (Boren et al., 2009, Baker et al., 2005a). Invece, risultati dii RCT dimostrano
che la riduzione della riospedalizzazione e della mortalita non siano significative per
effetto degli IE (Jaarsma et al., 2008). I dati sulla mortaliti sono ancora inconcludenti
(Boren etal., 2009).

Discussione
Dall’analisi della letteratura si evince che gli interventi educativi pit efficaci siano

quelli individualizzati e ripetuti nel tempo. Fornire solo conoscenze ¢ necessario ma
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Tabella 3 - Contenuti degli interventi educativi

Attivita fisica giornaliera 30 minuti al giorno
per 5 giorni la settimana. Le attivitd incluse
sono: camminare, nuotare, andare in bici-
cletta ed altre attivita fisiche aerobiche.

Un’attivita fisica regolare & associata a:

- Aumento del flusso sanguigno e della den-
sitd capillare muscolo-scheletrica

- Miglioramento della funzionalita endote-
liale attraverso un maggiore rilascio di os-
sido nitrico

- Modifiche di dimensioni e composizioni
delle fibre muscolari scheletriche

Dieta iposodica3000 mg di cloruro di sodio
nella dieta in pazienti con scompenso cardi-
aco lieve (Classe NYHA I e II) e 2000 mg in
quelli con scompenso cardiaco severo
(NYHA III e IV) I pazienti hanno bisogno di
essere educati su:

- Lettura delle etichette degli alimenti di
tutti quei cibi lavorati (prodotti in scato-
la, surgelati, insaccati)

- Nei ristoranti o a casa di amici e parenti
chiedere che non sia aggiunto il sale nella
cottura delle pietanze

- Mangiare cibi che contengono potassio (es.
patate dolci, verdura, spinaci, funghi, le-
gumi, piselli, banane pomodori, succo di
pomodoro)

- Evitare salumi, cibi in salamoia o affumi-
cati, zuppe (in scatola o fatte nei ristoran-
ti) ed i fast-food

La ritenzione di sodio e di liquidi, pratica-
mente costante nel quadro clinico dello
scompenso, & una diretta conseguenza della
riduzione dell’efficacia contrattile del cuo-
re. In queste condizioni la ritenzione idro-
salina tende a sovraccaricare ulteriormente
il lavoro del cuore, peggiorandone la situa-
zione emodinamica e quindi la sintomatolo-
gia ed il quadro clinico del paziente.

Gestione della terapia

Utilizzare dei “Pill-Box” che possono aiutare
a tracciare I’assunzione dei farmaci; essi han-
no delle sezioni divise per i giorni della set-
timana; impostare con cadenza regolare un
unico giorno per riempire il contenitore.

Una buona prognosi dello SC e la qualita di
vita dei pazienti sono significativamente
migliorate grazie all'impiego di farmaci com-
binati.

Monitoraggio del peso

- Pesarsi tutti i giorni;

- Usare la stessa bilancia, pesarsi alla stessa
ora del giorno, con lo stesso tipo di abbi-
gliamento, dopo la minzione e prima del
pasto-Comunica al medico o all'infermie-
re un aumento di peso eccessivo (1 kg in
un giorno, 2,5 Kg in una settimana)

Il peso rappresenta un campanello di allar-
me nella ritenzione dei liquidi. Se vi & un’ec-
cessiva ritenzione di liquidi, il cuore, scom-
pensato, compie pitt fatica per pompare il
sangue.

segue tabella
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Comprensione dei sintomi

e cosa fare se peggiorano

I sintomi pitt comuni sono stanchezza, disp-
nea ed edema.Bisogna porre attenzione ai
seguenti segnali d’avvertimento:

- Respiro corto che non riguarda 'esercizio

La capacita di riconoscere il peggioramento
dei sintomi dello SC ¢ alla base delle prati-
che di auto cura del paziente. Riconoscerli
significa intervenire tempestivamente ed
evitare le complicanze che indurrebbero al-
l'utilizzo dei servizi di emergenza

o lo sforzo;

- Incremento del gonfiore delle gambe o del-
le caviglie;

- Gonfiore o dolore addominale;

- Disturbi del sonno (risveglio con dispnea,
utilizzo di pit cuscini).

- Frequente tosse secca, aumento della fa-
tica.

I pazienti hanno bisogno di:

- Riconoscere i sintomi di un peggioramen-
to dello SC

- Comprendere quali azioni di auto gestio-
ne mettere in atto per intervenire, mini-
mizzare o attenuare i sintomi

I frequenti follow-up riducono gli effetti
negativi di una terapia farmacologica che
pud condurre il paziente al ricovero ospeda-
liero e favoriscono il controllo della pressio-
ne sanguigna, della frequenza cardiaca, del
peso, della funzionalita polmonare, la valu-
tazione soggettiva dei pazienti dei segni e
dei sintomi di sovraccarico di liquidi

Visite di follow-up

non sufficiente per modificare i comportamenti dei pazienti con SC ed & preferibile
che sia il paziente a porre domande e a scegliere gli argomenti da approfondire. Sulla
base delle raccomandazioni disponibili gli I[E devono essere focalizzati sull'importanza
dellattivita fisica, la gestione della terapia, il monitoraggio del peso, il riconoscimento
dei sintomi e cosa fare se essi peggiorano. E importante che il paziente che riceve
l'intervento educativo sia monitorizzato nel tempo. In questo, il follow-up rinforza i
comportamenti finalizzati all’aderenza. Il telemonitoraggio oltre ad essere riconosciuto
come migliore intervento & anche efficace nella riduzione delle riospedalizzazioni.
A prescindere dalla tipologia di IE & necessario considerare I'apprendimento dei pazienti.
La letteratura evidenzia un gap tra le informazioni che il paziente riceve e quelle che
effettivamente comprende (Boren et al., 2009), a causa del deterioramento cognitivo
che accompagna lo SC che limita I'aderenza ai comportamenti orientati alla gestione
della propria malattia.
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Il ruolo infermieristico & centrale per la valutazione della modalita educativa da
espletare. Inoltre le competenze di coordinamento infermieristiche si sono dimostrate
necessarie negli interventi educativi con equipe multidisciplinari. Gli infermieri
specialisti nello SC sono in grado di fornire le competenze pratiche e la motivazione in
modo individualizzato ed una educazione evidence-based in relazione ai pazienti da
lui assistiti. Gli obiettivi dell’educazione devono essere quelli di aiutarlo a partecipare
attivamente alla propria cura, a fare scelte informate riguardo al trattamento ed ai
comportamenti sulla salute e ad impegnarsi nel self-care con competenza e fiducia
(Rankin SH 2001; Martens K 2001). La letteratura riporta risultati significativi rispetto
all'impatto positivo ottenuto dai pazienti nell’educazione all’aderenza farmacologica
(Stromberg et al., 2003). Gli infermieri specialisti nello SC sono in grado di fornire le
competenze pratiche e incidere sulla motivazione tenendo presenti le caratteristiche
individuali. Gli obiettivi dell’educazione devono essere mirati alla partecipazione attiva
alla propria cura e a fare scelte informate riguardo al trattamento. Le conoscenze
fornite al paziente aumentano la percezione di controllo e facilitano 'adattamento
alla cronicita e ai comportamenti di self-care. Uno studio recente in cui & stata testata
la teoria del self-care di Riegel e Dickson (Vellone et al., 2013) ha enfatizzato come
'aderenza ai trattamenti e soprattutto il monitoraggio dei sintomi sia un predittore di
buona parte del processo di self-care nel paziente con scompenso cardiaco.

Conclusioni

Lo SC ¢ una delle diagnosi piti frequenti nella popolazione anziana che comporta dei
costi significativi per la sanita pubblica. Gli infermieri giocano un ruolo chiave nella
gestione della malattia e nel miglioramento del self-care dei pazienti. In tal senso
l'infermiere deve sviluppare competenze specifiche per motivare i pazienti ad essere
aderenti ai trattamenti. I risultati suggeriscono che gli infermieri dovrebbero
riconsiderare e riprogettare le iniziative educative includendo IE individualizzati i cui
contenuti dovrebbero riflettere i bisogni di apprendimento dei singoli pazienti in un
particolare momento del loro vissuto.

Leducazione deve rendere la malattia ed i suoi sintomi piti facilmente comprensibili
al paziente. La preparazione al self-care dei pazienti con malattie croniche si & sempre
appoggiata sul presupposto che esse richiedono delle conoscenze e delle abilita pratiche.

Diversi esperti sono concordi nell’affermare che i trattamenti per lo SC debbano
migliorare lo stato di salute, incrementare il controllo dei pazienti sulla loro condizione
rendendoli “pro-attivi”, cercando altresi di ridurre 'uso di servizi di assistenza sanitaria

che risultino costosi ed inefficaci. Leducazione pud essere ulteriormente migliorata
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combinando I'esperienza clinica con le nuove tecnologie della comunicazione che
permettono diverse forme di tele assistenza; un aspetto, questo, che potrebbe essere

preso in considerazione per la ricerca futura.
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