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BACKGROUND

|| contributo dei caregivers al self-care dei
pazienti con scompenso cardiaco (SC) &
molto importante per migliorare gl
outcomes clinici (riospedalizzazioni,

qualita di vita e mortalita). RISULTATI

. . . Ay
Descrivere le pratiche di self-care ‘-(l,L.
maintenance e self-care management dei \

caregiver di persone con SC. OBIETTIVO

« |l monitoraggio dei sintomi e |'adesione ai
trattamenti (self-care maintenance) e la
gestione dei sintomi (self-care
management) sono fondamentali da parte
dei caregivers.

' a letteratura non e ancora chiara su quali

Il contributo del caregiver al self-care maintenance
‘ includeva pratiche relative a:
1) monitorare I'adesione ai farmaci,

2) educare i pazienti al monitoraggio dei sintomi

bratiche sono attuate dai caregivers nel dello SC,
contribuire al self-care dei pazienti con 63.5% 3) motivare i pazienti all'attivita fisica e
30 9 O : : :

: 4) rafforzare il regime alimentare.

Tuttavia, alcune di queste pratiche non erano

sempre corrette (ad esempio spesso i caregiver

ETODI

consigliavano ai pazienti di pesarsi solo una volta a

o a settimana).
- Disegno: Qualitativo descrittivo. Il contributo dei caregiver al self-care management
. Setting: 3 ambulatori cardiologici 53.6 comprendeva pratiche relative a:
italiani. 9 1) riconoscimento dei sintomi e
. Campione: 40 caregivers di persone ETAMEDIA | 2) implementazione dei trattamenti.
+15,66 . . .
con SC - caregivers erano in grado di riconoscere

« Strumento: Interviste semi strutturate ‘esacerbazione dei sintomi dello SC (fatigue o

.. . dispena), ma non sempre erano rapidi e sicuri
. Analisi: Content Analysis. P P p

nell'attuazione dei trattamenti (ad esempio,
- Software: Atlas.Tlv.7

somministrare autonomamente un diuretico).

CONCLUSIONI
| risultati di questo studio possono essere utilizzati per pianificare ed implementare interventi

per migliorare il contributo del caregiver al self-care dei pazienti con SC.

| caregivers devono essere istruiti sulle pratiche corrette da adottare nella gestione dello SC.
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