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Kalp yetersizligi nedeniyle yatis, 61im ve yeniden bagvurularin éngérdiricisidir. Hasta merkezli gegis bakim modeli
(PACT-HF) calismasinda KY nedeniyle hastaneye yatisin ardindan sonuglari iyilestirmek igin kanita dayali bir gegis bakim
modeli uygulandi. Primer yatis tanisi KY olan hastalara kendilerine bakim egitimi ve KKY bakim plani ile hasta merkezli
taburculuk 6zeti verildi, 1.basamak klinisyeni ile taburculugun ilk haftasinda takip viziti yapiimasi planlandi. 30 gnlik
yeniden hastaneye basvuru riski yiksekse; minimum 4-6 hafta KY hemsiresi ile ev vizitleri, KY klinik vizitlerinin 4 hf icinde
baslayip slresiz olarak devam etmesi planlandi. Amag: kalp yetersizligi yatisinin ardindan PACT-HF’nin birlesik tim nedenli
acil servis basvurularinin, yatis veya élimin azaltilmasindaki etkinligini test etmek. Primer klinik sonuglar: Tim nedenli 610m,
yeniden kabul veya acil servis bagvurulari; Sekonder klinik sonuglar: Primer klinik sonuglarin bilesenleri ve KY
hospitalizasyonu olarak tanimlanmigtir

Calismada PACT-HF grubuna 1104 hasta (%49,3 kadin; ortalama yas 77,8), olagan bakim grubuna 1390 hasta (%51,49
kadin; ortalama yas 77,6) alindi. Komorbiditeler (HT, AF, MI, DM, KBH, KOAH, demans) ve kompleksite agisindan gruplar
benzerdi. Primer birlesik sonuglar (tim nedenli yeniden basvurular, acil servis bagvurulari, KY nedenli yeniden basgvurular)
agisindan gruplar arasinda anlaml fark gdzlenmedi (p >0,05; HR 0,92 (0,81-1,05)), yasa ve cinsiyete goére yapilan alt grup
analizinde de anlamli farklihk saptanmadi (kadinlarda acil servis basvurularinda anlamli azalma gézlendi (HR 0,79, %95 CI
0,63-1.00, p=0,05). Kilavuz temelli medikal tedavi alma oranlari ACE/ARB, BB, ditretik, MRA, SGLT2i agisindan fark yoktu,
ARNI kullanimi PACT-HF grubunda (%3,3), kontrol grubuna kiyasla (%1,5) anlamli olarak daha ytiksekti.

Ozetle; KY nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda hemsire ev ziyaretleri ve uzun siireli KKY klinik bakimini iceren bir gecis
modelinin, olagan bakima gére birlesik tiim nedenli 6lim, yeniden basvuru ve acil servis basvuru riskini azaltmadigi bulundu.
Tim nedenli acil servis bagvurularinda sayisal bir azalma (%63,4‘e karsl %67,1); KY nedenli yeniden basvuruda azalma
(%39’ a karsl %42,3), 6zellestiriimis KY bakimi aliminda ve ARNI kullaniminda artis elde edildi. Uzun siireli KY kliniklerini
iceren gecis modeli servislerinin, klinisyenlere birakilan tedavi kararlarina gére énemli klinik sonuglari iyilestirmede yetersiz
kaldigi gérinmektedir.



