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El seguiment de les malalties respiratories

ASMA, MPOC, AOS, TOS CRONICA, BRONQUIECTASI, FIBROSI PULMONAR,
NEO PULMO..

Malalties croniques, complexes i multidimensionals que requereixen
atencid i seguiment multidisciplinars i personalitzat en funcio del perfil del
pacient, garantint la continuitat assistencial.

: GEMADS5.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. https://www.gemasma.com
www.camfic.cat - : , : : - :
Miravitlles M, Calle M, Molina J, Almagro P, Gémez JT, Trigueros JA, et al. Spanish COPD Guidelines (GesEPOC) 2021: Updated Pharmacological

treatment of stable COPD. Arch Bronconeumol. 2022;58(1):69-81


https://www.gemasma.com/

Educacio sanitaria

L' educacio sanitaria i les intervencions individualitzades i integrades

dins d' un programa d' atencio i seguiment son fonamentals per
aconseguir els objectius:

Controlar els simptomes
Retardar/Alentir |la progressio

Disminuir el nombre d' exacerbacions
Millorar el pronostic i |la qualitat de vida

. De Miguel-Diez J, Panero Hidalgo P, Cimas Hernando JE, Sanz Almazan M, Plaza Zamora FJ, Villanueva Pérez M, et al. Criterios de derivacion en EPOC.
www.camfic.cat o : : :
Continuidad asistencial. Madrid: IMC; 2023.
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Diagnostic preco¢

- &
"

* Deteccio de casos

 Valoracid inicial (tos, dispnea, expectoracio..)

 Sol-licitar espirometria, analitica, Rx, registre del FEM...

e Compartir amb MFiC

www.camfic.cat




Tabla 20. Test de calidad de vida asociada a la EPOC (CAT)

Intervencions d’infermeria e e

Nunca toso O(1]2|3]4]|5 Siempreesioy tosiendo

No tengo flema (mucosidad) 0|1 [(2]3(4]|5 Tengoelpechocompletamente lleno

en el pecho de flema (mucosidad)
No siento ninguna opresidn O(1]2]|3]4]|5 Siento muchaopresidn en el pecho
en el pecho

Cuando subo una pendiente 0|1]2|3|4]|5 Cuandosubounapendiente

o un tramo de escaleras, © un tramo de escaleras, me falta

no me falta el aire mucho el aire

Mo me siento limitado para 012|345 Mesientomuylimitade para realizar
realizar actividades domésticas actividades domésticas

Me siento sequro al salir 012|345 Nomesieno nadaseguro al salir

de casa a pesar de la afeccién de casa debido a la afeccion
pulmaonar que padezco pulmonar que padezco

Duerma sin problemas 0]1]|2|3|4]|5 Tengoproblemasparadormir debide

a la afeccion pulmaonar que padezeo

Tengo mucha energia 0]1]2|3[4]|5 Notengoningunaenergia

Adaptada de Jones PW, er al '™

Nemten el paciurte Fachn

> una que produce un ‘para evaluar el control del asma.
* Reconotid por los Ingstulns Nair  Sakud (National Institat - NH) L @ 2007!
> Coalidada clinicamente por espirometria y evaluaciones oz espcialistas!

PACIENTES: 1. Contesten cada pregunta y escriban el nimero e la respuesta en & cuadro que aparece 3 la
derecha de fa pregunta
2. Sumen sus respuestas y escrivan el puntaje total en el cundro del TOTAL que se muestra iajo.
3. Hablen con su doctor sabre sus resultades.

0 ot e ol trabsjo, e b escun! PUNTLE
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2.Durante los (timas 4 semanas, ;o0 ué frecutncia le ha faltado of aire?
i (0 Lme C C MIEE  NEE) |
‘ 3. Durare fas Gitimas 4 ot quifr Kia sus sictomas. o sbilante o un saido en e pech
tas, falta de aire, opre 1 nache ¢ madana®

e | S R WY ) m

s i @) | 2O ;

Si obtuvo 19 puntos o menos, es probable que su asma no esté bajo control. |
Asegtirese de hablar con su doctor sobre sus resultados.

2002, por Gy Medric Irczepel
a & paa 1
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http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiL8beioMPPAhXFWRoKHSemAtEQjRwIBw&url=http://monicame6.blogspot.com/2016/01/tabac.html&psig=AFQjCNHn-RNiFa7u3aZczr84kUQXbYoFnQ&ust=1475742741482296

Exacerbacions

La identificacio precoc dels

simptomes, pel pacient mateix,
millora el pronostic de les

aguditzacions.

www.camfic.cat



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwithMrqsfnPAhVGtRQKHfx4CI8QjRwIBw&url=http://usuarios.dibujos.net/pilar1230/album/&psig=AFQjCNHReALkf6hFrMvWKKQtifxcsPhRwA&ust=1477602873355033

Tractament. Inhaladors

MAL
CONTROL U g

TECNICA INCORRECTA

NO INHALADORS



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwibk8yOm_rPAhXD1hoKHQ8eDLoQjRwIBw&url=http://lablogtica.com/uso-correcto-de-inhaladores/&psig=AFQjCNF0_l68-4S-8nGK6VD3UfgWpiFlIg&ust=1477631133787303

-I-r actament no fa rmaco | (‘) gi C e

Sino tiene ninguna molestia y su FEM esta por encima de _ 416 Umin_
Siga con su tratamiento habitual:
w B -~
X 5-3\ /I ‘\ H !m,'

Sitiene malestias [toz, pitos, cansancio u opressidn toracica) o
el FEM esté entre 312 Umin ¥ 416 Uimin

Tome:

Comience dozis de

L g o 8 Sino mejora en dos dias, péngasze en contacta con sumédica
§§ : Ej erc'clo : referencia
. ‘-‘W—‘:aﬂ" e
i1 ".::f:"‘ Tratamiento de crisis moderada FEM: 40-60%
':i : @gﬁ"‘ Si su FEM esté entre 208 Umin u 312 Umin =,
i
i

y salicite una visita médica inmediata con su médico

Tratamiento de crisis graves FEM: <40%
Si su FEM esinferior 2 208 Umin

Tone e
y
Acuda a urgencias -1

Asma controlat: sense simptomes
us de medicacio habitual
h N

: simptomes diaris

FEM 60- 80% Ajustar tractament

e T T Alerta: simptomes limitants
ATV =615 Corticoides orals. Contactar metge

Maxim risc: crisi asmatica greu
Dosi repetides de (§-2. Anar a
urgéncies.

www.camfic.cat



http://blocs.xtec.cat/elsbiolegsmarins/2015/11/26/les-vacunes/

Més enlla de |la funcid pulmonar

* Avaluar dependencia (Barthel).

* Avaluar situacié psicosocial i estat emocional: viu sol, cuidador/s amb
capacitat (TIRS), sobrecarrega (Zarit), ansietat/depressio (Yesavage),
deteriorament cognitiu (Pfeiffer/Lobo).

* Comorbiditats: ICC, DMII, neo pulmo.
e Establir diagnostic PCC/ATDOM/MACA. Realitzar PIIC.
e Activar: Gestio de Casos, Cures pal-liatives.

. Garcia Sanz MT, Gonzalez Barcala FJ. La EPOC es mas que solo la funcion pulmonar: no se olviden de la depresion. Arch Bronconeumol. 2021;57(8):519-2C
www.camfic.cat Fernandez-Villar A, Fernandez-Garcia S, Represas-Represas C. El componente social de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica: éun rasgo tratable de

la enfermedad? Arch Bronconeumol. 2020;56(4):199-200. Q



Punts clau

* El pacient ha de saber que té una malaltia cronica, i com retardar/alentir
la progressio.

* La intervenci6 per a la cessacio tabaquica és prioritaria.

* Avaluar la tecnica inhalatoria, el grau d'adhesid i I'adequacié en cada
visita.

* Es rellevant reconéixer de manera precog els signes i simptomes d'una
exacerbacio i com actuar. Pla d’accio.

* Assegurar |la continuitat assistencial.

= De Miguel-Diez J, Panero Hidalgo P, Cimas Hernando JE, Sanz Almazan M, Plaza Zamora FJ, Villanueva Pérez M, et al. Criterios de derivaciéon en EPOC.
Www.camtic.cat Continuidad asistencial. Madrid: IMC; 2023.
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Rols de col-laboracio interdisciplinar

12 visita | Visites de seguiment

5 ‘éé
.;; &

Comorbilitats i dependeéncia |

11

Valoracid integral i
multidisciplinar




GRACIES!
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