P R O C E S O s

e enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

Definicion funcional

Proceso por el que, tras sospecha y diagnostico de EPOC, se programan todas las actividades
necesarias para una atencion integral y continuada del paciente, tanto en situacion de
estabilidad clinica como en las agudizaciones. Para ello, se realizaran revisiones periddicas
segun la evolucion clinica y funcional, facilitando las medidas educacionales vy terapéuticas
gue logren una mejoria clinica, calidad de vida y un aumento de la supervivencia. El proceso
garantizara la continuidad y calidad asistencial con unos criterios homogéneos entre los
distintos dispositivos asistenciales.

Normas de calidad
Atencion Primaria
* Laidentificacion de los pacientes de riesgo se hara en base al registro en la historia

clinica del habito tabaquico y de sintomas sugestivos de EPOC (tos, expectoracion,
disnea o ruidos respiratorios).

* La confirmacion diagnostica se basard en la demostracion de obstruccion no reversible
mediante espirometria y prueba broncodilatadora.

e Las pruebas basicas que se deben realizar son: hemograma, espirometria forzada, ECG
y Rx de torax.

 Debera reflejarse en la historia clinica la clasificacion de gravedad en funcion del FEV1.

¢ Deberd constar en la historia clinica la intervencion minima antitabaco vy, en su caso,
la incorporacion a un programa de deshabituacion.

¢ Se valoraran necesidades socio-sanitarias, estableciendo un plan de cuidados. Todo
ello constara en la historia clinica.

e Recomendar la vacuna antigripal anualmente, captando activamente a los no vacunados.

¢ Los diagnosticos de salud de Enfermerfa se formularan utilizando la terminologia
NANDA o similar sistema de codificacion.

* Todo paciente debe disponer de un informe clinico actualizado periédicamente
destacando el juicio diagnostico y el tratamiento.

e En el informe de derivacion deben constar los criterios o motivos de la derivacion,
datos anamnésicos y exploratorios relevantes, pruebas complementarias realizadas
(que se adjuntaran) y tratamientos prescritos.

JUNTA TE MORLUTA Urgencias en Atencion Primaria (DCCU-AP)
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[l paciente que consulta por disnea debera ser valorado en menos de 5 minutos.

 Se registraran en la historia clinica: motivo de consulta, exploracion clinica (con énfasis
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en los aspectos que supongan una gravedad anadida), todas las pruebas realizadas vy
sus resultados, actuacion terapéutica y juicio clinico.

En el informe de alta se reflejaran, al menos, motivo de consulta, juicio clinico al alta,
tratamiento administrado y recomendaciones terapéuticas.

Transporte sin demora en una unidad que garantice la continuidad de la asistencia y
segun protocolos establecidos en la Guia de Transporte para pacientes criticos de la
Consejeria de Salud.

El paciente dado de alta debera ser valorado por su Médico de Familia antes de 24 h.

Asistencia por el 061

En pacientes con riesgo vital, el transporte se hara en la ambulancia medicalizada mas
rapidamente disponible (DCCU-AP o la del 061). En ausencia de riesgo vital, se efectuara
en una ambulancia convencional.

Se entregara copia del informe de asistencia al centro sanitario receptor del paciente.
En el informe debe figurar el juicio clinico (codificado seguin una clasificacion
internacional), grado de severidad clinica, medidas terapéuticas administradas, evolucion
clinica y temporal e incidencias durante el traslado. La historia deberd acompanar al
paciente para facilitar la continuidad asistencial.

Urgencias hospitalarias (SCCU-H)

El paciente que consulta por disnea debera ser valorado en menos de 5 minutos.

Se evaluaran periodicamente las constantes vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno y presion arterial).

En el informe de alta se reflejaran, al menos, juicio diagnostico, gravedad, exploraciones
complementarias realizadas, recomendaciones terapéuticas y necesidades de
seguimiento.

El paciente dado de alta debera ser valorado por su Médico de Familia antes de 24 h.

Hospitalizacion

Debe reflejarse en la historia clinica, al menos una vez al dia, el control de constantes
vitales, incluyendo la saturacion de oxigeno y la pulsioximetria.

El plan de cuidados estandarizado, debera contemplar, como minimo, fisioterapia
respiratoria, oxigenacion del paciente, nutricion, patron de sueno y actuaciones para
favorecer la movilidad y disminuir el grado de ansiedad.

Informacion continuada basica y clara sobre la situacion clinica del paciente, medidas
diagnosticas y terapéuticas, posibles efectos secundarios de la medicacion,
complicaciones, pronostico y duracion de la hospitalizacion.

Educacion sanitaria al paciente y cuidador que contemple, como minimo, concepto
general de la enfermedad, tratamiento, técnica inhalatoria, medidas preventivas,
medidas ante las agudizaciones, rehabilitacion respiratoria.
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¢ Se debe disponer del informe de alta en Atencion Primaria antes de las 24 h. siguientes
al alta. Se incluird el tratamiento vy la duracion del mismo, la necesidad de cuidados de
Enfermeria y continuacion ambulatoria (si procede), haciendo constar la educacion
sanitaria realizada. Si precisa oxigenoterapia domiciliaria, confirmar que exista
disponibilidad del equipo en el domicilio al llegar el paciente. Se entregaran las recetas
de los farmacos prescritos.

Consultas Externas

¢ Enla historia clinica debera constar, al menos, antecedentes personales, habito tabaquico
y consumo acumulado en paquete/ano, antecedentes ocupacionales, sintomatologia
clinica y exploracion fisica, grado de disnea, indice de masa corporal, técnica de
inhalacion, grado de conocimiento de su enfermedad, ademas de los informes y
pruebas complementarias aportados por el paciente.

e Se realizara pulsioximetria y/o gasometria arterial, si existen datos que sugieren hipoxemia
0 un FEVT < 40%.

¢ En el informe clinico, son requisitos clinicos: juicio diagnostico, gravedad, exploraciones
complementarias realizadas, recomendaciones terapéuticas y necesidades de
seguimiento. Se hara constar el tratamiento farmacoldgico y educacional que precise,
asi como la fase de tabaquismo en la que se encuentra el paciente y posibilidad de
tratamiento de deshabituacion. En pacientes que estén en programas de oxigenoterapia
domiciliaria, debe constar el flujo y el tiempo minimo de cumplimiento diario de la
oxigenoterapia.

Normas de calidad incluidas en el Contrato Programa Consejeria SAS 2002
¢ Atodo paciente diagnosticado de EPOC se le realizara espirometria anualmente en
Atencion Primaria.

e En la historia de salud de los pacientes diagnosticados de EPOC se registraran los
ingresos hospitalarios producidos por reagudizacion, en el ltimo ano.

e Realizar plan especifico de atencion a los pacientes que reingresan por agudizacion
de EPOC antes de un mes tras el alta hospitalaria.

e Todos los pacientes con oxigenoterapia continua domiciliaria (OCD) deberan tener
realizada gasometria arterial o al menos pulsioximetria con periodicidad anual.
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Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias
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