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Visita espontània/urgent:
Detecció de pacients  que no estan diagnosticats que poden venir per 
altre motiu (infecció de vies respiratòries, odinofagia, etc.)

Visita programada/ concertada:
Visita del pacient ja diagnosticat, la periodicitat d eles visites varia en 
funció del fase i de la consecució dels objectius en cada etapa.
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VISITES D’INFERMERIA
1ª VISITA

1. Fer consell anti tabac. 

2. Valorar els  coneixements  que  te  el pacient de la malaltia i  explicar-li 
el que sigui necessari: 

■ bases anatòmiques i funcionals de la malaltia. 

■ procés que seguirà a partir de la detecció.

■ signes d’alarma de empitjorament i/o aguditzacions.

3. Valorar els factors de risc laborals i ambientals.

4. Comprovar que las probes complementaries se han fet: Rx de tòrax, 
analítica, ECG.

5. Explicar al pacient la importància de fer el tractament correctament 
(tècnica d’inhaladors) i prendre la medicació complementaria.

6. Recomanar-li   el exercici físic: caminar. 









VISITES D'INFERMERIA
SUCCESSIVES

1. Fer consell anti tabac.

2. Valorar la comorbiditat. 

3. Valorar els coneixements que te el pacient  sobre fer una vida sana i, 
en conseqüència, explicar-li el que sigui  necessari : 

A) Dieta

■ Explicar-li la dieta adequada de manera individualitzada i segon en la 
fase que sigui de la malaltia i en conseqüència l'augment de d'ingesta de 
agua sense gas, si no hi ha patologia que el contraindiqui.

■ Recomanar al pacient que: 

• Mantingui el pes, faci una dieta equilibrada, perdre pes en cas de 
obesitat, eviti menjars abundants i flatulents i prevenir el estrenyiment. 

• En fases mes avançades de la malaltia aconsellar al pacient que 
descansi  30 minuts abans de menjar, que mantingui els  bronquis nets 
per evitar la mucositat. 



B) Son

■ Recomanar-li que mantingui els horaris i faci petits períodes de descans 
durant el dia.

C) Roba 

■ Aconsejar-li que porti roba amplia i cómoda.

D) Sexualitat

■ Explicar-li que el tractament farmacològic no interfereix en la 
sexualitat.

■ Recomanar-li que eviti la activitat sexual després de menjars abundants 
o d’ingesta de alcohol. 

■ Sonsejar-li que: 

• Abans de començar: es netegi els  bronquis de mucositat, fent servir 
broncodilatadors i faci exercicis de relaxació. 

• Descansi quan acabi.

• Utilitzi l’oxigen si fa falta. 



E) Treball i esforç físic.

■ Recomanar-li que eviti la vida sedentària, sense arribar a la fatiga.

Ensenyar-li els principis generals sobre la conservació de la energia: que 
planifiqui les activitats que ha de fer, establir prioritats, programi 
períodes de descans intermitents, descansi abans de fer les tasques  
difícils, es pare abans de notar fatiga i  reparteixi les seves feines al llarg 
de tota la setmana. 

■ Augmenti la tolerància al exercici fent mes lentament las activitats i 
alternant períodes de descans.

4. Donar-li informació sobre els signes i que fer quad li apareguin. 

5. Explicar-li la prevenció i el tractament de las infeccions.

6. Comprovar la Técnica dels inhaladors.

7. Dar suport psicològic al pacient i a la seva família en : autoestima, 
integració personal, integració familiar, integració social. 

8. Resoldre els seus dubtes.
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Paper d’Infermeria en el domicili

La funció d'infermeria en el domicili dels  
pacients amb MPOC ha de permetre 
continuar l’educació Sanitaria, detectar les 
necessitats i gestionar els professionals, 
recursos i circuits que intervenen en la seva 
asistencia.



Control i seguiment domiciliari

La periodicitat de les visites variaran en funció de la fase i de la consecució 
dels objectius en cada etapa, la educació sanitària, la valoració des 
síntomes i el estudi funcional son les activitats més importants  del 
seguiment. El seguiment domiciliari del pacient EPOC  greu i complex 
després d’un alta hospitalària, pretén disminuir els ingressos i coordinar 
els recursos necessaris per a el correcte control.

 EPOC lleu i moderada:

Visites semestrals

 EPOC greu i molt greu:

(valoració individualitzada) mínim cada 3 meses
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Sessió 1
Concepte de la malaltia

Procés MPOC (SAP Dreta)

Sessió 4
Estils de vida

Sessió 2

Tabac i nutrició

Sessió 3
Tractament

Grups de patologia crònica en MPOC



Pacient Expert EPOC

El programa Pacient Expert es un nou programa comunitari que da suport a

les persones per al maneig del dia a dia les seves  malalties cròniques.

Objectius:
Aconseguir la implicació dels propis pacients en el control de la seva 
malaltia per a millorar la qualitat de vida.

Aconseguir la implicació i la satisfacció dels participants en el Programa. 

Augmentar els coneixements sobre la malaltia  per a comprendre-la i 
potenciar l’ auto cuidat

Millorar el compliment terapèutic, farmacològic i no farmacològic. 

Reconèixer els síntomas, signes d’alarma i tractament per a evitar les 
descompensacions.



El fet diferencial del programa es que el conductor de les sessions es

un pacient que ha experimentat en primera persona els síntomes i els

problemes que es tracten i es, per tant, qui més adequadament pot parlar a

altres persones que han patit o pateixen les mateixes experiències.

El Professional sanitari passa a desenvolupar un paper d’observador, però

pot actuar com re-conductor de la sessió en el cas que fos necessari.

Pacient Expert EPOC



EDUCACIÓ SANITARIA

IDEES CLAU   
■ Es necessari fer consell antitabac en la consulta.
■ Se ha de donar la informació necessària sobre la malaltia i els 
síntomes. 
■ Ensinistrament de la Técnica inhaladora, la promoció del exercici físic 
i  el compliment terapèutic son altres dels aspectes bàsics.
■ El seguiment i el suport psicològic ajuden a conviure millor amb la 
malaltia. 
■ L’ identificació precoz dels síntomes, per el mateix pacient, millora el 
pronòstic de les aguditzacions. 



El control i seguiment del pacient MPOC es una tasca de tot l’equip 
assistencial. El paper d'Infermeria es fonamental  des de el primer 
moment.

La periodicitat de les visites variarà en funció de la fase i de la 
consecució  dels objectius en cada etapa.

La educació Sanitaria, la valoració dels síntomes i l’estudio funcional son 
les activitat mes importants del seguiment.

La funció d'Infermeria en el domicili de aquets pacients ha de permetre 
continuar l’educació Sanitaria, detectar les necessitats i gestionar els 
professionals, recursos i circuits que intervenen la seva assistència.

El seguiment domiciliari del pacient con MPOC greu o complex, després 
de un alta hospitalària, pretén disminuir els ingressos  i coordinar  els 
recursos necessaris per a el control correcte del pacient.
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