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» Visita espontania/urgent:

Deteccio de pacients que no estan diagnosticats que poden venir per
altre motiu (infeccid de vies respiratories, odinofagia, etc.)

Sat. 02%, T2, PA

Tractament
Fumadors/quantitat/inici
PAPPS valoracidijiii
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» Visita programada/concertada:

Visita del pacient ja diagnosticat, la periodicitat de les visites varia en
funcio de la fase i de la consecucio dels objectius en cada etapa.

12 Visita

Visites successives
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Escala valoracid dispnea [BMRC: British Medical Research Council)
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[1] Ab=éncia de dispnea, excepte en fer un exercici intens.

1 Dispnea en caminar rapid o pujar un pendent poc pronunciat.

2 Incapacitat per mantenir el pas d'altres persones de la mateixa edat, caminant en pla, per
la dificultat respiratoria o necessitat d’aturar-se a dezcansar en caminar en pla seguint el
propi pas.

3

Mecessitat d'aturar-se a descansar en caminar uns 100 metres o pocs minuts després de
caminar en pla.

La dispnea impedeix al pacient zortir de casa o apareix en activitats com vestir-ze o
desvestirse.
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1. Fer consell anti tabac.

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

m bases anatomiques i funcionals de la malaltia.

W procés que seguira a partir de la deteccio.

m 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 torax,
analitica, ECG.

5. Explicar al pacient la importancia de fer el tractament correctament
(tecnica d’inhaladors) i prendre la medicacié complementaria.

6. Recomanar-li el exercici fisic: caminar.
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- Mo cal que estigueu en deju.

- Suspengueu tota la medicacio broncodilatadora des de la nit anterior a la prova. Si heu pres

la medicacio, ho heu de comunicar en el moment de fer-vos la prova.

- Recordeu que no heu de fumar les hores prévies a la prova.

- Porteu roba ampla, que no us comprimeixi €l torax ni 'abdomen (com a ara faixes,

corbates, cinturons..}.
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/= Qué és la malaltia pulmonar obstructiva cronica i quins simptomes
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5.7 Preferits

Queé és la malaltia
pulmonar obstructiva
cronica i quins
simptomes o molesties
provoca?

Quina és la causa

de la malaltia pulmonar
obstructiva

cronica?

Com us poden
diagnosticar una malaltia
pulmonar obstructiva
cronica?

Quin és el tractament de
1a malaltia pulmonar
obstructiva cronica?

Qué més podeu

fer per millorar la
malaltia pulmonar
obstructiva cronica?

Queé sén les
exacerbacions o crisis?
Per qué ocorren? Com
prevenir-les i tractar-les ?

Quan heu de demanar
visita urgent al metge o
metgessa o a un centre
sanitari?

OXIGENOTERAPIA

Qué més podeu fer per millorar la malaltia pulmonar o...

Qué més podeu
fer per millorar la
malaltia pulmonar
obstructiva
cronica?

Altres aspectes importants del tractament sén:

Mantenir un pes adequat; cal que eviteu el sobrepés, pero també la pérdua
excessiva de massa muscular. Es important que us feu un control periodic del
pes i que seguiu una dieta equilibrada.

Fer exercici fisic de forma regular: camineu cada dia una estona i
mantingueu-vos actiu/iva; fer-ho contribueix, en gran mesura, a mantenir la
funcié dels pulmons.

Conéixer els signes d'empitjorament i d'alarma, per tal de prendre les
mesures més adequades de forma precog i consultar els professionals sanitaris
en el moment necessari.

Rehabilitacio pulmonar:

Es un programa d'educacié i entrenament muscular dirigit a augmentar els
recursos davant la malaltia i a entrenar els musculs respiratoris. Us pot ser util
(ho ha estat per a moltes persones amb MPOC), perd especialment ho és per als
pacients que tenen molts simptomes; han anat moltes vegades a urgéncies o
han ingressat sovint a I'hospital, o per als qui pateixen molta limitacié en la seva
activitat actual per la malaltia.

La rehabilitacié pulmonar augmenta la capacitat de fer exercici, disminueix la
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1. Fer consell anti tabac.
2. Valorar la comorbiditat.

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

A) Dieta

m Explicar-li la dieta adequada de manera individualitzada i segon en |la

fase que sigui de la malaltia i en consequencia I'augment de d'ingesta de
agua sense gas, si no hi ha patologia que el contraindiqui.

m Recomanar al pacient que:

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

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



B) Son

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

C) Roba
m Aconsejar-li que porti roba amplia i comoda.
D) Sexualitat

m Explicar-li que el tractament farmacologic no interfereix en la
sexualitat.

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

m Sonsejar-li que:

e Abans de comencar: es netegi els bronquis de mucositat, fent servir
broncodilatadors i faci exercicis de relaxacio.

e Descansi quan acabi.
e Utilitzi I'oxigen si fa falta.



E) Treball i esforg fisic.
m Recomanar-li que eviti la vida sedentaria, sense arribar a la fatiga.

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

m Augmenti la tolerancia al exercici fent mes lentament las activitats i
alternant periodes de descans.

4. Donar-li informacio sobre els signes i que fer quad li apareguin.
5. Explicar-li la prevencid i el tractament de las infeccions.
6. Comprovar la Técnica dels inhaladors.

7. Dar suport psicologic al pacient i a la seva familia en : autoestima,
integracio personal, integracio familiar, integracio social.

8. Resoldre els seus dubtes.
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La funcio d'infermeria en el domicili dels
pacients amb MPOC ha de permetre
continuar I'educacio 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 funcid de la fase i de la consecucio
dels objectius en cada etapa, la educacié sanitaria, la valoracié des
sintomes i el estudi funcional son les activitats més importants del
seguiment. El seguiment domiciliari del pacient EPOC greu i complex
després d’un alta hospitalaria, 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:

(valoracio individualitzada) minim cada 3 meses
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Patologia Paciente expert
| crénica EPOC EPOC




Grups de patologia cronica en MPOC

Sessio 1
Concepte de |la malaltia

Sessidé 3
Tractament

Sessiod 2
Tabac 1 nutricio

Sessido 4
Estils de vida

Procés MPOC (SAP Dreta)
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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 croniques.

Objectius:

@ Aconseguir la implicacio dels propis pacients en el control de la seva
malaltia per a millorar la qualitat de vida.

@ Aconseguir la implicacio i la satisfaccio dels participants en el Programa.

@ Augmentar els coneixements sobre la malaltia per a comprendre-lai
potenciar I’ auto cuidat

@ Millorar el compliment terapeutic, farmacologic i no farmacologic.

@ Reconeixer els sintomas, signes d’alarma i tractament per a evitar les
descompensacions.



Pacient Expert EPOC

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

un pacient que ha experimentat en primera persona els sintomes 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 experiéencies.

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

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



EDUCACIO SANITARIA

IDEES CLAU
B Es necessari fer consell antitabac en la consulta.

B Se ha de donar la informacio necessaria sobre la malaltia i els
sintomes.

B Ensinistrament de la Técnica inhaladora, la promocid del exercici fisic
i el compliment terapeutic son altres dels aspectes basics.

B El seguiment i el suport psicologic ajuden a conviure millor amb la
malaltia.

B L identificacié precoz dels sintomes, per el mateix pacient, millora el
pronostic de les aguditzacions.



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

La periodicitat de les visites variara en funcio de la fase i de la
consecucio dels objectius en cada etapa.

La educacio Sanitaria, la valoracio dels sintomes i I'estudio funcional son
les activitat mes importants del seguiment.

La funcio d'Infermeria en el domicili de aquets pacients ha de permetre
continuar I'educacid Sanitaria, detectar les necessitats i gestionar els
professionals, recursos i circuits que intervenen la seva assisténcia.

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