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INtroduccion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica EPOC constituye hoy dia un problema
sociosanitario de primera magnitud debido a su elevada prevalencia, morbimortalidad aso-
ciada y coste economico y social, siendo ademas la cuarta causa de muerte en Esparia y
en el mundo. A esto hay que afiadir que estamos ante una de las enfermedades en el que
el infradiagnéstico dificulta su atencion en condiciones 6ptimas, pero es mas, entre los
diagnosticados existe un elevado porcentaje de pacientes que no recibe tratamiento acorde
a las normas establecidas en ocasiones, segun reflejan los distintos estudios y documentos
existentes a nivel nacional e internacional tanto de Atencion Primaria como de Atencion
Hospitalaria.

Desde hace unos afios el Servicio Cantabro de Salud viene trabajando en diferentes
aspectos del abordaje de la EPOC, siempre alineado con la “Estrategia en EPOC del Sistema
Nacional de Salud” en la cual se profundiza en objetivos dirigidos a mejorar la atencion
sanitaria a este tipo de pacientes.

Es importante destacar que, al tratarse de una enfermedad prevenible, generadora de
alto grado de discapacidad, morbilidad y mortalidad, y habitualmente infradiagnosticada
e infratratada, para conseguir la mejor atencion y el mas adecuado seguimiento de estos
pacientes se han de tratar aspectos como la reduccion de los factores de riesgo, evaluacion
multidimensional de la enfermedad, tratamiento de la EPOC estable y de las exacerbaciones
y manejo integral en las fases avanzadas de la enfermedad.

Uno de los objetivos fundamentales de los que hoy en dia somos responsables de la
gestion y direccion de los sistemas sanitarios es facilitar las herramientas necesarias para
la mejor practica clinica del colectivo profesional y por extension a la salud del ciudadano
al que dedica sus esfuerzos y acciones.




Es por ello que desde el Servicio de Salud, conscientes de la necesidad continua de
mejora en el area de respiratorio, se ha trabajado en facilitar instrumentos para el cuidado
y manejo clinico del paciente con EPOC garantizando el acceso en condiciones de igualdad
en todas las dreas sanitarias con el Ultimo fin de sentar las bases de las actuaciones, de
forma consensuada y basada en el rigor cientifico mediante la coordinacion de los distintos
niveles asistenciales como uno de los pilares fundamentales.

Por Ultimo, quiero felicitar y agradecer, tanto a los coordinadores, como a los autores,
por la gran labor de consenso y sintesis realizada en la elaboracion del documento “Ruta
asistencial de la EPOC en Cantabria, que no tengo ninguna duda sera de enorme utilidad para
la obtencion de la excelencia en la calidad asistencial prestada dia a dia por los profesionales
en los centros sanitarios de nuestra Comunidad Auténoma y, como no, aportara numerosos
beneficios en la calidad de vida de todos los cantabros afectados.

Carlos Ledn Rodriguez
Gerente del Servicio Cantabro de Salud
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FPresentacion

Mejorar la salud de los ciudadanos poniendo a su disposicion servicios de la mayor
calidad es la mision de los profesionales que desarrollamos nuestra labor en las diferentes
estructuras y unidades que componen el Sistema Sanitario de Cantabria.

La Gerencia de Atencion Primaria en su Estrategia 2011-2015 contempla la necesidad
de integrar progresivamente esas estructuras y niveles asistenciales por la necesidad de
adaptarnos a la realidad sociosanitaria y al entorno tecnoldgico actual. De esta manera
responderemos mas eficazmente a las necesidades sanitarias y a los retos asistenciales
que plantea nuestra sociedad.

Una ruta asistencial es una herramienta integradora de la actividad de todos los profe-
sionales que actuian desde lugares y tiempos diferentes, disefiada para facilitar el paso del
paciente a través del servicio de salud y dar una respuesta mas eficiente a su problema de
salud. En este caso la EPOC.

De acuerdo con nuestra Estrategia, disefiamos rutas asistenciales teniendo en cuenta
por un lado que el paciente es el centro de nuestra actividad y, por otro, los tres pilares
basicos de la misma, es decir: trabajamos con criterios de continuidad asistencial, buscando
la mayor resolutividad y la corresponsabilizacion del paciente.

Sabemos que trabajar pensando en lo que necesita nuestro paciente y teniendo
en cuenta su realidad es la forma de darle una respuesta mas adaptada, agil y por lo
tanto mas satisfactoria en cuanto a sus necesidades asistenciales y de continuidad
de cuidados y en cuanto a sus expectativas en el trato y la informacion. Por otro lado,
los profesionales reduciremos consultas innecesarias y actividades de escaso valor
realizando cada uno las actividades para las que ha sido entrenado, ganando en efi-
ciencia y satisfaccion.




Este documento ha sido posible gracias al esfuerzo de un grupo de profesionales de
Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria de Cantabria y es un ejemplo del trabajo multidis-
ciplinar que para la Gerencia de Atencion Primaria debe estar presente como algo habitual
en nuestro quehacer diario.

Quiero expresar mi felicitacion, agradecimiento y apoyo continuo al grupo de trabajo
que ha hecho y esta haciendo posible la consecucion de este objetivo que redundara en la
mejora de la atencion a nuestros pacientes.

José Antonio Garcia del Rio
Gerente de Atencion Primaria



0..
Grupo de Expertos de la Ruta
Asistencial de la EPOC

Agiiero, Ramon
Jefe de Servicio de Neumologia del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Blanco, Olga
Enfermera del Hospital Laredo

Bustamante, Ana
Jefa de Seccion de Neumologia del Hospital Sierrallana

Carrasco, Sergio
Fisioterapeuta Gerencia de Atencidn Primaria

Castillo, Asuncion
Enfermera. Gerencia de Atencion Primaria

De Andrés, Maria
Meédica de Urgencias del Hospital Universitario Marqueés de Valdecilla

Garcia, Juan
FEA de Neumologia del Hospital Laredo

Gutiérrez, Luis
Médico de Familia. Gerencia de Atencion Primaria

Hierro, Margarita
Médico de Familia. Gerencia de Atencion Primaria




Lassalle, Maria Luisa
Directora Médica Emergencias. Gerencia Atencion Primaria

Lopez, Marta
Subdirectora Médica. Gerencia Atencion Primaria

Ortiz, Sandra
Enfermera. Gerencia Atencion Primaria

Pando, Alberto
Fisioterapeuta del Hospital de Laredo

Ruiz, Jaime
Médico de Familia Gerencia Atencion Primaria

Valle, Trinidad
Enfermera. Asesora Técnica Calidad SCS

Velarde, Gloria
Enfermera. Gerencia Atencion Primaria




iNdice

= DEIINICION ..o 1
—  MEdico de ALeNCION PIIMATIA..........co..cooveoveeeercecceeeees e 5

= Primera CONSUIMA .........ocveuivieiere e 5

= SEQUNAA CONSUIA ........cvvvv s 6
— Papel de la enfermeria en el manejo del paciente con EPOC..............cccoocovvviveivncrnnne, 7
— Manejo de la EPOC en el Servicio de Urgencias Hospitalarias..........c..ccocoevcevvervnen. 1
— Situaciones clinicas en las que se recomienda consultar al neumélogo................... 13
— Informacion necesaria a aportar en la Hoja de interconsulta................ccoccoovvervvernnn. 15
—  Gestion de NeUMOIOGIA ..........co..cooverveeeeceeeceeeeee oo 17

- ConsuMta de alta rESOIUCION. ...........cvverrreeereeeresseee s 17

- Consulta ordinaria. Gestion de la enfermedad............ccoorrinns 18

- Consulta de cronicos inestables. GEStioN de CASOS ............omvvnnrevciinceiieniienns 18
ANEXOS ... 20
— Anexo |. Abordaje del paciente EPOC desde Atencion Primaria ...........c..cccoccoovvnn.e. 21
— Anexo Il. Manejo de la exacerbacion de 1a EPOC ..., 23
= ANEXO Il INICAAOIES ... 25
— Anexo IV. Instrucciones antes de realizar una eSpirometria.............cco.coevoevvverrenn, 27
— Anexo V. Contraindicaciones para la realizacion de una espirometria..................... 29
— Anexo V. Ejercicios respiratorios y algoritmo ..........c..cooeevveeveeevieeeeeeeeees 31




— Anexo VIl. Componentes de un programa de fisioterapia respiratoria....................... 35

— Anexo VIII. Criterios de derivacion @ Neumologia ...........cc..ccoevovevovrviorerioneeiosercesen, 37
— Anexo IX. Indicaciones de derivacion a Urgencias Hospitalarias ...............cc...cco........ 39
— Anexo X. Criterios de gravedad de [a EPOC..........c..cco.ooevioeviecviocieecee e 41
— Anexo XI. Informacion al alta del Servicio de Urgencias..........c...ccoccoveviovveiovrvieerien, 43
— Anexo XIl. Indicaciones del ingreso hospitalario............cccc.ooeeeerivvioercercevesicecen, 45
— Anexo Xlll. Indicacion del ingreso en UCI e indicacion de ventilacion........................ 47

mecanica no invasiva

— Anexo XIV. Indicacion de TSU (transporte sanitario urgente)............cco..coeevevvveevvn, 49

REGISTRO OMI ..........oovviiiiieiisiesrsree s 51




Definicion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica EPOC se caracteriza esencialmente por
una limitacion cronica al flujo aéreo poco reversible y asociada principalmente al humo de
tabaco. Representa un elevado coste sanitario y constituye la cuarta causa de muerte en
los paises de nuestro entorno.

Los sintomas principales son la disnea, 1a tos y la expectoracion. Su presentacion clinica
es muy heterogénea, y dentro de lo que hoy denominamos EPOC se pueden definir diversas
formas clinicas o fenotipos con repercusion clinica, prondstica y terapéutica.

Aunque la EPOC no es una enfermedad curable, la deshabituacion tabaquica es la medida
mas eficaz para prevenirla y frenar su progresion. Una caracteristica de esta enfermedad
es su infradiagnostico.

La prevalencia de la EPOC en adultos de 40-80 afios en Espania se estima en un 10,2%,
aunque varia ampliamente segun las distintas areas geograficas.

La EPOC es una enfermedad respiratoria cronica, compleja y heterogénea. El principal
factor etioldgico es el tabaco. La identificacion de fenotipos clinicos permite un tratamiento
mas personalizado.

Las personas que fuman, mayores de 35 afios con sintomas respiratorios deben de
levantar la sospecha de potencial persona con EPOC. Es necesario practicarles una espiro-
metria forzada para confirmar o descartar este diagnostico.

La guia GesEPOC (Guia Espariola de la EPOC) propone cuatro fenotipos que determinan

un tratamiento diferenciado (Fig. 1):
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Fenotipo mixto
EPOC-asma

Fenotipo agudizador C : D
(=2 agudizaciones/ario)' © | 0)

Fenotipo no agudizador 0
(<2 agudizaciones/afio)'

Fenotipo Fenotipo
enfisema bronquitis
cronia

FIGURA 1. Fenotipos clinicos de la EPOC segiin GesEPOC.

No agudizador, con enfisema o bronquitis cronica.
Mixto EPOC-asma.

Agudizador con enfisema.

Agudizador con bronquitis cronica.

L=

Una vez clasificado al paciente por fenotipos, pasaremos a clasificar al paciente segun
la gravedad de su EPOC (Fig. 2). La clasificacion de gravedad de la EPOC debe hacerse de
forma multidimensional y se basa esencialmente en el indice BODE (Tabla 2).

En atencion primaria, puede utilizarse el indice BODEx como alternativa al BODE. Si la
puntuacion del BODEx es >5 puntos se precisara la realizacion de la prueba de ejercicio
para precisar el nivel de gravedad.

— Se establecen 5 niveles de gravedad pronostica de la EPOC: I (leve), Il (moderada), llI
(grave), IV (muy grave) y V (final de vida).

— Lagravedad de la obstruccion se clasifica segun los 4 grados de GOLD: leve (FEV; >80%),

moderada (FEV+: 50-80%), grave (FEV:: 30-49%) y muy grave (FEV; <30%) (Tabla I).
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TABLA 1. CLASIFICACION ESPIROMETRICA DE LA EPOC (GOLD 2011) (FEV4/FVC <0,7).

Nivel de gravedad FEV; post-broncodilatador (%)
Leve >80%

Moderada >50% y <80%

Grave >30% y <50%

Muy grave <30%

TABLA 2. INDICE BODE Y BODEX.

Marcadores Puntuacion

0 1 2 3
indice BODe
B IMC (kg/m2) >80% <21
0 FEV; (%) >50% 50-64 36-49 <35
D Disnea (MRC) 0-1 2 3 4
E 6 MM (m) >350 250-349 >3
indice BODEx
B IMC (kg/m2) >21 <21
0 FEV; (%) >65 50-64 36-49 <35
D Disnea (MRC) 0-1 2 3 4
Ex Exacerbaciones graves 0 1-2 >3

— Otros parametros como la puntuacion del CAT (COPD assesment test), la intensidad de
los sintomas, o el nimero y la gravedad de agudizaciones también deben valorarse en
la toma de decisiones terapéuticas.

El cuidado y manejo clinico del paciente con una EPOC es una responsabilidad compartida
entre Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria, siendo necesaria una buena coordinacion
entre los dos niveles asistenciales para conseguir la mejor atencion y el mas adecuado
seguimiento de estos enfermos.
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Niveles de gravedad de GesEPOC

| FEV:% | |>50% |<50%  [[<30% |
| Disnea (MMRC) | | 0-1 12 23 |34
Nivel de Alto Moderado Bajo
actividad fisica (>120 min/dia)|| (30-120 min/dia) || (<30 min/dia)
‘ Hospitalizaciones| ‘0 HO—1 H1—2 ” >2 |
0 | [ l v
Ge’SE? (leve) (moderado) (grave) (muy grave)
! I !
[EODER | 0-2 13-4 | 5-6 |[>7 |

BOBORNN o2 |34 E |

Valoracion complementaria de gravedad clinica (valorar dentro de cada nivel de gravedad)

Impacto CAT Bajo Moderado Alto Muy alto
(<10) (11-20) (21-30) (31-40)

Agudizaciones | ‘Valorar nimero y gravedad |

FIGURA 2. Clasificacion de la EPOC en niveles de gravedad segun evaluacion multidimensional.
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Nedico de Atencion Primaria

PRIMERA CONSULTA

1. Anamnesis: a todo paciente que acude a la consulta de Atencion Primaria siendo fumador
y presenta una edad superior a 35 afios™;

— Habitos tabaquicos, exposicion al humo ambiental de tabaco (HAT) y la posible
inhalacion de humo de combustion de biomasa en ambientes cerrados.

— Laexistencia de factores de riesgo laborales.

— Antecedentes de enfermedades respiratorias previas u otras enfermedades relevantes.

— Presencia de alguno de los sintomas principales de la EPOC (disnea, tos y expectoracion).

— Infecciones respiratorias anuales y n® de ingresos anuales.

— Criterios de bronquitis cronica.

*Si el paciente es fumador el consumo de tabaco es aconsejable cuantificarlo por el

indice de paquetes/aro.

2. Exploracion fisica: T.A., peso, talla. ACP. Abdomen. EEIl. Signos de atrofia muscular.

3. Informacion a paciente y/o familiar sobre las instrucciones antes de la realizacion de
espirometria.

4. Pruebas complementarias:

Espirometria forzada con test broncodilatador si procede.

— Radiografia de torax en el dltimo afio.

Electrocardiograma en los dltimos 6 meses.

Analitica: hemograma, VSG y bioguimica basica en el Gltimo afo.

5. Iniciar intervencion en tabaquismo.
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SEGUNDA CONSULTA (MAX. 2 SEMANAS)

— Valoracion de las pruebas solicitadas.
— Toma de decisiones:
- Diagnostico, tratamiento y seguimiento en AP (introducir diagndstico en la historia
clinica segun codigo de identificacion de Atencion Primaria (CIAP): R95 (EPOC) y
abrir servicio de AP-EPOC 307.

Durante los primeros 6 meses de la implantacion de la ruta se realizara un
pilotaje que valorara la calidad de la espirometria realizada en Atencion Primaria
favoreciendo la derivacion a la consulta de Neumologia (CONSULTA DE ALTA RE-
SOLUCION) a los pacientes diagnosticados por primera vez de EPOC.

— Clasificacion de EPOC (espirométrica y por fenotipos).
— Derivacion al Neumdlogo, Fisioterapeuta y/o Urgencias Hospitalarias (Anexo VI, VIl y IX).
— Informacion para el paciente y/o familiar sobre:
- Plan de cuidados.
- Pruebas complementarias, asi como las instrucciones necesarias para la realizacion
de dichas pruebas complementarias.
- Procedimiento de solicitud de consulta en Atencion Hospitalaria.
- Educacion Sanitaria: Se aconseja crear grupos mixtos de profesionales y formar a
pacientes expertos.
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Papel de la enfermeria en
el manejo del paciente con ERPOC

— Anamnesis y exploracion.

— (Captacion de la poblacion de riesgo de pacientes que se sospeche que puedan tener EPOC.
— Revisar el estado de vacunacion del paciente (gripe y neumococo).

— Informar al paciente sobre las pruebas diagndsticas a realizar.

— Realizar las pruebas funcionales de enfermeria en EPOC, aunque se identifiquen personas
responsables de la realizacion de espirometrias.

— Plan de cuidados individualizados, consensuado con el médico de AP.

— Educacion sanitaria al paciente con EPOC y/o cuidador. Se aconseja crear grupos mixtos
de profesionales y formar a pacientes expertos. Fomentar el autocuidado. Reforzar las
medidas higiénico-dietéticas, el uso de inhaladores y el estilo de vida saludables (Inter-
vencion en tabaquismo, alimentacion, peso adecuado, etc.).

—Crear grupos con pacientes expertos.

— Vigilar la adhesion y el cumplimiento terapéutico del paciente con EPOC.
PAPEL DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN EL PACIENTE CON EPOC

— Paciente con EPOC estable en fase leve: recomendar ejercicios respiratorios por
cualquier profesional sanitario de Atencion Primaria. Dichos ejercicios pueden consistir
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sencillamente en caminar 45 minutos diarios, o bien, la realizacion de un protocolo de
gjercicios de fisioterapia respiratoria (Anexo VI). Se aconseja crear grupos mixtos de
fisioterapia y enfermeria de educacion sanitaria y formar a pacientes expertos.

— Paciente con EPOC moderado: el médico de Atencion Primaria derivara al fisioterapeuta
de Atencion Primaria para hacer tratamientos grupales de fisioterapia respiratoria. El
numero de integrantes del grupo y el nimero de sesiones se decidiran en funcion de
las caracteristicas del centro. Se aconseja crear grupos mixtos (fisioterapia-enfermeria)
de educacion sanitaria y formar a pacientes expertos. Posteriormente, el fisioterapeuta
decidira la tabla de ejercicios, el paciente aprendera el tratamiento para hacerlo en
domicilio (corresponsabilidad en el tratamiento) y se seguira en consultas del equipo de
Atencion Primaria.

— Paciente con EPOC grave: el médico de familia derivara al médico neumélogo al
paciente con EPOC grave y al resto de pacientes tratados con fisioterapia respiratoria,
dependiendo de la evolucion y resultados del tratamiento conjunto médico y fisio-
terapico. A su vez, el neumologo derivara al médico rehabilitador cuando considere
necesario iniciar un tratamiento o modificar el anterior. El médico rehabilitador decidira
si el paciente se llevara el seguimiento en fisioterapia Hospitalaria o de Atencion
Primaria.

ATENCION URGENTE EN EL PACIENTE EPOC
Manejo de la EPOC en el servicio de Urgencias de Atencion Primaria
1. Anamnesis: dirigida a confirmar diagndstico de agudizacion EPOC:

— Confirmar diagnostico previo de EPOC. Si no existe es recomendable utilizar el término
fatiga respiratoria-disnea (R02).

— Documentar empeoramiento de su sintomatologia respiratoria respecto a su situacion
basal.

— Recoger antecedentes de otras enfermedades.

— Tratamiento cronico habitual y el previo a acudir a Urgencias.

Cuando la situacion clinica lo permita se completara los datos de HC referidos a la

situacion funcional del paciente, su soporte domiciliario y posibles factores desenca-
denantes.
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2. Exploracion fisica y pruebas complementarias: dirigida a valorar gravedad del episodio
de agudizacion:

— Control de constantes vitales: FCC, FR, TA, T2,

— Pulsioximetria.

— Presencia en la exploracion fisica de trabajo respiratorio, disminucion nivel de con-
ciencia, cianosis, edemas (Anexo X).

— Valorar realizacion de ECG.

3. Tratamiento:

— Medidas generales: posicion semisentado, valorar canalizacion de via periférica.

— Oxigenoterapia, objetivo conseguir Sat 0, >90%.

— Tratamiento broncodilatador.

— Valorar otros tratamientos: antitérmicos, corticoides sistémicos, antibiéticos, u otras
medidas terapéuticas necesarias.

4. Reevaluacion y control clinico fras tratamiento:

— Simejoria clinica:
- Cumplimentar HC en OMI.
- Derivacion a domicilio con indicaciones claras de tratamiento y plan para control
evolutivo por su MF (aconsejable fecha de control a las 48-72 h).
- Enviar mensaje a su MF mediante VISOR, indicando dco y plan de actuacion.

— Sino mejoria, empeoramiento o signos de gravedad, derivacion a hospital (Anexo

X).

- Cumplimentar informe clinico de derivacion, donde se haran constar datos minimos:
motivo claro de la derivacion (duda diagndstica, mala respuesta a tratamiento,
comorbilidad significativa. . .), sintomas y anamnesis dirigida, exploracion fisica,
tratamiento realizado y sus dosis y pruebas complementarias realizadas.

- Cumplimentar HC en OMI.

- Enviar mensaje a su MF mediante VISOR, indicando dco y derivacion a hospital.
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A
Nanegjo de la EPOC en el Senvicio
de Urgencias Hogpitalaras

Ala llegada de paciente al Servicio de Urgencias y en triaje valorar:

—  Situacion hemodinamica y trabajo respiratorio.

—  Sitiene 0, domiciliario, aportar 0, con mascarilla Venturi al 24%.
—  Posicion semisentado.

—  Control pulsioximetria.

Ubicacion del paciente:

A. Box de criticos (box de parada o Box “0”) (Valorar VMI) si:
— Presenta gran trabajo respiratorio o signos de agotamiento.
— Alteracion del nivel de conciencia.

B. Box de atencion:

— Toma de constantes vitales: FCC, FR, TA, Ty pulsioximetria.
— Historia clinica.

— Pruebas complementarias.

— Realizar una aproximacion etiologica de la exacerbacion.

— Iniciar tratamiento en el Box.

Segun la situacion y evolucion clinica, asi como respuesta al tratamiento:

Alta desde servicio de Urgencias (Anexo XV).
Ingreso en sala de observacion de Urgencias.
Ingreso en planta.

Ingreso en UCI.

o -
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Situaciones clinicas en las que
se recomienda consultar

al neumdlogo

Durante los primeros 6 meses de la implantacion de la ruta se realizara un
pilotaje que valorara la calidad de la espirometria realizada en Atencion Primaria
favoreciendo la derivacion a la consulta de Neumologia (CONSULTA DE ALTA RE-
SOLUCION) a los pacientes diagnosticados por primera vez de EPOC.

— Dudas en el diagnostico o en la determinacion del fenotipo.

— Sino se dispone de espirdmetro, hay que remitir siempre al paciente al segundo dmbito
asistencial para confirmar el diagndstico.

— Pacientes con frecuentes exacerbaciones (2 0 mas al afo).

— Presencia de cor pulmonale.

— Tras un ingreso hospitalario a causa de la EPOC (en caso de que no haya sido atendido
por un neumologo).

— Indicacion de oxigenoterapia continua domiciliaria.

— Enfermedad en sujetos jovenes o con sospecha de déficit de alfa-1 antitripsina o con
concentraciones plasmaticas bajas de la misma.

— Valoracion de posibles tratamientos quirdrgicos (bullectomia, reduccion de volumen,
trasplante) o de ventilacion mecanica no invasiva.

— Disnea desproporcionada en pacientes con obstruccion de grado moderado (FEV: >50%).

— Répido deterioro clinico o de la funcion pulmonar.

— Cuando no sea posible realizar la prueba de la marcha y fuera necesario calcular el
indice BODE por tener un BODEx >5.

La evaluacion por el neumologo es mas Util en el caso del estudio inicial, sobre todo en

pacientes moderados o graves. Las revisiones habituales por el segundo ambito asistencial
en pacientes estables y con buena evolucion son menos necesarias.
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INformacion Nnecesaria a aportar
en la Hoa de interconsulta

— Historia clinica, se haran constar como minimo:
- Motivo claro de la derivacion (confirmacion diagndstica, mala respuesta al tratamiento,
indicacion de oxigenoterapia, etc.).
- Sintomas y anamnesis indicando factores de riesgo.
- Exploracion fisica.

— Si se ha iniciado tratamiento médico, indicar las dosis y duracion del mismo. Indicar si
ha iniciado tratamiento fisioterapéutico.

— Indicar pruebas complementarias realizadas (espirometria, Rx de torax, analitica de
sangre, ECG, etc.) y remitir resultado de las que no se puedan ver en el visor corporativo.

— Etapa de cambio en el que se encuentra sobre el proceso de abandono del tabaquismo,
y tratamiento que realiza en este orden.

— Informar sobre el nimero de exacerbaciones del afio anterior.
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Gestion de Neumologia

Se debera aportar para dicha consulta una Rx de torax, espirometria del Gentro
de Salud, analitica y electrocardiograma.

CONSULTA DE ALTA RESOLUCION

En la primera consulta se resuelve el aspecto interconsultado por el médico de
familia: Dudas de tratamientos, sintomas graves, sintomas de reciente aparicion, etc.,
ademas de:

Durante los primeros 6 meses de la implantacion de la ruta se realizara un
pilotaje que valorara la calidad de la espirometria realizada en Atencion Primaria
favoreciendo la derivacion a la consulta de Neumologia (CONSULTA DE ALTA RE-
SOLUCION) a los pacientes diagnosticados por primera vez de EPOC.

Durante los primeros 6 meses de la implantacion de la ruta se realizara un pilotaje
que valorard la calidad de la espirometria realizada en Atencion Primaria favoreciendo la
derivacion a la consulta de Neumologfa (CONSULTA DE ALTA RESOLUCION) a los pacientes
diagnosticados por primera vez de EPOC.

Se debera emitir un informe médico para Atencion Primaria en el que conste la confir-
macion diagnostica, el tratamiento y las pruebas complementarias.
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CONSULTA ORDINARIA
Gestion de la enfermedad (2-3 consultas en AH)
12 consulta

— Valoracion del enfermo (anamnesis y exploracion fisica).

— Solicitud de las pruebas complementarias necesarias que no hayan sido aportadas por
Atencion Primaria.

— Ajuste de tratamiento si procede.

22 consulta: (entre 15 dias y un mes)

— Valoracion de resultados de los estudios solicitados.

— Confirmacion diagndstica, ajuste y/ 0 seguimiento del tratamiento si procede.

— Se debera emitir un informe médico para Atencion Primaria en el que conste el diag-
nostico, el tratamiento y las pruebas complementarias.

32 consulta
En caso de:

— Patologia con necesidad de seguimiento por el neumaélogo.

— Escasa o nula mejoria con el tratamiento.

— Valorar interconsulta a rehabilitacion.

— Alta con recomendaciones para el médico de AP: diagndstico, tratamiento y plan de
actuacion (informe por escrito).

— Inclusion en la consulta de cronicos inestables. Gestion de casos.

CONSULTA DE CRONICOS INESTABLES

Gestion de casos

— Seguimiento cada 3, 6, 12 meses segun necesidad.
— Comunicacion abierta con el médico de Atencion Primaria segun necesidades.
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ANEXO | Abordale del paciente
=POC desde Atencion FPrimaria

Identificacion de pacientes Anamnesis: todo paciente >35 arios: ¢ Fumador?
de riesgo ¢Inhalacion humos?, ¢ fr. laborales?
ap. enf. respiratorias?, ¢sintomas de EPOC?
‘ Espirometria forzada |
|
' ¥
;\
Si es fumador ofrecer Deshabituacion tabaquica FEV4/FCV
deshabituacion tabaquica Test broncodilatador + Postbroncod. <0,70
Espirometria forzada EPOC

l

‘ Clasificacion por fenotipos y gravedad |

v

[
; T 7
GRAVEDAD | GRAVEDAD Il | | GRAVEDADIIl | | GRAVEDAD IV |
| | | |

’ Rx PA.y lateral térax + hemograma + electrocardiograma |
I | |

|
] SEGUIMIENTO EN AP | \ DFRIVACION A NEUMOLOGIA |

— Analitica y espirometria EPOC ESTABLE Confirmar diagndstico

— Revision del tratamiento Optimizar tratamiento

— Control de uso de
inhaladores

— Educacion fisioterapia
respiratoria

ANEXO I.
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Q.Q
ANEXO || Mangjo de la
cxacerbacion de la EPOC

Exacerbacion: aumento de la disnea, expectoracion o purulencia mas alla de la varia-
bilidad diaria.

\ Valorar gravedad y etiologia de la exacerbacion |
|
' v

i
Grave/muy grave l

‘ Optimizar comorbilidad | ‘ Optimizar comorbilidad |
) l
‘ ¢Esputo purulento? | —»
v v v

Si Esputo > 2 criterios 1 criterio
purulento || de Anthonisen || de Anthonisen

| Noantibiético || Antibidtico | | | Antibigtico | | Noantibiético |

‘ Adecuar tratamiento de base | ‘ Adecuar tratamiento de base |

] Revision en 72 horas |

|
‘ Mejoria | ‘ No mejoria F ‘ Mejoria | ‘ No mejoria |—»‘ Remitir al hospital

ANEXO II.
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ANEXO Il Indicadores

EN ATENCION PRIMARIA
1. Derivaciones que cumplen con los criterios establecidos (Algoritmo):

N° de derivaciones que cumplen criterios
N° total de derivaciones

x100

Estandar: 85%. Fuente: historia clinica OMI.

2. Derivaciones correctamente efectuadas:

Se consideran asi aquellas en las que figure explicitamente anamnesis sobre sintomas
y factores de riesgo, resultado de pruebas diagndsticas y tto, aclarando forma y tiempo.

N° total de derivaciones correctas

N° total de derivaciones X100

Estandar: 80%. Fuente: historia clinica OMI.

3. Pacientes correctamente valorados por la enfermera.

N° de pacientes a Iso que se le ha realizado patron Actividad Ejercicio ‘

N° de pacientes con diagndstico EPOC 100

Estandar: 85%. Fuente: historia clinica OMI.
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EN ATENCION HOSPITALARIA

1.

Interconsultas con respuesta adecuada en relacion con el nimero de consultas
realizadas en Atencion Hospitalaria.

N° de derivaciones que han precisado 1-3 consultas en AH .

N° total de derivaciones 100

Estandar 50% del total de interconsultas. Fuente: Servicio de Neumologia del Hospital
de referencia.
Medicion del pilotaje.

N° de espirometrias realizadas correctamente por AP en el pilotaje 100

N° espirometrias realizadas en AP en el pilotaje
Estandar 85% del total de interconsultas. Fuente: Servicio de Neumologia del Hospital
de referencia.
Numero de informes correctamente cumplimentados por Atencion Hospitalaria.

N° de informes realizadas correctamente por AH en el pilotaje 100

N° informes totales

Estandar 50% del total de interconsultas. Fuente: Servicio de Neumologia del Hospital
de referencia.
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ANEXO NV Instrucciones antes
de redlizar una espirometria

1. La duracion del procedimiento serd de aproximadamente una hora.
2. Evite la administracion previa de broncodilatadores si se trata de una espirometria basal.

Los tiempos sin uso son los siguientes:

— Retirar la medicacion inhalada desde el dia anterior excepto si precisa inhalacion de
rescate, en cuyo caso se hara con salbutamol o terbutalina (tiempo sin uso 6 horas
antes).

3. Evite fumar al menos cuatro horas previas a su realizacion.
4. Evite comer copiosamente en las horas previas a su realizacion.
5. Evite consumir bebidas con estimulantes (café, coca-cola y te) previo a su realizacion.

6. Evite el gjercicio vigoroso al menos en los 30 minutos anteriores.

7. Llegar con tiempo suficiente para descansar al menos 10 0 15 minutos antes de realizar
la prueba.

8. Lleve ropa ajustada que dificulte la respiracion.
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ANEXO V. Contraindicaciones para
a realizacion de una espirometria

ABSOLUTAS

— Neumotorax activo o reciente.

— Enfermedad cardiovascular inestable: angor inestable, infarto reciente o tromboembolismo.
— Aneurismas cerebrales, toracicos o abdominales.

— Desprendimiento de retina reciente.

— Hemoptisis activa.

— Cirugia reciente toracica, abdominal o de ojo.

RELATIVAS

— Traqueotomia.

— Hemiparesia facial.

— Lesiones bucales.

— Deterioro fisico o cognitivo.

— Nauseas provocadas por la boquilla.

— Falta de compresion de las maniobras.
— Pacientes simuladores.
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ANEXO VI Eercicios respiratoros
v algoritmo

1. Respiracion labios fruncidos:

— Posicion: paciente en sedestacion, manos sobre el abdomen.

— FEjercicio: inspirar por la nariz sintiendo con las manos cdmo aumenta el volumen del
abdomen, y espirar con 1os labios fruncidos como si intentara silbar o mover la llama
de una vela sin apagarla. El tiempo de la espiracion es mayor que el de la inspiracion.

2. Técnicas de relajacion.

— Posicion: paciente en decubito supino, manos sobre el abdomen.

— Ejercicio: inspirar por la nariz sintiendo como sube la mano del abdomen y espirar
por la boca expulsando el aire con los labios fruncidos. El tiempo de la espiracion
es mayor que el de la inspiracion.

3. Respiracion diafragmatica:

— Posicion: paciente en decubito supino, piernas ligeramente flexionadas (cojin bajo
las rodillas) y manos sobre el abdomen.

— Ejercicio: inspirar por la nariz intentando elevar las manos que reposan sobre el
abdomen; espirar con los labios fruncidos relajando el abdomen y sintiendo como
desciende éste, pudiéndose ayudar un poco con las manos. El tiempo de la espiracion
es mayor que el de la inspiracion.

4. Ventilacién dirigida:
Diafragmatica:

— Ejercicio: inspirar lenta y profundamente con la nariz, mientras que las manos sirven
de estimulo al estar colocadas sobre el abdomen. Durante la espiracion, que sera
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lenta, maxima y con los labios fruncidos, el paciente vacia todo el aire posible mientras
empuja el abdomen con las manos.

— Posicion: paciente en dectbito supino. Otras posibilidades: decubito lateral, cuadru-
pedia, sedestacion, bipedestacion.

Costal inferior:

— Ejercicio: inspirar lenta y profundamente por la nariz escondiendo el abdomen e
intentando enviar el aire en la zona costal inferior, mientras que las manos sirven
de estimulo al estar colocadas sobre la region costal inferior o bien como ayuda
blogueando la region costal superior. Durante la espiracion, que sera lenta, maxima y
con labios fruncidos, el paciente vacia todo el aire posible mientras empuija la region
costal inferior con las manos haciendo presion hacia la linea media.

— Posicion: paciente en decubito supino. Otras posibilidades: sedestacion, decubito
lateral, decubito prono con almohada bajo el abdomen.

Costal superior:

— Ejercicio: inspirar lenta y profundamente por la nariz escondiendo el abdomen e
intentando enviar el aire en la zona costal superior, mientras que las manos sirven
de estimulo al estar colocadas sobre la region costal superior 0 bien como ayuda
blogueando la region costal inferior. Durante la espiracion, que serd lenta, maxima y
con labios fruncidos, el paciente vacia todo el aire posible mientras empuija la region
costal superior con las manos haciendo presion en direccion caudal.

— Posicion: paciente en decubito supino. Otras posibilidades: sedestacion, decubito
lateral.
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‘ Algoritmo de fisioterapia respiratoria |

e || mosmobnt | EESERI)

Consejo de
ejercicios
respiratorios

ANEXO VI. Algoritmo de fisioterapia respiratoria.
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ANEXO VI Componentes de un
orograma de fisioterapia respiratoria

EVALUACION INICIAL-FINAL

— Valoracion/interpretacion de sintomas y signos generales de la EPOC: (grado de disnea,
tos, esputo, patron ventilatorio, deformidades toracicas).

— Valoracion/interpretacion de pruebas de funcion pulmonar (Espirometria, Pimax, PE-
max).

— Tolerancia al esfuerzo (prueba de caminata de seis minutos, prueba de lanzadera, prueba
de escaleras).

— Valoracion de la musculatura respiratoria y periférica.

— Evaluacion de los requerimientos de oxigeno durante el ejercicio y/o las AVD.

— Medicion de calidad de vida y grado de sedentarismo (cuestionario Saint George).

EDUCACION

— Educacion en habitos de vida saludables y automanejo.

— FEficacia en la realizacion de las AVD.

— Control y adiestramiento de ayudas instrumentales (Flutter, Acapella, R-Cornet, Therapep,
HFCWO, IPV, Inspirometria de incentivo).

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

— Control'y adiestramiento en las técnicas fisioterapicas de reduccion del broncoespasmo:
técnicas de relajacion, respiracion labios fruncidos.

— Control y adiestramiento en las técnicas fisioterapicas de reeducacion ventilatoria: res-
piracion diafragmatica, ventilacion dirigida.
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— Control y adiestramiento en las técnicas fisioterapicas de drenaje de secreciones: espi-
racion lenta total con glotis abierta en infralateral (ELTGOL), espiracion lenta prolongada
(ELPR), drenaje autogeno (DA), técnicas de espiracion forzada (TEF), aumento del flujo
espiratorio (AFE), tos provocada y tos asistida.

REENTRENAMIENTO AL ESFUERZOQ
— Resistencia corporal global (endurance training, interval training).

— Fuerza de miembros superiores e inferiores.
— Potenciacion de la musculatura respiratoria.
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ANEXO V. Criterios de derivacion
a Neumologia

1) Situaciones clinicas que se deben derivar:

Presencia de Cor pulmonale.

Indicacion de oxigenoterapia domiciliaria continua.

Pacientes con sospecha de enfisema.

Pacientes con déficit de alfa-1-antitripsina.

Disnea desproporcionada en pacientes con enfermedad en grado moderado.
Infecciones bronquiales recurrentes.

Descenso acelerado del FEV1 (>50 ml/afio).

Valoracion de incapacidad laboral.

Valoracion de posibles tratamientos quirtrgicos.

TTe o o0 o

2) Informacion que debe aportar el paciente derivado en la consulta del Neumélogo:

a. Motivo claro de la derivacion.
b. Tratamiento pautado: indicando dosis y duracion del mismo.
¢. Resultado de pruebas complementarias realizadas:
i. Espirometria forzada y post-broncodilatadora, es decir esta tltima realizada 20-30
minutos tras la toma del broncodilatador (salbutamol o terbutalina).
ii. Radiografia de térax en el tltimo afio.
iii.Electrocardiograma en los Ultimos 6 meses.
iv.Analitica en el ultimo afio.
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ANEXO X Indicaciones de
dervacion a Urgencias Hospitalarias

a. Agudizacion grave o muy grave:

Inestabilidad hemodinamica

Sintomas y/o signos de gravedad:

- Taquipnea >25 rpm.

- Taquicardia >110 Ipm.

- Disminucion de estado de conciencia.

- Aumento de la cianosis y/o empleo de musculatura auxiliar en la respiracion.
Comorbilidad significativa.

Complicaciones (arritmia, cor pulmonale, etc.).

b. Falta de respuesta al tratamiento en las agudizaciones moderadas.
c. Descartar otros diagndsticos (neumonia, neumotdrax, IC, TEP, etc.).
d. Estado general deteriorado.

e. Soporte domiciliario insuficiente.
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ANEXO X Ciriterios de gravedad
de la EPOC

— Insuficiencia respiratoria.

— Taquipnea (>25 respiraciones por minuto).
— Uso de mdsculos accesorios.

— Signos de insuficiencia cardiaca derecha.
— Hipercapnia.

— Fiebre (>38,5°C).

— Imposibilidad de controlar en domicilio.

— Comorbilidad asociada grave.
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Q.Q
ANEXO Xl Informacion al alta
del Servicio de Urgencias

— Detallar tratamiento administrado, evolucion durante su estancia en Urgencias v situacion
clinica al alta.

— Reflejar de forma clara tratamiento domiciliario propuesto.

— Aconsejar si fuera necesario reevaluacion por su MAP o si se ha realizado derivacion a
consultas externas de Neumologia.

— Sifuera necesario, enviar mensaje a su MAP mediante visor.
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ANEXO Xl Indicacion del ingreso
Nospitalario

CRITERIOS DE INGRESO EN PLANTA

—

. Agudizacion de sintomas sin respuesta a tratamiento correcto.
2. EPOC grave o muy grave.

3. Agudizacion de insuficiencia respiratoria:

Hipoxemia refractaria.

Hipercapnia con repercusion clinica.
Acidosis grave no compensada.
Trabajo respiratorio marcado.

4. Presencia de complicaciones o patologia grave:

— Bronquitis aguda persistente.
— Broncoespasmo refractario.
— Neumonia.

— Derrame pleural.

— Neumotorax.

— TEP.

— Traumatismo tordcico.

— Toma de sedantes.

— Insuficiencia cardiaca.

— Arritmia no controlada.

— Anemia grave.

Ruta Asistencial EPOC Cantabria




5. Necesidad de procedimientos que requieran hospitalizacion.
6. Insuficiente soporte domiciliario.

7. Todos los pacientes que, sin claro criterio de ingreso, no mejoran en las primeras 12
horas de tratamiento en urgencias.

Ruta Asistencial EPOC Cantabria




- | Oe®
ANEXO Xl Indicacion del ingreso
en UCI e indicacion de ventlacion

mecanica No iNvasiva

CRITERIOS DE INGRESO EN UCI

— Disnea grave que no responde adecuadamente al tratamiento inicial.
— Confusion, letargica, coma.

— Hipoxemia persistente 0 que empeora.

— Hipercapnia grave o0 que empeora.

— Acidosis grave 0 que empeora.

— Inestabilidad hemodinamica.

— Necesidad de ventilacion mecanica invasiva.

CRITERIOS PARA VMNI (VENTILACION MECANICA NO INVASIVA)

Indicaciones y contraindicaciones para la VMNI en exacerbaciones de la EPOC

Indicaciones

— Insuficiencia respiratoria global aguda o cronica agudizada con acidosis respiratoria con
pH entre 7,25y 7,35.

— Insuficiencia respiratoria severa no aceptada para ventilacion mecanica invasiva.

Contraindicaciones

— Paro cardiaco o respiratorio.

— Fracaso de 6rganos no respiratorios.

— Encefalopatia grave (escala de Glasgow >10).
— Hemorragia digestiva alta grave.
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— Inestabilidad hemodinamica o arritmia cardiaca inestable.

— Cirugia, traumatismo o deformidad facial.

— Obstruccion de la via aérea superior

— Imposibilidad para cooperar/proteger la via aérea

— Alto riego de aspiracion, imposibilidad para expulsar las secreciones.
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ANEXO XV, Indicacion TsU
(fransporte santario urgente)

Los criterios de derivacion utilizando recursos de transporte sanitario urgente son ex-
clusivamente clinicos:

1. Por sus propios medios, en aquellas situaciones no urgentes.

2. Mediante la utilizacion del la red de Transporte Sanitario, contactando con el 061. La eleccion
del recurso se realizara utilizando la escala de Prioridades del Transporte sanitario Urgente.

PRIORIDAD 0

Prioridad absoluta. El paciente presenta cuadro clinico con compromiso de funciones
vitales, en el que se plantea la necesidad de atencion in situ y posteriormente el traslado,
que debe realizarse en el menor tiempo posible, con acompafiamiento de equipo médico y
en ambulancia que disponga de medios suficientes para realizar SVA.

Equivale a los niveles |y Il del Sistema espafiol de cribado (SET) para la asistencia en
los servicios de urgencias (Anexo Xl, Tabla 1).

PRIORIDAD A

El paciente presenta un cuadro clinico que aunque sin riesgo vital, tiene riesgo de
complicaciones que hace recomendable su traslado rapido a un centro sanitario para valo-
racion y tratamiento adecuado. El paciente podra trasladarse en ambulancia no asistencial
0 asistencial de SVB, segun valoracion del facultativo.

Equivale al nivel lll de nivel de la SET.
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PRIORIDAD B

El cuadro clinico del paciente aconseja su traslado a un centro sanitario para trata-
miento o estudio diagndstico y que puede demorarse mas de 30 minutos, sin perjuicio
para la situacion clinica del paciente. El estado fisico del paciente le impide la utilizacion de
transporte ordinario. Podrd trasladarse en ambulancia no asistencial o asistencial de SVB
segun valoracion del facultativo.

Equivale al nivel IV de la SET.
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Registro en OMI-AP

En planes personales en el apartado de “ACTIVIDADES PREVENTIVAS” hay un nuevo
protocolo “DIAG. PRECOZ EPOC”. Este protocolo se activara solamente en aquellos pa-
cientes que tengan una edad mayor o igual de 35 arios y en los que se haya registrado el
DGP Tabaco igual “Si” desde cualquier protocolo de OMI.

OMI-AP (6.9/00E-22 SP:115) - SCSALUD - [Actividades Pendientes - (Edad: 88 Afios)]

des Pendientes (Edad: B8 Afos)

‘ Ultimosvalores * Médicos Enfermeras Todos

B ANC DE RIESGO: DETECCION (>75)
| ANCIANO DE RIESGO

E'!-mws 0
g I'Eamm—l i __|PREVENCION
[ DIAG. PRECOZ EPOC PREVENCION | 17,
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Desde este protocolo se realizard la actividad de screening para el diagnostico precoz
de la EPOC.
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En la primera visita cumplimentaremos las dos primeras pantallas, dejando la tercera
pantalla “ESPIROMETRIA” para una segunda visita en la que se registra el resultado de la
espirometria y la creacion del episodio de EPOC si procede y no lo tiene creado.

En la segunda visita, para acceder al protocolo inicial lo haremos por el icono “Protocolos”
del tapiz, o por el de “Planes Personales”.

OMI-AP (6.9/00E-22 SP:115) - SCSALUD - [ Tapiz Historia Cli

Oy ern ‘794 &? ey

= R ol W
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Nos lleva a la pantalla para que seleccionemos el protocolo de DIAG. PRECOZ EPOC
realizado.

Antes de salir del protocolo marcamos | #3 adairesssds | y nos lleva a la pantalla del

asistente de la CIAP para crear el episodio.

Para crear el episodio, es necesario hacer “Doble clic” para que se muestre en la parte
inferior y validar en el “Visto Verde”.
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ASISTENTE CIAP STACKS C.IS

parato digestiva
jo

;I parato Circulatoria

Destripcign ]
P EFOC NC 3. Aceptar episodio

Incluye Excluye Criterios

2. Episodio seleccionado [~ | =] =
1=l |~ B
Considere \ ‘xs e
=, _'_J :l
Cédigo(s) seleccionado(s) ® pr O Riasorias O Pocsns PRE P

Al salir del protocolo aparece una pantalla para registrar la fecha de creacion. Es necesario
marcar el episodio (para que se ponga azul), y registrar la fecha.

Fecha estimada de deteccidn del episodio |17.|'01.|'2|:|14

Marcar y Aceptar.
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Episodios a Anadir segin seleccion en Protocolo

Facha estimadh de datacekin el spieodo

3. Modificar

|l?."01."2014

(Atencidn, Solo se procesaran los episodios que posean fecha)

|

M pceptar € Cancelar

Al finalizar nos habra creado el episodio en la historia del paciente.

Episodios

OMI-AP (6.9/00E-22

SP:115) - SCSALUD - [A:tl\rldadei Pendientes -

i e 09! 25- HOJA DE E‘-J'OLUCION

10:46

0

o
T T T T T T

]—hﬁmococ 2
mc DE RIESGO: nersccréuws;
Ancmooc RIESGO

CONSUMO TABACO

::lr:u:nm\\, 2

-8 EPOC SEGUIMIENTO
|| EPOC AGUDIZACION
I~ 1 ANALITICA EPOC

_QEI.ECTRC(ARD!OGRW

PREVENCION | 17/01/2014]
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PROTOCOLO EPOC SEGUIMIENTO

Ruta Asistencial EPOC Cantabria




EPOC SEGUIMIENTO (17,01 /2014)
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Si en el protocolo hemos seleccionado la opcidn de “Derivacion a Neumologia”.
v R

En vez de aceptar marcaremos la opcion de Imprimir y Aceptar para que nos genere

el informe.
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- INFORME EPOC. DERIVACION NEUMOLOGIA g-wn..

DATOS DEL CENTRO
C.8. Tino: 942111111 FAX: 942222222
Poblacién:

Medico: CIAS: 060 N°. Sesalud:

DATOS DEL PACIENTE
Primer Apellido:

Edad. 88 Afios N° SS: CIP:

Domicilio: , Teléfono: Poblacién:

ANAMNESIS

Fuma: Si N® Cigarrillos/dia: 13 Afios fumador: 12 Paquetes/afio: 8
Exposicién ACHT: Si Inhalacién Humo Biomasa: Sl Ex Fumador: Si
Ant. Fam. EPOC: MNo Ant. Pers. Enf. Reap.:  Si HTA: Si

Diabetes: No Enf.Card.V.: No Osteoporosis: No
Riesgos Laborales: Si Depresidn/Ansiedad: No

SINTOMAS

Tos: Si Expectoracion: Disnea: No
Grado Disnea: N° Reagudizaciones/afio: 0

N® Ingresos: 0 Criterios Bronquitis Crénica: No

EXPLORACION

TAS: 126 TAD: 88 Peso: 70 Talla: 170

IMC: 2421 Frec. Card.: 69 Sat.02: 98

Coloracién Piel: Normal A. Pulmonar: Normal A. Cardiaca:  Normal
Abdomen: Normal EEIll: Normal Atrofia Muscular:  Normal
Rx Torax: Normal E.C.G:  Normal

Comentario Rx ylo ECG:

ESPIROMETRIA
ESPIROMETRIA BASAL ESPIROMETRIA POSBRONCODILATACION
FEV1% 10 FEV1% 10
FCV% 10 FCV% 10
FEV1IFCV 10 FEV1IFCV 10
FEF 25-75% 10 FEF 25-T6% 10

TRATAMIENTO

Ag Beta2 de accitn corta (SABA)[X]
Ag Beta2 de accibn larga (LABA)[ ]
Corticoides inhalados (CI)()
Anticolinérgicos corta (SAMA)] |
Anticolinergicos de larga (LAMA)] ]

ra inhalacion|
Teofilina / Inhib. IPEA4[X]
Mucoliticos / Antioxidantes| ]
Corticoides orales| |
Oxigenaterapial |

MEDIDAS GENERALES

Acepta Deshabituacién Tabdquica: Si Consejo antitabaco] |
Consejo sobre actividad fisical | Manejo de la medicacion inhaladal | Consejo Dieteticol |
Reconocimiento precoz de las exacerbaciones{ | Rehabilitacion respiratoriafX]

COMENTARIO:

17 de Enero de 2014
Firma
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Actividades Pendientes i(Eda s)

B Al salir nos ha creado la peticion de Interconsulta

7] 9] T TAD (MMHG)
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En vez de aceptar marcaremos la opcion de Imprimir y Aceptar para que nos genere
el informe.
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E ‘s,
-
S Hermasia..

INFORME EPOC. DERIVACION URGENCIAS

DATOS DEL CENTRO

Tino: 842111111 FAX: 942222222
CIAS:0601 N*. Scsalud:

Segundo Apelido: Nombre. |
NeSS: cIF:
Teléfono: Poblacion:

Tos{]  Aumentode disnealX] Dolor Toracico[X]
Cambio color esputol |

Frec. Card.: Temperatura:
TAD: Sat O2:
ECG:
Edemas: Cianosis:
de I agudizacis 1 - Infecc
2.- Moderado

TRATAMIENTO EN CENTRO DE SALUD

COMENTARIO:
17 de Enero de 2014

Firma
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(Edad: 88 Afios)]

¢ Utuimesveleres|  Alsalir nos ha creado la peticion de Interconsulta
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De igual forma, podemos realizar las peticiones de Radiologia, Analitica y ECG si son

necesarias.

FechaOM. [i7j01jz014
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