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Exacerbacions

infeccioses a la
MPOC.

Atencio infermera
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Infermera gestora de casos 3E
Institut Catala de la Salut




Presentacio
= Pacient de 85 anys
= Te 3fills c*r:
e
= Multiples visites per descompensacions, resoltes amb 7

tractament centre de salut

= 08/02/2011 primer ingres per IR hipercapnica+ acidosi
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Diagnostics rellevants I

2004 MPOC

2004 Hernia diafragmatica
= 2006 DM2 o -
= 2005 Fibrilacid i aleteig

= 2007 Tumor maligne de la prostata

= 2010 Dislipemia
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Evolucis =

21/gener/2010 Visita urgencies HCB

01/juliol/2010 Visita urgencies HCB tras realitzacio PFR (‘{
a domicili ’

08/febrer/2011 Ingrés hospitalari HCB(9 dies)

05/marg/2011 Ingrés hospitalari (UVIR)(16 dies)

21/marc/2011 familiar ve al CAP per avisar de la sortida
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Valoracio pacient m

= Barthel 60 (Dependéncia lleugera)

= Lawton-Brody 0 (Dependencia total)

= Pfeiffer 3 (Deteriorament cognitiu lleu)
= Tirs 1 (Risc social)

= Polifarmacia .Morisnky- Green 1(Sospita mal complidor) /C::
= Braden 20 (no risc upp) S
= Constants vitals TA 118/71 FC 93x’ FR 30x’ Sat 94% BMRC 4 S

= Edemes bilaterals+++ il
= Euroquol 70 "

= Barber 3 (Fragilitat)

= Revisié comprensio medicacio i compliment

= Revisio compliment cures oxigenoterapia

= Revisio entorn i adaptacio domicili per a les necessitats

= Valoracio de cuidadora principal
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Tractament actual

AAS 100 c/24h

Diltiazem 60 c/8h

Novomix 30 16ui-0-6ui
Pantoprazol 40 c/24h

Furosemida c/24h

Goserelina trimestral

Bromur tiotropi ¢/24h
Salmeterol/fluticasona 50/500 c/12h
Salbutamol s/p

Oxigenoterapia domiciliaria
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Valoraci6 cuidadora I

|Q neo mama 1998

HTA

Osteoporosi >
Polifarmacia SN
Autonoma per ABVDB i AIVDL I X
No deteriorament cognitiu

Euroquol 50

Zarit 56 Sobrecarrega cuidador
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Diagnostics infermeria m

= (Cuidadora. Cansament rol cuidador

NOC.: benestar cuidador(2508) -
NIC: suport al cuidador(7040) N

*nivell de coneixements

*actitud

*proporcionar informacio
*necessitat temps lleure

*informar sobre recursos
*contacte telefonic
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Pacient Pla de cures | “

= _l44 Malalties pulmonars obstructives croniques

NOC Control de simptomes(1608)

: NIC Ensenyament : proces malaltia (5602)

- NIC Maneig nutricio (1100)

- NIC Maneig activitat fisica (5612)
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Pla de cures || “

NOC Control del risc(1902)

: NIC Control de infeccions(6540)
*:Escala dispnea (BMRC) s
*:Fisioterapia respiratoria 1;
*Técniques a tossir =
*:Vacunacions recomanades

D NIC Maneig medicacio(5616)
D NIC Oxigenoterapia(3320)
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Utilitzem correctament

els inhaladors?
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Farmacs implicats en EAM
a I'ingres hospitalari

tian 2NN4:-20-29
trcazouT,99-2Z2

M-
C

A PaWal
Van rnriac
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Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) O

Continguts de ’educacio sanitaria

* Conceptes de la malaltia

*  Consell antitabaquic

= Com evitar els factors de risc ambiental i/o laboral
» Coneixement del tractament

* Treball sobre 'adhesio al tractament

» Técnica inhalatoria

* En pacients amb oxigenoterapia; amb pressié positiva continua de la via
aeria (continous positive airway pressure, CPAP); i/o ventilacio:
ensenyament especific sobre com utilitzar i tenir cura dels aparells

* Reconeixement dels signes i simptomes de les aguditzacions | com tractar-
los precogment

» Valoracié de I'aspecte nutricional
= Suport psicosocial al pacient
»  Estimulacio de I'exercici fisic

* Consell i/o educacio sobre tecniques d'estalvi d’energia
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Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) O &

Control i seguiment

» Elcontrol i seguiment del pacient amb MPOC és una tasca de tot
'equip assistencial. El paper d’'infermeria és cabdal des del primer
moment.

» | a periodicitat de les visites variara en funcio de l'estadi i de la
consecucio dels objectius en cada etapa.

* [’educacié sanitaria, la valoracio dels simptomes i I'estudi funcional
son les activitats més importants del seguiment.

» El seguiment domiciliari de pacients amb MPOC greu o complexa,
després d’'una alta hospitalaria, pretén disminuir els ingressos |
coordinar els recursos necessaris per al control correcte del pacient.

» | atasca d'infermeria en el domicili d’aquests pacients ha de
permetre continuar-ne I'educacié sanitaria, detectar-ne les
necessitats | gestionar els professionals, recursos i circuits que
Intervenen en |a seva assistencia. 7\
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Pla de cures lll. GC(7320). I

Inclusio de la cuidadora principal
Coordinacié amb TS e
Coordinacio PADES ;

Coordinacio equip de salut de referencia CAP

Coordinacio especialista RAE?
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Gestio de casos. Continuum assitencial

Levels of need for groups of the population requiring
long-term management of their conditions

Level 3
Case Patients with highly
anageme complex conditions
Level 2
Disease Higher risk
management patients

Level 1
70-80 per
cent of
patients

(DH 2005a)

=JUSTIFICACIO:
*Donar una millor resposta
a les necessitats i realitats i g
de la poblacié d’alta
complexitat:
= Increment de
I'envelliment de la
poblacid.
= Canvis en l'estructura
familiar.
= Augment de la patologia
cronica.
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CRITERIS GESTIO DE CASOS '

= Edat > 64 anys

= Pluripatologia

= Polifarmacia s
= Procés terminal T
= Dependéncia funcional =
= Transtorn cognitiu

= Reingresos

= Frequentador a Urgencies
= Caigudes frequents

= Viure sol
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Definicions gestio casos

=Planificacio, = Col-laboraci6 =Abordatge integral =
coordinacio, gestio i sistematica i en complexitat, §_J ;
seguiment de les dinamica dependéncia i | ,‘.
persones amb = Proces participatiu | fragilitat
condicions mes = Redueix la =Continuitat de
complexes fragmentacio i cures internivells

duplicacio
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Departament de salut

*Practica avancada
d'infermeria que va
dirigida a la
poblacio en situacio
de complexitat i que
requereix una

continuitat de cures

= Oferir serveis
coordinats |
integrats orientats a
les necessitats

= Promoure la
independencia i
'autocura

= Abordatge
multidimensional,
de forma efectiva,
eficient i sostenible

= Basicament dos
vessants atenent

'entorn:

= HOSPITALARI

= COMUNITARI
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Moltes gracies!! B
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Millorar qualitat assistencial *Garantir la continuitat de cures,
minimitzant fragmentacio, la coordinacid i

discontinuitat o duplicitat I’homogeneitzacio de B
Planificar transicié adequada processos =
entre serveis i nivells Millorar la percepcio de <3

*Facilitar processos interconsulta | seguretat i de qualitat de vida

entre recursos de la xarxa *Millorar la seguretat clinica

«Optimitzar i racionalitzar consum | reduint complicacions

de serveis, amb resultats de

qualitat i cost-efectivitat
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