son Espases - | //i/

hospital universitari

ESTRATEGIES

DE SALUT ILLES BALEARS

Jornada EPOC y Cronicidad en un
nuevo entorno estratéglco
22 de septiembre de 2017, Hospital Universitario Son Espases

D.U.E. Angels Noguera Picornell
Enfermera del Gabinete de Funcién Respiratoria
Hospital Son Espases



Unidad EPOC Fragil Son Espases

— Unidad asistencial creada 2012.

— Consta de en equipo multidisciplinar formado por:

* Neumologo
* Enfermera

Con el soporte directo del servicio de nutricion y rehabilitacion.
Con colaboracién directa con el hospital de dia,
el servicio de hospitalizacién domiciliaria y
Hospital Joan March (programa RESC)



Unidad EPOC Fragil Son Espases

* Los Objetivos de la unidad son:

— Prevencion de ingresos en pacientes EPOC con
agudizaciones frecuentes.

— Continuidad asistencial y manejo integral.
— Intervencion precoz frente a las exacerbaciones.
— Educacion sanitaria al paciente.
* Alimentacion
Ejercicio fisico
Abstinencia tabaquica
Adherencia terapéutica (Inhaladores)
Reconocimiento de signos de agudizacion



Unidad EPOC Fragil Son Espases

Criterios de Inclusion

— Pacientes diagnosticados de EPOC confirmado por
espirometria.

— 2 6 mas ingresos por agudizacion en el ultimo ano.

Criterios de Exclusion

— Dificultad para seguimiento paciente (lugar de residencia,
movilidad reducida) .

— Comorbilidades importantes que afecten al prondstico del
paciente (cancer, enfermedades psiquiatricas)



Unidad EPOC Fragil Son Espases

* El reclutamiento de los pacientes se realiza a
traves de:

— Unidad de Hospitalizacion.

— Consultas Externas de Neumologia.
— Gestora de casos

— Atencion Primaria



Unidad EPOC Fragil Son Espases

Resultados desde abril 2012

Total de 114 pacientes

87 Pacientes
activos

(76,3%)




Unidad EPOC Fragil Son Espases
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Visita Programada Enfermera

Historia clinica electronica( Millenium, Historia
de Salut , PAPEC)

Constantes vitales (Fc, TA, T2, FR, Sat02)
Parametros Antropomeétricos.

Funcion Pulmonar (Espirometria y 6MWTest)
Revision de la medicacion

Valoracion de escalas

— CAT (COPD Assessment Test)
— MRC (escala de disnea)

— B.O.D.E.
* Bode Mass IndeX........cuueueeeen... IMC de las PFR
* Obstruction.....ccccceeeeevveeeivnnnnn. FEV1 post BD
* DYSPNEa...ceeeecvveeeeeiee e, Escala de la mMRC
LI 5 (=] (o] FY P Distancia en 6MWT

— TAI (Test de adhesion a inhaladores)



Su nombre:

Fecha actual:

}Como es la EPOC que padece? Realizacion del COPD

Assessment Test™ (CAT)

:CAT/

COPD A Test

Este cuestionario les ayudard a usted y al profesional sanitario encargado de tratarle a medir el impacto que la EPOC

{enfermedad pulmonar obstructiva crénica) estd teniendo en su bienestar y su vida diaria. Sus respuestas y la
puntuacién de la prueba pueden ser utilizadas por usted y por el profesional sanitario encargado de tratarle para

ayudar a mejorar el manejo de la EPOC y obtener el miximo beneficio del tratamiento.

Para cada uno de los siguientes enunciados, ponga una X en la casilla que mejor describa su estado actual. Aseglrese de
seleccionar una sola respuesta para cada pregunta.

Ejemplo: Estoy muy contento ¢

Estoy muy triste

PUNTUACION
™\ r b
Nunca toso Slempre estoy tosiendo
" p
' N T
Tengo el pecho
::el s hi;ema (mucosidad) { completamente lleno de
pec flema (mucosidad)
“ AN )
' ™
No slento ninguna opresién Slento mucha opresién en el
en el pecho pecho
' ™ y
Cuando subo una pendiente Cuando subo una pendiente
© un tramo de escaleras, © un tramo de escaleras, me
no me falta el aire falta mucho el aire
- RN
' 'd )
No me slento imitado para Me slento muy limitado
realizar actividades para realizar actvidades
domeésticas domésticas
~ y -
Me slento seguro al salir de ST E =T N (
casa a pesar de la afeccién afecclén pulmeonar que
pulmonar que padezco padezco L
'S ™ ™
Tengo problemas para
Duermo sin problemas dormir debido a la afeccién
Imonar que lezco
L pu que pad J
' N
Tengo mucha energia No tengo ninguna energia
" L /
Ny
El cuesticnaric de evaluacion de la EPOC CAT y su logotipo 8= una marca registrada .
del grupo de compafiias GlaxoSmithKline. PU NTUATS!I.OAT
© 2009 Grupo de compafias GlaxoSmithKline. Reservados todos los derechos.
Last Updated: February 28, 2012

Escalas especificas para EPOC

GRADO ACTIVIDA

Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso.

Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pendiente
poco pronunciada.

La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de otras
2 personas de la misma edad caminando en llano o tener que parar a
descansar al andar en llano al propio paso.

La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100
metros o después de pocos minutos de andar en llano.

La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades
como vestirse o desvestirse

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE ”

The Body-Mass Index, Airflow Obstruction,
Dyspnea, and Exercise Capacity Index
in Chronic Obstructive Pulmonary Disease




Visita Programada Enfermera

Educacion:

— Sintomas de alerta de agudizacion
— Adherencia al tratamiento

— Técnica inhalatoria

— Habitos higiénicos/dietéticos

— Deshabituacion tabaquica

Rehabilitacion: enlace con HIM/RHB (Programa RESC)
Comunicacion: Teléfono de contacto (L a V, de 8,00 a 15,00h)

Enlace con Atencion Primaria



Visita Programada Enfermera

e Reforzar y refrescar conocimientos adquiridos en las visitas
previas .

— Signos de alarma

— Medicacion de rescate
— Alimentacion

— Actividad fisica

* |mplicacion de la familia en el autocuidado.



Visita Programada Enfermera

La frecuencia depende basicamente de las necesidades
del paciente y de la valoracion inicial realizada por parte

del equipo.

De manera protocolizada : cada 3 meses.



Visita Urgente

* Ante signos de agudizacion se le comenta al
paciente que acuda a nuestra unidad en el

horario de 08:00 a 15:00h donde se le realiza
una valoracion medica y enfermera.

— Constantes

— GAB (gasometria)

— Via periférica si precisa

— Tratamiento nebulizado

— Iniciar tratamiento antibiético/CO
— Ingreso en HDDA/Hospital a Domicilio




Acceso telefonico

* El servicio dispone de un numero de teléfono, a
disposicion del paciente, para contactar con la
enfermera ante la presencia de signos de
agudizacion, dudas sobre el tratamiento, o
cualquier necesidad que requiera.

* El horario presencial es de lunes a viernes de
08:00 a 15:00h y resto de horas disponen de un
contestador automatico que se responde a la

mayor brevedad posible.




Actividades realizadas

Celebracion dia mundial del EPOC
(Excursién a Esporlas)

Grupo Focal
(Son Espases)




Grupo Focal

Con el fin de valorar conjuntamente con los pacientes
gue acuden a nuestra consulta, sus experiencias,
opiniones y aportaciones de posibles acciones de
mejora, organizamos el dia 25 de Noviembre de 2016
una reunion con los pacientes de la Unidad de EPOC
Fragil como Grupo Focal.

Se busco un grupo pacientes heterogéneo, por su edad, y
grado de afectacion, sexo, que representaran a la
poblacidn incluida en el programa. Q

Se citaron 8 pacientes, algunos de ellos vinieron
acompafiados por sus esposas y/o cuidador principal.
Total eran 12 personas.




Grupo Focal
Ideas transmitidas por los pacientes

Mayor seguridad: “Con vosotros nos sentimos mas
seguros”

Disminuye la ansiedad: “Mayor rapidez en la actuacion
ante los primeros sintomas”

Empoderamiento del paciente en los cuidados

Continuidad asistencial: “En las agudizaciones nos
sentimos con un control, mas continuo.”

Atencion personalizada “Es muy diferente de cuando
acudimos a urgencias a partir de las 15 horas porque no
te conocen”



Grupo Focal

La experiencia ha sido muy positiva para todos. Se ha
puesto de manifiesto lo importante de la humanizacion
de los cuidados, la accesibilidad al sistema, la
profesionalidad del equipo, la calidad de los cuidados
sanitarios y valoran positivamente la organizacion del
evento.



Conclusiones

Los pacientes con EPOC fragil necesitan un cuidado especial.

Creando una unidad para el cuidado de estos pacientes se

consigue prevenir ingresos hospitalarios y una mejora en la
calidad de vida con mayor satisfaccion del paciente por los
cuidados recibidos.

Los cuidados enfermeros deben ser dinamicos, adaptativos,
basados en la evidencia y en |a individualidad del las personas.

La utilizacion de técnicas como grupo focales, son utiles para
conocer el grado de satisfaccion y explorar campos de mejora en
los cuidados.






