CHECKLIST CONSULTA TELEMATICA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
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[~ T VALORACIO GENERAL

= Presentacio metge/metgessa.

«« Confirmar identitat pacient.

= Explicar mecanica de consulta telefonica.

© Preguntar si vol posar laltaveu i que el cuidador estigui present
(valorar si el pacient es troba en condicions de realitzar la visita
o ho fara algun familiar en el seu nom).

= Valorar implicacio del cuidador principal en malalts d’edat
avancada.

«© Una primera pregunta oberta preguntant-li com es troba ens
donara la situacid general del pacientifa més propera la conversa.
Sovint és bo acotar-ho a si es troba igual, millor o pitjor:

=» Com es troba en relacié a la respiracié?

&

‘ 'IDENTIFICACI(') AGUDITZACIONS ANUALS

N

[~ “sIMPTOMES EN FASE ESTABLE
= Disnea (MRC) i simptomes (CAT).

=» Ha tingut a les ultimes setmanes o mesos dificultat per

respirar en situacions en qué no tenia abans, per exemple,
al vestir-se o pujar escales?

=» Dorm bé?

= Utilitzacio de medicacio de rescat.
= Tosy expectoracio.
= Coloracio del moc.

®

©

9 Fuma? =% Continta fumant?
9 Reforc conducta =% Consell antitabac.

0 DES DE LULTIMA VISITA

= Nombre d’exacerbacions i gravetat.

= Preguntar si s’ha trobat pitjor.

=% Ha hagut d’acudir a centre de salut o a urgéncies aquest
ultim any per empitjorament de la seva malaltia?

= Preguntar si ha hagut d’ingressar acudir a urgéncies o ser
atés al seu domicili.

Temps des de Uultima aguditzacio.

Registrar tractaments rebuts per laguditzacio: antibiotic,
corticoterapia sistemica, dies de tractament.

Recuperacio dels simptomes després de l'aguditzacio?
Revisar cultius d’esput.
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\TALORACI(.‘) D’ALTRES COMORBILITATS QUE AFECTEN A LA
PATOLOGIA RESPIRATORIA (SOBRE TOT LES CARDIOVASCULARS)

l
r_‘ CUMPLIMENTACIO TRACTAMENT NO FARMACOLOGIC

< Exercici.

@ Ha tingut altres problemes de salut, canvis de tractaments
o noves indicacions?
=» Manté el mateix pes? @ Prem diliretics o té cames inflades?

=» Ha limitat la seva activitat fisica per la malaltia?

o «© Anéemia? Revisar darreres analitiques.
= Vacunacio grip/neumococ/COVID.

= Temps passeig diari (o dins domicili).
= Oxigenoterapia (si ho porta cronicament):

©
|' ESTUDIS COMPLEMENTARIS

-)horesd.utllltze’lcm. o = Valorar la necesitat de realitzar probes complementaries
=% necessitats d'Us portatil i efectes adversos. [revisar ultima espirometria, test de la marcha, Rx de torax,

. . cultius d’esput...) i citar presencialment.
«© Altres terapies respiratories: ok P

=% Cumplimentacié CPAP?

(o

[~ "VALORAR CANVI | OPTIMITZACIO DEL TRACTAMENT

["* "CUMPLIMENTACIO TRACTAMENT FARMACOLOGIC

@ Quins farmacs pren, amb quin dispositiu, quan i a quina dosi?
@ Se li ha revisat la técnica d’inhalacio recentment?

[ RECOMANACIO FINAL

@ Té alguna pregunta?
= Adhesio al tractament.
«« Efectes adversos.

© Satisfaccio amb linhalador.

= Instruccions sobre les recomanacions terapeutiques i establir
nova revisio valorant si precisa sequiment amb visita telefonica
(estable) o presencial.



