Valoracidn de los pacientes
VIA TELEMATICA

CUESTIONARIO

Sociedad de Respiratorio
en Atencion Primaria. GRAI
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EPOC riesgo bdgjo... EPOC riesgo alto....
llamada al menos llamada al menos
CADA 6-12 MESES* CADA 3-6 MESES*
Estratificacion
v v
Riesgo BAJO Riesgo ALTO
(Se deben cumplir todos los criterios) (al menos 1 criterio)
Obstruccion 0 )
(FEV, postbroncodilatacian (%) =30% <50%
Disnea (mMRC) 0-2 >2 0 =2 (con tratamiento)
Exacerbaciones (Gltimo afio) 0-1 (sin ingreso) 2 0mas o 1ingreso

*Tiempo que puede variar segun caracteristicas del paciente y carga asistencial.
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Esta propuesta de consulta telefénica puede realizarla

tanto el personal médico como de enfermeria

¢Coémo diria que se encuentra de su enfermedad
respiratoria Oltimamente?

¢Tose mds que de costumbre?:

C sEn qué momento? )

¢Expectora mas de lo habitual, o ha cambiado de color?:

Blanquecinag, clara

Verdosa, oscura

Hemoptoica

sDesde cuando?

¢Fuma?

Reforzar beneficios de dejarlo
sCudntos cigarrillos fuma al dia?
Ofrecer ayuda

Felicitar; reforzar

¢Ha tenido que acudir al centro de salud o a urgencias
este Ultimo aino por empeoramiento de su enfermedad?

[ sCudntas veces? ]

sHa sido ingresado?
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* ¢Ha tenido en las Ultimas semanas o meses dificultad
para respirar en situaciones en las que no tenia antes,
por ejemplo, al vestirse o subir escaleras?

Identifique el grado de disnea:

Grado | Actividad

0 Ausencia de disnea al realizar ejercicio intenso

1 Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pen-
diente poco pronunciada

2 La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de

otras personas de la misma edad caminando en llano o tener
que parar a descansar al andar en llano a su propio paso.

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

4 La disnea e impide al paciente salir de casa o aparece con
actividad como vestirse o desvestirse.

(EL EMPEORAMIENTO DE LOS SiN]’OMAS DEBE COMUNICARSE
AL PERSONAL MEDICO SI NO ES ESTE QUIEN HACE LA LLAMADA.
CITAR PARA VISITA PRESENCIAL):

¢Nivel de riesgo actual?:



¢ Qué medicacion esta utilizando ahora?:

“Revisar siempre por el profesional”...;la pauta es correcta?:

(S|_)—>( Felicitar, mantener )
Q\Q}—»( Valorar consulta presencial ]

¢Cudndo ha sido la Ultima vez que se le ha revisado la
técnica de inhalacion?

Si son mas de 6 meses....CITAR en consulta médica o,
preferiblemente, de enfermeria.

¢Ha limitado su actividad fisica por la enfermedad?

CSI_)—>[ Consulta presencial o telefonica ]

por personal médico

¢Mantiene el mismo peso?
[ 5Cudnto pesa 2 ]
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* ¢Duerme bien?

- Por dificultad para respirar
- Por tos
- Ofras causas

* ¢Se encuentra deprimido o mads nervioso de lo habitual?

EN CASO DE DEPRE§IéN O ANSIEDAD VALORAR CONSULTA
TELEFONICA ESPECIFICA.

« Si tiene prescrito oxigeno domiciliario...
¢Cuantas horas lo utiliza?
Reforzar la necesidad de mantenerlo el tiempo necesario

+ ¢Le han revisado el material desde la Ultima llamada?

[Con’roc’ror con empresa suminis’rrodoro]

A efectos de transparencia, e informamos que GSK ha colaborado en la financiacién de la presente publicacion. Su contenido refleja las opiniones,
criterios, conclusiones y/o hallazgos propios de los autores, los cuales pueden no coincidir necesariamente con los de GSK. GSK recomienda
siempre la utilizacion de sus productos de acuerdo con la ficha técnica aprobada por las autoridades sanitarias.
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