ANNEX 4: REGISTRES DE PSICOLOGIA. VALORACIO (4.1)

ANNEX 4: REGISTRES DE PSICOLOGIA. QUESTIONARI DE
QUALITAT DE VIDA GENERAL - NHP - (4.2)

99



ANNEX 4: REGISTRES DE PSICOLOGIA. QUESTIONARI DE
QUALITAT DE VIDA ESPECIFICA RESPIRATORIA PER MPOC
- SAINT GEORGE (4.3)

El cuestionario de Saint George, validado en Espafa, es uno de
los mas utilizados y se caracteriza por ser auto administrado,
aunque en algunos centros es imposible hacerlo asi, porque
muchos pacientes tienen dificultades para responderlo solos. En
estos casos se intentara no inducir las respuestas. Contestarlo
demora alrededor de 20 minutos, consta de 76 preguntas y mide
sintomas, actividad e impacto en la vida diaria.

La magnitud de los sintomas se evalua en la pregunta 7:“Duran-
te el ultimo afo jcuantos dias a la semana fueron buenos?‘, con
respecto a los problemas respiratorios. Las posibilidades son:

+ Ningun dia fue bueno

« De tres a seis dias

+ Uno o dos dias fueron buenos

- Casi todos los dias

- Todos los dias han sido buenos

El impacto en las actividades se evalta con la pregunta 12, que
enuncia las siguientes situaciones, en las que se debe optar por
Verdadero o Falso:
- Me falta la respiracién estando sentado o incluso des
cansando
« Me falta la respiracién cuando me lavo o me visto
+ Me falta la respiracién al caminar alrededor de la casa,
sobre un terreno plano
« Me falta la respiracién al subir un tramo de escaleras
- Me falta la respiracién al caminar en subida
« Me falta la respiracién al hacer deportes o jugar

Para determinar el impacto en la vida diaria aparece en el cues-
tionario: “A continuacion, ;jpodria marcar sélo una frase que
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usted crea que describe mejor cdmo le afectan sus problemas
respiratorios?”Y las alternativas son:
«No me impiden hacer nada de lo que me gustaria hacer
« Me impiden hacer una o dos cosas de las que me gus-
taria hacer
+ Me impiden hacer la mayoria de las cosas que me gustaria
hacer
« Me impiden hacer todo lo que me gustaria hacer

Esta ultima pregunta del cuestionario de Saint George es bas-
tante grafica sobre cémo afecta al paciente su enfermedad res-
piratoria crénica. Los pacientes optimistas tienden a tener mejor
respuestas que los pesimistas, y a veces con el mismo VEF1.

ANNEX 4: REGISTRES DE PSICOLOGIA. QUESTIONARIS DE
VALORACIO DE LA DISPNEA - MRC | EVA - (4.4)
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ANNEX 4: REGISTRES DE PSICOLOGIA. QUESTIONARI DE
VALORACIO DE LA DISPNEA -BORG -- (4.5)

ANNEX 4: REGISTRES DE PSICOLOGIA. QUESTIONARI DE
VALORACIO DE LA DISPNEA - 6’ WALKING TEST -- (4.6)

La caminata de 6 minutos se utiliza habitualmente para evaluar
la disnea con el ejercicio, en protocolos de investigacion, para
evaluar la respuesta a una terapia, para clasificar a los pacien-
tes con EPOC, para la evaluacion de los candidatos a trasplante
pulmonar y para evaluar los pacientes cardiépatas. Requiere de
un pasillo largo, de 30 a 35 m y esté todo estandarizado; incluso,
algunas normas establecen que cada 1 minuto se le debe decir
al paciente: “Buen trabajo, lo esta haciendo bien”. Se le debe ex-
plicar todo al paciente y se le debe interrogar antes y después
sobre la nota que le pone al cansancio que siente para respirar
y sobre el malestar o cansancio que siente en las piernas; se le
mide la saturacién arterial y la frecuencia cardiaca y se le hace
caminar. A los 6 minutos, aunque si el paciente no logra este
tiempo se interrumpe antes, se registra la peor saturacion y la
nota que le puso a la disnea.

Se han desarrollado otras formas cuantitativas para evaluar el
impacto de la disnea en la calidad de vida relacionada con la sa-
lud de los pacientes.



ANNEX 5: REGISTRES DE L'AREA DE TREBALL SOCIAL.

VALORACIO | SEGUIMENT (5.

1)

DOCUMENT QUE AFECTA A LA INTIMITAT DE LES
SUBJECTE L3
CONFIDENCIALITAT (Ar. 18 C.E)

AESERVA ]

FORMULARI DE VALORACIO | SEGUIMENT DE LA UNITAT DE TREBALL SOCIAL

HOSPITAL JOAN MARCH

UNITAT DE TREBALL SOCIAL
DADES PERSONALS
HON | LLINATGES
Lioc i data da naibemant: Edat:
Hl: Seq. Social: Estat civil:
Domicili; Localitat: Tell_:
CURADORS | PERSONES DE REFERENCIA
Ham | linalges
Ralackd amb ol matalt [ Tod.:
Disponibiltal
lﬂmn de Salut [ Tedl.: |
[ Y [ Infenmearia [ Trab, Social |
Sector Servels Soclals [Taif.: | Trab. Social ]
ndstic [ Procedéncia | Data ingrés ]
Unitat | Habitacikalit | Matge ]
index Barthel de dependéncia a lingrés:
| Total 020 Greu (20-35) Moderat [40-55) Ligu [+ da 60) |
Plaithar: grey F modarat / Bau GOS: 172/ 374151677 :
EVALUACIS DE PROBLEMES - HECESSITATS | DIAGNASTIC SOCIAL
1000 Problematica de vivenda: T000 Dificultats dmsonomia personal;
2000 Sitwacid econdmica: 8000 Dificultats famdiars | de comvivéncia;
3000 Dificultats ralacionadas amb |a salut: 9000 Altras:
4000 Dificultats d'ambst |laboral:
5000 Dificultats insarckd escolar:

6000 Dificultats integraced socal:
ACORDS D'ACTUACIO - RESOLUCIO A L°AL

TA

Ratom al domicii + sollicitut da ARSS.PP.

Hospialitzacid & lespera de wasllal a AS.
(EXITLIS)

Domicili amb col ‘aboracit famiiar Trasllat a centra de llarga estada
Domigili + dervacit a RR prvats Trasllat a cenire d'acollida
Domicili + Darv & 55 per a sol-licitlar RR.55. | Incluskd en programa lerapéutic

Ratorn al domecili amb revaloritzackd de RR ja
sol-lic

Traslal a ressdéncaa plblica

Acoliment & domicili  fam  +  Bollicilut
RAR.55.PP.
Acclimant a domacili tamiliar+dedy. RR privats
Domicili  famiar+Dervy & 55 par  sollicit
AR.55.PP.

Trashat a resschincia privada

Trasiial a hospital d'aguts
Domicil

Domicili ami SAD

Astres:

Domicil amb Cantre e [a
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SOL-LICITUDS | GESTIONS REALITZADES
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ANNEX 5: REGISTRES DE LAREA DE TREBALL SOCIAL.
ESCALA DE GIJON MODIFICADA (5.2)
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ANNEX 6: QUESTIONARIS DEL PROTOCOL D'INTERVENCIO ANNEX 6: QUESTIONARIS DEL PROTOCOL D'INTERVENCIO
DEL TABAQUISME. TEST DE RICHMOND (6.1) DEL TABAQUISME. GRAU DE DEPENDENCIA A LA NICOTI-
NA- FAGERSTROM MODIFICAT- (6.2)
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ANNEX 7: REGISTRES DE FISIOTERAPIA. VALORACIO DE
LES ALTERACIONS RESPIRATORIES | ASSISTENCIA -- (7.1)
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ANNEX 7: REGISTRES DE FISIOTERAPIA. REGISTRE DIARI ANNEX 7: REGISTRES DE FISIOTERAPIA. REGISTRE DE
D’ENTRENAMENT A L'ESFORC -- (7.2) L'ACTIVITAT EN EL DOMICILI -- (7.3)
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ANNEX 7: REGISTRES DE FISIOTERAPIA. PLA DE MANTENI-
MENT. EXERCICIS DOMICILIARIS -- (7.4)

PLA DE MANTENIMENT DE FISIOTERAPIA. EXERCICIS DOMICILIARIS
CONSEJOS PARA LOS EJERCICIOS DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Los ejercicios que se detallan a continuacion forman parte de un
protocolo de rehabilitacién respiratoria. Sélo se explican estos
ejercicios como recordatorio y no deben olvidarse los consejos
que se han recomendado para realizarlos.

Estos ejercicios deben realizarse entre 2 y 3 veces cada dia pu-
diendo elegir cada uno de ellos para cada una de las diferentes
sesiones. Se repetiran 10 veces incluyendo periodos de descan-
SO entre ejercicio y ejercicio.

Como norma se deben evitar la fatiga y los dolores articulares y
musculares. Si aparece algo de lo anteriormente citado se debe sus-
pender el ejercicio y consultar al fisioterapeuta o a su médico.

Recuerde que las respiraciones deberdn ser siempre suaves sin
forzar la entrada ni la salida de aire.

Cuando tenga que realizar un esfuerzo por pequeno que sea,
siempre tendrad que hacerlo soltando aire por la boca, mientras
se deshincha la barriga.

PROGRAMA DE EJERCICIOS DOMICILIARIOS.

1) RESPIRACION ABDOMINODIAFRAGMATICA.

Se puede realizar tumbado boca arriba, de lado o sentados. Se
colocan ambas manos en la barriga sin apretar, tomamos aire

por la nariz a la vez que hinchamos la barriga y después soltamos
el aire por la boca deshinchando la barriga.

t

/L /\/\—/-A\
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2) EJERCICIO DE BRAZOS.

Estos ejercicios se pueden realizar sentados o de pie.

Subimos los brazos a los lados del cuerpo mientras cogemos aire

por la nariz hasta la horizontal y bajamos los brazos echando aire
por la boca.

Subimos los brazos por delante del cuerpo mientras cogemos
aire por la nariz hasta la horizontal y bajamos los brazos echando
aire por la boca.
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Abrimos los brazos en la horizontal tomando aire por la nariz y
nos damos un abrazo echando aire por la boca.

£

4) EJERCICIOS DE PIERNAS.

4.1 Caminatas y escaleras.

Relajacién de brazos: hacemos circulos con los hombros a la vez

que respiramos lentamente. 4.2. Los siguientes ejercicios se haran cuando las caminatas y las
escaleras no sean posibles:

3) EJERCICIOS DE TRONCO.
a) Sentados, cogemos aire por la nariz y lo echamos por la boca

Se realizan sentados. mientras separamos el muslo de la silla hasta volver a la posicion
inicial.
Tomamos aire por la nariz y lo echamos inclindandonos hacia de-
lante y se vuelve tomando aire. =
L

-

b) Sentados, cogemos aire por la nariz y lo soltamos por la boca
Tomamos aire por la nariz inclindandonos hacia un lado a la vez mientras estiramos la pierna hasta volver a la posicién inicial.
que levantamos el brazo. Volvemos a la postura inicial echando
el aire por la boca.

111



112

ANNEX 7: REGISTRES DE FISIOTERAPIA. AVALUACIO DE
RESULTATS -- (7.5)

ANNEX 7: REGISTRES DE FISIOTERAPIA. CONSELLS PER AL
PACIENT -- (7.6)

CONSELLS DE FISIOTERAPIA PER AL PACIENT RESPIRATORI CRO-
NIC AVANCAT

1. Establecer una rutina a la hora de hacer el programa de
tareas y que sea factible. Darse tiempo. Repartirlas.

2. Sentarse siempre que se pueda.

3. Eliminar tareas innecesarias.

4. Evitar actividades fuertes de brazos.

5. Mantenerse fresco (de temperatura) especialmente al ha-
cer la tareas.

6. Vigilar la comida (evitar estimulantes y la sal).

7. Incrementar gradualmente el nivel de sus actividades.

8. Evitar el levantamiento de pesos y las contracciones isomé-
tricas (Valsalva).

9. Organizar el drea de trabajo para hacerlo facil.

10. Ajustar la altura del plano de trabajo a su medida.

11. Utilizar ayudas mecdnicas.

12. Evitar posturas mantenidas (cambiar de posicion frecuente-
mente).



ANNEX 8: REGISTRES DE TERAPIA OCUPACIONAL.
VALORACIO I DIAGNOSTIC (8.1)
‘ -WC: distribucio:
VALORACIONS DE TERAPIA OCUPACIONAL PER A MALALTS RES-
PIRATORIS CRONICS

NOM: COGNOM:

EDAT: -Cuina: distribucio:
DATA D'INICI:

DIAGNOSTIC PRINCIPAL:

DIAGNOSTICS ASSOCIATS:

o AVD'S BASIQUES:
ENTORN HUMA | FiSIC:
- Viu sol? TRANSFERENCIES:

Té dispnea en la mobilitat al Ilit?

- Li costa desplacar-se per casa? Presenta dispnea per aixecar-se/tombar-se al llit?

Dispnea per entrar/sortir de la banyera?
- Tipus de calefaccio:

AL LLIT:
En quina posicié sol dormir?

- Habitacié: alcada llit, armaris. ..
Quants coixins utilitza?



114

BANY/DUTXA:
Frequencia:

Temps que tarda:

Quina part del cos li costa més:

Que utilitza per assecar-se li costa?

VESTIT:
On es vesteix?

Que li costa més?

Nota alguna diferencia segons I'hora del dia?

Tipus de roba que sol portar?

ALIMENTACIO:
Nota alguna diferencia al berenar, dinar, sopar?

AVD'S INSTRUMENTALS:

Qui prepara les menjades?

Li costa preparar-les?

Quines feines de la cuina li costen més?

Realitza algunes feines domeéstiques?

Quines li costen més? | quines parts d'aquestes?

Condueix? Li costa?

Treballa? En qué? En quines feines del seu treball es fatiga més?

OCl:

Tipus, frequencies, nivell de dispnea:



INFORME.

OBJECTIUS PRINCIPALS | TRACTAMENT DETO.:

ACTITUD DAVANT EL TRACTAMENT:

RESULTATS A DESTACAR:

ANNEX 8: REGISTRES DE TERAPIA OCUPACIONAL.
AUTOVALORACIO AVD (8.2)
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ANNEX 8: REGISTRES DE TERAPIA OCUPACIONAL. GUIA DE
CONSELLS PRACTICS PER LA REALITZACIO DE LES AVD (8.3)
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ANNEX 8: REGISTRES DE TERAPIA OCUPACIONAL.
BANY ADAPTAT PER DUTXA (8.4)

RECOMANACIONS GENERALS PER A UN BANY SENSE BARRERES
ARQUITECTONIQUES

Per tal de fer accessible de forma comoda i segura el bany, sequi-
dament detallarem una serie de consells a tenir en compte:

1. El primer que es recomana és posar un terra antilliscant en lloc
d’un plat de dutxa, que és menys accessible degut al petit es-
glad que s’ha de salvar.

2. Cal pensar que el terra ha de tenir un petit desnivell per facili-
tar la sortida de l'aigua pel desaiguie.

3. Seguidament cal col-locar un seient que li facilitara la tasca
d’ensabonar-se i esbandir-se amb menys fatiga. Cal coneixer
les mides del seient i la seva col-locacié.

Es recomana instal-lar un seient fix a la paret, al mercat n'hi ha de
diferents formes i materials, el més recomanable és el que pot
trobar d'acer i si pot ser amb potes amb tacs de goma que des-
cansen sobre el terra, proporcionen més seguretat, de models
n’hi ha varis, fins i tot de plegables.
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4.Finalment haura de tenir en compte que la griferia queda a una
alcada adequada que li permeti estan assegut utilitzar les aixe-
tesiels comandaments per regular la temperatura. Aixi com els
sabons i les esponges.

També pot ser util col-locar una barra per tal de facilitar les trans-
feréncies, és a dir, asseure’s i aixecar-se. Tal com es mostra en la
imatge.

Les barres més aconsellables sén les que tenen petites curva-
tures que eviten que la ma llisqui, també és convenient que no

siguin totalment llises per el mateix motiu.

Area de Terapia Ocupacional.

Si necessita més consells sobre I'adaptacié del bany demani as-
sessorament.
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ANNEX 9: REGISTRES DEL PROGRAMA ACD. CIRCUIT
D’INCLUSIO DES DE AP | H. AGUTS A PROGRAMA RESC |
ACD (9.1)

CIRCUIT PER PROPOSAR LA INCLUSIO D’UN PACIENT DES DELS
AMBITS D’AP | HOSPITAL D’AGUTS AL PROGRAMA RESC |
D’ADC

1.Comprovar que el Malalt Respiratori Cronic compleix els crite-
ris de inclusié establerts i exposats en aquest document.

2.Enviar una peticié de consulta amb resum clinica I'ESAD, en el
que es faci constar el teléfon de contacte del pacient o cuida-
dor. LESAD la fara arribar a Admissions de I'HJ March (Programa
RESQ). S'utilitzara el Full de 'annex 9.5.

3.El pacient sera citat telefonicament a Consultes Externes de
Respiratori de I'H. Joan March per avaluacié.

4.5i el pacient queda inclos en el Programa se li donara un docu-
ment identificatiu i s'informara als demés ambits assistencials
(ESAD o UVASS, 061).

ANNEX 9: REGISTRES DEL PROGRAMA ACD.
CIRCUIT D’ATENCIO A DEMANDES | EXACERBACIONS DEL
MALALT RESPIRATORI INCLOS AL PROGRAMA RESC (9.2)

CIRCUIT D’ATENCIO A DEMANDES i EXACERBACIONS DEL MALALT
RESPIRATORI INCLOS EN PROGRAMA RESC

(1) EXACERBACIO DE LMPOC:

Aparicié d’'un canvi en la situacié basal, que cursi amb un incre-
ment més o menys brusc de la simptomatologia: augment de la

121



122

tos, augment de l'expectoracié (esput purulent), augment de la
dispnea, o qualsevol combinacié d'aquests tres simptomes.

(2) EXACERBACIO GREU. CRITERIS D'HOSPITALITZACIO:

- Resposta inadequada al tractament correcte ambulatori.

- Dispnea en repos o a petits esforcos en pacients que no la te-
nien préviament.

- Manca de possibilitats de maneig domiciliari per problematica
socio-familiar.

- Alt risc per comorbilitat (cardiaca, diabetes, insuficiencia
renal...).

- Alteracions mentals o cognitives.

- Simptomes molt prolongats o progressius.

- Insuficiéncia respiratoria aguda o cronica aguditzada o aparicio
nova de hipoxémia important.

- Hipercapnia nova o empitjorament de la preexistent.

- Empitjorament de cor pulmonale o cor pulmonale agut.

- Alteracions hemodinamiques com taquiarritmia aguda,
hipotensié....

Es considera que la situacié és molt greu quan detectem:

- Confusio, letargia progressiva.

- Fatiga muscular amb moviments paradoxals abdominals /
toracics.

- Empitjorament de la hipoxémia malgrat I'oxigenoterapia o ne-
cessitat de Fi02 per damunt del 40%.

- Acidosi respiratoria amb pH < 7,30.

- Necesitat immediata de ventilacié mecanica.

ANNEX 9: REGISTRES DEL PROGRAMA ACD.
CIRCUIT D’ATENCIO A EXACERBACIO DEL MALALT RESPI-
RATORI INCLOS AL PROGRAMA D’ACD (9.3)

CIRCUIT D’ATENCIO A EXACERBACIO DEL MALALT RESPIRATORI
INCLOS EN PROGRAMA DE ACD

1. EXACERBACIO URGENT:

« Telefonar al 061: Identificacié de pacient inclos en Programa
RESC. Mobilitza els recursos més adequats a la demanda. In-
clou gesti6 de reserva de llit d’hospitalitzacié a HIM, directe
o, preferiblement, després de valoracid pels Serveis de Ur-
gencies (SUAP, Hospital d’Aguts).

2. EXACERBACIO NO URGENT:

« Telefonar al Metge d’Atencié Primaria o de I'Hospital Joan
March. Un o altre atén la demanda inicial i decideix la respos-
ta més adequada:

o Visita a curt termini en el Centre de Salut o en el domicili per
I'EAP.

o Visita avancada a CC.EE. o a H. de Dia de I'HJM.

o Visita a domicili per 'ESAD-Respiratori - “Valorar hospitalitzacio
domiciliaria”.

o Trasllat de la demanda al 061.

0 Recomanacié de visita domiciliaria urgent (EAP o SUAP) o tras
llat a Serveis de Urgencies d’'Hospital d’Aguts.



ANNEX 9: REGISTRES DEL PROGRAMA ACD. APUNTS PER
A L'ORGANITZACIO D’UNA LINEA D’ESAD - RESPIRATORI
(9.4)

APUNTS PER UORGANITZACIO D’UNA LINIA D’ESAD-RESPIRATORI
EQUIP INTERDISCIPLINAR BASIC:

« MEDIC:
o Neumoleg de l'equip de 'HIM
o Metge de 'ESAD
o Metges dels EAP (grup de respiratori)

« INFERMERIA:
o Infermera de Respiratori de I'HIM
o Infermera de I'ESAD
o Infermeres dels EAP

« FISIOTERAPEUTA de I'HJM

« TREBALLADORES SOCIALS de I'HJM, d’AP i dels Serveis Socials
« PSICOLEGS de I'HJM i de I'ESAD.

- COORDINACIO ADMINISTRATIVA a carrec de I'ESAD.

FORMACIO, HOMOGENEITZACIO DE CONEIXEMENTS | PROTO-
COLS:

Es necessari un periode previ de formacié especifica dels com-
ponents de lI'equip que hagi de treballar en 'ESAD-RESPIRATORI.
Aquest periode sera util per promoure el coneixement, la relacié
i la coordinacié entre els components de l'equip.

Convé que aquesta formaci6 es faci a I'HJM, on ja s'esta treba-
llant en el Programa d'Atencié Continuada a Respiratoris Cronics
(RESCQ), i es disposa de totes les dades dels pacients actius del
Programa.

La formacié s’haura de fer segons un temari de contingut i temps
ben definits, que podem consensuar préviament, amb capitols
d'interés comu i altres especifics per cada estament de l'equip.

FUNCIONS IMMEDIATES DE L'ESAD-RESPIRATORI.

« Visita inicial conjunta amb I'EAP a domicili de tots els malalts
inclosos al programa RESC.

« Visita mensual amb la infermeria d’'EAP per a monitoritzacio.

+ Visita domiciliaria bimensual per fisioterapeuta del programa
de rehabilitacié, dels malalts que han realitzat aquest progra-
ma o facin fisioterapia individualitzada.

« Atencié pal-liativa domiciliaria del pacient respiratori termi-
nal, de manera coordinada amb I'EAP.

FUNCIONS A CURT TERMINI.

«Identificacié dels pacients inclosos al programa per coordinar
I'abordatge urgent de l'exacerbacié i les decisions “dingrés ne-
cessari”amb 061 i SUAP.

FUNCIONS A MIG TERMINI.

« Organitzacio6 de I'atencié de l'exacerbacié del malalt respira-
tori al propi domicili. Hospitalitzacié domiciliaria.

« Control de pacients amb ventilacié domiciliaria, en coordina-
cié amb els Serveis de Pneumologia dels Hospitals d’Aguts.
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FUNCIONS A LLARG TERMINI.

+ Aplicacié de la Telemedicina a I'atencié d'aquest grup de pa-
cients amb tanta demanda assistencial.

NECESSITATS MATERIALS | INSTRUMENTALS.

+ Vehicle per desplacaments

« Espirometre portatil

+ Pulsioximetre

« Material Fungible en relacié a tecnologies respiratories i per
tractaments parenterals

- Ordinador, fax i telefonia fixa i mobil

Es moltimportant que els pacients inclosos disposin d’'un DOCU-
MENT IDENTIFICATIU amb les seves dades administratives i clini-
ques més rellevants, identitat i teléfon de contacte dels seus res-
ponsables sanitaris i dels nivells assistencials que pot requerir.
També podria contenir dates de vacunacié gripal i pneumococ-
cica i anotacioé de visites a urgéncies i dates de Ingrés i alta hos-
pitalaria.

ACTIVITATS INICIALS DE LESAD RESPIRATORI

a) VALORACIO DE LES DEMANDES DELS METGES DATENCIO

PRIMARIA.
CONTROL DE FLUX.
REMETRE A SECRETARIA RESC, HIM.

b) COORDINACIO AMB L'EQUIP RESC. REUNIO SETMANAL:
Definir necessitat de visita inicial i composicié de l'equip.

c) VALORAR CONTROLS PERIODICS A DOMICILI, FREQUENCIA,
OBJECTIUS | COMPOSICIO DE LEQUIP (INCLOU FISIOTERAPIA).

d) DEMANDES ESPECIALS:
+ Visita per introduccié de nova tecnologia.
« Visita per exacerbacié no urgent (veure annex 9.2).

e) ATENCIO PAL-LIATIVA A DOMICILI DEL MALALT RESPIRATORI
TERMINAL

f) FORMACIO EN TEMES RELACIONATS AMB EL PROGRAMA A
CENTRES D’ATENCIO PRIMARIA, HOSPITAL D’AGUTS

g) CIRCUITS DE COMUNICACIO: Altes, Plans de Cures, Visites als
Serveis d’'urgencies, Visites a Domicili...

h) DOCUMENTACIO:

« Cartilla d'identificacio de malalt inclos a RESC.
« Full informatiu de RESC.

« Historia Clinica per domicili.

« Full de Registres d'infermeria.

INTERVENCIO DE LEQUIP D'ESAD-RESPIRATORI EN PACIENTS DE
PROGRAMA RESC:

1. VISITA 12 DE LEQUIP AL PACIENT DE NOVA INCLUSIO:
Valoracié de I'entorn del pacient al seu domicili. Tecnologies
Omplir Annex. Aportarlo (copia) a la fitxa de I'HJM (Infermera
RESQ).

2. SEGUIMENT. VISITES SUCCESSIVES.
Acordar control bimensual amb I'equip interdisciplinar RESC se-
gons necessitats detectades.



a) PACIENTS DE SEGUIMENT PREFERENTMENT HOSPITALARI:

Visites de infermeria: suport al pla de cures infermer programat
(x 12 mesos, i a demanda de Infermera RESC).

Visites mediques puntuals per exacerbacié no urgent: a deman-
da del pacient, AP o Infermera RESC.

b) PACIENTS DE SEGUIMENT PREFERENTMENT DOMICILIARI:
(Pal-liatius, no desplacables...)

Visites domiciliaries programades i a demanda per equip ESAD
(metge i infermera).

Visites puntuals hospitalaries (x 12 mesos, i a demanda d’ESAD,
AP o pacient).

ANNEX 9: REGISTRES DEL PROGRAMA ACD.
FULL DE DERIVACIO DES DE AP AL PROGRAMA RESC (9.5)
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