Nuevos for mularios clinicos para la atencion a pacientes con
patologiasrespiratorias

Hemos puesto a vuestra disposicion dos nuevas herramientas que nos permitiran valorar la situacion clinica
de los pacientes con asmay EPOC. Aprovechando su presentaci dn, haremos también un repaso de otros
formularios que podéis encontrar y usar en la historia clinica relacionados con |a patol ogia respiratoria.

L as escalas que ahora os presentamos cal culan un valor numérico que se corresponde con la situacion clinica
de los pacientes y su interpretacion nos ayudaray facilitarala toma de decisiones.

L os nuevos formularios que tenemos disponibles son, Cuestionario de calidad de vida para pacientes con
EPOC (CAT: COPD assessment test) y Cuestionario de control deasma (ACT: asthma control test).



COPD Assessment test (CAT)

O ldentificacion del paciente

Escalas (Exploracion fisica)

Las puntuacuines de cada apartado se gradioan entre 0 v 5 puntos. La suma obtiene una puntnacion total que puede ir desde
0 (mejor percepcion de la calidad de vida) hasta 40 puntos (peor percepcidn de la calidad de vida).

Enlace a la version imprimible del cuestionario

Yo nunca toso

No tengo flema (moco en el

pecho)

Mo siento el pecho oprimido

Mo me falta el aliento al subir

pendientes o escaleras

No tengo limitacién para tareas
del hogar

Mo tengo problemas para salir de

mi caza

Duermo profundamente

Tengo mucha energia

COPD assessment test (CAT)
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Toso todo el tiempo

Tengo el pecho llenc de flema

(moco)

Siento el pecho oprimido

Me
pendientes o escaleras

falta el aliento al subir

Estoy totalmente limitado para

las tareas del hogar

No me siento seguro para salir de

mi caza

Mi problema respiratorioc me
impide dormir

No tengo nada de energia



Asthma control test (ACT)
Escalas (Exploracion fisica)

O ldentificacion del paciente

Enlace a la version imprimible del cuestionano

Durante la dltimas coatro semanas, ;con qué frecuencia
le impidié el asma llevar a cabo sus actividades en el  Seleccionar W

trabajo, la escuela o el hogar?

Durante las ltimas cuatro semanas, jcon qué frecuencia

ha sentido que le faltaba el aire? Seleccionar v

Durante las tltimas cuatro semanas, jcon qué frecuencia
le despertaron por la noche o0 mas temprano de lo  Seleccionar
habitual por la mafiana los sintomas de asma

(sibilancias/pitos, tos, falta de aire, opresion o dolor en
el pecho)?

Durante las ultimas cuatro semanas, ;con que frecuencia
ha utilizado su inhalador de rescate (por ejemplo.  Seleccionar ~

salbutamol, ventolin, terbasmin...)?

;Como calificaria el control de su asma durnate las

ultimas cuatro semanas? Seleccionar A

Asthma control test (ACT)

5in datos para evaluar puntuacion

¢CoOmo accedemos a estas escalas?

Desde Estacion Clinica en la cinta de opciones escogemos “ crear” ... “escalasy cuestionarios’... “ Exploracion
fisica’... ACT o CAT.



Crear nueva Evolucion

Fecha/Hora: 15/11/2023 11:59

Evolucion
Cambios de estado del paciente durante la duracion del episodio clinico.

procedimientos o técnicas empleados para la obtencion de datos con fines diagnosticos.

h: Crear N

Pruebas Complementarias
Conjunto de examenes gue se le realizan sl paciente para facilitar el diagnostico de una enfermedad.

Juicio Clinico
Afirmacion principal sobre la situacidn clinica de un paciente.

Plan de Actuacion



Crear nueva Evolucion

Fecha/Hora: 15M11/2023 11:59

Evolucion
Cambios de estado del paciente durante la duracion del episodio clinico.

A
Exploracidn
Exploracidn fisica
LORE
| Valoracidn cognitiva s
Valoracion de enfermeria Insuficiencia cardiaca - Alta de hospitalizacién médica
Pruebas Complementa - — :
Conjunto de exdmenes ¢ Valoracion de habitos de vida | jnsyficiendia cardiaca - Proceso global
| Valoracién de riesgos s
Valoracion farmacoldgica Lectura sistemdtica electrocardiograma
Valoracion fundional Lectura sistematica radiografia tdrax p
| ¢
Valoracidn psicoafectiva Registro de espirometria.
Juicio Clinico Registro de parada cardiorrespiratoria
Afirmacion principal sobre la situacion clinica de un pac )
Test de Severidad de Incontinencia (Sandvick)
e

Plan de Actuacion
Conjunto de acciones a seguir por el paciente segdn la patologia diagnosticada.

En atencidn primaria laforma de encontrar estas escalas en Historia de Salud Digital es desde el boton
"métodos de exploracion” entre los formularios del tipo "exploracion fisica':






Peso Kg Talla cm IMC Kam2 TAS mm/Hg TAD mm/Hg

1 JuicioClinico | Cédigo
I

¢De qué otr os documentos disponemos sobr e la misma ar ea de conocimiento?
A continuacién, aprovechamos, para refrescar la existencia de otros formularios, que os pueden ser Utiles:

e Formulario de" Registro de espirometria” parael registro sistematico y estructurado de estas
pruebas funcionales.



¢ Vigilancia Centinela de I nfeccion Respiratoria Aguda en Atencion Primaria: El objetivo de este
formulario es monitorizar laintensidad, expansién geogréficay €l patrén de la presentacion temporal
de las epidemias de gripe, COVID-19y VRS. Ademas se describen |as caracteristicas epidemiol 6gicas
y clinicas de los casos de infeccion por estos patdgenos que acuden alas consultas de atencién
primaria.

e Escala Fine (PORT: Pneumonia Outcomes Research Team): Escala paraevaluar lagravedad y €l
riesgo de mortalidad de la Neumonia Adquirida en la Comunidad. Permite evaluar €l riesgo en cinco
clases, de menor a mayor mortalidad estimada. Es un documento pensado para su cumplimentacion en
urgencias tanto de atencion primaria como de hospital.

e Escala CURB-65: Escala de prediccién de mortalidad utilizada en pacientes con neumonia adquirida
en la comunidad. Su @mbito también son las urgencias tanto hospital arias como de atencién primaria.

e Enfermedad tromboembdlica venosa (TVP-TEP): La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV)
se considera un problema de salud publicay es unade las causas méas importantes de morbimortalidad
en las sociedades desarrolladas de nuestro entorno. El diagnéstico se basa en la sospechaclinicay la
confirmacion o descarte a traves de | as pruebas complementarias. Esta escala nos facilita el trabgjo.
Esta disponible para cualquier especialidad médicay en cualquier ambito.

e Tabaco: Eslacausa principal de desarrollo de EPOC. EL trabajo con los fumadores alos que se
intenta apoyar en su abandono del tabaco se ve auxiliado con dos documentos.

- Intervencion avanzada en tabaquismo: primeravaloracion .

- Intervencién avanzada en tabaquismo: seguimiento .




