P R O C E S O S

e asma del adulto

Definicién funcional:

Es el conjunto de actuaciones por las que se le presta atencion a personas que consultan por
sintomas sugestivos de asma, o que tengan un diagnostico previo de asma, que acudan a cualquier
punto del sistema sanitario y que consisten en:
 Confirmacion diagnostica
e Prescripcion de un tratamiento acorde a su gravedad
* Actividades de educacion para la salud individual y familiar
- Conocimiento de su enfermedad
- Medidas preventivas
- Estrategia de automanejo
e Programacion de actividades de seguimiento

Todas estas actividades se llevaran a cabo dentro de un proceso integral de asistencia sanitaria en
coordinacion entre los distintos niveles asistenciales, adecuadas en cada momento a la situacion
del paciente y que de respuesta a todas aquellas necesidades biologicas, psicologicas y sociales
delindividuo, que puedan verse limitadas por su enfermedad, para conducir, en la mayoria de los
casos, a una estabilidad y control clinico y funcional que mejore su calidad de vida, capaciten para
desarrollar las actividades de su vida diaria y produzca la satisfaccion del paciente como usuario
del sistema.

Normas de calidad
Atencion primaria
¢ Todos los pacientes deberan tener registrada la presencia de sintomas guia de asma vy
completada la historia clinica que debe recoger los aspectos mas relevantes para el
diagnostico:
- Sintomas evolutivos
- Sintomas acompanantes
- Impacto en el paciente
- Factores desencadenantes
- Necesidades de medicacion
- Antecedentes personales
- Antecedentes familiares
- Exploracion fisica que incluya:
- Peso y talla, que son importantes para el calculo de los valores tedricos del FEM y pruebas
funcionales.
- Auscultacion pulmonar, de gran valor si se detecta la presencia de sibilancias, pero
que en otras muchas ocasiones sera normal.
- Auscultacion cardiaca, porque nos permitird descartar otras patologias.
 Para confirmar el diagnostico a todos los pacientes se les debe de realizar una espirometria
forzada con prueba broncodilatadora.( PBD)
e El asma serd clasificado segun los niveles de gravedad recomendados por la GINA 2003:
- Escalon 1: Asma intermitente
- Escalon 2: Asma persistente leve
- Escalon 3: Asma persistente moderada
- Escalon 4: Asma persistente severa
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« El tratamiento ird en funcion de la gravedad que el paciente presente en cada momento seguiin
la clasificacion de la GEMA 2003.

e Todos los pacientes, independientemente de la gravedad del asma, deberan disponer de (-2
agonistas de accion rapida para utilizarlos como medicacion de rescate cuando el paciente
los necesite, sin sobrepasar su administracion 3-4 veces / dia.

e Toda prescripcion de medicacion inhalada incluira la ensefanza de la técnica.

¢ Todo paciente con nuevo diagnostico de asma accederd a un Programa basico educativo que
incluira:

- Informacion general sobre qué es el asma.

- Medidas de control ambiental, reconocimiento de desencadenantes y forma de evitarlos.

- Uso correcto de inhaladores.

- Informacion sobre uso y utilidad de los medicamentos.

- Informacion sobre manejo, uso vy utilidad de los medidores de Flujo Espiratorio Maximo
- FEM - en caso que el médico decida monitorizar la funcion pulmonar con estos medidores.

- ;Cuando acudir a urgencias?

« Se revisara a los pacientes con medicacion de base cada tres meses, evaluando uso de inhaladores
y evitacion de desencadenantes. A los pacientes con buen control se ird reduciendo
progresivamente dicha medicacion de base hasta encontrar la dosis minima que controle la
aparicion de sintomas.

¢ Todos los pacientes tendran al menos una revision anual, que incluird la realizacion de espirometria.

¢ A los pacientes que reunan los siguientes criterios se les incluira para el Programa Educativo:

- Cuando se confirme el diagnostico de asma.

- Cuando se produzca una modificacion en el tratamiento.

- Tras una crisis 0 una descompensacion que precisa asistencia urgente
- Tras alta de hospitalizacion.

« £l Médico de Familia deberd identificar correctamente a los pacientes que cumplen los criterios

para su derivacion a Atencion especializada. Estos criterios seran:
- Si existen dudas o dificultades diagnosticas.
- Si no hay respuesta al tratamiento adecuado una vez comprobado el buen cumplimiento y
una correcta técnica inhalatoria.
- Ante asma persistente grave o uso prolongado de corticoides orales.
- Tras ingresos por asma con riesgo vital.
- Paciente con asma candidato a inmunoterapia:
- Pacientes con asma y demostracion de mecanismos patogénicos mediados por IgE, bien
através de pruebas cutdneos o mediante determinacion de ISE especifica en suero.
- Evidencia de que el alérgeno es causa fundamental del asma en ese paciente en base a
la coherencia de sus sintomas con la sensibilidad demostrada.
- Comprobacion de que la evitacion de la exposicion no es suficiente para el control de los
sintomas.
- Que tras la valoracion correcta de la gravedad de la enfermedad descarte la existencia de
un asma grave, en cuyo caso no se iniciard inmunoterapia.
- Que el control del asma no sea correcto a pesar de un tratamiento farmacoldgico estandar

correcto.
- Que existan alergenos estandarizados disponibles para su tratamiento. -
JUTTN B ARSI
- Que la inmunoterapia se use como tratamiento complementario, no excluyente. A W)

- Siempre que se pueda realizar un seguimiento controlado de la eficacia de la inmunoterapia.
e Todos los pacientes que cumplan los siguientes criterios seran incluidos en un Plan educativo
personalizado:
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-Uningreso en UCI

- Tres agudizaciones anuales que requieran atencion urgente.
- Dos ingresos hospitalarios anuales por asma.

- A peticion del propio paciente.

Atencion especializada

Atencién ambulatoria:

| 0s pacientes candidatos a la intervencion neumoldgica répida deben ser atendidos en 72 horas.
La atencion en consulta programada se realizara en un maximo de 30 dias.

¢ Son candidatos a la intervencion neumoldgica rapida:

- Las agudizaciones de los pacientes con asma grave.

- Los pacientes con situaciones de agudizacion del asma, en las que tras valoracion por el
SCCU-H, DCCU-AP o por Atencion Primaria siguen en situacion de mal control con reiteradas
consultas en cualquiera de los niveles y dispositivos asistenciales

¢ Son candidatos a consulta programada los pacientes con :

- Asma grave.

- Asma de riesgo vital, (pacientes que han presentado crisis con ingresos hospitalarios en
situacion de PCO2 mayor de 50mmHg y/o acidosis inferior a 7.3)

- Asma por confirmar.

- Candidato a inmunoterapia

- Asma sin buen control en Atencion Primaria.

e Todas las indicaciones y administraciones de induccion de inmunoterapia se realizaran bajo
supervision del equipo responsable.
¢ Se realizard intervencion minima educativa:

- Medidas de control ambiental, reconocimiento de desencadenantes y forma de evitarlos.

- Uso correcto de inhaladores.

- Informacion sobre usos y utilidad de medicamentos.

Hospitalizacion
e Existencia de procedimientos protocolizados de enfermeria (Valoracion y plan de cuidados)
* Cumplimentacion de la historia clinica con informacion detallada que fundamente el diagnostico
de asmay su gravedad actual; deben quedar registradas las constantes vitales al menos una
vez al dia, con monitorizacion manana vy tarde de FEM.
¢ Informacion continuada basica y clara a pacientes y familiares sobre la situacion clinica, medidas
diagnosticas y terapéuticas, posibles efectos secundarios de la medicacion, complicaciones,
pronodstico y duracion de la hospitalizacion.
¢ Educacion sanitaria al paciente v sus familiares que contemple al menos intervencion minima
educativa:
- Medidas de controlambiental, reconocimiento de desencadenantes y forma de evitarlos.
- Uso correcto de inhaladores.
- Informacion sobre usos y utilidad de medicamentos.
e Los criterios de alta de hospitalizacion son: (GINA)
- Posibilidad de ajustar la medicacion a un régimen oral o inhalado.
- No necesita un agonista -2 de accion rapida mds de cada 4 horas.
- Puede caminar sin problemas.
- No tiene despertares por el asma ni precisa un agonista -2 de accion rapida a primera hora
de la manana.

»
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- EI FEM o el FEV1 estan idealmente entre el 70-80% del mejor personal o del tedrico después

de un B2 de accion rapida y la variabilidad del FEM es escasa (idealmente, inferior al 20%)

« El informe de alta y recetas con los medicamentos prescritos se entregard en mano al paciente

en el momento del alta y se remitira a Atencion Primaria, por via alternativa a la del paciente,
en el plazo de 72 horas del alta un informe completo.

Atencion Urgente

DCCU-AP

e |a historia clinica debe cumplimentarse haciendo especial énfasis en:

- Tiempo transcurrido desde el inicio de la crisis.
- Tratamiento de base y el realizado en las ultimas horas.
- Hospitalizaciones y estancias en servicios de urgencias previas, por este motivo.

« £l FEM serd el parametro objetivo mas importante para la valoracion, seguimiento y tratamiento
de las crisis de asma.

« En funcion de la valoracion clinica y funcional estableceremos varios niveles de gravedad. Esta
se realizara en funcion de sintomas, nivel de consciencia, frecuencia respiratoria, uso musculos
accesorios, presencia de sibilancias, uso de agonistas -2, frecuencia cardiaca, funcion pulmonar
(FEM y variabilidad) y SaOz2 aire ambiental (Pulsioximetria.)

« Los pacientes que presenten signos o sintomas de una crisis de riesgo vital deben ser enviados
al SCCU-H, ademas de aquellos en los que no obtengamos una respuesta adecuada con un
tratamiento correcto:

- Alguin signo clinico de riesgo vital.
- Alguin sintoma o signo clinico que persista 0 empeore después de iniciar el tratamiento.
- FEM <33% del mejor recordado por el paciente o del tedrico, 15-30 min, una vez iniciada la
nebulizacion.
- Saturacion de oxigeno (Pulsioximetria) <92% .
« Se realizara intervencion minima educativa:
- Medidas de control ambiental, reconocimiento de desencadenantes y forma de evitarlos.
- Uso correcto de inhaladores.
- Informacion sobre usos y utilidad de medicamentos.

Equipos de Emergencias (061)

e El tiempo de respuesta a los pacientes, que demanden asistencia, al teléfono Unico de urgencias
sanitarias o al 061, por disnea persistente que no responde a su tratamiento de rescate, debera
ser asistido por un médico en menos de 10 minutos.

« En pacientes con riesgo vital (Nivel 1) el transporte se hara mediante la ambulancia medicalizada
mas rapidamente disponible en ese momento, (DCCU-AP o la del 061). En ausencia de riesgo
vital (Nivel 2,3), el transporte podra efectuarse en ambulancia convencional.

« Se realizara intervencion minima educativa:

- Medidas de control ambiental, reconocimiento de desencadenantes y forma de evitarlos.
- Uso correcto de inhaladores.
- Informacion sobre usos y utilidad de medicamentos.

Servicio de cuidados criticos y urgencias (SCCU-H).

« En el area de clasificacion debera ser evaluado sin demoray clasificada su gravedad correctamente
por parametros clinicos y funcionales en 3 niveles de gravedad.

« Se realizaran las exploraciones, pruebas complementarias y tratamiento que precisen segun
adecuado a su nivel de gravedad. »
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o [l traslado a UCI (GINA) esta indicado si el paciente presenta alguno de los siguientes puntos:
- Pérdida de la respuesta inicial al tratamiento.
- Presencia de confusion, signos de fallo respiratorio o pérdida de conciencia.
- Impedir la aparicion de fallo respiratorio: presencia de hipoxemia grave a pesar de oxigeno
suplementario.
o [l alta se realizara si hay mejoria clinica y se consigue alcanzar un FEM proximo al 75% basal.
« Se realizard intervencion minima educativa:
- Medidas de control ambiental, reconocimiento de desencadenantes y forma de evitarlos.
- Uso correcto de inhaladores.
- Informacion sobre usos y utilidad de medicamentos.

Normas de calidad incluidas en el Contrato Programa Consejeria/SAS 2004

« En la historia clinica de todos los pacientes diagnosticados de asma debe constar el registro
de clasificacion de la gravedad vy el tratamiento adecuado a la misma.

« £n la historia clinica de todos los adultos diagnosticados de asma debe constar que han recibido
educacion e informacion escrita sobre los sistemas de inhalacion, evitacion de desencadenantes
y pautas de actuacion relativas a la enfermedad.

e La valoracion clinica de un paciente con crisis asmatica debe permitir identificar aquellos con
riesgo vital y/o ataque severo, garantizando el transporte en ambulancia asistida y con soporte
vital avanzado en ausencia de respuesta tras 30 minutos de tratamiento adecuado.
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3A:AP

PROFESIONALES o aawmms

Paciente con sintomas sugerentes de asma

Registro de dato .
administrativos

 UAU-AP

*Médico de Familia

*Enfermera Diagnéstico Pruebas fl!ncionules
*Auxiliar enfermeria respiratorias
*Técnico Rx

Registro de
datos clinicos
Clasificacion Tratamiento
gravedad del asma
(riterios Actividades
derivacion de seguimiento

Plan educativo bdsico/
personalizado

Conexion con nivel 3E: AE
Salida del proceso Conexion con nivel 3D: SCCU-H
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3B:DCCU-AP
(CRISIS ASMATICA)

PROFESIONALES o aawmes

Paciente con crisis asmdtica

o UAU- — Registro de dato .
UAU-AP Recepcidn administrativos

* Médico de Familia ~

* Enfermera Valoracion FEM. Pulsioximetria

clinica inicial

Valoracion

del nivel de
gravedad

Registro de
datos clinicos

Tratamiento
e intervencion
educativa

Alta y seguimiento en AP|

(riterios
derivacion

Conexion con nivel 3C: 061 Conexidn con nivel 3A: AP
Conexion con nivel 3D: SCCU-H
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3C: EQUIPOS DE
EMERGENCIAS 061

PROFESIONALES

* Teleoperador/a

* Médico coordinador

* Técnico EESS

* Médico
* Enfermera

* Médico
* Enfermera
* Técnico EESS
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Llamada del usuario

Recepcion de llamada

por dificultad respiratoria

Solicitar teléfono, direccion
y datos de filiacion

Clasificacion telefonica
Gestion de recursos

)

——

Adherencia al protocolo de

preguntas de disnea

Conjunto minimo
Bdsico de Datos

Salida del proceso

Activacion del recurso

Desplazamiento al lugar

>
Valoracion

clinica inicial

Tratamiento inicial
y estabilizacion clinica

Registro en la

- Programa andaluz de
Urgencias y Emergencias
- Guias de prdctica clinica

Determinacion de los pard-
metros clinicos y funcionales
(FEM. pulxiosimetria)

- Los Agonistas {3-2 inhalados
son el farmaco de 1%leccion.

- Inicio de oxigenoterapia.

*Juicio clinico:CIE

historia clinica

|

Reevaluacion clinica y
edecuacion de medidas

terapéuticas

>

* Antecedentes:

- Tiempo inicio de crisis

- Hospitalizaciones previas

- Tratamiento en ultimas horas

o
Determinacion de los pardmetros

clinicos y funcionales para
establecer el nivel de gravedad

NO-Nivel 4 NO-Nivel 3

NO-Nivel 2 NO-Nivel 1
I

Alta o domiciliol | Ambulancia Ambulancia medicalizada
convencional

UVI-mévil 061

Conexidn con nivel 3D: SCCU-H

»
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3D:SCCU-H

PROFESIONALES T aawmes

Paciente con asma

* UAU-AE

Registro de dutos
administratives

*Médico de Familia
*Enfermera
*Auxiliar enfermeria

- Historia clinica
-FEM

Valoracion y
evaluacion

inicial - Pulsioximetria/
Técnico RX gasometria arterial
/—
Clasificacién Niveles de gravedad,
gravedad segln pardmetros
de la crisis clinicos y funcionales
| ihicos y Tunclonees |
Tratamiento Agonista 3-2 de
de la crisis accion corta y 02

Reevaluacion

(0]
O | [0
[ Hospitalizacién en planta]

Conexion con nivel 3A AP —~ :
Conexidn con nivel 3E AE Conexidn con nivel 3F
»

Hospitalizacion en UCI

Conexidn con nivel 3F
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3 E - ATENCION ESPECIALIZADA
ambulatoria

PROFESIONALES C aawews
Paciente con asma que procede de AP o SCCU-H

* UAU de APy AE Rgistro de datos

Contacto
telefénico Gestion de la cita
previo con MF

* Neumdlogo

* Neumdlogo

- Historia clinica
* Enfermera

- Valoracion gravedad

- P. complementarias

- Realizacion de
informe clinico

Valoracion
neumoldgic
rapida

Conexion con
nivel 3E/3F

o (1)

* Médico de Familia Progmmu Seguimiemo en
* Enfermera Educacion Bdsico Atencion Primaria

- Historia clinica
- Valoracion gravedad
- P. complementarias
- Informe clinico

* Neumélogo
/Alergélogo
* Enfermera

Consulta
programa de AE

Salida del proceso

- P. rdpidas
- P. agrupadas
- P. convencionales

* Alergdlogo
e Enfermera

Pt |niciacion de la
inmunoterapia

- Normas prdcticas

de administracion
- Cumplimiento de ==
hoja de control

® s

A AT i)

Mantenimiento

! . Seguimiento en AP
de la inmunoterapia
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3F:
Hospitalizacion en UCl/planta

PROFESIONALES o aawoms

Paciente con crisis asmdtica

* Celador

* Intensivista

- Antecedentes de ingresos
* Enfermera

Vuloruci@— previos y/o VM

- Signos de trabajo respiratorio
- Evolucion del FEM

-~ - Pertinencia de VM
@'_ - Reevaluacion de parametros
clinicos
- Determinacion mejoria clinica

y funcional
Hospitalizacion
en planta

Recepcidn y
cvidados de
hospitalizacion

* Enfermera

* Neumélogo

Evaluacion,
tratamiento
y evolucién

Conexion con nivel 3A
Conexion con nivel 3D
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