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INTRODUCCION:

* La demanda asistencial en Espafa esta en aumento, especialmente en los servicios de urgencias hospitalarias y en emergencias.
* La mayoria de las asistencias de urgencia son no urgentes o prevenibles, que podrian haber sido resueltas en una consulta.
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CASO CLINICO:
* Aviso por disnea en varon de 57 con EPOC que posee concentrador de O, domiciliario.
* Segun H2 clinica consultada en la tablet:
" Tratamiento activo con Salbutamol y Bromuro de lpratropio en inhalador.
" Demandas asistenciales recurrentes por mismo motivo (aprox 2 mensuales) donde se nebuliza salbutamol.

" 3 ingresos hospitalarios en los ultimos 6 meses en los que ha pedido alta voluntaria en menos de 48h.
" Problema social, sin red familiar de apoyo.

VALORACION:
* A lallegada al domicilio, paciente sentado en silla, ha subido el flujo de O, y presenta una alargadera de 10 metros para poder
moverse por el domicilio.
Constantes: Sat O,: 85% (mientras habla), TA 134/92 FC: 78 x’, FR: 19x’.
No presenta tiraje respiratorio.
Refiere sensacion similar a otros episodios ya consultados en H2 clinica.

Refiere haberse aplicado los inhaladores, pero no presenta su medicacion ordenada ni conoce bien |la pauta.
Refiere leve cefalea.

No tiene disposicion a acudir al SUAP o al hospital.

SEGUIMIENTO DEL CASO (consultada H2 clinica):
* Tras 2 semanas: "

" No acudid6 a la cita presencial en Atencion Primaria pero fue llamado por su médico que habia visto la intervencion.
" Seguimiento por su enfermera con visitas domiciliarias programadas para reforzar la adherencia y los conocimientos
adquiridos.
* Tras 4 semanas:
" No ha demandado nueva asistencia al 112 ni ha precisado ingreso hospitalario.
" Continuidad de visitas domiciliarias programadas de enfermeria.

ACTUACION:
 Se decide aportar inhaladores como dosis de rescate observando que la técnica no esta bien ejecutada: utiliza camara vy realiza
una unica inspiracion no profunda junto a la pulverizacion.
Se explica la técnica correcta:
" Hacer minimo 6 inspiraciones profundas con cada dosis de pulverizaciéon, separadas de 30 segundos cada una.
"  Espaciar ambos farmacos con 5 minutos.
Reevaluacion tras escribir el informe asistencial con leve mejoria de signos y sintomas.
Dada la situacion y la negativa a ser trasladado, se refuerza el aprendizaje de la técnica, se refleja en el informe |la actuaciony la
necesidad de seguimiento por parte de la enfermera de Atencion Primaria para mejora de la adherencia y se le ayuda a solicitar
cita rutinaria en Atencion Primaria para ser valorado por su médico.
Reevaluacion antes de salir del domicilio con mejoria evidenciable.

CONCLUSIONES

* La sobrecarga asistencial responde, entre otros factores, a un mal uso del sistema sanitario donde se demandan urgencias.

 Resulta imprescindible valorar la adherencia al tratamiento para evitar mayor demanda asistencial de urgencias previniéndola
con intervenciones rutinarias y reorientando al paciente en sus conductas desadaptadas

La educacion para la salud resulta mas eficiente a largo plazo pero es mas compleja de ejecutar porque depende también de los
propios pacientes y su colaboracion.
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