Wizyta
gabinetowa

Diagnostyka

Porada kompleksowa

Wizyta kontrolna

Objawy:
« dusznosc wysitkowa
« przewlekty kaszel
* przewlekie
odkrztuszanie plwociny

FEV1/FVC <0,70
(lub <LLN)

POChP

Porada kompleksowa

catosci ocenap

postepowanie
niefarmakologiczne
interwencje antynikotynowe,
akywtnos¢ fizyczna,
szczepienia

postepowanie

farmakologiczne
w tym leczenie schorzed
wspdlistniejgcych

TECHNIKA INHALACJI

ita

podejrzenie POChP

zlecenie spirometrii z préba rozkurczowa

spirometria z prébg rozkurczowg

FEV1/FVC>0,8
(lub >LLN)

obserwacja w kierunku POChP
negatywna

poszukuj innych przyczyn

Czynniki ryzyka:
« palenie tytoniu
« nawracajace infekcje drég oddechowych
« obcigzajacy wywiad z dziecinstwa
« dodatni wywiad rodzinny w kierunku
POChP

FEV1/FVC 0,6-0,8

obserwacja w kierunku POChP
negatywna

rozwaz powtoérzenie badania
za min 1 miesigc

Pacjent nie jest objety OK
wywiad i badanie fizykalne ocena objawéw ocena zaostrzen analiza
pomiary antropometryczne, skala CAT z wpisem do wynikéow
pomiar Sp02 skala mMRC dokumentacji badan diag
schorzenia wspélistniejgce
iocena ryzyka sercowo-
naczyniowego Klasyfikacja ABE
stworzenie IPOM
okreslenie stanu postepowanie
zdrowotnego farmakologiczne i por:;l y ;' Ietety:)zne
pacjenta niefarmakologiczne 0 3naro konsultacje
pulmonologiczne
w ramach OK
lub skierowanie
zaplanowanie . porady edukacyjne do AOS
diagnostyki wizyty kontroine (do 6 na rok)
Czestosc wizyt
kontrolnych:

spirometria- raz w roku w stabilnym przebiegu
morfologia- przy rozpoznaniu i co roku
RTG klp- wg indywualnych wskazan

ﬁzy'l(:::anle ocena objawéw i ocena
pomiar Sp02 zaostrzen
schorzenia o )
wspélistniejace i ocena ocena t'ech.mkl inhalacji
ryzyka sercowo- A objawéw )
naczyniowego niepozadanych leczenia

Modyfikacja postgpowania i IPOM wg potrzeb

1-3 miesigce od
rozpoczecia leczenia,
nastepnie co 3-12
miesigcy przy stabilnym

przebiegu Skierowanie do AOS:

Konsultacja w ramach OK:

« trudnosc w doborze terapii/brak
poprawy po modyfikacji terapii

« dysproporcja pomigdzy nasileniem
objawow a stopniem
zaawansowania choroby

» szybka progresja choroby pomimo
zastosowania zgodnego
Z wytycznymi leczenia

trudnos$¢ w ustaleniu
diagnozy

np. podejrzenie
wspofistnienia astmy
i POChP

obecnos¢ zmian

w RTG/ TK kip, ktére
moggq wymagac
dalszych interwencji
np. zaawansowana
rozedma
podejrzenie
niewydolnosci
oddychania
podejrzenie niedoboru
alfal-antytrypsyny



