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ORIECTIVG

‘Waorar el contingut de la histaria cinica respirataria realitzada pel resident de pnaurmno-
legia i la possibilitat de millora amkz & sistema d'aukcavalucd saifaudi,

MATERIALS | METODES

Estudi descriptiu i retrespactiu de 17 histbries cliniques respiratanes consecutives realit-
zadkes pel resident de preumclogia (R1) &n pacients ingressats d nostre senei, a lnici de
la rotacis per lespacialitat (grug 1 a partir de 29 variables considerades de registre obli-
gatori segons uns criteris establerts préviament Landisi de las variables i les histbnies es
realitzd @by el mateix resident per comparar-les posteriorment amb els resultats del
registre prospectiu de 20 noves higtbies consacutives igrup Il) amb & mateix tpus de
pacientsi sistama d'autoavaluacid,

RESULTATS

En & grup |, pacients de 68 + 16 anys d'adat amb & 82 % dhomes,i en & grup I, edat
&5 £ 15 amb & 70% d'homes. En & grup | es registraren correctament ura mitjana de
15 £d variables frang @ - 21)i en elgrup 1L 28+ 1 (rang 26 - 22)(p < 000011 Els artece-
denits no registrats de forma cormacta en & grup i la comparacid amb el gruz |l van sere
tabaguisme (35% registrats carrectament alinici ve 100% & final, p < 0001 ), antecadents
laborals (35 vi. 100, p < 0,001}, contacte amb animals (11 ws 90, p < 0001}, broncomea
(35 ws. 95, p < 0001, sibildncies (53 vs 100,p = 0,02 ) hemoptisi présia (12w, 100,p < 0001),
malalias pleurds (12 w %0, p < 0001}, neaplasia pulmonar (18 ws 65 p = 004, histinia
d'asma (53 vi. 95, p = 0003, athpia (47 v= 95, p = 0,003), malaltia pulmonar chstructiva
créica (MPOC) (700w, 100, p = 0,009, bronguigctasi (12 ws 95, p < 0001), radicgrafia o
TC previs (23w, 100, p = QU0T) proves funcionas respiratiies @7 ws 100, p = 0,001,
ingressos previs (41 ws 100, p < Q0007 o a LI (18 ws. 100, p < 0001, cxdgen domicilian
(30 ws. 100, p = Q.001), histbria de sormnokencia (30 ws 90, p < 0,001 § altres malalties res-
piratries (70 vs. 100, p = 0,008, Mo mostraren camis significatius en els dos grups, ledat
(100 ws. 1000, al-krgies (94 v, 100, histbria familiar {94 vs 1000 o cardiclogica 98 ws 100],
histiria dle bas (65 vs. 90, expactoracks (65 v 95, dispnea (88 w1001, preumndnia (82 v 1007,
tuberculasi (94 va 10001 tractament habitual (100 s 1000

CONCLUSIONS

11 La histéria clinica respirativia realitzada pel resident de pneumaologia en arrbar a la
seva espeialitat &5 susceptible de millora; 2) B sistema d'autcavalucié self-audit &5 molt
(il per ala millora de la realitzacit de la histiria clinica pal mateix resident.




