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Pneumoleg. Cap del Servei de Pneumologia. Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi de Llobregat.
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Ruta assistencial en MPOC

Que és una ruta assistencial?

La ruta assistencial (RA) és el pacte, escrit 1 formal, entre proveidors i
professionals per donar resposta practica a determinades situacions de

salut que, previsiblement, afecten als pacients i que precisen ser ordenades i expressades de forma
explicita.

La RA, ha d’ establir com s’ organitzen els professionals per aplicar la millor praxi clinica.

Per que en MPOC?

L alta prevalenca de la MPOC i les previsions d ‘un augment de la incidéncia en els

propers anys, fan necessaria una optimitzacié dels recursos per poder donar la millor assisténcia

possible als malalts i familiars.
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\ Objectius principals

Establir els
circuits
assistencials i

la promaocio de la
bona practica.

Institut Catala
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Contribuir a la
reduccio de la
mortalitat i
morbiditat de
les persones
afectades de
MPOC, millorant
els seus resultats
en salut i qualitat
de vida.
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Objectius secundaris

Establir i garantir la
fluidesa, els temps
apropiats i I’ efectivitat
dels circuits, tot
assegurant el continuum
assistencial 7x24.

Assegurar que I atencié Evitar duplicitats en les
es basa en criteris de A visites i en les exploracions
o | Ari
seguretat, qualitat i | complementaries.
efectivitat mitjangant : ’ 7
I” aplicaci6 de la GPC, tot - > $) s
disminuint la variabilitat Xt I ,
de la practica. S | s
S | 7
S 7
N | 7
S 7
SN | 7z
) (s> ezl ol (AR scoaromtofrf oo io8. Adaptar els continguts de
ACONSeguUIr qUENO. " L= ==, =7 7 N la ruta de forma flexible i
s’ ometin accions /7 S N evolutiva.
assistencials importants. A /7 N
7/ N
/7 N
N
K 4
Oferir una referencia Facilitar.un marc
completa i inequivoca de transparent d” avaluacio
com cal gestionar els dels serveis i circuits.

diferents escenaris.
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Criteris d’ inclusi6

Inclosos en
contingents
d’ atencié primaria
dins del nostre
ambit territorial.

Aquells amb
criteris diagnostics
de MPOC segons
GPC de referencia.

e Incloent les persones

dins programa

Residint ATDOM, ingressades
actualment i de en centres d’ aguts o
forma habitual al socio-sanitaris,
territori. ingressats en unitats
de llarga estada o
residencies.
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Criteris d’ exclusi6

Pacients que
malgrat residir en el
territori son
habitualment atesos
per dispositius
d’ altres indrets.

Pacients
habitualment atesos
en dispositius
assistencials de
I” ambit privat.

Pacients en situacio
terminal per MPOC
o altre causa.

Pacients itinerants,
desplacats o que

MPOC considerat

Pacient Cronic
Complex

habitualment no
resideixen en el
territori.
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Guies de practica clinica

Institut Catala
de la Salut

GPC MPOC

GESEPOC
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Dades generals

POBLACIO DE REFERENCIA
Area de Sant Boi de Llobregat- Sant Viceng 122.479 habitants (gener 2005)

. Municipis (Ambit: Baix Llobregat-Litoral):

v/Sant Boi de Llobregat 84.693 habitants
v'sant Viceng dels Horts 27.419 habitants
v/sant Coloma de Cervell6 6.397 habitants

v Torrelles de Llobregat 3.970 habitants

Regio Sanitaria: Barcelona

CREIXEMENT ESPERAT (2015):
145.000 habitants (aplicant creixement decreixent: 2,3% 2006 — 1,2% 2015)

225.854 habitants (considerant Pediatria i Obstetricia)
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Dades generals

Els Pacients Cronics amb MPOC
estimats del territori son:

5.400 pacients
(10% poblacié 40-80 anys)
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Dades generals

DISPOSITIUS ASSISTENCIALS DEL TERRITORI
EQUIPS D’ ATENCIO PRIMARIA

v EAP Montclar (St. Boi-1)

v' EAP Moli Nou (St. Boi-2)
- Consultori Santa Coloma de Cervell6
- Consultori Colonia Guell

v EAP Camps Blancs (St. Boi-3)

v/ EAP Vinyets (St. Boi-4)

v' EAP Sant Vicencg dels Horts

Punt d'atencié continuada i urgent (PAC)

Sant Boi de Llobregat i Sant Viceng dels Horts

- Consultori Torrelles de Llobregat

v’ EAP El Serral (St. Vicenc dels Horts-2)

Parc Sanitari

Sant

Institut Catala Joan
deDeéu

de Ia Salut Hospitalitat - qualitat - respecte - responsabilitat - espiritualitat



Dades generals

HOSPITAL GENERAL
Parc Sanitari Sant Joan De Déu

v’ Consultes Externes

Consulta Deshabituacio tabaquisme
Funcionalisme pulmonar (inclou espirometries)
Educacio sanitaria

Hospital de Dia

Planta hospitalitzacio

Hospitalitzacio domiciliaria

Rehabilitacio respiratoria

X X X X X

Servei Urgencies
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Deficiencies- necessitats detectades

0 Historia Clinica no compartida

e Espirometries

e Consultes de Tabaquisme
@ Rehabilitacio Respiratoria

e Falta Comunicaci6é/Coordinacio
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Aportacions

En l'actualitat molts pacients sén derivats pels

4 simptomes a la consulta hospitalaria.

1. - Millora el diagnc‘)stic de la MPOC L'aplicaci6 de la ruta suposara la derivacié del

pacient segons la seva gravetat i amb un diagnostic

i un tractament inicial.

Es fonamental el paper de les infermeres en el

control de la malaltia i en I'aplicacio de mesures
2. - Potenciacio del paper d'infermeria preventives (habits de vida, tabaquisme).

en el control de la malaltia

La ruta estableix un control simultani dels pacients
per metges i infermeres tant en Atencio Primaria

com hospitalaria
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Aportacions

S'han detectat mancances importants en Atencio

Primaria. Els centres d'Atenci6 Primaria que no

3. - Millora en la realitzaci6 de les
espirometries

puguin realitzar espirometries de qualitat han de
remetre a I'hospital on es realitzara i informara
I'espirometria. A més cal realitzar sessions

formatives periodiques.

Tenint la possibilitat de realitzar consultes virtuals

/ amb l'objectiu de disminuir derivacions del pacient
pel sistema. Aixi s'estableix un telefon i correu

I eSpeCIaI Ista electronic directes amb l'especialista hospitalari

4. - Millora en la interconsulta amb

d'Gs exclusiu per a la Atenci6 Primaria.

intentant disminuir les derivacions al servei
4 d'urgéncies, els ingressos no procedents amb la
5. - Nous circuits d'atencio als utilitzacioé de nous dispositius (Hospital de Dia,

paCientS amb aQUditzaCionS Hospitalitzacio Domiciliaria ....).

Parc Sanitari
st Satal2  Hospitalitat - qualitat - respecte - responsabilitat - espiritualitat Szﬁ;%aéuu@



Parc Sanitari

st Satal2  Hospitalitat - qualitat - respecte - responsabilitat - espiritualitat 16an [




Diagnostic MPOC
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¢ La fase inicial: Atencio Primaria )
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Diagnostic
MPOC

Determinacio

del grau
MPOC
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Diagnostic MPOC: Atencio Primaria

1.- >35 anys

2.- Fumador

3.- Tos, expectoracio....

Davant
la sospita
clinica

1.- Espirometria
amb PBD
2.- Rx torax

3.- MRC/CAT

MPOC SI:
FEV-1/FVC

POST <70
RxT COMPATIBLE
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Diagnostic MPOC

Diagnostic
Fenotip
MPOC

Diagnostic Determinaci6
complicacions Eer BODE

associades (MPOC grau 4)
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Diagnostic MPOC : Hospital CCEE

__-7 TAC toracic

- __—-> Volums pulmonars
e T - > Difusié CO
: = ——= > PIM / PEM
Realitzacio d” altres \gms
S0}V /ST — — — — — ——————————————— > Gasometria arterial
Caracteritzacio: _
fenotips, BODE, > Cultiu esput
compllc_:acmns ————————————————————— > Test de la marxa
associades — aiaiE _ _ _ _
Ss~——__ 7T =- > Poligrafia respiratoria
STl TS > Analitica
“>~<__ ™ Ecocardiograma
= FENO
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Diagnostic MPOC: Atenci6 Primaria

Determinacio del grau

CARACTER ESPIRO-POST
BAIX RISC FEV1 280
POCS SIMPTOMES 50% <FEV1 <80 =1 0-1 <10
BAIX RISC FEV: 280 o
MES SIMPTOMES 50% <FEV1 <80% <1 22 =10
MES RISC 30%<FEV1 <50%
POCS SIMPTOMES FEV1< 30% 22 0-1 <10
 MES RISC 30% <FEV1 <50% -5 . 10
MES SIMPTOMES FEV1 < 30%
Parc Sanitari
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Controls

Control a I’ Atencié Derivacid a Pneumologia:

Primaria:

MPOC estadis 31 4
MPOC estadis 1i 2.*

Remetre també si:

1. Dubtes diagnostic i / o de tractament.
2. Mala resposta al tractament, dispnea desproporcionada, pacients amb comorbiditat
Important.
3. Malalties en subjectes joves o sospita de déeficit d’ alfalantitripsina.
4. Frequents exacerbacions lleus o més de dos exacerbacions greus a l'any.
5. Rapid deteriorament clinic o de la funcié pulmonar.
6. Sospita de SAHS associat.
/. Indicaci6 d'oxigen terapia cronica domiciliaria (OCD), cor pulmonale.
8. Valoracid de possible tractament quirurgic.
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Criteri d’aguditzacio

Empitjorament de la dispnea habitual i/o de

I’expectoracio (volum o coloracio).

> 4 setmanes del final del tractament

de la ultima reaguditzaci6
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Criteris gravetat aguditzacions

Cianosi intensa o
hipoxemia greu
(saturacid 02<90%)

Comorbiditat
significativa greu (1AM
recent,IRC,Hepatopati.
greu-moderada,etc).

Dispnea 3-4 segons
escala mMRC

Us de musculatura
accessoria i/o fracas

Obnubilacié o ] molt greu \\ muscular

iISminucio del nivel

de consciéncia ——

Edemes periférics d
nova aparicio

Inestabilitat
hemodinamica

Complicacions
(arritmies greus,
ficiéncia cardgi
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Criteris gravetat aguditzacions

FEV1 basal<50% l

Moderada

S’ha de complir
almenys un dels
seguents criteris, |
cap dels anteriors

Comorbiditat cardiaca

no greu '|
Historia de 2 o més
aguditzacions en No compleix cap criteri
|“altim any previ
Parc Sanitari
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Com actuar davant d’una....

Aguditzacio Lleu

Programar seguiment
ambulatori

\ 4

MILLORA

Inici

o . Control CAP OMPLIR INFORME
reGIzl i 72 hores DE SEGUIMENT
el \

Correu electronic Programar visita
NO MILLORA | —— Servei —*| HDD o CCEE en 72h

Pneumologia
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Com actuar davant d’una....

Aguditzacio Moderada

Correu electronic servei
Pneumologia

'

Programar visita —» | NO MILLORA
MILLORA | | 4DD o CCEE en 72h l

!

Programar visita

v

Ingrés Hospitalitzacio

Derivacié a UCIES hospital CCEE Pneumo en 72h Aguts/HaD/Subaguts
segons criteri del metge
Enviar correu electronic al l l
servei de Pneumologia )
MILLORA Alta i control:
CCEE, H DIA, PADES,
l PCC,CAP
Programar seguiment CAP l

OMPLIR INFORME DE SEGUIMENT
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Que fer davant d’una....

Aguditzacio Greu

Derivacio a través de SEM (7x24) a URGENCIES Hospital General

Enviar correu electronic al servei de Pneumologia

l l

MILLORA NO MILLORA
Ccéllztal—ll B?:%?AEI:DES < Ingrés Hospitalitzacio
PCC.CAP Aguts/HaD/Subaguts
OMPLIR INFORME DE SEGUIMENT
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Contacte amb I’hospital

|. Correu electronic Servei Pneumologia. Sera revisat diariament de 11 a

12 hores: servei.pneumologia@pssjd.org

|l. Departament MI: Telefon de cap de guardia diari de 8 a 8h 677228168

[1. Pneumoleg Interconsultor de 8 a 20 hores (excepte divendres, caps de
setmana i festius fins les 15 hores) telefon Urgencies Pneumologia
677223900
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Circuit d’alta aguditzacio

ALTA D’UNITAT D’HOSPITALITZACIO

CONVENCIONAL | DOMICILIARIA (HAD)

v v

REALITZAR INFORME D’ALTA REALITZACIO INFORME
PROGRAMAR VISITAA CCEE /7 HDD PRE-ALT

VIST PER ATENCIO PRIMARIA CONTACTA DURANT LES leres 24 h AMB EL PACIENT
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Moltes gracies a tots!

Amb el patrocini de Novartis
) NOVARTIS
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