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Situacion de la EPOC en Navarra

TOTAL DE DIAGNOSTICOS DE EPOC EN NAVARRA: 11911
(Prevalencia > 45 anos: 3.88%)

EPOC

B No pluripatologicos B Pluripatologicos




Situacion de la EPOC en Navarra
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Criterios de inclusion y criterios de severidad




Grupos de Morbilidad Ajustada (GMA)

» Cada paciente queda representado por tres digitos:

» Los dos primeros hacen referencia al grupo de morbilidad

- 00:
- 11:
- 21:
- 31:
- 32:
- 33:
- 41

Sano

Patologia aguda

Embarazo y parto

Patologia cronica que afecta a 1 sistema
Patologia cronica que afecta a 2 o 3 sistemas
Patologia cronica que afecta a 4 o mas sistemas
Neoplasia activa

»El tercero muestra la complejidad de 1 a 5 (de menor a
mayor complejidad).

»El GMA aparece en las distintas aplicaciones de Historia
Clinica (ATENEA, HCI, IRATI,) de todos los pacientes.




Estrategia de Cronicos

Segmentacion de pacientes : se evalua la severidad
clinica de sus pacientes y los pacientes mas severos
aparecen en su panel de control - POBLACION DIANA

Valoracion integral en AP
(Valoracion clinica, de necesidades de cuidados y social)
Inclusidon en ANDIA / Circuitos especificos

Seguimiento




Poblacion diana: Severidad

- La estrategia va dirigida a los pacientes con EPOC sin pluripatologia (o
pluripatologicos en los que su patologia predominante sea su EPOC)
gue cumplan alguna de las siguientes caracteristicas:

*GMA4y5

 FEV1 postBD < 50%

« Sa02 < 92% en 2 0 mas ocasiones en los ultimos 6 meses

* Disnea = 2 (escala mMMRC)

« 2 0 mas ingresos en el ultimo ano relacionados con la EPOC

* Triple terapia (LABA + LAMA + CI) con indicacion correcta

« Oxigenoterapia domiciliaria

» Criterio de los profesionales: antecedentes de descompensaciones
repetidas ...




Pluripatologicos
25.2%

EPOC

No pluripatogicos
74.8%

v

PERFIL PLURIPATOLOGICO

v

PERFIL EPOC




Valoracion integral en AP
Seleccion del perfil EPOC

5T
( _ Ultima modificacion: -
PERFIL DEL PACIENTE: EPOC Q Modificado por: -

&= Valoracion integral

Necesidad social ¢ Cual es la valoracion global obtenida?

Necesidad de cuidados _ .
Indica una valoracion global -

o sl o

& [ [
TR -

Severidad clinica

indice Profund £

Atencion habitual O # Atencion domiciliaria O [ Atencién en residencia Garantizar cita diaen AP []




Valoracion integral en AP
1. Severidad Clinica: BODEX

1] 1 2 3
B INMC (kg/m?2) >21 =21 - -
O FEV, (96) =65 50-64 36-49 =35
D Disnea (MMhRC) 0-1 2 3 4
Ex Exacerbaciones 0 1-2 23 -

Ex: exacerbaciones; FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; IMC: indice de masa corporal; mMRC:
escala modificada del Medical Research Council.

INDICE BODEX | NIVEL DE SEVERIDAD CLINICA
0-2 1 Baja o Leve

3-4 2 Moderada

5-6 3 Alta o Grave

7-9 4




Valoracion integral en AP

1. Severidad Clinica:

Calculadora - Severidad clinica - Didlogo de pagina web

Severidad clinica v]

Insuficiencia cardiaca
NYHA
Demencia
GDS
Diabetes
SEVERIDAD
Fibromialgia

FlQ:
EPOC

BODEX:

= RESUMEN

© Ayuda

Pluripatolégico - Escala (

Criterio Puntuacion

0 - No tiene [¥]

0 - No tiene [¥]
Hematologico 0 - No tiene [¥]
Respiratorio 0 - No tiene [¥]
Oftaimolégico y ORL 0 - No tiene [¥]
Tracto Gastrointestinal superior 0 - No tiene l]
Tracto Gastrointestinal inferior 0 - No tiene :J
Hepatico y pancreas 0 - No tiene [¥]
Renal 0 - No tiene [¥]
Genitourinario 0 - No tiene ll
Musculoesquelético y piel 0 - No tiene [¥]
Neurolégico 0 - No tiene [¥]
Endocrinologico, metabdlico y patologia 0 - No tiene [¥]
de la mama
Salud Menta 0 - No tiene [¥]

© Ayuda

indice de severidad: 0
Puntuacion total: 0

Fecha de dltima modificacion:

Total de categorias valoradas: 0
Total de categorias con severidad 3: 0
Total de categorias con severidad 4: 0

v Aceptar x Cancelar

oo pomd N eR N

Indice Profund

Puntua

Variables Puntos

== 85 anos 3
Clinicas

(X Neoplasia activa
(X Demencia
(X

%)

X

Clase funcional ITI-IV de la NYHA y/o MRC
Delirium en el dltimo ingreso
analiticos
Hemoglobina < 10 g /dl 3
funcionales sociofamiliares
Indice de Barthel < 60 4
Cuidador diferente al conyuge/cuidados eficaces 2
istencial
== 4 hospitalizaciones en los tltimos 12 meses 3

W W w o

Total de parametros gue puntian: 9
Puntuacién total: 30 B interpretacion
Ultima modificacion: 01/12/2016




Valoracion integral en AP

2. Valoracion de necesidad de cuidados

B cCalculadora - Necesidades de cuidados - Dialogo de pagina web

Nivel de necesidades de cuidados

© Valoracion de los patrones funcionales

Criterio Puntuacion

PERCEPCION DE LA SALUD
NUTRICIONAL / METABOLICO
ELIMINACION

ACTIVIDAD / EJERCICIO

SUENO Y DESCANSO

COGNITIVO / PERCEPTIVO
AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO
ROL / RELACIONES

SEXUALIDAD / REPRODUCCION

ADAPTACION / TOLERANCIA AL ESTRES

= RESUMEN

N°® de patrones no valorados: 10

N° de patrones significativos valorados: 0 N° de patrones no significativos valorados: 0
Eficaz: 0 Eficaz: 0
En nesgo: 0 En nesgo: 0
Alterados: 0 Alterados: 0

+ Aceptar x Cancelar




Percepcion de la salud

CAT (COPD Assessment Test)

Nunca toso

1

2

3

a4

S

Siempre estoy tosiendo

No tengo flema
(mucosidad) en el pecho

2

3

a4

S

Tengo el pecho
completamente lleno de flema
(mucosidad)

No siento ninguna opresion
en el pecho

Siento mucha opresion en el
pecho

Cuando subo una
pendiente o un tramo de
escaleras no me falta el

aire

Cuando subo una pendiente o
un tramo de escalerars, me
falta mucho el aire

No me siento limitado para
realizar actividades
domeésticas

Me siento muy limitado para
realizar actividades
domeésticas

Me siento seguro al salir de
casa a pesar de la
enfermedad pulmonar que
padezco

No me siento nada seguro al
salir de casa debido a la
enfermedad pulmonar que
padezco

Duermo sin problemas

Tengo problemas para dormir
debido a la enfermedad
pulmonar que padezco

Tengo mucha energia

No tengo ninguna energia




Valoracion integral en AP

3. Valoracion de necesidades sociales
Pretest

1. Ausencia de red social o apoyo adecuado
2. Riesgo de claudicacion de persona ciudadora
3. Vivienda o entorno inapropiado a las necesidades




Valoracion integral en AP

= Valoracion global: indice de Severidad

= QObjetivos/ Plan Integral individual
= Pauta en caso de descompensacion

Ultima modificacion:
& PERFIL DEL PACIENTE: EPOC (&
Modificado por: -

&= Valoracion integral

£Cual es la valoracion global obtenida?

Necesidad social 1 - Baja ~] H

Mecesidad de cuidados 4 - Muy aita 3] = H § ——

Severidad clinica 3- Alta ] B H ‘ itinia =
indice Profund 13 =

O M Atencion domicitiaria O [ Atencion en residencia Garantizar cita dia en AP []

Atencidn habitual

= Objetivos | Plan integral individual H
1A NO QUIEREN NUEVO! NTAR MANTENER
Z2 Pauta en caso de descompensacion H
Tito precoz de los primeros sinfomas de descompensacion con O y gunolonas
le” Evolucion =

Uttimo valor: - -

Indique la situacidn del paciente: @ Estable O Descompensado




Activacion de Circuitos

= ANDIA .
o . + Especialista de Referencia

: . Activacion de circuitos especificos




ANDIA

& Pantenspbnco | | D2 srotocoies | | S Orgenes civicas

-
< -
00778635 - PRUEBA TSI, FARMACIA
C (X '
E-3 »
& Responsables de la atencidn
i
- & Atencion primaria Dato mas antiguo ' mese B=
= »1 Medicina  XOOK XOOOO0K XXXX
Enfermenia OO0 XOOOOOX XXX X
A "
Teléfono EE( 111111111
- 4
g Trabajadorie Sockal XXX XXXXXX X X
Persona culdadora S
® Va haba .
) Atencion especializada
Especialista Dr XOCK 20O00CK XXX X E specialista
4 > ! Especialidad NEUMOLOGIA F spocialidad
Unided Unidad Cronico Respiratorio Unidad
<
Enfermera de enlace E nfermeca de enlace
N Vs Teléfono EEH 66655 Teléfono EEM 222222211
'\
= Ingresos
B8 Valoracion Global
-

O Comordissad

A Datos clinicos baskos

¥ Vakorackin patologias del paciente

& Exploraciones complementanas basicas

@ Valoracidn de habos y estio de vida ~l




anDiA

- Posibilidad de habilitacion en el area de admision

- Gestion del alta en AP.

- Seguimiento en descompensaciones a traves de SUE /
SNU / SUR / Enfermera de Consejo.

- Colaboracion del ESAD en seguimiento de pacientes
paliativos no oncologicos.




+ Especialista de referencia

- Activacion de ANDIA

- Seguimiento y apoyo en descompensaciones por parte de enfermera de consejo,
SUE / SNU / SUR

- Aviso automatico al Centro de Salud al alta de un ingreso (CNP en 24 horas)

- Colaboraciéon ESAD (HSJD) en terminal no oncoldgico

* INP (cronico-respiratorio) de contenido clinico con
Especialista Hospitalario de Referencia

- Gestion de citas con varios especialistas




Especialista H. de referencia
(Area de Pamplona)

EPOC COMO PATOLOGIA
DETERMINANTE DE LA
SITUACION CLINICA

Paciente con \ COMORBILIDAD
EPOC P4 :> M. INTERNA IMPORTANTE

) >80 ANOS, CON
GERIATRIA DETERIORO COGNITIVO
Y/O FRAGILIDAD




. Activacion de circuitos especificos

ﬁEVl 0OStBD < 30% \

- BODE/BODEX = 5

= Oxigenoterapia Cronica Domiciliaria

= CAT =2 30

= Disnea (mMMRC) = 3

= = 2 exacerbaciones graves (urgencias hospitalarias o ingreso) en el ultimo ano
= Ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) no CPAP (BiPAP, volumétrico)

= Pacientes que el MF considere que pueda beneficiarse de estos circuitos

. 4




Habilitaciones tras activacion de
circuitos especificos

- INP de contenido clinico.

- Contacto telefénico a traves de EEH.

- Consulta en el mismo dia

- Hospital de Dia.

- Circuito preferente para la hospitalizacion a domicilio

- Posibilidad de ingreso directo en planta

- Colaboraciéon en seguimiento de ESAD de pacientes paliativos no oncologicos.

- Seguimiento de descompensacion a través de:
- Enfermera de Consejo
- SUE/SUR/SNU




Habilitaciones tras activacion de
circuitos especificos

Procedimientos garantizados:
- Habilitacion automatica en el area de admision.

- Al Ingreso/Alta hospitalaria:
v Aviso a la EEH de ingreso en cualquier Servicio.
v" Planificacién precoz del alta.
v Conciliacion de la medicacion al ingreso y al alta.
v Valoracioén nutricional.
v'Valoracién social.

- Gestion del alta
v" CNP 24 horas en AP.
v En visperas de festivo con Enfermera de Consejo Sanitario.




Especialidad de referencia : NEUMOLOGIA

- Modalidades: consulta en unidad de crénicos, Hospital de Dia,
Ingreso.

- Localizacion: unidad Cronico Respiratorio. Pasillo Consultas CHN-
B, planta baja.

- HOrario: iunes a viernes de 8 a 15 horas (temporalmente, porteriormente
se pasara a horario deslizado de 8 a 20 horas)

» Hora llegada ultimo paciente desde AP: 13:00 h.
» Fuera de este horario: Urgencias.

- In greSo0. camas de Neumologia (5a General).

- Enfermera de Enlace Hospitalaria




Enfermera de Enlace Hospitalaria:
Funciones generales

Es la enfermera referente en el Complejo de ese perfil de pacientes

Su actividad esta relacionada con los cuidados enfermeros, con un perfil gestor
Gestionar la atencion al paciente dentro de cada Unidad.
v Gestidn de citas
v Gestion de las INP
v Gestion de llamadas con AP o de pacientes
v Gestion de tratamientos programados en consultas previas.

v Realizar consulta conjunta con especialista cuando sea preciso y coordinar las
actividades derivadas de dicha consulta:

= Multicita para las citaciones del paciente en pruebas complementarias.
o Radiologia y laboratorio (tramitado mediante modalidad urgente)
o Otras
= Nuevos tratamientos prescritos en el dia.
v" Colabora en la conciliacién de la medicacion
v" Informe de Continuidad de cuidados




Enfermera de Enlace Hospitalaria:
Funciones generales

- Garantizar la continuidad de la atencion interprofesionales e
interniveles:

v"Revision diaria de ingresos hospitalarios para identificar pacientes de la Estrategia
v'Revisar notificaciones de pacientes atendidos en la Urgencia (en proceso)

v'Colaborar en el cumplimiento de los criterios establecidos en la atencion en el
ingreso hospitalario de este perfil de pacientes, junto a la Jefa de Unidad /
Enfermeras de hospitalizacion realizando SESIONES CONJUNTAS.

o Valoracion paciente
o Planificacion al alta — Transicion asistencial adecuada
o Consejo a pie de cama / Educacion




INGRESO EN HOSPITALIZACION
ELEMENTOS DEFINIDOS EN LA ESTRATEGIA

o
., . oSS
» Valoracion del paciente ) e |
» Identificar cuidador principal y

» Planificacion alta

» Conciliacion de la medicacion al ingreso y alta
» Potenciar los autocuidados

» Informe de continuidad de cuidados

» Garantizar la continuidad asistencial




Ficha primera visita

Anamnesis

Antecedente de tabaquismo

Sintomatologia: tos crénica/expectoracion cronica/Disnea escala MRC
Exploracion fisica

Exploraciones complementarias:
- Rx de torax
+ TAC toréacico
- AlfalAT
- Ultimas pruebas funcionales completas
- Ultima espirometria
- Ultimo test de marcha

Indice BODE/ indice BODEX
Cuestionario CAT

Cuestionario TAl




Ficha primera visita

- Diagnoéstico: EPOC
Severidad
Fenotipo: exacerbador/no exacerbador

- Exacerbaciones
- Fecha de Ultima exacerbacion/ Gravedad de ultima exacerbacion+

Numero de exacerbaciones moderadas en el dltimo afio/NUmero de exacerbaciones graves/Numero de
exacerbaciones muy graves

Tratamiento
Tratamiento médico
Oxigenoterapia domiciliaria: v/ X
VMNI; v/ X
Recomendaciones actividad fisica: v/ X
Recomendacion de Rehabilitacion respiratoria: v/ X
Recomendaciéon vacunacion: antigripal/anti-neumocaocica
Tratamiento prescrito

- Revision: Proxima revision




iiiMUCHAS GRACIAS POR
VUESTRA ATENCIONI!!!!







