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y ademas, las enfermedades respiratorias cronicas...

v" Alta morbi-mortalidad
v Impacto estacional

v Escaso conocimiento de la enfermedad y cumplimiento
terapéutico (20%)

v" Muy ligados a los hospitales de agudos

v" Los sintomas (disnea) provocan la perdida de control
de la situacion

v 80% ingresos hospitalarios son a través del Servicio de
Urgencias

Murray CJ, Lopez AD. Mortality by cause for eight regions of the world: Global Burden of
Disease Study Lancet 1997; 349 1269—1276 EFRAM. ERJ 2000;16:1037-43;
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Hay posibilidades de mejora a la atencion de pacientes con
EPOC y nuevas alternativas .............

v'Deteccion precoz. Espirometria Forzada de calidad
v'Programas estructurados de educacion terapéutica y ejercicio
v'Hospitalizacion a Domicilio

v'Prevencién de ingresos hospitalarios en pacientes fragiles en
domicilio

v'Monitorizacion a distancia

v'Final de la vida

Garcia-Aymerich, et al. Respir Med 2007; 101 (7):1462-9
Casas A, et al. ERJ 2006; 28:1-8

S. Diaz-Lobato et. al. Arch Bronconeumol. 2005;41 (1):5-10
Hernandez C, et al. ERJ 2003; 21:58-67

J.M Antofiana et al. Arch Bronconeumol.2001;37:489-497
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;. Qué es la Hospitalizacién a Domicilio?

v Es un recurso sustitutivo a la hospitalizacion
convencional y no complementario.

v Se trata de una extension del hospital al domicilio del
paciente.

v" En ausencia de la HDOM, el paciente tendria que estar
Ingresado.

v" Servicio que ofrece cuidados y tratamientos
especializados los 7 dias de la semana.
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRADA

Hospital a domicilio y el programa de pacientes fragiles complejos

Especialista

“Enfermera
Respiratorio”

Equipos moviles

Paciente

Familia/cuidadores

Equipos
de
Atencion

Primaria
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Centro de llamadas

CHRONIC
CARE
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CENTRE

“Triage Home care
sInformation
Education
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Health Care
Centre

Emergency
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Non health
related
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Proceso conjunto entre Hospital y Primaria
para la decision de presentar un Caso Clinico

v'Reunién conjunta

v'Se propone la presentacion de un paciente del ABS X que
estuvo ingresado en Hospital a Domicilio.

v'Revision de los pacientes por parte del equipo de HDOM vy
notificacion a Atencion Primaria. Se identifican 7 pacientes

EPOC-HDOM-ABS X. Se decide el paciente X.

v"Acuerdo del tipo de presentacion.
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Identlflcacmn del paciente en UCIAS
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Caso Clinico

Varon, 81 anos, EPOC (FEV1 32%; GOLD: 3)
Fumador activo (52,5 pag/ano)

= Disnea (MRC 3); IMC: 22,05

Tratamiento con broncodilatadores inhalados
(B larga duracion + corticoides, bromuro de tiotropium)
No OCD
2 ingresos hospitalarios previos por
Descompensacion (12 meses)
1 UCI. Ventilacion mecanica invasiva 2004

i Comorbilidades:
2 -Cardiopatia isquémica (IAM Killip | en 1999)
FEVI 30%; PE dipiridamol negativa. En tto

Equip Urgéncies Equip Hosp. De dia

con anticoagulante. Clase funcional NYHA I
(- -Diabetes Mellitus tipo 2 en tto con hipoglucemiantepﬁs
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Proceso actual

Motivo de ingreso:

1 -Aumento de su disnea habitual hasta
hacerse de reposo de 3 dias de evolucion
-Tos con expectoracion espesa

-Dolor toracico

-No edemas en extremidades

| ~Afebril

Auscultacion:

-Crepitantes en ambos campos
pulmonares

Gasometria arterial en UCIAS (basal):

pH 7,41; PaO, 60 mmHg; PaCO, 52mmHg;
Bic actual 32,3mmol; EB 7,4mmol

Procés Agut ,
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Equip Hosp. De dia

Equip Urgéncies

Visita a Urgéncies

CALL CENTER
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Visita a Hosp. De dia

PACIENT
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Evaluacion (cuestionarios validados y guias clinicas)

ATENCIO INTEGRADA

Physician Case Manager

Nurse

Normativa EPOC. GOLD. (www.goldcopd.com)

Guidelines for diagnosis and treatment of chronic
heart failure: full text (update 200%. European Heart
Journal doi:10.1093/eurheartj/ehi205.

Statement on Home Care for Patients with Respiratory
Disorders. Am J Respir Crit Care Med Vol 171. pp 1443—
1464, 2005

American Thoracic Society Statement on Research
Priorities in Respiratory Nursing. Am J Respir Crit Care
Med Vol 174. pp 471-478, 2006

Normativas SEPAR. Funcion Pulmonar y gasometria
arterial, terapia inhalada/nebulizada. (www.separ.es)

Libro de educacion Controlando la EPOC
(www.separ.es)

C. Hernandez, A. Casas, J. Escarrabill, et al. Home
hospitalisation of exacerbated chronic obstructive
pulmonary disease patients. Eur Respir J 2003; 21: 58—
67.

Integrated care for COPD patients: time for extensive
Deployment. J. Roca, A. Alonso, C. Hernandez Breathe
October 2008. Vol 5, 27-34



Entrevista

\ 4

Evaluacion

Historia clinica

Sintomas, grado de disnea
Factores de riesgo

Auto percepcion de la
agudizacion

Tratamiento y equipos en
domicilio

Dificultades en la toma de la
medicacién

Evaluacion socio-familiar
Comorbilidad

Conocimiento de la
enfermedad

Cumplimiento del tratamiento
y técnica inhalatoria
Actividades de la vida diaria
(Barthel)

Auto administrado

ey

A 4

» Calidad de vida (SF-36)

» Ansiedad/depresion
(HAD)

« Somnolencia diurna
(Epworth)

Ingresos previos
Comorbilidad
Tratamiento

Utilizacion de servicios
Funcién pulmonar y
cardiaca
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Evaluacion

Fumador activo

Habitualmente tiene “pitos en el pecho” , Grado de
Disnea (MRC 2), sin otra sintomatologia

No dolor (EVA 0)

Ingesta de liquidos adecuada. Dieta “sin demasiado
control”

Sin dificultades en la toma de medicacion, técnica de
terapia inhalada (incorrecta en 3 pasos)

Desconoce el nombre de la enfermedad respiratoria y
cardiaca, los signos y sintomas, no sabe detectar las
descompensaciones y no sabe que hacer.

Cuando se encuentra mal acude a UCIAS

Refiere dolor toracico coincidiendo con aumento de la
disnea (a veces) y tiene que dormir sentado

Control glicemias de forma irregular
Dice sentirse nervioso (HAD dentro de la normalidad)
indice de Barthel 100, conciente y orientado.

Vive con su esposa y tiene apoyo de los hijos



Educacion terapéutica, EPOC y comorbilidades

Area Enfermeria
y Fisioterapia 30 =
SEPA R o\a“ Pacientes

icién Ejercicio Participa  Actividades Quiénes somos  CORAZON FACIL

Enfermedades Métodos diagnosticos
Cardiovasculares

L RN
P"g’mu 17 _-;,
i ol ool bl
- W1 - WA
| %

www.separ.es

Cumplimento terapéutico (oxigeno, terapia inhalada/nebulizada, pastillas), deteccion de
signos y sintomas de empeoramiento de la EPOC, Cardiopatia, diabetes , tabaco,
control de glicemias (corticoides), Dieta baja en colesterol y grasas, tension arterial.
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Plan de trabajo inc i ~lizada

LR X

'
Evaluation Visk ;. -
Work Plan N o »
Home services
\ »rw
8 \
§ Health Assessment
Pharma Treatment
Oxigenotherapy
Plan de trabajo (1 de 2)
Fecha de comienzo:
Evmngcal 10 11 12 13 14 15 18
R i6 17 18 19 20 21 22 23
T 24 25 26 27 28 29 N
Pharma Treatment a1 o s .-
No Pharma Treatment
Carer and patient state R
Plan de trabajo: Plan de trabajo para graves ]:
H
Y
4 Dis Dste Duracion Margen Provision name Recursos Personal
Admission HDOM 1 25/09/2008  0:10 0:20 Visita domicilio basal Medico
Enfermera
Ewm MUN 2 26/09/2008 1:30 0:20 Visita domicili imi C
N(ley to pmry Care 3 27/09/2008  0:15 Seguimiento telefonico Teleoperadors
4 28/09/2008 1:15 0:20 Visita domicili imi Medico
5 29/09/2008  0:45 0:30 Visita domicilio seguimiento Medico
8 20/09/2008  0:45 0:20 Visita domicilio seguimiento Medico
7 01/10/2008 0:15 Seguimiento telefonico Teleoperadors
8 02/10/2008 1:15 0:20 Visita domicilio seguimiento Medico
9 02/10/2008 0:45 0:05 Visita semanal alta Medico
14 4 |paget 1| b i |2 9|ow'ngl-9of9‘
(Lsouerts




EPOC

Control de constantes vitales y Sat0,
Auscultacion: Pulmonar y Cardiaca

Grado de Disnea (MRC)

Cianosis

Dian da intarinnd Expectoracion (color, cantidad y frecuencia)

Deteccion de los criterios de gravedad de la

exacerbacion (ALARMA que requiere
contacto inmediato con el médico y posible
derivacion al hospital):

Cianosis

Taquipnea (>25 rpm)

Uso musculatura accesoria
Respiracion paraddjica

Taquicardia (FC >110 Ipm)
Disminucién del nivel de conciencia

Adaptacion del tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico en el domicilio

(asegurar cumplimiento y Control de los equipos)

Tratamiento endovenoso

Educacion terapéutica “Supervivencia”

Asegurar el contacto inmediato con el centro de
llamadas

Evaluacion del entrono
Preparacién del alta




Plan de intervencion a domicilio

. — = Cardiopatia isquemica
T Control de edemas (clasificacién, grado I,11,111)
] = o — y peso.
S Deteccion y control de las manifestaciones graves
] 'l P de la IC (ALARMA que requiere contacto
I i inmediato con el médico y posible
l derivacién al hospital), Disnea grado lll y IV,
Anasarca, hipotensién, Taquicardia (>120

Ipm)
= 1 Clase funcional del paciente (NYHA). Deteccion de
disnea paroxistica nocturna

o — Identificar dolor precordial (caracteristicas e
intensidad (EVA)).

el 'y =
} —— Diabetes
: 0. g Control glicemig capilar cada 1.2 h’orasf y una
i O—-[Z:t.z}} A—— medicion extra al mediodia (si BMtest
i descompensados)
I ! Control de los pies. Educacion terapéutica
’ “supervivencia”
o 7




Contacto con el equipo de Atencion primaria

1. Primeras 24 horas del ingreso en HDOM
2. Alta. Informe de alta médico y de enfermeria

HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
HDOM SALA HOSP. DOMICILIARIA
1apellido, 2apellido JUAN NHC: 703563XX

Informe de enfermeria: Tipo de seguimiento domiciliario: Se
recomienda seguimiento por equipo de ATDOM dada la fragilidad del
paciente. Se envian informes el dia...........
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SIGNOS DE ALARMA

Aumento del ahogo
Fiebre

\3

Cambios en el esputo
cantidad y color
Dolor de cabeza matutino
Somnolencia

Aparicion de edemas

Mayor necesidad de la medicacion
broncodilatadora

Peor tolerancia a la actividad habitual
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TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Limpieza de secreciones
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RESULTADOS 2008. CONTINUIDAD ASISTENCIAL

Ubicacion al alta, sin distincion de patologias.

[ Atencidon Primaria.
Prealt

B Consultas Externas.
HCP

B PADES

3,1%

5,6%

16,7%

[ Equipo habitual

E Programa Fragiles.
68,4% HCP

444 altas han generado 569 derivaciones.

3% (15 pacientes) reingreso durante HDOM

10% (44 pacientes) reingreso a los 30 dias del alta de HDOM
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Entrevista al paciente ¢ Participaria nuevamente en el programa?

No
14%

86%

Entrevista al familiar ;Le gustaria que su familiar volviera a

ser incluido en el programa de hospitalizacion a domicilio?

No
10%

90%



