
MPOC – ASMA. COM  POSAR-HI ORDRE...? 

 
1. Revisar pacients que prenen fàrmacs per MPOC-asma i no tenen cap diagnòstic relacionat. Mirar si el podem registrar 

o demanar PFR. 
2. Revisar pacients amb diagnòstic de MPOC/bronquitis crònica-asma que no tenen PFR: registrar-la o demanar-la. 

Valorar evolucionar diagnòstic bronquitis crònica a MPOC. 

 

Quan un pacient es faci PFR s’anotarà el resultat de la PBD a e-CAP 

Sempre aprofitar per revisar: 

- Si tenen feta formació per ús inhaladors. Valorar cita per infermeria 
- Si tenen catalogat estadi 
- Si fumen 
- Si és un pacient amb MPOC i criteris d’asma (posar els dos diagnòstics) 

Valorar posar nota a MEAP per a recordar-ho a properes visites? 

Sempre aprofitar per revisar tractament amb els següents criteris: 

- MPOC I Sols han de portar un beta curt o bromur d’ipratropi a demanda 
- Asma episòdica ocasional: sols han de portar un beta curt o br. Ipratropi a demanda 
- La resta d’asma han d’anar amb cortis inhalats 
- MPOC rares vegades haurien d’anar amb cortis inhalats 

Valorar posar nota a MEAP per a recordar-ho a properes visites? 



 



 

PBD es considera positiva si: 

 

• Variació del VEF1 ≥≥≥≥12% i 
• ≥≥≥≥ . 
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