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

1.

2.

Revisar pacients que prenen farmacs per MPOC-asma i no tenen cap diagnostic relacionat. Mirar si el podem registrar
o demanar PFR.

Revisar pacients amb diagnostic de MPOC/bronquitis cronica-asma que no tenen PFR: registrar-la o demanar-la.
Valorar evolucionar diagnostic bronquitis cronica a MPOC.

Quan un pacient es faci PFR s’anotara el resultat de la PBD a e-CAP
Sempre aprofitar per revisar:

- Sitenen feta formacio per Us inhaladors. Valorar cita per infermeria

- Si tenen catalogat estadi

- Sifumen

- Si és un pacient amb MPOC i criteris d’asma (posar els dos diagnostics)

Valorar posar nota a MEAP per a recordar-ho a properes visites?
Sempre aprofitar per revisar tractament amb els seguents criteris:

MPOC | Sols han de portar un beta curt o bromur d’ipratropi a demanda

Asma episodica 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?







Algoritmo 1

Técnica e interpretacion de espirometria en Atencién

Primania’ PBD es considera positiva si:
Sospecha clinica /o factores de riesgo
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o 2 o
‘ santa eugénia de berga
RESUN D’ACTUACIO DAVANT SOSPITA MPOC I/ 0 ASMA
PEMSAR -HI DIAGHOSTIC ESTADIS CRITERIS TRACTAMENT
Fum ador =15 pag. fany | LLEU WEFL = 80% A demanda
+ [ WMIDDERADA, WEFL 50-79% A demanda o pautat
MPOC . .. ESFIRCMETRIA WEFL/CWE < 70%
Tosifoexpectoracid / = M GREU WEFL 30-49% (sovint no cal cortis
i/o dispnea cronigues ' WAOLT GREU WEFL < 30% inhalats)
Tosifo dispnea * CLIMICS SUGGEREMT | PFR M EPISODICA OCASIOMAL EFL = 80% 2 demanda
ASMA i/o pes toracic *yARIABILITAT FEM 15 DIES EFISODICA FREQUEMNT WEFL 2 80% (21/s. 22/mes)* | Carticoides inhalats
Encrisis *ESPIROMETRI A PERSISTEMT MODERADA | %EFL 60-79% (sicala demanda o
(0 cronic) WEFL/CWF =70% | PED =12% | PERSISTENT GREU WEFL < 60% pautats)

Encas de pacient mixt: MPOC +asma, posar els dos diagndstics i actuar com si fos asma pura,
Entots els pacients cal recamanar: deixar tabac, caminar, mantenir pes adeqguat, ensinistrament inhaladors i vacunes,

TRACTAMEMTS: Si cal podem associar corticoides inhalats amb farmac pautat i farmac(s) a demanda

A demanda: Triar un dels dos o associar-los (busguem control de dispnea)

Salbutamol 200ug (2 pufs) 4-6 hores (maxim 1.600pg/dia)
Bromur d'ipratropi 40ug (2 pufs)y 6-8 hores (maxim 320pg/dia)

Pautat: Triar un dels dos (busguem control de dispnea)

Salmeterol 50-100pg (1-2 pufs)/ 12 hores
Formoterol 12-24pg (1-2 pufs)/12 hores

Corticoides inhalats: (busguem millor control de fasma: menys crisis, millorar prondstic)

PPOC-ASHA,

Budescnida 200-200ug (1-4 pufs)’ 12 hores

1 'asma episodica freqient (per alguns autors “asma lleu persistent”) es defineix per (el pitjor):
clinica didirna z1/setmana, clinica nocturna 22/mes, variabilitat FEM 20-30%
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