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1. Definicidé

Les terapies respiratories domiciliaries (TRD) constitueixen una prestacié complementaria del
Sistema Nacional de Salut (SNS), inclosa en la cartera de serveis (Reial decret 1030/2006, 15 de
setembre). Inclouen tractaments especialitzats adrecats a millorar I'estat ventilatori i d’oxigenacio
dels pacients i la seva qualitat i esperanga de vida, i a afavorir la integracié social i minimitzar les
estades hospitalaries i/o I'atencié urgent. L'oxigenoterapia constitueix un d’aquests tractaments.

2. Context

Inicialment, les TRD i, en concret, 'oxigenoterapia, ha estat adre¢cada a pacients amb patologia
cronica, perod I'experiéncia de la pandémia de la COVID-19 ha obert una nova linia de tractament
en pacients amb patologia i tractaments de curta durada, que ha estat inclosa en aquesta
prestacio.

3. Justificacio i antecedents

Amb motiu de la crisi sanitaria i social motivada per la pandémia de la COVID-19, s’identifica la
necessitat de garantir la terapia respiratoria (oxigenoterapia) vinculada a les patologies
respiratories al domicili particular de la persona o als centres residencials.

Actualment, aquest tractament inclou tant les persones residents en centres residencials, com
les que es troben en situacions cliniques similars al seu domicili particular, independentment de
la seva situacié respecte de la COVID-19.

En aquest context, s’ha reforgat I'atencio a les patologies respiratories agudes i d’altres etiologies
al domicili dels pacients i als centres residencials, tot habilitant un circuit de prescripcié d’oxigen
per part dels metges especialistes en pneumologia, metges especialistes d’atencié primaria i
comunitaria (APiC) i metges de cures pal-liatives. Aquesta mesura permet garantir la resposta
activa davant una nova emergéncia, alhora que incrementa la capacitat resolutiva de I'atencio
primaria en aquells casos d’insuficiéncia respiratoria aguda en que, a criteri del professional
meédic prescriptor i tenint en compte les preferéncies del pacient/familia, s’opta per instaurar el
tractament domiciliari, de manera coordinada amb els altres nivells assistencials.
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4. Objectius

4.1. Clinics
—  Contribuir a disminuir la morbimortalitat dels pacients amb insuficiéncia respiratoria aguda,
tributaris de tractament amb oxigenoterapia domiciliaria.

— Contribuir a millorar la qualitat de vida de les persones que estan en situacié de final de
vida i que pateixin un esdeveniment agut.

4.2. De procés

— Millorar la capacitat resolutiva i la continuitat assistencial a I'atencio primaria de problemes
de salut de curta durada.

— Reduir les derivacions evitables als serveis d’urgéncies i/o hospitalaris.
5. Marc d’actuacioé

L’oxigenoterapia en els pacients adults comprén el conjunt d’intervencions d’assisténcia
sanitaria, técnica i de formacio realitzades de manera coordinada per diferents professionals que
configuren un equip interdisciplinari, limitades en el temps i orientades a facilitar el tractament
domiciliari de la insuficiencia respiratoria aguda i a evitar els ingressos hospitalaris i els
desplagaments als serveis d’urgéncies evitables.

6. Poblacio diana

— Pacients residents en domicilis particulars i/o en centres residencials que puguin
beneficiar-se d’oxigenoterapia domiciliaria en condicions de seguretat, diagnosticats de
patologia aguda que requereixi aquesta terapia respiratoria domiciliaria i no siguin
tributaris d’altres recursos hospitalaris.

— Pacients en situacio de final de vida i/o amb els quals s’ha pactat una adequacié de
I'esforg terapéutic que, atesa la seva valoracié multidimensional, es considerin sense
indicacio d’ingrés hospitalari.

Els centres residencials als quals es pot subministrar oxigenoterapia son els previstos en el
model d’atencié sanitaria a les residencies, consensuat pels departaments de Salut i de Drets
Socials.

7. Criteris d’exclusio

Pacients candidats a terapies respiratories croniques.
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8. Tractament i serveis subministrats

8.1. Oxigen

— Oxigenoterapia amb concentrador estatic. Baix flux.

— Altres fonts de subministrament d’oxigen.
Es pot disposar de dos sistemes de subministrament:

— Domicilis i centres residencials amb subministrament mitjangant dispositius mobils.

— Centres residencials amb subministrament d’oxigen canalitzat.

8.2. Instruments de mesura de saturacié d’oxigen

— Gasometria arterial: inici i seguiment.

— Pulsioximetre: seguiment.

Tots aquests tractaments i serveis son subministrats per empreses especialitzades contractades
amb aquesta finalitat pel CatSalut.

En tots els casos i modalitats, s’inclou també un servei d’atencio al client, formacié al pacient i/o
persona que el cuida, servei d’alertes i registre d’informacio.

9. Criteris d’indicacioé del tractament

S’inclouen en aquesta indicacio les persones residents en domicilis particulars i en centres
residencials que compleixen criteris clinics d’insuficiéncia respiratoria aguda de causa coneguda
i en les que el tractament al domicili és I'opcid prioritzada, un cop consultades préviament les
preferéncies motivades dels pacient i/o I'entorn de cuidadors, i que es troben en alguna de les
situacions cliniques assenyalades més endavant. Inclouen també els pacients que es consideren
en procés de final de vida.

Es preveuen les situacions cliniques seglents:

9.1. Pacients amb patologia que ocasioni insuficiéncia respiratoria aguda i que pot ser
tractada en I’entorn comunitari
— Pacients amb reaguditzacié d’una malaltia cardiorespiratoéria cronica
Basant-se en criteris de gravetat i/o progressio de la patologia, no subsidiari d’ingrés

hospitalari i en qué el tractament a domicili és I'opcié preferida per al pacient.

S’ha de valorar, de la forma més acurada possible, el risc d’hipoventilacié tenint en compte
el risc d’acidosi respiratoria i els efectes adversos que la hipercapnia i/o acidosi poden
originar.

S’ha de realitzar una gasometria arterial per descartar retencié de CO; per sobre dels seus
valors habituals.
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— Pacients amb infeccié respiratoria relacionada o no amb la COVID-19 que causa
insuficiéncia respiratoria

| que, atesa la valoracié de complexitat multidimensional, es considera sense indicacio
d’'ingrés hospitalari i en qué el tractament a domicili és I'opcié preferida per al pacient.

Per garantir la seguretat del tractament d’oxigenoterapia domiciliaria en fase aguda, cal
assegurar que el prescriptor coneix la causa de la insuficieéncia respiratoria i que se li esta
administrant el tractament concomitant de la malaltia.

PERSOMA amb INSUFICIENCIA _)
RESPIRATORIA AGUDA on es = )
‘ 3 Eines

planteja maneig domiciliari | \
( recomanades

( \
| \
L

cassos, la persona ja haura estat praviament identificada o U

“A i ja disposara del PIIC amb recomanacdions) H

\
. Esta en situacié de /{ Test NECPAL 4.0
CRIBRATGE /IDENTIFICACIO . - |
D / final de vida? (MACA) (vs identificacié prévia com a MACA)
NO NO si
MACA
MACA - L
Malaltia oncolbgica avancada?
| 5 3 | NO sf |
D DIAGNOSTIC DE SEGURETAT " Index ZA | MACAno el ™ pap-score
(diagndstic situacional) Fragil-VIG oncologic oncologic
| ‘
D RECOMANACIONS | PDA + (en cas de PCC) +++ 4
PLA DATENCllgl E Recomanacions en cas Tendéncia a Tendéncia a proposar nivell d’'intensitat V, IV
Ll Telot ) de crisif adequacio proposar nivell (o en alguns cassos lll), dependent del
intensitat terapeutica d’intensitat |-l diagnostic situacional

9.2. Pacient en situacié de final de vida (MACA)

| que, atesa la seva valoracié de complexitat multidimensional, es considera en el moment del
diagnostic sense indicacié d’ingrés hospitalari d’aguts o d’'intermédia, en el moment actual. A
nivell clinic, hauria de complir com a minim un dels criteris seguents:

— Dispnea de repos en pacients amb valors de pulsioximetria (SpO-) < 90 %.
En aquelles situacions en qué el pacient no es pot expressar, es pot utilitzar 'escala RDOS.
— Dispnea refractaria al tractament simptomatic que, atés del grau d’evoluci6 de la seva

malaltia, sén pacients tributaris de cures pal-liatives.

L’oxigenoterapia esta indicada a pacients amb dispnea i hipoxémia. En abséncia d’hipoxémia, el
seu us és controvertit, pero pot ser util valorar-ne la utilitzacié de forma individualitzada si el
pacient percep millora simptomatica.

L’atencio al final de la vida, entesa com la prestacio de cures a les persones en la ultima fase del
seu cicle vital, pot oscil-lar des d’'uns pocs dies fins a molts mesos, segons la situacié del pacient
i les seves malalties de base.
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El model d’atenci6 al final de la vida que es planteja a Catalunya proposa una mirada conjunta
poblacional i individualitzada. Centrats en la mirada individualitzada, per adequar 'atencié a les
necessitats de la persones, resulta imprescindible fer un abordatge “de precisié” o
individualitzat, és a dir, d’'acord amb les caracteristiques especifiques o singulars de la persona.
Aquesta personalitzacio de I'atencié és clau per a aquestes persones, les caracteristiques de les
quals molt sovint sobrepassen els plantejaments assistencials basats en protocols i guies de
practica clinica.

Eo

EGC PACIENT NO MACA PACIENT MACA

3] om0

] d Papscore (prDbab\ligtld:l::;;vivércia

E E a 30 dies <30%)

X8 INDEXde

g = FRAGILITAT 01 o5 %% o2 0% a0 pas O oss 06 g O

[~ ||rllil-|||ll||innluuuilllllllll‘l|||||||(‘|1||lu||Illllllllll
e E é Enfocament
§ @n 2 curatiu
gga
§ E E Enfocament

pal.liatiu

SUPERVIVENCIA

FUNCIONALITAT

PLA D'ATENCIO

OBIJETIUS
ASSISTENCIALS
PROPOSATS

BENESTAR/ CONTROL SIMPTOMATIC

PROPOSTA DE

ASSISTENCIAL

En moltes ocasions, aquestes persones ja hauran estat identificades com a MACA per part dels
seus equips d’atencio primaria (etapa 1) i disposaran del diagnostic des situacio (etapa 2) i del
pla d’atencié individualitzat compartit (PIIC) (etapa 3-4), on és probable que ja constin els
objectius assistencials proposats, aixi com les recomanacions en cas de descompensacio.

— Etapa1:

Per identificar les persones amb prondstic de vida limitat i necessitats d’atencio pal-liativa
(MACA) es va dissenyar I'instrument NECPAL (actualment en la versio 4.0, disponible a:
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/7004). Aquest instrument ha estat validat i
ampliament conegut pels professionals de cures pal-liatives i d’atencié primaria.

Es basa en la resposta negativa (“No em sorprendria”) a la pregunta sorpresa (“Us
sorprendria que aquesta persona moris al llarg del proper any?”) associada a la deteccio
de criteris de necessitats pal-liatives, pérdua funcional o nutricional, multimorbiditat, Us de
recursos o criteris de gravetat i progressio de malalties avangades.
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Necessitats paliatives

rey Yy - T — —"
PREGUNTA Li sorprendria que aguesta persona l NECPAL™=
SORPRESA BE moris al llarg del proper any? | L NEGAT|U
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MS-ICOS

r

o
8 —
o NO ‘ Tho
L
ﬂ' +ALMENYS 1 DELS SEGUENTS —
] St [, 148333 ) /.Y La persona, els professionals i/o als familiars pensen que | ‘
< PAL".IAT'VES aq.lc>ta persona requereix actualment de mesures pal-liatives ‘ ‘
u [mprass[é clfnica de deterlurament ﬂmc Una[ ,;t\ But, sever, "l
u progressiu i irreversible I[cpérdua >30% en Bar‘thelenﬁmesos |
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| sever, progressiu i irreversible Ifo pardua >10% de pes en 6 mesos | NECPAL™
S ——— - - - ——— = | PoSITIL
— -— _— —-| — o
22 malalties craniques concomitants a la malaltia principa | |
R - B )
22 Ingressos urgents en centres hospitalaris el darrer any ‘
Ifo neces: \tat de cures complexes / \ntenses oon‘nnuadas
. ﬁ MALALTIA Criteris de severitat /o progressié de malaltia cronica oncolégica,
%"’ AVAHCADA pulmonar, cardiaca, hepatica, renal o neurologica/deméncia
Etapa 2:

El diagnostic de situacio requereix d’'una valoracié multidimensional i de I'avaluacié de
necessitats.

Valorar el pronostic vital de les persones és una qlestio fonamental a I'hora de prendre
decisions, perd esdevé dificil per als professionals, ja que el procés de morir pot esdevenir
incert, més llarg o curt del que preveien, apareixent fendomens intercurrents que poden
canviar-ne la previsio. Si bé la millor aproximacio al diagnostic de situacié requereix d’una
valoracié multidimensional/geriatrica integral, algunes eines que poden ser d’utilitat en
aquesta etapa son:

En pacients oncologics, es proposa el PaP Score

Es un model de prediccié validat que considera sis variables predictores de supervivéncia:
I'index de Karnofsky, la predicci6 clinica de supervivéncia del professional, la dispnea,
I'anoréxia, el nombre total de leucocits i el percentatge de limfocits.

Aix0 permet classificar als pacients en tres grups que presenten tres probabilitats diferents
de sobreviure als 30 dies. NO és aplicable en pacients hematologics, ni en pacients
oncologics amb tractament sistémic actiu.

En el cas dels pacients geriatrics, es proposa l'index fragil-VIG

Tot i que aquesta no és la finalitat principal de I'IF-VIG, els resultats descrits també ho
avalen com a instrument pronostic. Aixi, per exemple, el fet que la mortalitat a I'any per a
pacients amb un IF-VIG = 0,64 sigui del 100 % pot ser rellevant respecte a la planificacio
avancada.
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Etapa 3:

El pla d’atencio individualitzat, en el context d’'un procés de presa de decisions compartida
entre els professionals i les persones, inclou I'establiment d’objectius assistencials amb
adequacio de la intensitat terapéutica, tot facilitant una proporcionalitat de les actuacions
d’acord amb la seva situacié clinica i les seves voluntats (recollits al Pla d’'intervencio
individualitzat i compartit, PIIC).

Compartir la informacié entre tots els professionals i les diferents organitzacions i ambits
d’atencié que participin en I'atencié de cada persona, especialment per a les situacions on
hi hagi necessitats d’atencié complexes i/o necessitats d’atencio pal-liativa, és fonamental.
En I'ambit territorial, les rutes de complexitat serveixen per concretar la resposta en clau de
sistema.

En I'ambit territorial de la Metropolitana Sud, un grup d’experts, d’acord amb el Programa
de prevencio i atencio a la cronicitat i I'Estratégia nacional d’atencié integrada de la
cronicitat a Catalunya, van plantejar una eina que serveix per orientar els nivells
d’adequacié d’'intensitat terapéutica.

Aquesta eina proposa assignar perfils d’adequacié terapeutica als pacients cronics: des del
perfil I, que no inclouria cap limitacié en I'esforg terapéutic (fins i tot trasplantament
d’organs), fins al perfil V, que seria el de menys intensitat i que inclouria tractament medic
no endovenos i, evidentment, tractament simptomatic i de confort.

En aquest Protocol, quan s’ha definit el grup 1 de la poblacié diana, esta centrat en
pacients als nivells IV i V d’adequacié terapéutica, tot i que, ocasionalment en persones en
fases molt avangades de malaltia, algunes mesures de perfil Il, com terapia endovenosa,
podria estar indicada.

Nivell IV. Tot i tenir la certesa que el pacient es troba en una situacio de cronicitat
avangada o insuficieéncia avangada d’organ, I'objectiu terapéutic es centra principalment en
evitar la pérdua d’autonomia i, en la mesura del possible, maximitzar el seu benestar. Sén
les situacions en qué l'objectiu principal ja no és la supervivéncia siné la qualitat de vida en
termes de benestar o percepcio subjectiva del control de simptomes.

11/20



/Salut

Protocol de prescripcié d’oxigenoterapia per a pacients en
situacié aguda domiciliaria, en I'ambit de 'atencié primaria

Perfill Perfilll Perfil Il

Candidato a trasplante

SVA y ventilacién mecinica
invasiva

Iniciar depuracién extrarrenal

Férmacos vasoprasores (1)
Ventilacién mecdnica no invasiva
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Nivell V. Es la situaci6 prévia a ultims dies i d’tltims dies, en la qual el principal objectiu
terapéeutic ha de ser proporcionar comoditat i facilitar una atencié el més humana possible
durant les ultimes hores/dies de vida. En aquest punt, es podria valorar fins i tot la retirada

del tractament amb oxigen si ja no és necessari i si no empitjora I'estat del pacient ni el seu

confort.

10. Criteris de derivacioé de pacients a urgéncies o circuits ambulatoris hospitalaris

Els pacients candidats a derivacié a un centre hospitalari s’exclouen de la indicacié
d’oxigenoterapia domiciliaria. Inclouria les situacions seguents:

Pacient respiratori cronic amb reaguditzacio, candidat a suport ventilatori no invasiu i en el
qual es sospita o confirma retencié de CO2 en mostra de sang arterial per sobre dels seus

valors habituals, en qué hi ha risc d’acidosi.

Pacient amb insuficiéncia respiratoria greu que, per la seva gravetat, no pot ser atés en
I'ambit comunitari o pacient amb elevat risc de deteriorament agut que requereix

intervencio urgent. Aquest criteri no s’aplica als pacients pal-liatius o en situacié de final de

vida.

12/20



Protocol de prescripcié d’oxigenoterapia per a pacients en
situacioé aguda domiciliaria, en I'ambit de I'atencioé primaria

— Pacient amb insuficiéncia respiratoria aguda d’etiologia no coneguda, al qual cal fer el
diagnostic i iniciar el tractament causal de la manca d’oxigenacio.

11. Model organitzatiu i d’atencié assistencial

Cada equip d’atencié primaria (EAP) dona cobertura assistencial als pacients de centres
residencials i domicilis particulars de la seva ABS d’influéncia i disposa d’un professional referent
amb coneixement d’oxigenoterapia, aixi com del suport domiciliari (PADES).

El professional referent de I'equip d’atencio primaria s’ha de coordinar i fer d’enllag amb
pneumologia de I'hospital de referéncia, d’acord amb el protocol d’indicacio, coordinacio i
seguiment corresponent.

Atesa la previsi6 limitada en el temps de la necessitat d’'oxigenoterapia aguda, tot pacient que
sobrepassi el periode estimat de 45 dies i tot pacient a qui el seguiment evolutiu es prevegi que
superara aquest temps s’ha de derivar a pneumologia de I'hospital per valorar-ne el cas.

En aquest sentit, la prestacié amb terapies respiratories domiciliaries (TRD) i, en concret, amb
tractament d’oxigenoterapia és candidata a ser considerada en el marc d’actuacié de la ruta
assistencial d’atencié primaria/especialitzada.

12. Circuit de prescripcio

S’ha definit un nou sistema d’informacio6 integrat per als tractaments d’oxigenoterapia del pacient
agut o en trajectoria de final de vida. Aquest sistema inclou el registre d’oxigenoterapia del
pacient agut (RTRDA) adregat a pacients tractats al domicili particular o centre residencial. En
cap cas s'utilitza el sistema de registre de pacients en situacioé cronica RTRD per registrar la
prescripcioé d’oxigenoterapia de pacients aguts.

La prescripcio del tractament amb oxigenoterapia es duu a terme mitjangant I'estacio clinica de
treball del professional médic d’atencié primaria (ECAP). La indicacié d’aquest tractament la
realitzen els metges referents de I'equip assistencial territorial (EAP).

Per tal de poder iniciar el servei, s’han de dur a terme les accions seguents:
— El professional médic prescriptor inicia una ordre de prescripcié a I'estacio clinica
d’atencié primaria ECAP. Segons les caracteristiques del pacient, s’ha d’indicar:
a. Prescripcioé de gasometria (a partir dels criteris d’indicacié diagnostica).
b. Prescripcioé d’oxigenoterapia domiciliaria.

— L’empresa proveidora del servei rep I'avis de prescripcié mitjancant una comunicacié al
RTRDA i es desplaga al domicili o centre residencial on viu el pacient.

12.1. Si s’ha fet prescripcio de gasometria:

— L’empresa proveidora realitza gasometria a partir de sang arterial (gasdmetre portatil).
— Elresultat de la gasometria es registra al RTRDA, per via telematica.

— El professional médic prescriptor rep I'avis del resultat a 'ECAP.
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En cas que els resultat de la gasometria no compleixi els parametres indicats en aquest
Protocol, i tenint en compte el diagnostic i la situacié del pacient, el professional médic

valora la indicacio del tractament i la no instauracié d’oxigenoterapia. En aquest cas,

I'empresa proveidora del servei no ha d’administrar 'oxigen i el professional médic
prescriptor rep la informacié de retorn.

En cas que el resultat de la gasometria compleixi els parametres indicats en aquest
Protocol, i tenint en compte el diagnostic i la situacié del pacient, el professional médic
valida la indicacio i instauracié d’oxigenoterapia. L’empresa proveidora ha d’instal-lar el
concentrador d’oxigen i ha d’administrar el tractament segons la pauta de prescripcio, en
el mateix acte. L’'empresa ha de registrar la instauracio del tractament al sistema.

12.2. Si s’ha fet directament prescripcio d’oxigenoterapia:

L’empresa proveidora ha d’instal-lar el concentrador d’'oxigen i ha d’administrar el
tractament segons la pauta de prescripcio, i també ha de registrar el tractament al
sistema.

El professional médic prescriptor pot sol-licitar addicionalment el seguiment del pacient al
domicili, mitjangant un pulsioximetre.

En el model implantat, la realitzacié de la gasometria, pulsioximetria i/o oxigenoterapia sén
a carrec del CatSalut.
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CIRCUIT DE PRESCRI?CIG D’OXIGENOTE'RAPIA PERA
PACIENTS AGUTS EN L’AMBIT DE L’ATENCIO PRIMARIA PER
ALS DOMICILIS | CENTRES RESIDENCIALS (TRDA)

LA INDICACIO LA FA EL METGE/ESSA REFERENT DE L’EQUIP D’ATENCIO

PRIMARIA
1
PACIENT AMB PRE SCRIP{:LE} mCIENT‘ﬁMB PRE SCRIPCIO
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e I ™y I "
REGISTRE PER REGISTRE PER PART DEL REGISTRE PER PART DEL
PARTDEL CENTRE PRESCRIPTOR CENTRE PRESCRIPTOR
CENTRE ESTACIONS CLINIQUES ESTACIONS CLINIQUES
PRESCRIFTOR ECAP) INTEGRACIO A (ECAP}INTEGRACIO A
ESTACIONS LRTRDA LRTRDA
CLINIQUES N ) |
ECAP) : —_—
INTEGRACIO A
LRTRDA ]
EL PROFESSIONAL LEMPRESAPROVEIDORA
\f/ SANITARI DE CEMPRESA REP &MiS DE
ES TRASLLADA AL PRESCRIPCIO
Dp?g,gg IE|N%|EHELNDTEP|‘_E N MRS C RS LR WMITIANCANT L'RTRDA
DURADA DE LES
LUEMPRESA PEEI?NT—RESPDSTA PRESCRIPCIONS E S \
pﬂow]PURA MAXIMA 1 HORA ENTRE 30145 DIES. I
Al
MITJANCANT / | PERIODE, CALDRA VISITA | | EL PROFESSIONAL DE
e p I O CONTROL PEL LUEMPRESAES
PNEUMDLEG/OLOGA DE | ([TRASLLADA AL DOMICIL O
REALITZA LARECOLUDA REFERENCIA CEMTRE RESIDENCIAL
DE LAMOSTRAI DEL PACIENT-RESPOSTA
f MITJANGANT GASOMETRE MAXIMA 1 HORA
B PORTATIL OBTE EL
PROFESSIONAL RESIAST
DE UEMPRESA L -
ES TRASLLADA I, I
AL DOMICILI O EL METGE/ESSA
CENTRE FRESCRIPTOR REP ELS
RESIDENCIAL RESULTATS VIAECAP -
DEL PACIENT- RTRDA
RESPOSTA I
MAXIMA 1 HORA b
ELS RESULTATS
COMPLEIXEN AMB ELS
PARAMETRES PER AL
LUEMPRESA TRACTAME NT
PROVEIDORA D'OXIGENOTERAPIA
REGISTRA A \
LURTRDALA —_—
REALITZACIO DEL
SERVEI LEMPRESA
REGISTRA A
ES PROCEDEIX A e
> ||REALITZACIODE LA INO ES PROCEDEIX A LEMPRESAREGISTRAA
PREVISIO DE L'ADMINI STRACIO GASOMETRIAI L' ADMINI STRACIO URTRDA LAREALITZACIO DE
DURADA DE L'O2EN EL LADMINISTRALCIO DE L'02 LAGASDMETRIA
TRACTAMENT MATEIX ACTE 0oz
3 MESOS

LA UNITAT DE PRESCRIPCIO TAMBE POT PRESCRIURE MITJANCANT L'RTRDA EL
SEGUIMENT DEL PACIENT EN TRACTAMENT D’OXIGENO TERAPIA AMB PULSIOXIMETRE
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13. Indicacié de proves diagnostiques

13.1. Objectius
— Mesurar l'estat ventilatori, 'oxigenacid i 'equilibri acid-base dels pacients aguts, tributaris
de tractament amb oxigen.

— Consensuar les indicacions de les proves diagnostiques préviament al tractament amb
oxigen en pacients aguts i pal-liatius.

13.2. Definicié
— La gasometria arterial és una analisi de sang que es realitza en I'artéria i dona a coneéixer
el nivells d’02, CO2 i el PH en sang.

Se’n recomana I'Us per al diagnostic de la insuficiéncia respiratoria aguda, ja que permet
establir la gravetat i aporta informacio per a la instauracié del tractament amb
oxigenoterapia.

— La pulsioximetria és un métode no invasiu que mesura el percentatge de saturacio d’'0O2
de 'hemoglobina.

En I'ambit de I'atencid primaria, la pulsioximetria s’utilitza per a I'avaluacio, el seguiment i
el control de pacients en tractament amb oxigen.

13.3. Indicacio

Es recomana la practica de la gasometria préviament a la instauracié de I'oxigenoterapia
domiciliaria en les situacions seglents:

— Pacients critics amb disfuncié cardiorespiratoria, que no siguin candidats a trasllat
hospitalari.
— Pacients amb SpO2 <92 %

— Deteriorament de SPO2 que requereixin un increment de la fraccié d’O2 (FiO2), no
candidats a trasllat hospitalari.

— Pacients amb risc d’hipercapnia, en les situacions cliniques seguents:

Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC).
e Sindrome d’hipoventilacié per obesitat.

o Deformitats de la paret toracica.

e Fibrosi quistica.

e Bronquiéctasi.

e Malalties neuromusculars.

En cas que no es pugui obtenir una mostra de sang arterial per problemes amb la técnica
d’extraccio, es pot fer la indicacio per dades pulsioximétriques.
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— Pacients amb dispnea aguda als quals no es pugui fer una pulsioximetria fiable.

Grafic 1. Algorisme de sol-licitud d’una gasometria per part del metge d’Atencié Primaria per a pacients
aguts tributaris de tractament amb oxigen

Pacients aguts tributaris d’oxigenoterapia. Sol-licitud d’una gasometria

Pacients critics ) Deteriorament de St s (e Pacients amb dispnea

amb disfuncié Pacients amb una la Sp02 amb o - . aguda que no se’ls
SpO2 < 92% necessitat I FiO2 eFiffpaiezione s pugui fer una

e Mol =T acidosi respiratoria

pulsioximetria fiable

-Malatia Pulmonar Obstructiva Cronica (MPOC)
-Sindrome d’hipoventilacié per obesitat
-Deformitats de la paret toracica

-Fibrosi quistica

-Bronquiectasi

-Malalties neuromusculars

y

NO SOL-LICITAR
GASOMETRIA

Font: Grup de treball per a I'elaboracié de les indicacions de les proves diagnodstiques per a pacients aguts tributaris

de tractament amb oxigen. Servei Catala de la Salut.

El professional médic d’atencié primaria sol-licita la gasometria i la practica I'empresa
subministradora d’oxigenoterapia al domicili del pacient o centre residencial.
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13.4. Criteris de control i seguiment

Els pacients amb insuficiéncia respiratdria aguda que estiguin rebent tractament d’oxigenoterapia
han de disposar d’un pulsioximetre per al control de la saturacié d’Hb (hemoglobina SPO2)

— Obijectiu de la saturacié d’'Hb en pacients amb risc d’hipercapnia: 88-92 %.

— Obijectiu de la saturacié d’'Hb en pacients sense risc d’hipercapnia: 94-98 %.

El pacients en qué ha finalitzat la durada estimada de prescripcié aguda i no presenten
insuficiéncia respiratoria, es pot suspendre el tractament amb oxigen, tot donant la informacié
corresponent del tractament al pacient.

Els pacients que han assolit la durada estimada de prescripcié aguda i no presenten resolucio
clinica s’han de derivar al servei de pneumologia de la zona per confirmar la insuficiéncia
respiratoria persistent o, en tot cas, quan el trasllat a I'hospital i |la realitzacié de la prova
diagnostica sigui complicat, s’han d’establir els dispositius o mitjans de coordinacié entre atencié
primaria i comunitaria i pneumologia que siguin necessaris per a la resolucio del cas.
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