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Jornada sobre la funcié pulmonar en la practica
assistencial: una espirometria de qualitat

El dia 23 d’'octubre, en el marc del Pla director de les malalties de I'aparell
respiratori, es va celebrar la jornada sobre “La funcié pulmonar en la practica
assistencial” organitzada per la Direccié General de Planificacio i Avaluacio i la
Direccié General de Salut Publica del Departament de Salut, el Servei Catala
de la Salut, I'Institut Catala de la Salut i I'lnstitut d’Estudis de la Salut.

A la jornada hi van assistir 128 professionals: el 66% van ser professionals
d’infermeria, el 26% metges i el 8% técnics no sanitaris i representants de la
industria. El 70% dels assistents provenien de I'atencié primaria.

Les malalties respiratories son la tercera causa de mortalitat a Catalunya i
representen el 20% d’ingressos hospitalaris. L'impacte del tabaquisme juga un
paper molt important, tant en el cancer de pulmé com en la malaltia pulmonar
obstructiva cronica. L'espirometria és una prova diagnostica i de vigilancia
clinica i/o epidemiologica que es fa tant a I'hospital com a 'atenci6 primaria i
que és clau per millorar I'atencié dels pacients amb malalties respiratories.

L’estudi AudiEPOC" ha fet palés que només el 40% dels pacients ingressats
tenen una espirometria accessible en el moment de I'ingrés. L’espirometria es
pot fer a qualsevol dispositiu assisténcia (laboratori de funci6 pulmonar,
hospitalitzacié, atencié primaria, hospitalitzacié a domicili, auto-adminstrada,
Farmacia etc), perd6 sempre s’ha d’exigir que sigui de qualitat. L'ingrés per
agutditzacié de la MPOC és un procés important i greu (la mortalitat a I'any dels
pacients que ingressen per MPOC és superior a la mortalitat dels pacients que
tenen un infart de miocardi). Les espirometries sén molt importants tant per al
diagnostic com per a l'avaluacio dels pacients a llarg termini. Existeixen
aparells, practicament, a tots els centres.

Tanmateix, una enquesta realitzada en el marc del Pla director, a tots les
hospitals de Catalunya que realitzen activitat publica, va demostrar que existeix
una variabilitat en el nombre d’espirometries que realitza cada hospital, una
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escassa formacio en el moment de la seleccié del professional que ha de fer
espirometries, una demanda irregular de les espirometries entre els diferents
especialistes i una escassa incorporacio de I'espirometria a les bases de dades
dels hospitals. A I'atencié primaria també es detecta una manca de formacié
dels professionals i de registre de valors de I'espirometria a les histories
cliniques i un infgradiagnostic de malalties molt prevalents com asma i MPOC.
A més, es reclama de forma generalitzada la transferéncia de les dades i de les
corbes des del espirometres a les histories cliniques ja totalment
informatitzades.

Un dels elements importants en la realitzacié de la prova és que cal la
col-laboracié del pacient. L’espirometria de vegades no és facil d’aconseguir i hi
ha pacients en els que no és possible obtenir-la complint els criteris de
I'estandarditzacio (ART-ERS 2005). Per aix0, encara que I'espirometria sembli
una prova “simple” s’ha d’entendre que I'espirometria ben feta no és facil de fer
i, mal feta, no serveix per a res. La motivacié i formacio dels professionals que
la realitzen son els factors basics per poder estendre la técnica i assegurar la
seva qualitat.

Formaci6

La formacio de les persones que han de fer espirometries ha de tenir aquestes
caracteristiques:

e Reglada

Descentralitzada

Amb un gran component practic

Ha d’incloure la “formacié de formadors”

Ha de contemplar la recertificacié (o revalidacié de competéncies)
Formacié continuada per mantenir la qualitat

Autocontrol del que se sap (programa que anonimament permeti que
cadascu sapiga quant sap)

L’objectiu és assolir la definicié6 d’'un programa de formacié d’abast europeu
(com una mena de “driving licence”) que ha d’incloure:

e La definicié d’un programa de formacio basic i comu.

e Contemplar diferents nivells d’entrenament (des de la persona que
només ha de fer espirometries a les que han de treballar en un laboratori
de funcié pulmonar).

e Ha de procurar que hi hagi un llenguatge comu pel que fa a la lectura de
les recomanacions?.

¢ Qui ha de fer la interpretacié de I'espirometria ha de saber com es fa el
control de qualitat.
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Cal acreditar els cursos de formacio (d'una manera semblant com ho fa el
NIOSH america) i aixo vol dir:

e Acreditar els continguts.

e Avaluar els resultats de la formacio.

e Acreditar els curriculums dels formadors: qui dirigeix el curs, qui fa la
formacio teorica i qui fa la formacié practica.

Plans de qualitat de les espirometries

El control de qualitat no pot ser només individual. Cal que hi hagi un control de
qualitat fet d’'una manera col-legiada entre hospital i I'atencié primaria (més o
menys centralitzat). Un equip de professionals (metges de capgalera,
pneumolegs, técnics, infermeria...) hauria d’avaluar periddicament la qualitat de
totes les espirometries que es fan en un ambit determinat i certificar digitalment
aquelles espirometries de qualitat perqué puguin ser utilitzades amb seguretat
a les bases de dades.

Les TIC'’s juguen un paper clau per garantir 'accés als resultats de les proves i
per facilitar el control de qualitat. L’espirometria de qualitat (certificada) ha
d'emmagatzemar-se a la base de dades general en format numeéric
(estandarditzat) i grafics a mes del pdf.

Un aspecte fonamental del control de qualitat és el manteniment dels aparells.
Caldria identificar objectius de qualitat amb impacte a la practica assistencial:

o Fer una espirometria a tots els ciutadans = 40 anys, fumadors i que
presentin simptomes descrits a GOLD (4 preguntes) que tinguin contacte
amb l'atencid primaria per qualsevol tipus de consulta médica.

0 L’espirometria s’ha d’incorporar a l'alta de tot pacient que ingressi per
aguditzacio de la MPOC

o Valorar “I'espirometria a peu de llit" per als pacients ingressats per
MPOC i asma.
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