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Vidre i mirall: seleccié d'iniciatives presentades a la 3a jornada del Pla de salut de Catalunya (2)
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d’atencioé primaria en oxigenoterapia cronica domiciliaria?
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Resum

Loxigenoterapia cronica domiciliaria (OCD) és I'tis tera-
peutic de l'oxigen per reduir el deficit d’oxigenacio de la
sang. Lobjectiu del tractament amb OCD és corregir la hi-
poxémia per evitar la hipoxia tissular i millorar la supervi-
vencia i la qualitat de vida dels pacients amb insuficiéncia
respiratoria cronica demostrada.

Introduccio

Dins dels principis que inspiren el Pla de salut de Cata-
lunya 2011-2015 podem trobar el de millorar la salut i la
qualitat de vida dels ciutadans. Un objectiu especific de
lactual Pla de salut de Catalunya és disminuir en un 10%
la taxa de mortalitat de les malalties respiratories I'any
2020". Millorar el continuum assistencial, fomentar 'auto-
responsabilitat de pacients i cuidadors amb la seva propia
salut i potenciar 'autocura podrien ser factors clau per as-
solir aquest objectiu. En augmentar 'esperanca de vida, el
nombre de pacients amb insuficiéncia respiratoria cronica
(IRC) també augmenta. De manera que es podria deduir
que el nombre de pacients que necessiten oxigenoterapia
cronica domiciliaria (OCD) també esta augmentant.

Ladministracié d’oxigen a domicili es comenga a ge-
neralitzar a mitjan anys setanta®. Els anys 1980 i 1981 dos
estudis, el NOTT? i 'MRC", demostren que els pacients
tractats amb oxigenoterapia milloren la seva superviven-
cia a llarg termini i estableixen la base del tractament de
I'OCD. Lobjectiu de l'oxigenoterapia és mantenir una
pressi6 parcial d’oxigen en sang arterial (PaO,) per sobre
de 60 mm Hg o una saturacié d’oxigen (SatO,) superior
al 90%>.
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Per poder obtenir tots els beneficis de I'oxigenotera-
pia cal que es compleixin tres condicions: una indicaci6
adequada, un bon compliment i una adequada correccid
de la hipoxémia®. Nombrosos articles ens indiquen que
Pincompliment terapéutic de 'OCD varia entre el 10% i
el 51%"%.

LOCD es prescriu a 'hospital i les fonts de subminis-
trament les controlen empreses externes, pero les infer-
meres dels equips d’atencié primaria (EAP) son les pro-
fessionals idonies per realitzar educacié sanitaria sobre
OCD. La bibliografia apunta que 'educaci6 no s'esta rea-
litzant. Diversos estudis reflecteixen la necessitat de fer se-
guiments periodics als pacients usuaris dOCD al domicili
per verificar el grau de compliment i realitzar una educa-
cié sanitaria adequada®*2.

Estudi ATDOM-O,

Lestudi ATDOM-O, és una intervenci6 educativa en pa-
cients amb OCD per millorar la utilitzaci6 i adherencia
d’aquesta prescripcio.

Lobjectiu principal de l'estudi és avaluar I'impacte en
el nivell de coneixements, habilitats i adheréncia de I'tis
de 'OCD en pacients/cuidadors després d'un seguiment
protocollitzat per part dels professionals d’atencié prima-
ria (AP).

Alguns dels objectius secundaris sén: avaluar els can-
vis en la qualitat de vida relacionada amb la salut dels pa-
cients amb OCD abans i després del seguiment per part
dels professionals d’AP; comparar el nombre d’'ingressos
hospitalaris, visites a urgencies i exacerbacions durant
Pany anterior i posterior a I'aplicacié del protocol; i dis-
minuir els accidents derivats de I'ts de I'oxigenoterapia
domiciliaria.

Prova de coneixements

Es considera que les infermeres son les professionals ido-
nies per realitzar la intervencié educativa. Es va explorar
quina era la situaci6 basal de coneixements d’aquest col-
lectiu. La primera fase de I'estudi ATDOM-O, va consistir
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en descriure el nivell de coneixements que tenen les pro-
fessionals d’'infermeria d’AP en OCD. Les infermeres de
quatre EAP del Servei d’Atencié Primaria Litoral de Bar-
celona de I'Institut Catala de la Salut (ICS), que pertanyien
al grup intervencié de I'estudi ATDOM-O,, van contestar
un qiiestionari de coneixements sobre OCD abans d’'una
sessio formativa sobre la materia. El qiiestionari estava
constituit per 19 items amb respostes tancades agrupades
en: indicacié d’OCD, objectius de 'OCD, adhereéncia, pe-
rills de I'is dels dispositius, neteja dels equips i preguntes
tecniques.

Per a l'analisi estadistica es va assignar un punt per
cada resposta correcta i es va calcular una puntuacio to-
tal entre 0 i 19 (de nul a maxim coneixement). Les dades
es van analitzar mitjangant medianes i percentatges de la
puntuacio total i de les subpuntuacions per categories. Es
va comparar el nivell de coneixement segons I'edat i el
centre de treball mitjancant proves no parameétriques.

Resultats

Van respondre el qiiestionari 49 infermeres de les 79 con-
vidades a participar (62%). No hi va haver diferéncies sig-
nificatives per edat i centre segons la participacio.

La mediana de punts va ser de 7 (amplitud interquar-
tilica: 4-9). Només el 12,2% va obtenir una puntuacié per

sobre de la meitat dels punts, essent 13 la nota més alta
(valors extrems: 0 a 19 punts). A la Figura 1 es mostra la
distribuci6 de respostes correctes i incorrectes.

En dividir les preguntes per temes, es van obtenir els
seglients resultats:

- E1 6,1% de les infermeres coneixia la indicacié cor-
recta de prescripcié de 'OCD (1 pregunta).

— E144,9% de les infermeres va contestar correctament
a la pregunta relacionada amb els objectius de 'OCD (1
pregunta).

- El 44,2% de les infermeres va respondre correcta-
ment a les 3 preguntes relacionades amb I'adherencia de
I'OCD (hores minimes d'ts d'OCD/dia, moments impres-
cindibles en I'ts de TOCD i periode de temps maxim en la
interrupci6é de 'OCD).

— El subgrup de preguntes relacionades amb els pe-
rills de I'as de TOCD va ser el que va obtenir els millors
resultats, 57,15% de respostes correctes (tabac, saturacié
d’oxigen que s’ha d’obtenir, precaucions en I'is de concen-
tradors i normes basiques per evitar incendis).

— E142,9% de les infermeres va contestar correctament
les tres preguntes relacionades amb la neteja dels equips
(periodicitat en la neteja dels filtres dels concentradors,
periodicitat en la neteja de les ulleres nasals i periodicitat
en el canvi d’ulleres nasals per altres noves).
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FIGURA 1. Distribucié de respostes correctes i incorrectes

Tema de les preguntes: Indicacié d’OCD (pregunta 1), objectius de I'OCD (pregunta 3), adheréncia a I’'OCD (Preguntes 5, 6 i 7), perills
de I'OCD (preguntes 2, 4,9 i 16), neteja de les fonts de subministrament (preguntes 11, 17 i 18) i preguntes técniques (preguntes 8, 10,

12,13,14,15i19).
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- El 17,5% de les infermeres va respondre correcta-
ment les 7 preguntes relacionades amb aspectes tecnics de
les fonts de subministrament dOCD (per exemple: espai
entre el concentrador i la paret/moble o llargada maxima
recomanada dels tubs conductors).

Conclusio

El nivell de coneixements de les infermeres sobre OCD
és millorable. L'area en queé estan millor formades és la de
perills de TOCD (57,1% varen respondre correctament).

Donades les caracteristiques de les infermeres partici-
pants, es pot pensar que la situacié de la resta del col-lectiu
en 'ambit analitzat és similar. Es per aixd que es planteja
una formaci6 generalitzada i en cascada ja que conside-
rem que les mancances formatives detectades sén oportu-
nitats de millora i que una formacié especifica en la mate-
ria podria millorar els resultats de salut d’aquests usuaris.
Per aixo continuem treballant en I'estudi ATDOM-O,, ja
que, per poder transmetre els coneixements necessaris als
pacients usuaris d'OCD, primer cal formar les professio-
nals encarregades de realitzar I'educacio.

NOTA

Lestudi ATDOM-O, compta amb I'ajut de 120 hores del
Modul de recerca per a professionals d’atencié primaria
de Barcelona (Ajuts XB).
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