Seguimiento post-COVID19 en Atencion Primaria.
¢Como integro al paciente post-COVID19 en mi consulta?
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Condiciones (minimas) de ALTA hospitalaria a DOMICILIO

Confirmacion SARS-CoV-2 y no necesidad de cuidados de “rango hospitalario”
Fase de convalecencia y no en fase aguda, estabilidad clinica

Control de comorbilidades

Disponer de cuidador o capacidad de autocuidado con asistencia telematica
Disponer de habitacion individual y ventilada

No tener convivientes de riesgo

Disponer de baio propio o de la posibilidad de limpieza tras uso

Posibilidad de garantizar necesidades basicas o aporte de farmacos

Independencia para las actividades basicas de la vida diaria o

K X X X X X X X X X

Ausencia de deterioro cognitivo que impida el alta domiciliaria

COVID-19
/¥ Cumplimentar un check-list al alta (consensuado y pactado)
/¥ Especificar claramente medicaciones pautadas y plan de RHB

/¥ Cronograma y calendario aproximado de revisiones y visitas en AP y Hosp.



CHECK LIST AL ALTA PARA TRASLADO

Previo al ingreso: [ | Domicilio [ |Residencia
HOSPITAL DE ORIGEN

Nombre del médico asistencial al ALTA y teléfono de contacto
Teléfono movil del paciente
Teléfonos contacto de familiares

| ] Consentimiento verbal por parte de paciente y/o familiares

[ ] Informe de alta hospitalaria en el que se tiene que especificar:
-Antecedentes (comorbilidad y situacién funcional previa)

-Curso evolutivo y tratamientos especificos empleados durante el ingreso
-Ultimas exploraciones complementarias (analitica, RX, ECG...)
-Tratamiento al alta

Condiciones generales (marcar con una cruz)
| | Oxigenoterapia | | Tratamiento inhalado
| | Via venosa [ | Sueroterapia [ ] Medicacion intravenosa [ | Medicacién via oral
| | Sonda nasogastrica / PEG | | Sonda vesical [ | Traqueostomia
| | No camina [ | Camina con ayuda | |[Camina independiente

| | Deterioro cognitivo | | Sindrome confusional

Continente [ | Incontinente

[ ] Ulceras

Adjuntar la medicacién para las proximas 24-48 horas




Estadios evolutivos avanzados (fases 32,42, 52y ......)
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Afectacion renal
Alteracion hepatica
FMO

Sobreinfecciones Bacterianas / Fungicas

Sdme. Activacion Macrofagica (SAM)
Miocarditis, IAM (muerte subita, QTc)
Fendmenos procoagulantes, trombéticos
Lesiones cutaneas

Cuadros neuroloégicos
Fibrosis pulmonar

SARS-COV-2




COVID-19: Modelo de FRAGILIDAD y elementos convergentes

ESTADO PRO- Estrés, Sepsis, Alteraciones
INFLAMATORIO Cambios Fisiologicas
agudo (SLC/SAM) MICROBIOTA Disfuncion de

y cronico Disbiosis ORGANOS

COMORBILIDAD W > (Complicaciones Infecciosas y (
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POLIFARMACIA J

Multiples factores y cambios progresivos, que implican a lo endégeno y lo exégeno, convergen en facilitar un estado
de Fragilidad y de Susceptibilidad mayor a padecer el debut o descompensacion de comorbilidades y de promocion
de complicaciones infecciosas y no infecciosas (TVP-TEP, Fibrosis Pulmonar, BONO)

Vision y opinién personal, MSLL


Presenter
Presentation Notes
Múltiples factores y cambios progresivos, que implican a lo endógeno y lo exógeno, convergen en facilitar un estado de Fragilidad y de Susceptibilidad mayor a padecer debut o descompensación de la diabetes mellitus y a su vez un mayor riesgo de complicaciones infecciosas y no infecciosas



Sarcopenia: Factores relacionados y consecuencias
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Potenciales Complicaciones y SECUELAS PULMONARES de la COVID19 a

medio y largo plazo

Neumonitis .FIBROSIS
“non-resolving” PULMONAR?
e et ooy ¢ Bronquiectasias?

TEP, Hemorragia

éHipertension pulmonar?

Post-SDRA/VM

éFibrosis pulmonar?

Traqueostomia,

. , . .. : Limitacion fisica ejercicio?
Miopatia paciente critico s )

~

Consideraciones
AP-AE

Observacion,
Domicilio

Angio-TC toracico
TACAR

Espirometria, DLCO

Plan de RHB general, muscular,
nutricional, respiratorio



Perfiles de pacientes COMPLEJOS susceptibles de seguimiento especial frente a SARS-CoV-2

/¥ Ancianos con comorbilidades y polifarmacia
/¥ Paciente fragil, dependiente, con sarcopenia, necesidades nutricionales

/¥ Obesidad, Diabetes mellitus (DM)

/¥ Delgadez, caquexia

/¥ Hipoproteinemia, hipoalbuminemia

/¥ Insuficiencia renal crdnica, dialisis s
/¥ Disfuncion hepatica

/¥ VIH

/¥ Oncohematologicos

/¥ TOS, inmunosupresores
/¥ TPH, EICH

/¥ Terapias Biolodgicas

/¥ Etc.




NUEVOS RETOS PARA LA ATENCION PRIMARIA EN LA DESESCALADA DE LA COVID-19

1. CALCULO, AJUSTE e INCREMENTO DE FINANCIACION y RECURSOS HUMANOS

2. MEDIDAS DE SEGURIDAD y PROTECCION ADECUADAS PARA USUARIOS y

PROFESIONALES

3. MEDIOS ADECUADOS Y SUFICIENTES PARA MANEJO INTEGRAL de la COVID 19

4. REORGANIZACION de los EQUIPOS y su FUNCIONAMIENTO




ASPECTOS ORGANIZATIVOS y PROPUESTA DE CAMBIOS en AP tras la PANDEMIA COVID-19

Potenciacion racional de las consultas a distancia
Autogestion de la agenda a cada profesional
Autogestion de la organizacion

Longitudinalidad y accesibilidad

Potenciacion de la actividad domiciliaria

Desburocratizacion de la consulta de Atencidn Primaria
Relacion con la Asistencia Especializada

Atencion pediatrica

Salud mental

Asistencia sociosanitaria y comunitaria

Hiperfrecuentacion y la medicalizacidn de la vida cotidiana

Consultas de alta resolucion y otras medidas de gestion
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Condiciones laborales generales y retributivas




OBJETIVOS DE LA NUEVA REALIDAD en Atencidn primaria, TRAS LA COVID19

« Asegurar que el Paciente sea el verdadero centro del sistema

« Organizar y disenar los circuitos para una mayor capacidad de resolucion de cada
nivel asistencial

« Potenciar el trabajo en equipo multidisciplinar

« Potenciar la vision Comunitaria

- Reducir las actividades que no aportan valor



Capacitacion
Gestion del tiemp

>
Infraestructuras

Interoperabilidad
Individualizacion...



Relacién AP-AE en el abordaje de la CRONICIDAD, VISION TRAS LA COVID19

[ Modelo clasico }

Paciente

Visita presencial ' HCAP

Atencion Primaria

(AP)
Crltc?rlos: ,de ' HCE
derivacion
Atencion

Especializada /
Hospitalaria




Relacién AP-AE en el abordaje de la CRONICIDAD, VISION TRAS LA COVID19

{ Modelo Clasico versus Actual o Futuro cercano }

Paciente Atenciodn telefdnica, Video llamadas

Correo electronico
Visita presencial ' HCAP

Atencion Primaria

Circuitos administrativos sin contacto directo

Inicio implementacion de e-consulta

(AP)
RAE (Reforma de atencidn especializada)
Criterios de HCE Desplazamiento especialista al CAP
derivacion Sesiones periddicas en CAP
Atencion . | da | )
< 1e istoria clinica compartida (parcial o tota
Especializada /
HOSP'taIar'a Inicio de implantacion de Interconsulta virtual
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