Cronic:.iteyt

‘S
=




e XXV CONGRES D'ATENCIO PRIMARIA

novembre P CAMFiC

2015

Enric Aragones

* Metge de familia al CAP
de Constanti.

*Expert en SALUT MENTAL

*Una aficid: veure
pel-licules antigues i si sOn
en blanc i negre, millor
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Emili Burdoy

Sy
#,
f T g

CAMFiC

Metge de familia del
Consorci Sanitari del
Maresme

Expert en cronicitat i gent
gran

Hobbies: col-lecci6 de
clauers | busca tresors amb
el geocaching
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José Miguel Baena Diez

 Metge de Familia.CAP La
Marina (Barcelona)

« Experten GENT GRAN

e Liagrada la muntanya, la
fotografia i la natura.
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Juanjo Cabre Vila

« Metge de Familia ABS
Reus-1

 Expert en DM i Funcio renal

 Aficio: es un gran dibuixant



XXV CONGRES D'ATENCIO PRIMARIA

Tarragona

5-6

novembre

Francisco Ceqri Lombardo
“PACO

e [Infermer .CAP Sant Marti a
Barcelona

 Experten CURES i ATDOM

 Hobbies: ballar (sobre tot balls
llatins), viatjar,....I les ferides
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Victoria Mir Labalsa

e Treballadora Social .CAP
Premia de Mar

 Experta en ATDOM

e Hobbies: Cuinar i vol
pescar
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Nuria Gutierrez Jimenez

 Metgessa de Familia

e Experta en CRONICITAT

e Hobbies:. Cantar | ballar
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Marisa Rubio

 Metgessa de familia en
Girona

 Experta en ETICA

 Hobbies:passejar per la
montanya
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Remel Tell Busquets

 Metgessa de
familia.Oncologic de
Reus

 Experta en CURES
PALIATIVES

 Hobbi. Col.leciona xapes
de cava
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Cruzma Fuentes Bellido

 Metgessa de familia a ABS
Torreforta ( Tarragona)

Modera la taula

*Hobbis: ballar,escoltar
musica i jugar a padel
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 L’Angel és un pacient de 85 anys amb
deteriorament cognitiu lleu

* Viu amb |la seva esposa de 79 anys amb
Esclerosi Mdltiple i un fill de 54 anys amb una
minusvalidesa psiquica.

* Viuen en un quart pis amb ascensor, sense
barreres arquitectoniques, de renda antiga pero
ell ja és el tercer inquili...., darrera el seu avi i
pare. Aquest fet el preocupa bastant.
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« MPOC GOLD IV.  Se livanresecar fa 4 anys
Exfumador 1 paquet/dia des dues masses en camp
de 1989. Dispnea a petits pulmonar , metastas | de
esforcos. neo de colon.
 FA * Protesi total de genoll
» Portador de marcapas esquerra, 2005
. Diabetis mellitus tipus 2 * Suboclusio intestinal
Hiperp|asia benigna de autolimitada al 2009
prostata « Malaltia d’Alzheimer (GDS
+ Dislipidemia 3,2013).
» Neoplasia de colon (IQfa | |* Insuficiencia renal
10 anys, no reseccio cronica, estadi 4, (FG
completa). Va fer 29mi/mi) 2008.

qU|m|oterapla | segueix » QOsteoporosi
controls oncologia .
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P
11, PBD 5%
 Ecocardiograma : Valvula mitral normal i Al no dilatada.

« TAC cranial (11/2014): arees de hipodensitat periventricular i en la
substancia blanca de centres semiovals, tot aixo en relacio amb
probables canvis cronics per vasculopatia de petits vasos.

« Analitica (8/2015) : Hto: 45.6%, Hb: 13.7g/dL, Plaquetes:
210x10E9/L, Sodi: 142.2mmol/L, Potasi: 4,82 mmol/L, Glucosa: 153
mg/dl; HbAlc: 8,4 %; Urea: 88 mg/dL, Creatinina: 1.99mg/dL, Filtrat
glomerular: 29.94 mL/min; leucocits: 12.76x10E9/L (neutrofils: 87%,
limfocits: 6.9%)
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e Tira orina: Orina miccio espontania. Normal.

 TA 116/69, FC 93, FR 19 x’, SAT 93%, T2 36'2°C,
INR 1,26

« ECG: Arritmic per fibril-lacié auricular, freqtencia de 93
X', eix de 30°, Bloqueig de branca dreta, sense altres
alteracions de repolaritzacio.

* Global: Conscient, desorientat en temps | orientat en
espai | persona, afebril, FFSS conservades sense signes
de focalitat neurologica.
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« Cardiaca: Arritmica, sense bufs ni fregaments, sense |Y
ni RHY, polsos periferics conservats i simetrics

» Respiratoria: Crepitants bibasals amb sibilancies
Inspiratories

« Abdominal: Tou, depressible, peristaltisme conservat
sense signes peritoneals, ni masses ni megalies.

o Altres: EEIl amb signes de IVC i edemes mal-leolars
amb fovea positiu
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e Sintrom ¥ comprimit per la nit

 Boi-K 1-0-0

e Sequril 1-0-0

* Bisoprolo | 1-0-0

¢ Omnic Ocas 0,4 mg 1-0-0
(tamsulosina)

o Tebetane 2-0-2 (Serenoa
repens)

« Daonil 0-1-0 (glibenclamida)

 Dianben 850 mg 1-1-1
(metformina)

e Digoxina 0,25 mg 0-1-0
 Pantoprazol 0-0-1

XXV CONGRES D'ATENCIO PRIMARIA
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CAMFiC

Prevencor 20 mg 0-0-1
(atorvastatina)

Esertia 15 mg 0-0-1
(escitalopram)

Rivastigmina en pegats, durant
3 anys estabilitat clinica.
Combiprasal (bromur d’
Ipratropi /salbutamol) 0'5/2,5mg
sol. Inh. nebulitzador 1/ 6h

Salbutamol 100mcg/dosis inh./
si cal

Oxigen domiciliari  24h (ulleres
1,5 L/minut
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. Funcmnal Barthel 50/100 (autonom per menjar,
continent, resta dependent, deambulaciéo amb
caminadors per interiors, no escales,

e Cognitiva: MEC 22/30

e Animica: Simptomatologia depressiva de llarga
evolucio, amb trastorns de conducta associats de
tipus: apat|a i baixa reaccio del medi.

e Nutricional: Ingesta regular, dieta antidiabetica
no estricta.
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e Pell: Flictena pretibial dreta. Braden 17/28
e Sensorial: Lents correctores. No hipoacusia.
e Social: Gijon 7/25

e Comorbilitat : Charlson: 5 (IC, MPOC, IR,
Neoplasia, Dlabetls)

e Sindromes geriatriques: transtorn de la marxa,
déficit sensorial, polifarmacia, depressio,
malnutricio
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1 Es rep un avis PREALT de que I’Angel sera donat d’alta
per una exacerbacio respiratoria.

Es programa un domicili.

Davant d’'aquest fet, creu que aquest pacient es pot
identificar com a MACA?

o SI
o NO
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FIGURA 1: Modelos de trayectorias al final de la vida.
Datos de médicos de cabecera del Reino Unido. The Gold Standards Framework.



L'’Angel és un pacient
MACA?

Si
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| si utilitzem Finstrument
NECPAL ?
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i. LA PREGUNTA SORPRESA — una pregunta intuitiva que integra comarbilidad, aspecios sodales y otros factores

ile sorprenderia que este pacients muriesas en los proximos 12 meses? ﬁ ND

O si

2. ELECCION | DEMANDA O NECESIDAD' — explore si alguna de las siguientes dos preguntas es afirmativa

Eleccion [ demanda: iel padients con enfermedad avanzada o su cuidador principal han solicitade, S"
explicita o implicitameante, la realizacidn de tratamientos palistives [ de confort de forma exclusiva, O | x Mo
proponen limitadion del esfusrzo terapsutico o rechazan tratamientos especificos o con finalidad curativa?

Hegidad: iconsidera que este paciente requiere actualmente medidas palistivas o tratamientos K Sf 0 Mo 1 (Generalitat de Catamnya
paliativos? ¥! Departament de Salut

3. INDICADORES CLINICOS GENERALES DE SEVERIDAD Y PROGRESION — explore la presenda de cualguier de los
siguientes criterios de severidad v fragilidad extrema
Marcadores nutricionales, cualquisra de los siguisntes, en los dltimos & meses:
[] Sewveridad: altaimina sérica < 2.5 g/dl, no relacionada con descompensadon aguda S’
[ Progresidn: pérdida de peso = 10% [ |
[[] Impresién clinica de deterioro nutridional o ponderal sostenido, intenso [ severs, progresiva,

irreversible y no relacionado con proceso intercurrents

[0 No

Marcadores funcionales, cualquiera de los siguientes, en los dltimos & meses: o
Severidad: dependencia funcional grave establecida (Barthel < 25, ECOG = 2 0 Kamafsky < 50%) - \ 'co
[ Progresidn: pérdida de 2 o méas ABVD (actividades bdsicas de la vida diaria) a pesar de intervencidn O S| O Mo O
tefdplé'l.lftd adecuada ¥
[] Impresidn dinica de deteriora fundonal sostenida, intenso / severo, progresiva, imeversible y no Institut Catala d'Oncologia
reladionado con proceso intercurrents

Otros marcadores de severidad y fragilidad extrema, al mencs 2 de los siguientes, en los dltimos &

meseas:

[] Ulceras por denibito persistentes (estadio III - IV) S'

[] Infecciones con reperausicn sistémica de repeticion (= 1) O | O me

[ Sindrome confusional agudo

[ Disfagia persistente

[] Caidas (> 2)

Pressnda de distress emocional con sinmtomas psicologicos sostenidos, intensos/severos, progresivos y g(Sir O e

na relacionados con proceso intercumente agudo

Factores adicionales de uso de recursos, cualquisra de los siguisntes: P
2 & mas ingrasos urgental{n-:r pm-grumﬁdus} en centros hospitalarios o sociosanitarios por g(S' I Me ik oo mar R
enfermedad cronica en el Uidmo afio FLIBLIC. AL 11 FALLARTIVE

[] Mecesidad de cuidados complejos / intensos continuadas, bien sea en una institucidn o en domicilio AR PRI AN

Comorbilidad: = 2 patologias concomitantes D(Sl O Ne
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ENFERMEDAD PULMOMNAR CROMICA (presencia de tos o més o= ios siguisntes critsrios)

R

 ESCLEROSIS MULTIPLE ¥ PARKINSON (presenca de dos 0 mas de os siguientes ariterios)

ENFERMEDAD DNCOLOGICA (sdio requiers i pressncia de un criterio)

[ Diagmdstico confirmado de cincer matastdsion (estadio IV) ¥ e algunas cases —como en las neoplasias de pu "
¥ esnfEgaa- tanibién en estadio [, que precenten: Bass feapisscds o confrandicacidn de ratEnesnto especlion, bwoke evolutivo en
trenscousso de tratamients o afectaddn melestdaka de dopancs vitales (SHC, higado, puimonar masia, e}

Deterioee funcional significative (Pallative Performance SENS (PPS) < S09%)

Sintomas persstentes mal controlados o refractanios, a pesar de optimizar tratamiento especfion

ad

XSE [ Mo

X Dianea de reposo o de ninimos esfienmns enbe emrerbacdones,

Sntomas faions o pshooidgiees g dificd manajo, a pesar de ratamiento dptimo bien eerado

En rasn da disponer de pruehas Funconaks resprstonas [oon advetenda sobre b caldad de B prosbas), criberos de obstraccién
ceyera: FEWL < 309% o criterios de dMicit resirictivo severn: OV forzada < 409% [ DLOD < 409

En rRsn de disponer de grenmelria aresa) hasal, cumglimients de criterios de xigenolerapia domiciana o estar actualments
reaiizanion esie balamiento en @

1 Insuficiencia cardiaca sentomdtica asocada
L] Ingresos hospitalarios ecurrentss (> 1 ingnesos en 12 meses por axacerbaconss de EPOC)
ENFERMEDAD CARDIACA CROMICA (presenca de dos o mas de los sigulentss oriterios) ] 5' ] No

Insuficiencia caniiaca NYHA estadio III & IV, enfermedad valular severa o enfiemmedad comnanta extensa no revasoularizaiie
Disnea o anging de reposo o 3 minimes esfuenos

Sintomas sions. o pseoobiies e Bl mansjo, a pesar ge iratamiento dptimo béen tolersdn

En 2o de disponer de erodardiogralia: fracddn g8 eyeccitn severamente deprimida (= 309 ) o HTAP severa (PAPs = 6l mmHQ)
Insificiendia renal asodada (Fa < 30 1iming

Ingresos hospitalarios oon sinbomas de inauficencs cardiace (ardopatia squdmica, recirentes (> 3 ditims afo)

o

ENFERMEDADES NEURDLOGICAS CRONICAS (1): AVC (st requiere a presencla de gn eriterin) | | Si

[ Durante |a fee aguda v sbaiieds (< 3 meses post-AVC): estaio vegetativo parsistents o G2 minima consciencis = 3 oas

[ Durante la fese odnic (> 3 meses post-AVE): ourglicaconss misdoes repethdas (neumonia por aspiraciin, & pesar de medides
antsdisfagia), Mwmmmmmﬂuﬂmsjmmtau fiahe recismente & pesar de anlinkitions (febos
persistente post > 1 semana de ATE), ceras per decibito estadio 3-4 refrectarias o demencia con ofterios de sevesidad post-A

[ Mo

' ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CRONICAS {2): ELA ¥ ENFERMEDADES DE MOTONEURONA,

o Si i M
mnmﬂmmumﬂﬂ yrncugnm'a,apﬁarﬂ.e tralzrrierlnﬁﬁm

Simomas compisios ¥ difiches de controlar

Probiemas an & habla / aumento de dficultad para comunicrse

Disfagia progresiva

NEUMONES Do Aspiracion recurrents, disnga o inaulcienca respiratona

[

ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA GRAVE (afis requiere |a presencia de un criterio) o Si

[ Oensis avanrada: estadio Child C (detenminacy an gussncia b compiscienes o habidndods ratado v optimizado & ratamisnbo),
puniuacion de MELD-Ma > 30 0 oon una o més de las siguientes oomplicacionss médices: asdtls refraciana, sindrome epabe-renal o
hemorragia digestiva alta por hipertensidn portad persistents oon fracass al tra@mients Brmacokdgion ¥ endoscdpicn y o andidato a
TIPS, &n pacientes no canddales a trasplante

[ cCarcnoma hepalocelular: presents, en estadio © o D (BCLC)

ENFERMEDAD RENAL CRONICA GRAVE (s requiere |a presenda de un criteria) o Si [l Mo
] Insuficiencia renal grave (FG < 15) en packantss no candidatos a tratamients sustitulivo y / o trasplants
- DEMENCIA (jresencia de dos o muls de ks siguientes criterios) o Si O we

] Cofteros de severidad : ncapaddad para veslirse, |avarse o comer sin ssistencls (GDSFAST 5¢), aparicain de incontinencia doble
(GDS/FAST Bd-2) o incapadidad de hablar o mmunicarse con sentido -5 o menos palabras inteligihles- (GOSIFAST 73

[ Criterios ge progresidn: pémdida de 2 o més ABVD [actvidades bésias de la vida diara ) en oS (2imes 5§ meses, & pesar de
intervencitn lerapdutice aderuads (no valorable en situacidn  hiperaguda por process interourrente) o apamddn de dfioultad pam
tragar, O negativa & comer, &n pacientes que no recibirdn nutdcion enteral o panentersl

L] Crerio de wso de recursos: maliges ingresos (> 3 en 12 meses, por procesos interyrrentes -neumonia aspiratha, pielonsfiis,
_septicemmia, efc.- que condlicionen deterio furcional y/o cogniliva)

CAMFiC

}| Generalitat de Catalunya
¥ Departament de Salut

o
O

ICO

Institut Catala d'Oncologia

TOLLADRATIG CINTAE
FUIBLIC AL TS FRLLARTTNT
CARK PEOGEAMMEL
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L’Angel és un pacient
identificat com a...

MACA



Pronostic de vida > 24 mesos < 18 mesos < 6 mesos
Base clinica Mutimorbiditat > Condici6 de salut > Malaltia greu
predominant malaltia Unica malaltia avancada irreversible
Necessitats Fonamentalment Necessariament integrals Emocionals,
emergents fisiques espirituals, practiques
PDA (Pla Decisions
. +/- +4++ ++
Anticipades)
Qs EEe AT + (puntual) ++/+++ (sistematica) +++ (obligada)
Focus Maneig ordenat de Qualitat de vida Control de simptomes
patologies Satisfaccio Preparacié a la mort
Reduccié
Ingressos
Estil assistencial “com a I'hospital” “‘com a casa” ‘com a casa”
Foment autocura +4++ + -
Manteniment +4+ + presa de decisions
autonomia
Suport cuidador i + ++ +++
social
Intensitat equips + ++ +++
suport
La mort = element de ‘_ + +4+
gestid clinica
Maneig del dol - +/- +++
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Una resposta de perfil MACA permet
augurar:

 Un 100% de possibilitats que el pacient
requereixi un enfocament de predomini

pal-liatiu, encara que no dicotomic.

« Una probabilitat de mort als 2 anys major
al 70%.
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Procediment normatiu de treball

 Identificacio i Registre
» Identificacié de Necessitats (Malalts i Families)

 I|dentificacio de Valors, Preferencies i Objetius de | Malalt
(Inici Planificacio de Decisions  Anticipades)

* Revisio de la Situacio de Malaltia Cronica

* Revisio de la pauta de tractament Farmacologic Cron  ic

 Identificacid de cuidador principal i fer-li partic IpI

* Professional responsable, Gestid de casos, Accesibi litat,
At continuada i urgent, Coordinacio

* Ruta assistencial

 Pla d’Actuacio i Seguiment: En H2 Clinicaien HCl inica
Compartida PIIC
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Nomes si els identifiques, actues.
Nomes té sentit identificar-los si
penses actuar.

S. Murray

DENTIFICACIO

Generalitat de Catalunya
m Programa de prevencié i atenci6 Pla de Salut
a la cronicitat 2011-2015
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2 Segons el vostre parer, el fet de la identificacié com a

MACA de I’Angel suposa un canvi en la vostra actitud
professional?

o SI
o NO
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Que en pensa sobre la pauta farmacologica que porta
3 aquest pacient?

o Caldra retirar alguns farmacs antidiabetics ( daonil,
dianben) (HbAlc: 8,4 %: ) (FG 29'4 ml/min)

o Caldra retirar alguns farmacs per la HBP ( tebetane,
omnic ocas)

o Caldra retirar alguns farmacs respiratoris (02,
nebulitzacions de salbutamol + ipatropi I salbutamol )

o Caldra retirar la rivastigmina.

o Caldra retirar-li TOT.
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e Sintrom ¥ comprimit per la nit

 Boi-K 1-0-0

e Sequril 1-0-0

* Bisoprolo | 1-0-0

¢ Omnic Ocas 0,4 mg 1-0-0
(tamsulosina)

o Tebetane 2-0-2 (Serenoa
repens)

« Daonil 0-1-0 (glibenclamida)

 Dianben 850 mg 1-1-1
(metformina)

e Digoxina 0,25 mg 0-1-0
 Pantoprazol 0-0-1

XXV CONGRES D'ATENCIO PRIMARIA
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CAMFiC

Prevencor 20 mg 0-0-1
(atorvastatina)

Esertia 15 mg 0-0-1
(escitalopram)

Rivastigmina en pegats, durant
3 anys estabilitat clinica.
Combiprasal (bromur d’
Ipratropi /salbutamol) 0'5/2,5mg
sol. Inh. nebulitzador 1/ 6h

Salbutamol 100mcg/dosis inh./
si cal

Oxigen domiciliari  24h (ulleres
1,5 L/minut
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Quan seguir amb 'antidepressiu després de la fase
aguda

e Entots els pacients, com a minim durant 6 mesos (fase
de continuacid)

e Esrecomana continuar durant un temps més llarg (fase
de manteniment) quan hi ha major risc de recurrencia:
— Simptomes residuals (al menys 12 mesos)

— Episodis previs, especialment si han sigut multiples (al
menys 24 mesos), han estat greus o son recents.
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Al segiient control, la HbA1c arriba a 12% amb glucemies
basals superiors a 350... quina sera la seva actitud?

o Insulinitzacio

o Afegir un nou farmac per via oral, p.e. un inhibidor de
la DPP-4

o Cal derivar a Endocrinoleg, o a Hospital (si té cetondria
positiva)

o No ens preocupa massa i seguim la mateixa pauta
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5 En el seguiment apareix una anemia. La determinacio
de sang oculta a femta és positiva. Quina sera la seva
actitud? Recordi que el pacient desitja viure el maxim
de temps.

o Sospitara recidiva tumoral i remetra a Oncologia

o Mantenir el desig del pacient i fer els esforcos
terapeutics oportuns

oEs plantejara una sedacio paleliativa

o Reemprendre el tema familiar i de vivenda
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Que és un PIIC?

; __ Document que recull les dades de
(({{tr— \\\ |\ salut i socials més importants

AW )1 duna persona, identificada com a
1 % .1':‘:‘; L/ ,-,';- ¥ JI.-,. l,:'l :'

PCC o MACA, i les disposa en un
entorn compartit d’'informacio.

Se sustenta en la HC3

38
Font: L Vila
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Professionals que
‘/a~ millor coneixen a un
‘() V1 pacient ofereixen la
informacio més

rellevant

Equips que atenguin

puguin comprendre

allo més essencial,
per prendre les
millors decisions
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Que aporta?

A QUI EL REP:

v'Informacié “destil-lada”
v'Comprensié del context
v'Reduccio de la incertesa
v'Precisio en la gestié clinica
v'Eficiéncia en presa decisions
v'"Reduccio de les “hostilitats”
v'Eficiéncia comunicativa
v'Oportunitat d'aportar valor

v'A QUI EL FA:

v'Reflexié sobre la persona
v'Actualitzacié de dades
v'Decisions compartides
v'Gestio situacions complexes
v'Visio proactiva

v'Garantia i tranquil- litat
v'Redisseny procés de cures
v'Coheréncia gestio del cas
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A LES PERSONES:

v'Comprensio propia salut
v'Reflexio evolutiva
v'Apoderament en
decisions
v'Individualitzacio de cures
v'Personalitzacio del
proces

v'Congruéncia assistencial
v'Proximitat de I'atencio
v'Continuitat / delegaci6
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Recomanacions en cas de crisi 0 descompensacié

Recomanacions especifiques

Recomanacions en cas de crisi 0 descompensacio
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Nivell [1-5}* | Observacions
Febre 1 Comentaris
Dispnea 3 Comentaris
Dolor 5 Comentaris
Alteracions de la consciéncia o del comportament 4 Comentaris
Recomanacio 1 1 Comentaris
Recomanacio n (fins a 5) 1 Comentaris

* 1 Hospital d"aguts, 2 Centre sanitari de subaguts o de baixa complexitat, 3 Atencio domiciliaria immediata, 4 Atencio domiciliaria no

immediata, 5 Consulta telefonica

Recomanacions generiques. Planificacid de decisions anticipades

Recomanacions genériques

Observacions

cuidador o, si fos el cas, de situacid d'Gltims dies?

El pacient ha expressat preferéncies sobre el lloc on vol ser atés? Comentaris
5'han pactat explicitament amb el pacient propostes d'adequacio del pla Comentaris
terapéutic?

5'ha pactat explicitament amb el pacient alguna consideracio pel que faa Comentaris
I'is de técnigues o instrumentacions?

Cal tenir en compte alguna consideracio en cas de claudicacio de I'entorn Comentaris

Planificacio de decisions anticipades: altra informacio

Text lliure de 500 caracters
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Visualitzacio del PIIC a 'THCCC

1ll}} Generalitat de Catalunya e
M Departament de Salut 3 e o 2= @
H C | Historia Clinica
Gompartida a Catalunya

K catsalut P RUU0s31023004

Pacient Crénic Complex

Resum HC Documents Diagnostics Farmacia Immunitzacions HCDSNS Voluntats Anticipades Manual d'usuari

Dades pacient

ROQUE RUIZ BUJANDA Adreca: CR PALLARS 360 N 54
CIP: RUBUDES1023004 Municipi: BARCELOHA
“ Data naixement: 23/10/1985 C.P.: 0BO1%
Document d'identificacié: 45068033M Telefon 1: 652527708
Telafon 2:

Equip d'atencié primaria

Metge/ssa d'atencié primaria: Centre d'atencié primaria: EAP BARCELONA 10B - RAMON
TURRD
Infermer/a d'atencio primaria:
Centre d'atencié domiciliaria: EAP BARCELONA 10B - RAMON
TURRO
~ WATAR K~ s ll Genaralilat o alutiys
WO weas 10 &~ CatSalut ” ! Departament de Salut
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Informacio sobre DVA

Centres d’atencio

Canal Salut
. ‘ " 2

Sanitaria 1 Socials
*Oficines d’atencio al

ciutada, Generalitat de

Catalunya

f Soncreiiatde Cotaunya
Cathunws Departament de Salut

«Canal Salut www.canalsalut.gencat.cat
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DVA

Evolucié del nombre de DVA vigents
des de juny de 2002 fins al desembre de 2014

70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Font: Informe 2014 del registre de voluntats antici  pades.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Andalusia
Araga
Astiiries
Balears
C. Valenciana
Canaries
Cantabria
Castella i Lled
Castella-la Mantxa
Catalunya
Ceuta i Melilla
Extremadura
Galicia
La Rioja
Madrid
MidErcia
Navarra

Pais Wasc
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— El 31,15% dels DVA del
. [€01Stre estatal corresponen a
persones gque resideixen a
A Catalunya

I 70 56.167
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(Il
ELF![ Consell de Col-legis de Metges de Catalunya

Acces al registre de DVA

REGISTRE DE VOLUNTATS ANTICIPADES

CAMFiC

¥ Generalitat de Catalunya
dll¥ Departament de Salut —_— f" ,,:_;’

HCE Histbra Clinica
Compartica a Catalunya

.ﬁ CatSalut

Resum HC Documents Diagndstics Farmdcia Immunitzacions Curs Clinic Primaria G
0 voluntats Anticipades

WWWw.metgescat.org Historia clinica compartida de Catalunya

(HCCC)
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Informacio sobre PDA

* Model Catala de planificacio de [t HE
decisions anticipades-Document

conceptual

Maig de 2015 Model catala de

planificacié de
decisions anticipades

Document conceptual

* Guia per a I'aplicacio practica de la
planificacio de decisions anticipades
Maig de 2015

*Projecte de formacid en Planificacio
de decisions anticipades a Catalunya
(pendent finalitzacio)
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DVA vs PDA

VOLUNTATS ANTICIPADES PLANIFICACIO DECISIONS ANTICIPADES
LEGAL PROTOCOLS ASSISTENCIALS
Regulacio
Fonament AUTONOMIA DE LA VOLUNTAT
REVOCABILITAT
Element essencial
Autors INDINVIDU PERSOMA iio FAMILIA +
-Malalt o sa PROFESSIONALS DE LA SALUT
-Amb o sense assessorament
- = UNILATERAL |Declaracid de voluntat » BILATERAL (Fruit del consens)
Megoci juridic recepticia) + Majoria d'edat sanitaria (majors de 16 anys)
= Majors de 18 Anys « Menor madur (entre 12 1 15 anys)
Destinataris INDETERMINATS DETERMINATS
Eficacia FUTURA (Circumstancia prevista) PRESENT (Malaltia en curs)
Instrument DVA PADS .
= [INSTRUCCIONS PLANIFICACIO DE L'ATENCIO
Contingut = HNOMENAMENT REPRESENTANT
Requisits formals -DOCUMENT NOTARIAL CONSTANCIA ESCRITA
-DOCUMENT PRIVAT AMB 3 TESTIMONIS
Lioc de diposit -HISTORIA CLINICA HISTORIA CLINICA
-REGISTRE ADMINISTRATIU

Font: Model Catala de PDA-Document conceptual-Maig 2015
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6 Davant la situacio concreta, creu oportu algun tipus
d’ajut per aquesta familia ?

o Es poden valorar diversos recursos: PADES, hospital de
dia...

o Nomes es pot derivar a un SociSanitari
o Augmentar I'ajut familiar que reben

o Intentarem respectar el desig de pacient i familia
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Maneig de
la malaltia
Simptomes
Dol fisics
Maneig Pac_lent ,
final de | Simptomes
vida - psicologics
Familia
Aspectes Necessitats
practics socials
Necessitats
espirituals

Model de deteccio de necessitats de Frank Ferris
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 Maneig de la malaltia

— Principal i/o secundaries

— Comorbllitats
e Simptomes fisics

— Dolor i/o dispnea

— Capacitat cognitiva

— Capacitat motriu i/o sensitiva
e Simptomes psicologics

— Personalitat

— Antecedents de depressio i/o ansietat
— Pors

— Autoimatge,...
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 Necessitats socials
— Rols
— Recursos economics
— Protecci6 del cuidador
— DVA ilo PDA

* Necessitats espirituals
— Significats
— Valors / Creences
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e Aspectes practics
— Cures personals
— Mascotes,...

 Maneiqg final de vida

— Tancament (negocis, relacions,...)
— Entrega de presents, donacio organs,...

— Preparacio per la mort esperada
e Dol
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Maneig de
la malaltia
Dol
Pacient
Maneig final ;
de vida I -
Familia
Aspectes
practics
Necessitats

espirituals

Simptomes
fisics

Simptomes
psicologics

Necessitats
socials



XXV CONGRES D'ATENCIO PRIMARIA

camie?® > <y
G2 CAMFiC

Tarragona

novembre | #9

e CONCLUSIONS FINALS

« Un pacient identificat com MACA ens
porta a identificar tots els recursos i
respostes terapeutigues, sanitaries i
socials... que garanteixen la resolucio de
les seves necessites personals | socials
donat-li el temps necessari per a poder
reflexionar sobre la seva situacio clinica....
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 Mal millor dit....La teoria de la relativitat
d’Einstein....la podem aplicar en la nostra
practica clinica dia a dia.. Amb un treball
multidisciplinar!!!!

* Hi ha alguna relativitat major que els
nostres malalts | les seves situacions
particulars????
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Nosaltees

dom

eApecialiAteA

de persones

1 AM THE oNLY
SPECIALIST
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o Agraiments

— Enric Aragones

— Josemi Baena

— Emili Burdoy

— Juanjo Cabre

— Jose Manuel Cancio
— Paco Ceqri

— Nuria Gutierrez
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— Viki Mir

— Yolanda Ortega
— Nuria Rodriguez
— Marisa Rubio

— Estefania Sanjuan
— Remei Tell

a tots els
assistents!!!!
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estan malalts...., els deixem
decidir!!i!
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