XVlllJornada de Residents PR

de Medicina Familiar i Comunitaria
12 d’abril de 2016 a la CAMFiC

Aixo de la cronicitat ja m’ho sé... o no?

Esther Limon.
Grup ATDOM i TIC. CAMFiC



1. LA CRONICITAT
TE A VEURE AMB...
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Generalitat de Catalunya

a la cronicitat

Programa de prevencié i atencié

Fuente: MSIQ, Catsalut, 2013
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2.1 LA COMPLEXITAT...
ES RELACIONA AMB



La Medicina és un mar d’incertesa...

12 llei de Mukherjee. “ Una intuicio forta és
molt més poderosa que un test feble”

“Es facil prendre decisions perfectes amb la
informacio perfecta.

La medicina, en canvi, ens porta a prendre
decisions perfectes, amb informacio
imperfecta.”

Siddartha Mukherjee.



Necessitats complexes (complex needs)
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Principals elements de la complexitat

RELACIONATS AMB LA MORBIDITAT

INCERTESA: és dificil predir quina és la millor decisio
MULTIMORBIDITAT: cimul de problemes a gestionar i decidir
INESTABILITAT: dificultat per trobar un estat d’ equilibri

GRAVETAT: intensitat amb que es manifesta el problema

PROGRESSIO: rapidesa amb el que es deteriora
RELACIONATS AMB ELS PROFESSIONALS

MULTIPLICITAT: cimul d’ actors que intervenen en la presa de decisions
MANCA D’ ACORD: els experts no coincideixen en la mateixa recomanacié
RELACIONATS AMB LA PERSONA

FRAGILITAT: resiliencia vs. vulnerabilitat

DESEQUILIBRI: un ambit molt afectat pot descompensar |’ altre
ANOSOGNOSIA: manca de consciéncia de problema

ABSENCIA DE VOLICIO: baixa/nul-la col-laboracié en el canvi malgrat conscienciacié present
MANCA DE XARXA: relacional, comunitaria, familiar, de suport.
RELACIONATS AMB EL SISTEMA

FRAGMENTACIO: professionals, organitzacions, ambits estancs i incomunicats
NO DISPOSICIO DEL RECURS



Les necessitats socials i sanitaries
complexes.
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Qualsevol definicié de complexitat
sera arbitraria.

La complexitat té més a veure amb la
singularitat de cada persona,

que amb una categoria general i
inequivoca.



| AIXO TE A VEURE AMB LES PERSONES?
AMB ELS PACIENTS?
AMB NOSALTRES?



Pla de Salut Catalunya: dos perfils de
complexitat

PCC W MACA

Pacient amb
multimorbiditat,

Pronostic de vida
limitat, altes necessitats,
orientaciod pal-liativa,
planificacié de decisions

avangades CIP: RUBUOSS1023004

fragilitat avancada o
condiciod Unica que
comporten gestid

clinica dificil SEm—p

2 = 3 % 1 = 1 ) 5 % Pacient Crinic Comphex




QUE VOL DIR PCC?



PCC:

Segons el TERMCAT, Pacient cronic complex és aquella
persona la gestio clinica de la qual és percebuda com a
especialment dificil.

e Criteris relacionats amb el pacient

— Multimorbiditat

— Patologia cronica Unica greu o progressiva (incloent-hi els
estats de fragilitat avancada, malaltia neurologica o
trastorn mental greu, demencia, discapacitats
intel-lectuals, fisiques sensorials)

— Alta probabilitat de patir descompensacions amb molta
simptomatologia i mal control

— Evolucid dinamica, variable i que precisa monitoratge
continu

— Alta utilitzacié de serveis (urgencies, visites a primaria,
ingressos)




PCC:

* Criteris relacionats amb el pacient

— Polifarmacia o elevat consum de recursos.

— Fragilitat de base, perdua funcional, probabilitat
de davallada aguda (funcional o cognitiva) o nova
aparicio de sindromes geriatriques.

— Edats extremes (complexitat en pediatria o en >
75 anys)

— Malalties minoritaries
— Determinats trams en els registres d’estratificacio



PCC:

* Criteris que depenen dels professionals
— Requeriment de maneig multidisciplinari i exposicio a
criteris de gestio clinica no conciliats

— Necessitat d’activar i gestionar I'accés a diferents
dispositius i recursos (sovint per vies preferents)

— Entorn d’especial incertesa en les decisions i de dubtes de
maneig

— Gestio del pacient que es beneficiaria d’estrategies
d’atenciod integrada

* Criteris de l'esfera social

— Situacions psicosocials adverses que podrien ser
identificades amb un instrument de valoracio de les
necessitats d’atencio social complexa

Font. PPAC 2016.




QUE VOL DIR MACA?



MACA

MACA significa Model d’Atencio a la cronicitat avancada i, per
extensio, s’aplica a les persones tributaries de ser ateses per
aquest model en tant que presenten una o més malalties —o
condicions de salut- croniques, associades als criteris
seguents:

Perfil clinic equivalent al del PCC
Afectats de malalties progressives i evolutives.

Reconeixement per part dels professionals de referencia d’una
afectacio clinica de més gravetat, comparant-la amb |'estandard de
persones amb les mateixes malalties o condicions de base.

Pronostic de vida limitat.

Enfocament de la gestid clinica amb un component pal-liatiu present,
important i creixent. Molt sovint, aquest component pal-liatiu no és
exclusiu d’opcions curatives, sind que conviu amb elles.

Planificacié de decisions anticipades com a procés inexcusable en
I'acompanyament de la presa de decisions.



Models de trajectories al final de la vida
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INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO®
(Mecesidades Paliativas)

INSTRUMENTO PARA LA IDENTIFICACION DE PERSDNAS EN SITUACION DE ENFERMEDAD
AVAMNZADA — TERMINAL ¥ NECESIDAD DE ATENCION PALIATIVA EN SERVICIOS DE SALUD ¥ SOCIALES

i. LA PREGUNTA SORPRESA — una pregunta intuitiva que integra comarbilidad, aspectos sodales y otros factores

éle sorprenderia que este pacientz muriese en los proximos 12 meses? 0 ND 0 s

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

Eleccion / demanda: iel paciente con enfermedad avanzada o su cuidador principal han selicitado, S"
explicita o implicitaments, la realizacion de tratamientos paliatives | de confort de forma exclusiva, O | [0 He
proponen limitacion del esfusrzo terapsutico o rechazan tratamientos especificos o con finalidad curativa?
- . - . - - . . . i
Necesidad: iconsidera que este paciente requiere actualmente medidas paliztivas o tratamientos O S' O Mo

paliativos?

3. INDICADDRES CLINICDS GENERALES DE SEVERIDAD Y PROGRESION — explore la presendia de cualguier de bos
siguientes criterios de saveridad v fragilidad extrema
Marcadores nutricienales, cualquisra de los siguisntss, en los dltimos 6 meses:
[ Severidad: aleimina sérica < 2.5 gfdl, no relacionada con descompensadion aguda S"
[] Progresién: pérdida de peso = 10% O |
[[] Impresidn clinica de deterioro nutricional o ponderal sostenido, intenso | severo, progresiva,

irmeversible y no relacionado con proceso intercurmente

O Mo

Marcadores funcionales, cualquiera de los siguisntzs, en los dltimos & meses:

[] severidad: dependencia funcional grave establecida (Barthel < 25, ECOG = 2 6 Kamafsky < 50%) -

[]1 Progresion: pérdida de 2 o mas ABVD (actividades basicas de la vida diaria) a pesar de intervencicn O S' O Mo
terapeutica adecuada

[] Impresidn dinica de deterioro funcional sostenide, intenso | severo, progresivo, imeversible y no
relacionado con proceso intercurrents

Otros marcadores de severidad y fragilidad axtrema, al menes 2 de los siguisntes, en los dltimos &

E

Ulceras por deciibito parsistentes (estadio III — IV) Sf
Infecciones con repercusion sistemica de repeticion (= 1) O
Sindrome confusional agudo

Disfagia persistents

Caidas (> 2]

[

r
Presencia de distress emocional con sintomas psicologicos sostenidos, intensos/saveros, orogresivos v O S' O wo
no relacionados con process interourmente agudo

Factores adicionales de uso de recursos, cualquizra d= los siguisntes: P

[] 2 ¢ mas ingresos urgentes (no programados) en centros hospitalarios o sociosanitarios por O S| O Mo
enfermedad cronica en el Ulimo ano

[ Mecesidad de cuidados complejos / imtensos continuades, bien sea en una institucién o en domicilio

r
Comorbilidad: = 2 patologias concomitantes O Sl [0 He



ENFERMEDAD ONCOLOGICA (stio requiers & presencia de un criterio) o Si O Mo

[ Diagndstico confirmado de cincer metastisioo (estadio TV) y &n alguias Casos —omo en |as neoplasias de pulmdn, panoeas, géstrica
¥ esofdgica- ambién en estadio 11, que presenten: escas respuesta o contraindicacdn de ratamiento especificn, brote evolutivo en
transcurso de tratamiento o alectaddn metastisica de drganos vilales (SNC, higado, puimonar masiva, ebc.)

[] Detesiorn funcional significativa (Palative Performance Status (PPS) < S0%)

[0 Sintomas persistentes mal controlados o refractanos, a pesar de optimizae tratamiento espacfico

ENFERMEDAD PULMOMAR CROMICA (presenca de o o més o= ks sguentes crilens) o Si O Mo

Disnea de mposd o de Mnimos. esfissrns enlre exacerbacones

Sntomas fsioos o psioobdgicos de dificdl manajo, 2 pesar de raamiento dplimo bien bolemado

En cas0 de disponer de pruehas fundonales respiratonas [oon sdvetenda sobre | caidad de ks prusbas), criterios de ohstrsccitn
severa: FEVL < 30% o criterios de d&ficit restrictivo sevany: OV forrada < 405 [ DLOD < 0%

En c2s0 de disponer de gasometna aneral basal, cumplimianto de critenios de axigendlerapia domidiiana o estar acualmente
realiFzando eshe ralameenbo en casa

Insuficiendia cardiaca sintomdtica asodada

Ingresos hospitalarios ecurrentss (> 3 ingrasos en 12 meses por exacerbacionss de EPOC)

0o O O0od

EMFERMEDAD CARDIACA CRONICA (presanda de dos o mas de los siguientas ofteros) - Si O Ne

Insuficiencia cardiaca NYHA estadio IT & IV, enlenmedad vahular severa o enlemmadad comnana axtensa no revasoularizable
Disnea o angina de reposo o a minimes esfiserens

Sintomas fEions o psioobdgicos de dificl manejo, 8 pesar de tratamiento dptimo been tolerado

En 80 de disponer de erocardiogralia: facddn de eyecddn severamente deprimida (< 30%:) o HTAP severa (PAPs = &0 mmHg)
Insuficencia renal asodiada (FG < 30 1fmin)

Ingresos hospitalarios con sinbomas de insuficenda candiaca fcardiopatia isqudmica, recurrentes (= 3 ditima afio)

I

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CRONICAS [1): AVC (sfio requiere I presenda de un criterie) || Si O me

[ Durante la fese aquda y subaguda (< 3 meses post-AVE): estado vegeltativo persistente o de minima consdencia = 3 s

[0 Durante la fase ordnica (> 3 meses post-AVC): complicacionss médicas repatidas (neumonia por aspiracion, a pesar de medidas
antidistagia), infeccidn urinara de was allas (pilonefiitic) de repeticitn (= 1), Mebre recurrente 3 pesar de antibidtioos (Mebne
persistente post = 1 semana de ATE), Glceras per dendbilo estadio 3-4 refadanas o demenda con ofterdos de sevesidad  post-AWC

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CRONICAS (2): ELA ¥ ENFERMEDADES DE MOTONEURONA,

ESCLEROSIS MULTIPLE ¥ PARKINSOM (presencia de dos & més o os siguientas oftenos) o Si O] Mo

[0 Detesioro progresive de la fumcdn fsica v | o cognitiva, 3 pesar de raltamiento dptimo
[ Sirtormas complejos ¥ dificles de conbrolar

[]  Problemas an e habla § suments de dfcultad para comunanse

[] Disfagia progresiva

[[] Meumonia por aspiracidn recurrente, disnea o insuficienda respiratoria

ENFERMEDAD HEPATICA CROMICA GRAVE {sdko requiers |a presencia de un criterio) o Si O he

[0 Owrosis avanrada: estadio Child C (determinado en ausencia de compicaciones o habidndolz:s tratado y optimizato & tratamisnto),
purtuacidn de MELD-Ma = 30 0 con una o mas de las siguientes complicaciones médicas: asdtis refractara, sindrome hepato-renal o
hemorragia digestiva alta por hipertensidn portal persistente oon fracaso al raamiento fRrmacokdgicn y endescdpion ¥ no candidato a
TIPS, en pacientes no candidatos a krasplante

[ Candnoma hepatocellar: presente, en estadio © o D (BOLC)

ENFERMEDAD RENAL CRONICA GRAVE (s8io requiers 13 presenca de un criterio) o Si O Ne
[ Insuficencia reral grave (FG < 15) en pacientes no candidabos a tratamiento sustitubive y | o rasplante

DEMENCIA (presencia de dos o mis de ks siguisntes criterios) O SI O mo

[] Critesics de severidad : incapacidad para vestirse, lavarse o comer sin asistencia [EDS/FAST 5¢), aparicidn de incontinencia doble
(GDS/FAST 6d-g) & incapacdad de hablar o Comunicarse con sentido -5 o menos palabras inteligibles- [GDS/FAST 7)

[] Criterics de progresidn: pérdida de 2 o més ABVD [actividades bisicas de la vida diaria ) en ios (imos 6 meses, 3 pesar de
intervencion terapéulica aderuada (no valorable en situacidn  hperaguda por process nbercurrents) o apakcddn de dificultad para
tragar, o negativa a comer, en padentes que no recibirdn nutricidn enteral o panenteral

[ criterio de uso de recursos: midltiples ingrescs (> 3 en 12 meses, por procesos interourrentes -neumania aspirativa, pielonefritis,
seplicemia, eir.- que condicionen detesom funcienal ¥/o cognitive)



| QUE HEM DE FER PER IDENTIFICAR
LA COMPLEXITAT?



Els elements de la identificacio

1 2 3

Un perfil de El criteri del El benefici

necessitats professional que se’n
determinat referent derivi

Elements basics per la identificacio de la complexitat Font. PPAC 2014



QUE SUPOSA IDENTIFICAR LA
CRONICITAT COMPLEXA?



SANS CRONICITAT NO CRONICITAT MALALTIA CONDICIONS DOL
COMPLEXA COMPLEXA AVANCADA TERMINALS

33% = || 61% = || 2-3% = || 1-1,5% = | 0,2% = | 100%

ENFOCAIVIEN PREVENTIU

ENFOCAIVMENT PAL-LIATIU

AUTONGOGMIA DEL PACIENT;

(selfcare)

GESTIO DEL PROBLEIVIA

(basat en guids) ﬁ
GESTIO DEL CAS
necessitats)
AIVIENTEFONA ENTALEIMIENTE
INDIVIDUALE

El continuum de la complexitat. Font. PPAC 2016.




| AIXO CANVIA LA NOSTRA
MANERA DE TREBALLAR?



Elements de canvi

IDENTIFICACIO UNITATS
, EXPERTES —‘,
VALORACIO Col-laboracié atencié social
INTEGRAL PDA
TRANSICIONS
PLANIFICACIO ) / X 24
PROACTIVA GESTlé
Slis DE CAS Atenciointermedia
PRACTICA REDISSENY ORGANITZACIO
INDIVIDUAL D’'EQUIP TERRITORIAL

Elements clau als ambits de millora de I'actuacid. Font PPAC 2016.



UNS CASOS PER REFLEXIONAR...



LA IDENTIFICACIO NO SEMPRE ES
FACIL.



Com identificarieu aquesta parella?

Cas d’un matrimoni: de 70a:ell DM, HTA, MPOC
greu , obesitat, portador de CPAP i 02 domiciliari i ella
DM, HTA, anemia ferropenica cronica en tractament
hospitalari, obesitat morbida autonoma al domicili un
fill que només els visita els dissabtes i una velna que
els fa els encarrecs. No presenten aguditzacions ni
requereixen visites urgents-preferents perque cada 2
mesos tenen visites hospitalaries per especialistes
diversos . El fet que la situacio estigui controlada des
de fa anys ( >7 ) per aquest tipus de seguiment medic i
estructura social faria que fossin tributaris de
"I'etiqueta "? O no ho sén?



PACIENT CRONIC COMPLEX (PCC)



Cas clinic

En Francesc té 84 anys. Des de fa més de 40 anys pateix una diabetis mellitus
2, associada actualment a una malaltia renal cronica moderada i a una
cardiopatia isquemica amb angines d’esfor¢ —de presentacio atipica- per
afectacio de 2 vasos (porta stents). A més a més és hipertens, pateix una

greu secundaria a una poliomielitis i un cancer de prostata no
complicat.

Fa tractament amb carvedilol, enalapril acid acetilsalicilic, omeprazol,
insulina NPH, paracetamol, bicalutamida i nitroglicerina transdéermica.

En general esta ben controlat de totes les malalties. No obstant aixo, el
darrer any ha ingressat dos cops per dues infeccions urinaries de vies altes.

Des del darrer ingrés, ara fa 2 mesos, li costa més gestionar la medicacio que
ha de prendre i se’l veu més trist, no surt tant de casa. Ell diu que és perque fa
fred, li fa mal al maluc al caminar i li fa mandra sortir.

Des de llavors, ha deixat d’anar al casal d’avis i abandonat les tasques
solidaries al banc d’aliments del barri i a la parroquia. No vol rebre visites.
Prefereix estar sol i, segons diu, refugiar-se en la seva fe. La seva esposa esta
una mica amoinada.



Pacient complex o multimorbid?

* MULTIMORBIDITAT: coincidéncia en una persona de dos o més problemes de
salut, generalment cronics.

* COMPLEXITAT: quan la gestio clinica del cas és particularment dificil, segons
opinid dels professionals referents.

Com en el cas del Francesc, la multimorbiditat és el patré tradicional de la
complexitat clinica, pero almenys 1/3 de pacients complexos no la presenten.

La complexitat no explicada per la multimorbiditat sovint té a veure amb lI’'edat
avanc¢ada del pacient, la seva fragilitat, la presentaciéo de malalties uniques
complexes de base i, molt especialment, per factors socials i de entorn a la
persona (ull, doncs, amb les implicacions de tot allo que en Francesc viu en el
moment actual).

Si fossis el professional referent del Francesc, penses que és un cas de gestio prou
dificil? En Francesc estaria millor ates si I’identifiqueu com a PCC?



Quines necessitats té en Francesc?

FISIC: simptomes, controls, medicaments, PAPPS, informacio salut.
EMOCIONAL: gestié de la tristor i el seu impacte.

COGNITIU: valoracio possible deteriorament i el seu impacte.

FUNCIONAL: ABVD, AIVD, suports que se’n deriven.

SOCIAL: dependéncia, aspectes instrumentals i economics, relacionals i familiars.
ECOLOGIC: barreres, actius comunitaris, aportacié de la persona.

ESPIRITUAL: valors, transcendéncia, religiositat.

ETIC: reptes que planteja I’actuacio dels professionals

Com influirien tots aquests aspectes en el disseny d’un pla d’atencio
integral?



Quines persones podrien estar implicades en el pla d’atencié
d’en Francesc?

MF
Infermera AP
TS
EAP

Cardioleg
Nefroleg

Mossén ' Uroleg
Voluntaris | Traumatoleg
Receptors - e ‘

Gent del casal
TS mon local
Actius comunitaris




En Francesc presenta una nova infeccié d’orina amb febre i afectacié
lleugera de I'estat general. Quins elements podrien afavorir una gestié del
problema que evitessin I'ingrés a I’hospital d’aguts?

Organitzacid de I'atencio continuada de I’'EAP que permeti la identificacio i
tractament precocg de la infeccid sobre la base de recomanacions explicitades al PIIC.

Capacitacio de I’EAP per dur a terme tractaments domiciliaris avancats i continuats
(amb o sense suport de serveis territorials de continuitat de tractament).

Interaccid serveis socials que permetin adequar suport al cuidador quan sigui
necessari.

Existencia al territori d’hospital de dia o CUAP que permeti precisio diagnostica
immediata i inici de tractament EV.

Adequacio al territori d’unitat de subaguts per oferir atencio intermedia en regim
d’ingrés.

Garanties 7x24 que assegurin que tot el procés queda garantit arreu, a qualsevol
hora, qualsevol dia, incloent 061 i serveis d’atenciéo domiciliaria en qualsevol franja
horaria.



MODEL D’ ATENCIO A LA
CRONICITAT AVANCADA (MACA)



Cas clinic

En Ramon es un pacient de 59 anys i va ser diagnosticat d’un limfoma no
Hodgkin amb amiloidosi secundaria ara fa 9 mesos

Antecedents patologics: cap rellevant
Actualment ja no respon al tractament amb QMT

Clinicament en els darrers mesos ha perdut pes (30 kg des de I'inici de |a
malaltia, >10%) presenta disestesies a tot el cos, diarrees incoercibles,
hipotensio i, fins i tot ha aparegut disfonia, probablement secundaria a la
infiltracio del nervi vague.

Esta cada cop mes allitat i es dependent per a totes les activitats
instrumentals i basiques. Precisa sondatge permanent, presenta
incontinencia fecal. No pot fer sol les transferencies,ni deambular.



Que ens expliquen?

Pacient

Esta informat del diagnostic i del pronostic. La familia tambe esta
informada. No te DVA. Si te fet testament legal des de fa molts anys. No
vol patir mes. Esta cansat de fer tractaments que no “funcionen”.

Filla

Una de les filles ve a la consulta per informar de la situacio del seu pare i
comentar que el pacient i la familia han decidit que no es fara més QMT

Dona

La seva dona, i principal cuidadora, esta adaptada a la situacio, pero molt
cansada. Els signes de claudicacié son evidents.



| si li utilitzem l'instrument NECPAL?

INSTRUMENT NECPAL CCOMS-ICO®©

(Necessitats Pal liatives)

INSTRUMENT PER A LA IDENTIFICACIO DE PERSONES EN SITUACIO DE MALALTIA AVANCADA — TERMINAL I
NECESSITAT D'ATENCIO PAL-LIATIVA EN SERVEIS DE SALUT I SOCIALS

1. LA PREGUNTA SORPRESA - una pregunta intuitiva que integra comorbiditat, aspectes socials i altres factors

El sorprendria que aquest pacient es moris en els propers 12 mesos? N ND ] s

2. ELECCIO / DEMANDA O NECESSITAT! — explori si alguna de les segiients duss preguntes és afirmativa

Eleccid / demanda: el pacient amb malaltia avancada o 2l seu cuidador principal han sol-licitat, S’

explicitament o implicita, la realitzacid de tractaments pal*liatius [ de confort de forma exclusiva, proposen M I [] Neo
[imitacid de 'esforg terapeutic o rebutgen tractaments especifics o amb finalitat curativa?

Mecessitat: considera que aguest pacient requereix actualment mesures pal'liztives o tractaments M SiIr [ No
palliatius?



| sili utilitzem l'instrument

NECPAL?

3. INDICADORS CLINICS GENERALS DE SEVERITAT I PROGRESSIO - explori la preséncia de qualsevol dels segiients

criteris de severitat i fragilitat extrema

Marcadors nutricionals, qualsevol dels seglients, en els Gltims 6 mesos:

L Severitat: albimina sérica < 2.5 g/dl, no relacionada amb descompensacio aguda

|| Progressié: perdua de pes > 10%

|| Impressié clinica de deteriorament nutricional o ponderal sostingut, intens / sever, progressiu,
ireversible i no relacionat amb procés intercurrent

XS

s

]

No

Marcadors funcionals, qualsevol dels seglients, en els dltims 6 mesos:

[ ] Severitat: dependéncia funcional greu establerta (Barthel < 25, ECOG > 2 ¢ Kamofsky < 50%)

[1 Progressié: pérdua de 2 0 més ABVD (activitats basiques de la vida didria) malgrat intervencié
terapéutica adequada

[ Impressi6 clinica de deteriorament funcional sostingut, intens / sever, progressiu, irreversible i no
relacionat amb procés intercurrent

XS

L

No

Altres marcadors de severitat i fragilitat extrema, almenys 2 dels segients, en els ltims 6 mesos:
[ Ulceres per decubit persistents (estadi 111 - IV)

[[] Infeccions amb repercussio sistémica de repeticio (> 1)

[1 Sindrome confusional aguda

[ ] Disfagia persistent

[ Caigudes (> 2)

Preséncia de distress emocional amb simptomes psicoldgics sostinguts, intensos/severs, progressius i no
relacionats amb procés intercurrent agut

Factors addicionals d'ts de recursos, qualsevol dels segients:

[] 26 mes ingressos urgents (no programats) en centres hospitalaris o sociosanitaris per malaltia cronica
en I'altm any

[ necessitat de cures complexes / intenses continuades, bé sigui en una institucio o en domicili

S

r

Comorbiditat: > 2 patologies concomitants

S

’




| si li utilitzem Vinstrument
NECPAL?

4, INDICADORS CLINICS ESPECIFICS DE SEVERITAT I PROGRESSIO PER PATOLOGIES — explori la preséncia de
criteris objectius de mal prondstic per les seglents patologies seleccionades

F
MALALTIA ONCOLOGICA (només cal la preséncia d'un criteri) [l Sl [] No

% Diagnostic confirmat de cancer metastatic (estadi IV) i en alguns casos —com en les neoplasies de pulmo, pancrees, gashic | esofagic-
també en estadi II1, gue presenten: escassa resposta o contraindicacio de tractament especific, brot evolutiu en transcurs de
tractament o afectacid metastatica d'drgans vitals (SNC, fetge, pulmonar massiu, etc...)

& Deteriorament funcional significatiu (Pzlliztive Performance Status (PPS) < 50%)

[ simptomes persistents mal controlats o refractaris malgrat optimitzar tractament especific



De les diverses visites, aquesta és la
informacio

El Ramon té dolor a tot el cos, pero basicament a les EEll, tipus disestéesies.
Actualment I'EVA és 5/10. Rep tractament amb amitriptilina 25 mg/8h. Si presenta
un pic de dolor, ha funcionat I’Actiqg de 400 micrograms. Trucant es poden donar bé
les instruccions a la seva esposa en un primer moment

De vegades ha presentat alguna crisi d’angoixa. A més a més de la preséncia
d’algun familiar, un Alprazolam 0,5 sl també I'ajuda. Trucant es poden donar bé les
instruccions a la seva esposa en un primer moment.

Vol ser ates a casa seva sempre que sigui possible. Només acceptaria un trasllat a
I’"hospital si fos estrictament necessari

S’ha pactat amb el pacient i la familia I'adequacié de I'esforg terapeutic prioritzant
el confort per sobre d’altres objectius.

En Ramon no vol que, en situacié de gravetat es recorri a tecnigues agressives.
Actualment no estem en situacid d’ultims dies



PIIC: Recomanacions especifiques

Febre O0,0,03040 5

Dispnea 0102030405

Dolor 0102O3O4®5

Alteracions de la consciencia

o del comportament O 10 203 040 5

Altres 010,0304§) 5

Sense informacid, és una crisi no prevista.

L’espai quedaria en blanc.

Sense informacid, és una crisi no prevista.

L’espai quedaria en blanc.

Si presenta un pic de dolor, ha funcionat
I’Actig de 400 micrograms.

Sense informacid, és una crisi no prevista.

L’espai quedaria en blanc.

Ansietat: A més a més de la preséncia
d’algun familiar, es calma amb un
Alprazolam 0,5 sl

44




PIIC: Recomanacions generigues

El pacient ha expressat preferéncies sobre el
lloc on vol ser ates?

S’ha pactat explicitament amb el pacient
propostes d’adequacio del pla terapéutic?

S’ha pactat explicitament amb el pacient
alguna consideracio pel que fa a I'us de
tecniques o instrumentacions?

Cal tenir en compte alguna consideracio en
cas de claudicacio de I'entorn cuidador o, si fos
el cas, de situacio d’ultims dies?

Vol ser atés a casa seva sempre que sigui
possible. Només acceptaria un trasllat a
I’hospital si fos estrictament necessari

S’ha pactat amb el pacient i la familia I'adequacio
de l'esforg terapeutic prioritzant el confort per

sobre d’altres objectius.

no vol que, en situacié de gravetat
es recorri a técnigues agressives.

Actualment no estem en situacio d’ultims dies




Alguns webs de consulta

* PPAC: Programa de Prevencio i Atencio a la Cronicitat

http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits tematics/linies dactua
cio/model assistencial/atencio al malalt cronic

- Pla interdepartamental d’atencio i interaccio social i sanitaria

http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits tematics/linies dactua
cio/model assistencial/atencio al malalt cronic

Videos de la CAMFiC
- CAAPS. http://www.camfic.cat/detallActivitat.aspx?id=6385

- Jornada models grup ATDOM
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=6458



http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/linies_dactuacio/model_assistencial/atencio_al_malalt_cronic
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http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/linies_dactuacio/model_assistencial/atencio_al_malalt_cronic
http://www.camfic.cat/detallActivitat.aspx?id=6385
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=6458
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=6458
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