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2 Presentacio

A Catalunya, al voltant de 45.000 persones moren cada any a causa de malalties
croniques evolutives com ara el cancer, les malalties neurologiques evolutives o les
insuficiencies organiques, entre d'altres. Aquestes morts sovint es produeixen després
d’un procés evolutiu amb intens impacte fisic i emocional: alta necessitat, demanda i Us de
serveis i freqlients situacions de crisis i de decisions étiques complexes. Es evident que
I'atenci6 eficient de la cronicitat i de les persones amb malalties avancades és un dels
reptes més rellevants dels nostres sistemes de salut.

Catalunya ha estat pionera en el desenvolupament de les cures pal-liatives
modernes, amb la implementacié de serveis i mesures que han assolit cobertura, qualitat,
eficiencia i referencia internacional.

Les evolucions conceptuals i els reptes actuals més rellevants de I'atencié pal-liativa
consisteixen en la seva aplicaci6 a persones amb tot tipus de malalties croniques
evolutives a tots els serveis de salut, atenent-les d’'una manera preco¢ que permeti
superar el pronostic com a factor Unic determinant. L'atencié ha de ser integrada i flexible
entre tots els serveis, adaptada a situacions i crisis canviants, introduint-hi metodologies
com les de I'ética clinica, els processos de decisions anticipades, la gestio de cas i
I'atencio integrada i amb una visio integral del Sistema de Salut. Tot plegat des d'una
NO00000000000000000000000 = = 0 = 4 * 288 - Datencié a la
cronicitat.

Es en aquest context evolutiu que disposar d'un instrument que contribueixi a
identificar pacients amb malalties croniques de tot tipus i necessitats d’atencié pal-liativa a
tots els serveis de salut és cabdal per implementar mesures universals de millora,
incloent-hi les de formaci6, adaptacié organitzativa i les accions integrades de tots els
actors implicats.

Addicionalment, cal emfatitzar que I'instrument NECPAL CCOMS-ICO°, presentat en
aquest document, ha estat fruit de la col-laboracié entre professionals de disciplines
diverses i dels diferents ambits del sistema de salut, requisit fonamental per a una atencio
realment integrada.

La seva implementaci6 significara un pas qualitatiu que permetra millorar la qualitat
d’atencié de persones amb malalties avancades a tots els recursos de manera efectiva i
eficient.

Una vegada meés, Catalunya sera pionera en la innovacié de I'atencio pal-liativa i en
I'adaptacio del sistema de salut a la cronicitat.

Dr.Carles Constante i Beitia

Director General de Regulacio, Planificacié i Recursos Sanitaris
Departament de Salut

Generalitat de Catalunya
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3 Resum Executiu

Prop del 75% de les persones a Catalunya moriran a causa d'una o diverses
malalties croniques evolutives després d‘un procés caracteritzat per I'evolucié en crisis, el
deteriorament progressiu, l'alta necessitat i demanda d’atencid, frequents dilemes étics i
frequent utilitzacié de serveis i recursos, tot constituint altes prevalences en la poblacio i la
majoria de serveis.

En els darrers anys s’han produit importants transicions conceptuals en I'atencio
pal-liativa. La introduccié del concepte de malaltia cronica evolutiva amb pronostic de vida
limitat en substitucid del de malaltia terminal, I'atencié preco¢ basada en necessitats
envers el pronostic com a factor determinant, els models d’intervencié concomitants per
superacio de la visié dicotomica curativa versus pal-liativa, les atencions integrades envers
la fragmentacié de serveis, aixi com I'extensié a malalts d’altres patologies diferents del
cancer,la consideracio de la seva prevalenca, les intervencions compartides i flexibles dels
serveis i I'extensio del concepte d'atencidé pal-liativa al conjunt d’atencions dirigides a
millorar la qualitat de vida de tots els pacients arreu, en sén alguns exemples.

El Projecte NECPAL CCOMS-ICO © és una iniciativa del I'Observatori QUALY /
Centre Col-laborador de I'Organitzaci6 Mundial de la Salut per a Programes Publics de
Cures Pal-liatives de I'Institut Catala d’Oncologia. Té com a objectiu fonamental millorar
l'atencié pal-liativa de tots els malalts a tots els serveis de salut, molt especialment a
Atencio Primaria, residencies i tots aquells serveis que atenguin proporcions elevades de
malalts cronics, mitjancant la identificacié precog de persones amb necessitats d’atencions
pal-liatives. Ha estat desenvolupat per un grup interdisciplinari de professionals, en
col-laboracié amb d'altres institucions (Atencié Primaria de I'lCS Osona, Hospital de la
Santa Creu de Vic, Consorci Hospitalari de Vic i SARQuavitae) i amb el suport del
Departament de Salut. Es fonamenta en 3 eixos principals: recerca (en el marc de la qual
s’ha construit I'instrument NECPAL CCOMS-ICO®), docéncia i proposta de Programa
d’'Implementacio.

L’instrument NECPAL CCOMS-ICO © en les seves versions general, triptic i
recerca), consisteix en una avaluacid quanti-qualitativa, multifactorial, indicativa i no
dicotomica. Combina avaluacions de percepcio (la pregunta sorpresa), demanda i
necessitats percebudes amb parametres mesurables de severitat/intensitat, aspectes
evolutius de progressio de la malaltia, comorbilitat, Us de recursos i instruments especifics
per algunes patologies. Es pot aplicar de manera pragmatica als malalts cronics avancats
a tots els serveis de salut. La seva utilitat és, fonamentalment, la d’'identificar malalts amb
necessitats d'un canvi d’enfocament, incorporant mesures pal-liatives en la seva atencio.
No és un instrument de caracter pronostic, ni que indiqui la necessitat d’'intervencio
d’equips especifics ni que limiti, necessariament, altres tipus d’enfocaments concomitants.

El present document descriu també:

a) Les recomanacions basiques per a I'atencié pal-l iativa dels malalts identificats,
que es resumeixen en els 6 passos de I'atencié pal- liativa:
1. Identificar Necessitats Multidimensionals
2. Practicar un Model d’Atencié impecable
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3. Elaborar un Pla Terapéutic Multidimensional i Sistematic (Quadre de Cures)

4. Identificar valors i preferéncies del malalt: Etica Clinica i Planificacié de Decisions
Anticipades (Advance Care Planning, en angles)

Involucrar a la familia i al cuidador principal

Realitzar gestié de cas, seguiment, atencions continuada i urgent, coordinacio i
accions integrades de serveis

S

b) Les recomanacions basiques per a avaluar i millo rar la qualitat de I'atencio
pal-liativa als serveis de salut:
1. Identificar i registrar els malalts cronics avangats que poden requerir atencions
pal-liatives
Formacio dels professionals
Practicar el treball interdisciplinari
Atendre el cuidador principal i la familia
Millorar I'accessibilitat: optimitzacié del programa ATDOM, permetre accessibilitat a
les families, etc.
Implementar coordinacié i accions integrades sectoritzades, gestio de cas, atencié
planificada i programada, atenci6 continuada i atencié urgent

AN

o

La proposta del Programa NECPAL CCOMS-ICO € consisteix en la implementacié
de l'instrument NECPAL CCOMS-ICO® de les mesures de millora de I'atencié dels malalts
identificats i de la millora de la qualitat d’atenci6 pal-liativa a tots els serveis, associades a
la formaci6 i a la recerca, amb I'objectiu fonamental de millorar la qualitat de I'atencio
pal-liativa a Catalunya.

El Programa per a la Prevencid i Atencio de la Cronici  tat (PPAC) de la Direccio
General de Planificacié del Departament de Salut ha estat creat amb 'objectiu d’'impulsar
la prevencid i atencidé de persones amb malalties croniques a Catalunya. En el context del
Pla de Salut de Catalunya 2011-2015, el front de treball d’Atenci6 a Malalts Complexes del
PPAC inclou, com un dels seus objectius prioritaris, el disseny i implementacio de
mesures per a l'atencié de pacients amb malalties croniques avancades, progressives i/o
amb pronostic de vida limitat.

El Programa NECPAL CCOMS-ICO® és una de les eines de la Proposta
d‘identificaci6 i millora de pacients cronics compl exes del Pla de Salut, actualment
en fase de implementacio.
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4 Aspectes Generals

4.1 Introduccio i justificacio

Prop del 75% de les persones al nostre pais morira a causa d'una o diverses
malalties croniques progressives, després d’'un procés evolutiu amb crisis frequents, alta
necessitat i demanda d’atencid, frequents decisions de caracter étic - clinic i alta
frequentacio dels serveis sanitaris i socials. Entre el 1.2-1.4% de la poblacié general pateix
una o varies malalties croniques avancades i pronostic de vida limitat™#3#>789

A la decada dels 60, les cures pal-liatives modernes varen identificar la situacié de
malaltia terminal, aixi com les necessitats d’'atencié dels malalts terminals, proposant un
model d'atencié i d'intervencié multidimensional aplicat, fonamentalment,en serveis
especifics i a malalts de cancer en fase terminal amb pronostic de vida molt curt.

Darrerament, s’ha introduit el concepte més flexible de malalties croniques
evolutives amb pronostic de vida limitat o situacions de malaltia avancada — terminal,
SMAT. Aquestes situacions es caracteritzen per presentar una o diverses malalties
progressives amb evolucié en crisis i impacte progressiu en la capacitat funcional, generar
una alta necessitat i demanda de recursos i tenir, probablement, un pronostic de més
llarga durada.

L'altra caracteristica fonamental de les persones en SMAT és la seva presencia a
tots els recursos del Sistema de Salut, amb freqlientacions sovint molt elevades i un elevat

'McNamara B, Rosenwax LK, Holman CD. A method for defining and estimating the palliative care
E)opulation. J Pain Symptom Manage 2006;32:5-12.

Palliative Care Australia. A guide to palliative care service development: a population-based
approach, 2003. Available at: www.pallcare.org.Accessed March 2009.

3Stjernsward J, Gomez-Batiste X. Palliative Medicine — The Global perspective: Closing the know-
do gap. In: Walsh D (ed), Palliative Medicine. Philadelphia: Elsevier, 2008; pp 2-8.
‘Gomez-Batiste X, Porta-Sales J, Paz S, Stjernsward J, Rocafort J. Program development:
Palliative Medicine and Public Health Services. In: Walsh D (ed), Palliative Medicine. Philadelphia:
Elsevier, 2008; pp 198-202.

® Xavier Gdmez-Batiste, Antonio Pascual, Jose Espinosa, Carmen Caja. Disefio, implementacion y
evaluacion de Programas Publicos de Cuidados Paliativos (Revision). Medicina Clinica (Barc).
2010; 135 (4): 179-185.

®Addington-Hall J, McCarthy M. Regional Study of Care for the Dying: methods and sample
characteristics. Palliat Med 1995; 9(1):27-35.

"Franks PJ, Salisbury C, Bosanquet N, et al. The level of need for palliative care: a systematic
review of the literature. Palliat Med 2000;14:93-104.

8Higginson IJ, Hart S, Koffman J, Selman L, Harding R. Needs Assessment in Palliative Care: An
Appraisal of Definitions and Approaches Used. J of Pain and Symptom Manage. 2007; 33:5; 500-
505.
*Martinez-Mufioz M, Gémez-Batiste X, Blay C, Amblas J, Vila L, Costa X, Espaulella J, Espinosa J,
Figuerola M. Identificacié de Persones amb Malalties Croniques Avancades i Necessitats d’Atencié
Pal-liativa en la Poblacié General i en Serveis de Salut: Estudi de Prevalenca. Poster presentat al
8é Congrés de la Societat CatalanoBalear de Cures Pal-liatives, N° Abstract 50. Vic, Barcelona; 8-
9 Marg 2012
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consum de recursos.’® Aquesta constatacié obliga a I'adopcié de mesures d’atenci6
pal-liativa a tots els recursos, especialment als que tenen un alta prevalenca de pacients
en SMAT (Atencié Primaria, centres residencials, centres sociosanitaris i alguns serveis
hospitalaris).

Les causes poden tenir a veure amb malalties croniques especifiques:

» Cancer

* Malalties neurologiques progressives d'alta frequiéncia (AVC, demeéncia) o de baixa
frequiéncia (ELA, EM)

e Insuficiéncies organiques (MPOC, ICC, hepatopaties croniques greus, insuficiencia
renal greu, etc.)

* Malalties croniques de baixa prevalenca i alta complexitat (com, per exemple, en
pediatria)

« Descompensacions d’altres malalties

A més, cal tenir en compte situacions molt freqiients:
» La preséncia de comorbiditat
« Lafragilitat i les sindromes geriatriqgues associades a lI'envelliment i la dependéncia

Aquestes situacions causen el 75% de la mortalitat a casa nostra, una elevada
prevalenca en tots els recursos assistencials i requereixen la instauracid gradual de
mesures pal-liatives amb metodologies de gestié de cas i de planificacié6 de decisions
anticipades, simultaniament amb I'adaptacio de totes les organitzacions.

Aquests pacients estan presents en proporcions variables a la majoria de serveis de
salut, molt especialment a la comunitat, pero també en alguns elements del sistema, com
el sector residencial, alguns dels serveis dels hospitals d’aguts,***'* centres socio-
sanitaris i serveis d’urgéncies. Aquesta situacido aconsella la implantaci6 de mesures
adaptatives a la cronicitat en tots els elements del sistema.*>***’

Emanuel EJ, Ash A, Yu W, et al. Managed care, Hospice Use, Site of Death, and Medical
expenditures in the last Year of Life. Arch Intern Med. 2002; 162: 1722-1728.

"BodenheimerT, and Berry-Millett R. Follow the Money — Controlling Expenditures by Improving
Care for Patients Needing Costly Services. N Engl J Med 2009. 361;16: 1521-23.

12Formiga F, Vivanco V, Cuapio Y, Porta J, Gomez-Batiste X, Pujol R. Dying in the hospital from an
end-stage non-oncologic disease: a decision making analysis. MedClin (Barc). 2003 Jun
21;121(3):95-7.

®Fernandez Miera M. El paciente pluripatolégico en el &mbito hospitalario. GacSanit 2008; 22 (2):
137-143.

“prevalence of advanced-terminally ill patients in an acute tertiary care hospital.T.Zertuche,
E.Guell, O.Farifias, A.Ramos, X. Gomez-Batiste*, A.Pascual. Unidad de Cuidados Paliativos
Hospital Sant Pau. Universidad Autonoma de Barcelona. *WHO Collaborating Centre for Public
Health Palliative Care Programmes. EAPC Congress. Poster sessions, Abstract number: P238.
Lisbon, 18-21 May, 2011

15Murray, S. Sheikh A.  Palliative Care beyond Cancer: Care for all at the end of life. BMJ
2008;336:958-959.

Dy S, Lynn J. Getting services right for those sick enough to die. BMJ 2007;334:511-
513 (10 March), doi:10.1136/bmj.39127.653704.80.

YCurrow DC, Abernethy AP, Fakezas BS. Specialist palliative care needs of whole populations: a
feasibility study using a novel approach. Palliative Medicine 2004; 18: 239-247.
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L’atencio6 a la cronicitat avangada és un dels principals reptes dels sistemes sanitaris
publics i I'ambit que actualment concentra majors esforgos de revisio i innovacio. En
aquest context, és fonamental poder detectar els factors de complexitat que determinaran
la intervencié d’'equips especialitzats o la implantacié d’intervencions especifiques, aixi
com els factors que identifiquin els pacients cronics avangats de tot tipus de causes que
requereixin mesures i intervencions pal-liatives, amb relativa independéncia del pronostic i
del nivell de complexitat, i que determinaran la necessitat d‘introduir un enfocament
pal-liatiu a qualsevol servei on siguin atesos.

Hi ha diverses experiéncies que proposen instruments d‘avaluacié pronostica en
malalts avancats, bé mitjancant I'establiment de criteris generals,’® la identificaci6 de
poblacions que requeriran intervencions especialitzades de serveis'®?*?*?? o bé criteris
especifics per a malalties concretes.?242> 2627

En el marc d’un projecte d’avaluaci6 i millora de la qualitat de I'atencio pal-liativa als
recursos d’Atencié Primaria del Regne Unit, anomenat Gold Standards Framework,?® es
va desenvolupar un instrument d‘avaluacié - deteccid, anomenat Prognostic Indicator
Guidance (PIG) que, juntament amb el Supportive & Palliative Care Indicators Tool
(SPICT) escoceés,” proposen parametres Utils per a la identificacié de malalts en SMAT.

®Fischer SM, Gozansky WS, Sauaia A, Min SJ, Kutner JS, Kramer A. A practical tool to identify
patients who may benefit from a palliative approach: the CARING criteria. J PainSymptomManage.
2006 Apr; 31(4):285-92.
“Guia Americana de Criteris d’Admissié de Pacients NO Oncologics als Hospices i Unitats de
Cures Pal-liatives. “La Organizacion Nacional de Hospicios y Cuidados Paliativos” NHPCO.
Disponible a: http://www.nhpco.org
®Fox E et al. Evaluation of prognostic criteria for determining hospice eligibility in patients with
advanced lung, heart, or liver disease SUPPORT Investigators. Study to Understand Prognoses
and Preferences for Outcomes and Risks of Treatments.JAMA 1999;282(17):1638-45.
?!Glare P. and Christakis, N.A Prognostication at the End of Life, in Doyle D, Hanks G, Cherny N,
and Calman K, (eds.), Oxford Textbook of Palliative Medicine, 3rd ed. Oxford: Oxford University
Press; 2004. p. 29-42.
*’Emanuel LL et al. Concise screening questions for clinical assessments of terminal care: the
needs near the end-of-life care screening tool. J Palliat Med.2001 Winter;4(4):465-74.
23Huynb B.C., Rovner A., Rich M.R. Identification of older patients with Herat failure who may be
candidates for hospice care: development of a simple four-item risk score. J Am GeriatrSoc 2008;
56:111-5.
**Fried L, Ferrucci L, Darer J, Williamson JD, Anderson G. Untangling the Concepts of Disability,
Frailty, and Comorbidity: Implications for Improved Targeting and Care. Journal of Gerontology
2004; 59:255.263.
®Maltoni M, et al. Successful validation of the palliative prognostic score in terminally ill cancer
E)eatients. J Pain Symptom Manage, 1999; 17:4; 240-247.

Morita T, et al. The palliative Prognostic Index: a scoring system for survival prediction of
terminally ill cancer patients. Support Care Cancer. (1999); 7:128-133.
“"Walter LC, Brand RJ, Counsell SR, Palmer RM, Landefeld CS, Fortinsky RH. Development and
validation of a prognostic index for 1-year mortality in older adults after hospitalization. JAMA. 2001
Jun 20; 285(23):2987-94.

®prognostic  Indicators Guidance at the Gold Standards Framework. Available at
www.goldstandardsframework.nhs.uk.Accessed June 2010.
“Boyd K, Murray SA. Recognising and managing key transitions in end of life care. BMJ
2010;341:c4863.
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Aquestes iniciatives britaniques han tingut un considerable impacte en I'atencio
pal-liativa dels darrers anys, especialment a Atencié Primaria, residéncies i
hospitals.?**%3334 |es raons d’haver-les seleccionat com a referéncia de linstrument
NECPAL CCOMS-ICO®, presentat en aquest document, sén la seva factibilitat per a
aplicar-les a tots els serveis de salut, la seva associacié a mesures de millora de la qualitat
i els guanys, preliminarment demostrats, en I'atencié als pacients en SMAT.

L'instrument NECPAL CCOMS-ICO® ha estat elaborat a partir d'una iniciativa de
recerca, docéncia i desenvolupament de I'Observatori QUALY /CCOMS - ICO, basant-se
en I'experiéncia del PIG i I'SPICT, adaptant-los al nostre entorn cultural i sanitari i revisant
i ampliant-ne els seus Continguts 35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54

30Hugues PM, Bath PA, Ahmed N, Noble B. What progress has been made towards implementing
national guidance on end of life care? A national survey of UK general practices. Palliat Med
2010;24(1):68-78.

¥'Shaw KL, Clifford C, Thomas K, Meehan H. Improving end of life care: a critical review of the
Gold Standards Framework in Primary Care. Palliat Med 2010;24(3):317-329.

*Buxton KL, Stome RA, Buckingham RJ, et al. Current and planned palliative care service
provision for chronic obstructive pulmonary disease patients in 239 UK hospital units: comparison
with the Gold Standards Framework. Palliat Med 2010;24(5):480-485.

*\Weissman DE, Meier DE. Identifying patients in need of a palliative care assessment in the
hospital setting. J Palliat Med 2011;14;1. DOI:10:1089/jpm2010.0347.
*Moss AH, Lunney JR, Culp S, et al. Prognostic significance of the Surprise Question in Cancer
Esatients. J Palliat Med 2010;13:7. DOI- 101089/jpm2010.0018

Extermann M et al. Measuring comorbidity in older cancer patients. Eur.J.Cancer 2000
Mar;36(4):453-471.
*®Muhlethaler R et al. The prognostic significance of protein-energy malnutrition in geriatric
g)atients. Age Ageing 1995 May;24(3):193-197.

"Mitchell SL, et al. The clinical course of advanced dementia. N.Engl.J.Med. 2009 Oct
15;361(16):1529-1538.
*Delirium: a maker of health status in the geriatric patient. Rev EspGeriatrGerontol 2008; 43 supl
3:38-41.
*Fried LP, Ferrucci L, Darer J, Williamson JD, Anderson G. Untangling the concepts of disability,
frailty, and comorbidity: implications for improved targeting and care. J.Gerontol.ABiol.Sci.Med.Sci.
2004 Mar;59(3):255-263.
“Mitnitski A, Bao L, Rockwood K. Going from bad to worse: a stochastic model of transitions in
deficit accumulation, in relation to mortality. Mech.Ageing Dev. 2006 May;127(5):490-493.
“Frailty defined by deficit accumulation and geriatric medicine defined by frailty. K Rockwood,
AMitnitski. ClinGeriatr Med 2011;27(1):17-26.
““McCuscker J, Cole M, Abrahamowicz M, Primeau F, Belzile E. Delirium predicts 12-month
mortality. Arch Intern Med 2002 Feb 25; 162 (4): 457-63.
“3Toscani P et al. Predicting survival in terminal cancer patients: clinical observation or quality-of-
life evaluation?.Palliat Med 2005 Apr;19 (3): 220-7.
“Cabre M, Serra-Prat M, Palomera E, Almirall J, Pallares R, Clavé P. Prevalence and prognostic
implications of dysphagia in elderly patients with pneumonia. Age anf Ageing. 2010 Jan; 39 (1): 39-
45.
45Vigan(‘) A et al. Survival prediction in terminal cancer patients: a systematic review of the medical
literature. Palliat Med 2000 Sep; 14(5): 363-74.
“*Walsh D et al. Symptoms and prognosis in advanced Cancer. Support Care Cancer. 2002; 10 (5):
385-8.
“’Prognostic significance of symptoms of hospitalized advanced cancer patients. Eur J Cancer
2006 Oct; 42 (15): 2510-6.
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Els projectes cooperatius de recerca en el marc dels quals s’ha elaborat l'instrument
NECPAL CCOMS-ICO®, i gue ha consistit en la seva traduccid, adaptacio i validacié de
contingut, amb la participacio de grups d’experts de diferents disciplines, son:

e Adaptacion y validacion de un instrumento de screening para la identificacion
poblacional de pacientes con enfermedades cronicas avanzadas con prondstico de
vida limitado. Beca FIS PI110/01512. Investigador principal: Xavier Gomez-Batiste.
Aquest estudi preveu reclutar aproximadament 1000 pacients i té, entre els seus
objectius, desenvolupar un model predictiu de risc de mort a 12 mesos i descriure la
capacitat predictiva i de discriminacid, per patologia/condicio i per setting d’atenci6, de
linstrument NECPAL CCOMS-ICO®

< Estudi poblacional de prevalenca, recursos d’atencio i supervivencia de persones amb
malalties croniques evolutives i pronostic de vida limitat en un sector poblacional
especific amb sistema sanitari integral. Projecte financat pel Departament de Salut.
Investigador principal: Xavier Gomez-Batiste, amb la participacié del Servei d'Atencié
Primaria de I'lCS-Osona, I'Hospital de la Santa Creu de Vic, el Consorci Hospitalari de
Vic i el CAP ElI Remei de Vic. Entre d'altres objectius, aquest projecte pretén
determinar la prevalenca de pacients en SMAT a la comunitat mitjancant I'estudi de
tots els recursos assistencials (AP, residéncies, centres socio-sanitaris i hospitals).

L'instrument NECPAL CCOMS-ICO® permetria identificar els pacients cronics
avancats amb necessitats pal-liatives a qualsevol recurs del Sistema de Salut. Associat a
d’'altres mesures de tipus organitzatiu, formatiu i de qualitat, pot introduir millores
substancials en la qualitat de I'atenci6 pal-liativa a tots els serveis.

L’objectiu d’aquest metode de deteccié proposat €s permetre una millor identificacio
dels pacients en SMAT per tal de realitzar una millor avaluacié, planificacio i provisio de
cures en relacié a les seves necessitats, adaptant els recursos a la seva prevalenca.

Proposem la implementacié de I'instrument NECPAL CCOMS-ICO® a tots els serveis
de salut, molt especialment als que atenen altes proporcions de malalts cronics,
acompanyat de mesures de formacié i d'adaptacio dels recursos, fet que pot introduir un
canvi qualitatiu i quantitatiu molt rellevant al nostre sistema.

“Maltoni M, CaraceniA et al.Prognostic factors in advanced cancer patients: evidence based
clinical recommendations. A study by Steering Comitee of the European Association for Palliative
Care. J ClinOncol 2005 Sep 1; 23 (25): 6240-8.

“9Gribbin J, Hubbard R, Smith C, Gladman J, Lewis S. Incidence and mortality of falls amongst
older people in primary care in the UK. QJM 2009 Jul; 102(7): 477-83.

*Ensrud KE, Ewing SK, Cawthorn PM et al. A comparison of frailty indexes for the predictions falls,
disability, fractures, and mortality in older men. J Am Geriatr Soc. 2009 Mar; 57 (3):492-8.

*'Maida V, Ennis M, Kuziemsky C, Corban J. Wounds and survival in honcancer patients. J Palliat
Med 2010 Apr:13(4): 453-9.

*?Landi F, Onder G, Russo A, Bernabei R. Pressure ulcer and mortality in frail elderly people living
in community. ArchGerontolGeriatr. 2007; 44 Suppl 1:217-23.

**Maté Méndez J, Ochoa Arnedo. Sintomas Psicolégicos y Psiquiatricos: Evaluacién Emocional
Basica. En: Porta J, Gbmez-Batiste X, Tuca A, editores. Control de sintomas en pacientes con
cancer avanzado y terminal. 22 ed. Madrid: Aran, 2008; p.211-27.

**Protocol d'assisténcia al final de la vida. Consorci Hospitalari de Vic. Qualitat i comunicacié /
Protocols institucionals. 17 de marc de 2009.
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4.2 Patrons evolutius de malalties avancades

En termes generals, aproximadament un ter¢ de totes les morts provenen de
pacients amb fallida d'algun organ, com ara la insuficiencia cardiaca o la malaltia
pulmonar obstructiva cronica; aproximadament un altre ter¢, de pacients amb fragilitat i
demeéncia; una quarta part,de pacients oncologics i una dotzena part, de mort sobtada.>>*°
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FIGURA 1: Models de trajectories al final de la vida

La figura 1 mostra trajectories o patrons evolutius en les fases avancades-terminals
de diferents malalties, aixi com la proporcié que representen respecte la mortalitat total.
Mentre que la malaltia oncologica mostra una trajectoria evolutiva raonablement
predictible, per a la resta de patologies croniques, les més prevalents en situacio de
malaltia avancada, resulta dificil establir quan esta indicat plantejar una atencio pal-liativa.
Disposar d’un métode d’identificacié de pacients com l'instrument NECPAL CCOMS-ICO®
pot resultar particularment til en aquestes situacions.

*Murray SA, Kendall M, Sheihk A. Iliness trajectories and palliative care. BMJ 2005;330:1007-
1011.

*Lunney JR, Lynn J, Foley DJ, et al. Patterns of functional decline at the end of life JAMA
2003;289(18):2387-2392.

Abr 2012

OBSERVATORI ‘QUALY'/ CCOMS PROGRAMES PUBLICS CPs (CCOMS-ICO). Institut Catala d'Oncologia ~ 14/44
CATEDRA UVIC/ ICO/CCOMS CPs. Universitat de Vic
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4.3 Transicions conceptuals en 'atenci6 pal-liativ. = a

En la decada dels 90 s’han produit molts canvis en els conceptes basics de I'atencio
pal-liativa,”” que han estat parcialment esmentats en apartats anteriors i que s'apleguen
sota els preceptes exposats en la seguent taula:

DE A
Malaltia terminal Malaltia cronica avangada evolutiva
Pronostic de dies / setmanes /<6 m Pronostic de vida limitat
Evolucié progressiva Evolucié progressiva amb crisis
Cancer Totes les patologiescroniques evolutives

“Condicions” i “Situacions” (Fragilitat,

Malaltia especifica Pluripatologia, Sindromes geriatriques, etc)

Mortalitat Prevalenca
Dicotomia curativa vs pal-liativa Atencio sincronica, compartida i combinada
Intervenci6 rigida Intervencio flexible

Tractament especific que nocontraindica el

Tractament especific vs pal-liatiu pal-liatiu

< . Complexitat com a criteri d'intervencioé dels
Pronostic com a item central

serveis

Resposta passiva a crisi Actitud proactiva-preventiva i Gestio de Cas
Autonomia del pacient: Planificacio de

Rol passiu del malalt Decisions Anticipades (Advance Care
Planning)

Cures pal-liatives Atencio pal-liativa

Mesures de millora a tots els serveis del

Serveis Especifics Sistema de Salut

Atencié fragmentada Atencié coordinada i integrada
Pacient institucionalitzat Pacient en la comunitat
Pacient pal-liatiu Pacient amb necessitats d'atenci6 pal-liativa

Taula 1:Transicions conceptuals més rellevants en I'atencio pal-liativa a I'inici del segle XXI

La sistematica d’identificacié de pacients i de gestié de casos que proposa aquest
document és del tot compatible i coherent amb aquest conjunt de transicions. De fet, neix
com a consequéncia directa d’elles.

>’Gomez-Batiste X, Espinosa J, Porta J. Modelos de atencién, organizacién y mejora de calidad
para la atencién de enfermos avanzados terminales y sus familias: la aportacion de los cuidados
paliativos. MedClin (Barcelona). 2010; 135 (2):83-89.
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4.4 Caracteristiques a considerar i metodologia pro  posada

Aguest document té com a objectiu establir punts clau per tal de seleccionar quins
pacients requereixen enfocament i atencions pal-liatives. Els principals procediments
proposats sén la identificaci6 mitjancant linstrument NECPAL CCOMS-ICO® i,
posteriorment, la valoracio i la planificacio a través, en tot moment,de la comunicacié amb
el pacient sobre el tractament i les seves preferéncies.

Es pot aplicar de manera pragmatica als malalts cronics avancats a tots els serveis
de salut. La seva utilitat és, fonamentalment, la d’identificar malalts amb necessitats d’'un
canvi d’enfocament, incorporant mesures pal-liatives en la seva atenci6. No és un
instrument de caracter pronostic, ni que indiqui la necessitat d'intervencié d’equips
especifics ni que limiti, necessariament,altres tipus d’enfocaments concomitants.

Les caracteristiques de l'instrument NECPAL CCOMS-ICO® i la seva aplicabilitat el
fan especialment Util en tots els serveis sanitaris i residencials que atenen persones amb
malalties avancades, permetent-hi una deteccid preco¢ de malalts amb necessitats
d’enfocament i intervencions pal-liatives.

1. Son fonamentals la combinacié de criteris de severitat amb criteris evolutius de
progressid, la condici6 de procés sostingut, la irreversibilitat i la confirmacié de no
relaci6 amb processos intercurrents (alguns parametres, com ara els estats nutricional
o funcional, poden alterar-se transitoriament com a conseqiéncia de processos
intercurrents)

2. Es recomanable realitzar-la valoracié formalment, en reuni6 interdisciplinaria, ja que
els diferents membres de I'equip aportaran molta més informacio, amb visions i valors
complementaris

3. Cal destacar el valor de la concordanga i la coheréncia interna dels diferents
parametres i avaluacions de I'equip

4. Algunes dimensions es poden avaluar, simultaniament, amb parametres basats en el
judici clinic(especialment els criteris evolutius) i amb parametres mesurables (els
criteris de severitat)

5. La poblacié de partida per a la identificacié pot ser escollida des de diferents fonts,
depenent del recurs assistencial de que es tracti: llistat ATDOM o registres de
persones amb malalties croniques avancades, pacients hiper-frequentadors, malalts
amb reingressos, etc.

4.4.2.1 Per a qué serveix I'instrument NECPAL CCOMS -ICO®©?

1. Es tracta d'una estratégia didentificacio de malalts que requereixen mesures
pal-liatives, especialment en serveis generals (Atencié Primaria, serveis hospitalaris
convencionals, etc.)

2. La intencié de linstrument NECPAL CCOMS-ICO® és la d'identificar malalts que
requereixen mesures pal-liatives de qualsevol tipus

3. Una vegada identificat el pacient, cal iniciar un enfocament pal-liatiu consistent en
I'aplicaci6 de les recomanacions que s’expliciten en els 6 passos per a una atencio
pal-liativa (veure Apartat 6)
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4.

La identificacid d'aquesta situacid no contraindica ni limita mesures de tractament
especific de la malaltia si estan indicades o poden millorar I'estat o la qualitat de vida
dels malalts

Les mesures pal-liatives poden ser implementades per qualsevol equip a qualsevol
servei de salut

4.4.2.2 Per a que NO serveix I'instrument NECPAL CC OMS-ICO® ?

1.
2.

3.

Per determinar el pronostic ni la supervivencia

Per contraindicar, necessariament, 'adopcié de mesures de control de la malaltia ni el
tractament de processos intercurrents

Per definir el criteri d’'intervencié d’'equips especifics de cures pal-liatives, intervencio
que, en tot cas, vindra determinada per la complexitat del cas i de la intervencio
proposada

Per rebutjar mesures terapéutiques curatives proporcionades que puguin millorar la
qualitat de vida

4.4.2.3 A qui s’ha d’administrar I'instrument NECPA L CCOMS-ICO©?

A persones amb malalties croniques evolutives avancades, amb els diagnostics i

situacions que a continuacio es relacionen:

Pacient oncologic especialment afectat per la malaltia

Pacient amb malaltia pulmonar cronica especialment afectat per la malaltia

Pacient amb malaltia cardiaca cronica especialment afectat per la malaltia

Pacient amb malaltia neuroldgica cronica (incloent AVC, ELA, EM, Parkinson, malaltia
de motoneurona)especialment afectat per la malaltia

Pacient amb malaltia hepatica cronica greu especialment afectat per la malaltia
Pacient amb malaltia renal cronica greu especialment afectat per la malaltia

Pacient amb deméncia especialment afectat per la malaltia

Pacient geriatric, malgrat no patir cap de les malalties abans esmentades, en situacié
de fragilitat particularment avancada

Pacient, malgrat no ser geriatric ni patir cap de les malalties abans esmentades, que
pateix alguna altra malaltia cronica, particularment greu i avancada

Pacient que no estigui en els grups anteriors, que darrerament hagi precisat ser
ingressat o atés domiciliariament amb més intensitat de I'esperable

4.4.2.4Que es considera una identificacio positiva  ?

Qualsevol pacient amb :
Pregunta Sorpresa (pregunta 1) amb resposta NEGATIVA, i
Almenys una altra pregunta (2, 3 6 4) amb resposta POSITIVA, d’acord amb els criteris
establerts
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4.5 Epidemiologia de la malaltia cronica avancada a  Catalunya:
resultats preliminars

Hores d’ara, ja disposem de resultats dels estudis de recerca del Projecte NECPAL
CCOMS-ICO®. Les dades preliminars de I'estudi de prevalenca ens permeten d’establir

les necessitats quantitatives a Catalunya®®*° i es presenten a continuacio.

L’estimacié de mortalitat atribuible a malalties o condicions croniques avancades
esta a I'entorn del 72% i el 75%. Les causes més frequients de mortalitat relacionades
son:

» Demencies

* Pluripatologies

« Insuficiéncies organiques
» Cancer

L’'estimacio quantitativa de causes de mortalitat relacionades és de 45.000
persones/any.
La taxa global de mortalitat i prevalenca preliminar de persones amb malalties
croniques avancades i pronostic de vida limitat son les seglents:

Mortalitat Prevalengca (***)
(1.2-1.4% Poblacio)
Cancer 225 (25%) 160-186
No cancer 450 (50%) 1.040-1.214
Cancer/no cancer | 1/2 1/9
Total cronics 675 (75%) 1.200-1.400
Total mortalitat 900 (100%) | ---------

Taxes de mortalitat i prevalenga de pacients amb malalties avangades que requeririen atencio pal-liativa / 100.000 habitants (*) (**)

*%Gomez-Batiste X, Martinez-Mufioz M, Blay C, Amblas J, Vila L, Costa X, Espaulella J, Espinosa
J, Figuerola M. Identificaci6 de Persones amb Malalties Croniques Avancades i Necessitats
d’Atencié Pal-liativa en la Poblaci6 General i en Serveis de Salut i Socials: Elaboracio de
I'Instrument NECPAL CCOMS-ICO® i Desenvolupament d'un Model Predictiu de Risc de Mort a 12
Mesos. Poster presentat al 8¢ Congrés de la Societat CatalanoBalear de Cures Pal-liatives.
Abstract N°: 49. Vic, Barcelona; 8-9 Mar¢ 2012

*Gomez-Batiste X, Martinez-Mufioz M, Blay C, et al. Identifying chronic patients in need of
palliative care in the general population: development of the NECPAL tool and preliminary
prevalence rates in Catalonia. British Medical Journal Supportive and Palliative Care. 2012. In
press.
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(*) Actualitzada 05/02/2012
(**) En poblacié amb taxa envelliment de 18% (general) a 21.4% (alta)
(***) Pregunta sorpresa amb resposta negativa (PS-) i altre bloc amb resposta positiva = NECPAL +

Les caracteristiques de les persones NECPAL+ identificades son:
« Edat (mitjana): 81.36 anys
» Genere: S6n dones un 60.67%

* Malaltia/Condici6

Malaltia cronica / condicio %
Geriatric 28.65
Demeéncia 25.00
Cancer 13.30
Cardiaca 10.82
Pulmonar 6.87
Neurologica 5.85
Renal 3.07
Hepatica 2.19
Altra malaltia cronica +“Ingressat” 3.07
Total 100

» Meés del 50% pateixen condicions i sindromes geriatr  iques (fragilitat severa,
altres) i pluripatologia +/- Deméncia
» La proporcié cancer/ no canceresde 1/8

» Els settings assistencials on han estat identificats son:
e Domicili / Equip Atencié Primaria: 61.55%
* Residencies: 24.12%
* Hospital d’aguts: 7.16%
» Centre sociosanitari: 7.16%

> El 86% estan a la comunitat

En resum, es tracta d'un nou paradigma de pacient tributari de l'atencié
pal-liativa, una dona de 81 anys, resident al seu domicili o en residéncia, amb
pluripatologia i fragilitat, (+/- demencia) i atesa pel seu equip d’Atencié Primaria, amb un
pronostic de vida estimat en 12-14 mesos.
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Hi ha un grup de poblacid, a I'entorn del 2%, de persones amb malalties croniques
complexes/avancades que es poden identificar amb diferents metodologies: bé per la
severitat de la seva malaltia o condici6, la pluripatologia o comorbiditat, la dependéncia,
I'is de farmacia, I'is de recursos (especialment, urgéncies i ingressos) o el cost (a
I'entorn del 20%). Es dins d’aquest grup que hi trobem la majoria de pacients en SMAT,
qgue es manifesten i son identificables mesurant algun o diversos d’aquests parametres.

+/- Dependéncia

Multi us serve, omorbilitat
urgents / cos “Target ;
intensitat” +/-
2% poblacié

Po:ilfarmam . Malalt avancat (NECPAL)
Complexitat
Iseveritat
cliniques

“Clusters” de complexes / avangats:
Identificaci6 x diverses metodologies
+ Intervencions transversals

L'aplicaci6 de linstrument NECPAL CCOMS-ICO © permet d'identificar
precocment les necessitats d’atencions pal-liatives i també d'introduir criteris
clinics elaborats pels propis professionals, que ob ren una nova perspectiva i
enfocament de I'atencié . Afegeix valor als parametres convencionalment utilitzats per a
la estratificacié de malalts cronics complexes.
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4.6 Del Projecte NECPAL CCOMS-ICO © a la proposta de Model
d’Atenci6 Pal-liativa del Departament de Salut/ Pl  a de Salut

El projecte NECPAL CCOMS-ICO® es va iniciar com una iniciativa de recerca. Una
vegada constatat I'impacte dels seus resultats preliminars, i en el context del Pla de Salut
de Catalunya 2012-2015, la millora de latencié pal-liativa ha estat incorporada al
Programa de Prevencio i Atencié a la Cronicitat (PPAC), dins de la linia d'atenci6 a
malalts cronics complexes.

Els objectius inicials 2012 d’aquesta linia consisteixen en:

e El disseny i la implementacié d'un nou Model d'Atencié Pal-liativa (MAP) que
complementi el Model de Cures Pal-liatives de Catalunya (MCP) ® (més centrat en
els serveis especifics) amb orientacié comunitaria i proposant I’ identificacié precoc i
millora de Il'atencié de tot tipus de pacients, a tots els serveis, especialment els
comunitaris d’Atencié Primaria. Aquesta proposta de model esta actualment en fase
de disseny i implementacio pilot a 3 territoris (Osona, Girona i Metropolitana Sud)

» El disseny, pilotatge i implementacio dels instruments que ho facilitin (protocols,
documentacio, guies i trajectories territorials, et c.)

» La generaci6 d'experiencia i d’'evidencia  que en permeti la seva extensio a tot el
territori

Actualment, estan en fase de disseny estudis de descripcid de les caracteristiques
cliniques dels pacients amb malalties croniques avancades i necessitats d’atencio
pal-liativa, aixi com d’avaluacio de I'efectivitat i I'eficiéncia de la implementacio a territoris i
serveis.

La incorporacio de I'atencio pal-liativa als Programes de Cronicitat es un dels trets
diferencials innovadors del Programa de Catalunya, que reconeix l'evidéncia de
necessitats d’atencioé pal-liativa dels pacients amb malalties croniques progressives®.

®Gomez-Batiste X et al. El model de Cures Palliatives de Catalunya. Accesible a
http://www.iconcologia.net/catala/qualy/centre recerca.htm. Accés Abril 2012.

®’Gomez-Batiste X, Martinez-Mufioz M, Blay C, Espinosa J, Contel JC, Ledesma A. Identifying
needs and improving palliative care of chronically-ill patients: a community-oriented, population-
based, public-health approach. Current Opinion in Supportive & Palliative Care. 2012. In press.
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5 Versions de linstrument NECPAL CCOMS-ICO  ©

5.1 Instrument NECPAL CCOMS-ICO® Versio General Co mpleta

Es tracta d’'una avaluacié quanti-qualitativa, multifactorial, indicativa i no dicotomica
que combina:
a) avaluacions de percepci6 subjectiva: la pregunta sorpresa (Pregunta 1)
b) demanda i necessitats percebudes (Pregunta 2)
c) parametres mesurables de severitat / intensitat, aspectes evolutius de progressié de
malaltia, comorbiditat i is de recursos (Pregunta 3)
d) indicadors especifics per patologies seleccionades (Pregunta 4)

Es pot consultar en I'’Annex 1.

Es tracta d'una pregunta intuitiva que integra comorbiditat, aspectes socials i altres
factors:
El sorprendria que aquest pacient es morisenelsp  ropers 12 mesos?

Cal explorar si alguna de les seguents dues preguntes és afirmativa:

a) Eleccio / demanda: EIl pacient amb malaltia avancada o el seu cuidador principal han
sol-licitat, explicita-ho implicitament, la realitzacié de tractaments pal-liatius / de confort
de forma exclusiva, proposen limitacié de I'esfor¢ terapéutic o rebutgen tractaments
especifics o amb finalitat curativa?

b) Necessitat: Considera que el pacient requereix actualment mesures pal-liatives o
tractaments pal-liatius?

Cal explorar la preséncia de qualsevol dels criteris de severitat i fragilitat extrema
relacionats a continuacio.

5.1.3.1 Marcadors nutricionals

Qualsevol dels seglents, en els Ultims 6 mesos:
a) Severitat: albumina sérica < 2.5 g/dl, no relacionada amb descompensacié aguda
b) Progressio: perdua de pes > 10%
c) Impressié clinica de deteriorament nutricional o ponderal sostingut, intens / sever,
progressiu, irreversible i no relacionat amb procés intercurrent

5.1.3.2 Marcadors funcionals

Qualsevol dels seglents, en els Ultims 6 mesos:
a) Severitat: dependéncia funcional greu establerta (Barthel < 25, ECOG > 2 6 Karnofsky
< 50%)
b) Progressio: pérdua de 2 o més ABVD (activitats basiques de la vida diaria) malgrat
intervencio terapéutica adequada
c) Impressié clinica de deteriorament funcional sostingut, intens / sever, progressiu,
irreversible i no relacionat amb procés intercurrent
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5.1.3.3 Altres marcadors de severitat i fragilitat extrema

a)
b)
C)
d)
e)

Almenys 2 dels seglents, en els Ultims 6 mesos:
Ulceres per decubit persistents (estadi Il —1V)
Infeccions amb repercussio sistemica de repeticié (> 1)
Sindrome confusional aguda
Disfagia persistent
Caigudes (> 2)

5.1.3.4 Distress emocional

Presencia de distress emocional amb simptomes psicologics sostinguts,

intensos/severs, progressius i no relacionats amb proceés intercurrent agut reversible

5.1.3.5 Factors addicionals d’'Uis de recursos

a)

b)

Qualsevol dels seguents:

2 0 més ingressos urgents (no programats) en centres hospitalaris o socio-sanitaris per
malaltia cronica en I'Gltim any

Necessitat de cures complexes / intenses continuades, bé sigui en una institucié o en
domicili

5.1.3.6 Comorbiditat

Preséncia de = 2 patologies concomitants

Cal explorar la presencia de criteris objectius de mal pronostic per a les patologies

seleccionades relacionades a continuacio:

5.1.4.1 Malaltia oncologica

a)

b)
c)

Preséncia d’'un dels seguents criteris:

Diagnostic confirmat de cancer metastatic (estadi IV) i en alguns casos -com en les
neoplasies de pulmo, pancrees, gastric i esofagic- també en estadi Ill, que presenten:
escassa resposta o contraindicacié de tractament especific, brot evolutiu en transcurs
detractament o afectacid metastatica d’organs vitals (SNC, fetge, pulmonar massiu,
etc.)

Deteriorament funcional significatiu (Palliative Performance Status (PPS) < 50%)
Simptomes persistents mal controlats o refractaris malgrat optimitzar tractament
especific

5.1.4.2 Malaltia pulmonar cronica

a)
b)
c)
d)

e)

Preséncia de dos o més dels seguents criteris:

Dispnea de repos o de minims esforcos entre exacerbacions

Simptomes fisics o psicologics de dificil maneig malgrat tractament optim ben tolerat
En cas de disposar de proves funcionals respiratories (amb adverténcia sobre la
qualitat de les proves), criteris d'obstruccié severa:FEV1 < 30% o criteris de deficit
restrictiu sever: CV forcada < 40% / DLCO < 40%

En cas de disposar de gasometria arterial basal, acompliment de criteris
d’oxigenoterapia domiciliaria o estar actualment realitzant aquest tractament a casa
Insuficiencia cardiaca simptomatica associada
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f) Ingressos hospitalaris recurrents (> 3 ingressos en 12 meses per exacerbacions de
MPOC)

5.1.4.3 Malaltia cardiaca cronica
Preséncia de dos o més dels seguents criteris:

a) Insuficiencia cardiaca NYHA estadi Ill 6 IV, malaltia valvular severa o malaltia
coronaria extensa no revascularitzable

b) Dispnea o angina de repos o a minims esforgos

c) Simptomes fisics o psicologics de dificil maneig malgrat tractament optim ben tolerat

d) En cas de disposar d'ecocardiografia: fraccio d’ejeccié severament deprimida (< 30%)
0 HTAP severa (PAPs > 60 mmHQ)

e) Insuficieéncia renal associada (FG < 30 I/min)

f) Ingressos hospitalaris amb simptomes d'insuficiencia cardiaca /cardiopatia isquemica
recurrents (> 3 I'Gltim any)

5.1.4.4 Malalties neurologiques croniques (1): AVC

Preséncia d’'un dels seglents criteris:

a) Durant la fase aguda i subaguda (< 3 mesos post-AVC): estat vegetatiu persistent o de
minima consciencia > 3 dies

b) Durant la fase cronica (> 3 meses post-AVC): complicacions meédiques repetides
(pneumonia per aspiracio, malgrat mesures antidisfagia), infeccio urinaria de vies altes
(pielonefritis) de repeticié (>1), febre recurrent malgrat antibiotics (febre persistent post
> 1 setmana d’ ATB), ulceres per decubit estadi 3-4 refractaries) o demencia amb
criteris de severitat post-AVC

5.1.4.5 Malalties neurologiques croniques (2): ELA i malalties de motoneurona,
esclerosi multiple i malaltia de Parkinson

Preséncia de dos o més dels seguents criteris:
a) Deteriorament progressiu de la funcio fisica i / o cognitives malgrat el tractament optim
b) Simptomes complexes i dificils de controlar
c) Problemes de la parla / augment de dificultat per a comunicar-se
d) Disfagia progressiva
e) Pneumonia per aspiracié recurrent, dispnea o insuficiencia respiratoria

5.1.4.6 Malaltia hepatica cronica greu

Preséncia d’'un dels seglents criteris:

a) Cirrosi avancada: en estadi Child C (determinat fora de complicacions o havent-les
tractat i optimitzat el tractament), puntuaciéo deMELD-Na > 30 o amb una o més de les
segients complicacions mediques: ascites refractaria, sindrome hepatorenal o
hemorragiadigestiva alta per hipertensio portal persistent amb fracas al tractament
farmacologic i endoscopic i no candidat a TIPS, en pacients no candidats a
transplantament

b) Carcinoma hepatocel-lular: present, en estadi Co D (BCLC)

5.1.4.7 Malaltia renal cronica greu

Preséncia d'insuficiéncia renal greu (FG < 15) en pacients no candidats a tractament
substitutiu i / o transplantament
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5.1.4.8 Demeéncia

Preséncia de dos o més dels segients criteris:

a) Criteris de severitat: incapacitat per a vestir-se, rentar-se 0 menjar sense assistencia
(GDS/FAST 6c), aparicio d’incontinéncia doble(GDS/FAST 6d-e) o incapacitat de
parlar o comunicar-se amb sentit -6 o0 menys paraules intel-ligibles- (GDS/FAST 7)

b) Criteris de progressio: perdua de 2 0 més ABVDs (activitats basiques de la vida diaria)
en els Ultims 6 mesos, malgrat intervencié terapéutica adequada (no valorable en
situacié hiperaguda per procés intercurrent) o aparicio de dificultat per a empassar, o
negativa a menjar, en pacients que no rebran nutricié enteral o parenteral

c) Criteri d’ts de recursos: multiples ingressos (> 3 en 12 mesos, per processos
intercurrents (pneumonia aspirativa, pielonefritis, septicemia, etc...) que condicionin
deteriorament funcional i/o cognitiu

5.2 Instrument NECPAL CCOMS-ICO® Versio Triptic

L’instrument NECPAL CCOMS-ICO® Versi6 Triptic és el format de butxaca de
linstrument. Conté la mateixa informacié que la Versi6 General, amb un disseny que
facilita la disponibilitat i Us, en tot moment, de I'instrument.

Es pot consultar en I'’Annex 2.

5.3 Instrument NECPAL CCOMS-ICO® Versid Recerca

L’instrument NECPAL CCOMS-ICO® Versi6 Recerca és el quadern de recollida de
dades desenvolupat en el marc del Projecte NECPAL CCOMS-ICO® i utilitzat en els
projectes d'investigacié en curs vinculats.
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6 Recomanacions basiques

6.1 Recomanacions basiques per a l'atenci6 pal-liat  iva dels
malalts identificats

Una vegada identificat el malalt com a persona en SMAT, podrem posar en marxa
un enfocament pal-liatiu activant-hi simultaniament diversos processos.

Aguests processos constitueixen un abordatge de I'atencio basat en la identificacio
de necessitats i demandes, la comunicaci6 amb el pacient i la seva familia, la
determinacié d'una trajectoria d'accions prioritzades i I'establiment d’'un compromis de
gestié de cas, amb actitud preventiva, flexibilitat i adaptacié a I'evolucié, en el context d’'un
procés dinamic. No implica necessariament derivacio a dispositius especialitzats.

Els 6 passos de I'atencio pal-liativa®son:

1. Identificar Necessitats Multidimensionals

2. Practicar un Model d’Atenci6 impecable

3. Elaborar un Pla Terapéutic Multidimensional i Sistematic (Quadre de Cures)

4. |dentificar valors i preferéncies de malalt: Etica Clinica i Planificacid de Decisions
Anticipades (Advance Care Planning, en anglés)

5. Involucrar a la familia i al cuidador principal

6. Realitzar gesti6 de cas, seguiment, atencions continuada i urgent, coordinacio i

accions integrades de serveis

El model de necessitats®®que proposem esta basat en el caracter multidimensional
d’aquestes, permetent explorar i identificar els aspectes rellevants de cada dimensio.

1.MANEIGDE LAMALALTIA 2_Fisics 3_PSICOLOGICS
+ Diagnéstic primari *Dolorialtressimptomes + Personalitat
- Di ( ) || ~Habits +Actituds
* Comorbi (deliris, i * Cognicié 'Enu]m P
.f_alliadaorbganle‘a)-‘ scs {efoch :gapadﬂhfrnobt.: ‘Eonﬁmdmmmmmmm mort)
unda v v = Control, digni
sec ris, toxicitat) T - Conflicte, culpa, estrés, afrontament,
canvis
10.DOL +Imatge d"un mateb, autoestima
«Pérdua as
* Dol {per exemple agut, crénic, 1 4. FAMILIARS
anticipacié) “Rols
* Planificacié del dol PACIENT | FAMILIA - Vincles i seguretat amb I'entom
Caracteristiques «Legal {(poders legals per a cures de
9. CURES AL FINAL DE LA VIDA demografiques (cdat, sexe, raga) la salul, Gltimes voluntatstestament,
=T lavida( s Cultura {&inia, idioma, baneficaris, custodia)
is. de relach iat) alimentacié) + Proteccié del cuidador
*Entregade presents (coses, diners, ™| Valorap . .
&rgans, persaments) practiques, forces 5.SOCIALS
+ Creacié delllegat Entor i al, ed: i6 +Valors, creences,..
« Preparacié per a la mortesperada 1 Discapacitats *Rolssodals
+ Anticipacié canvis cn agonia E +Privaditat, intimitat
* Curesen | agonia 4 «Aficions, rutina,...
« Certificacié * Recursos econdmics
*Funeralz
7.ETICS 6.ESPIRITUALS
* Presa de decisiona * Significats
8.PRACTICS - Dilemes: demicili, hospital, ... + Existencial, transcendental
A didries (cura p . + Adequacié de tracta t: *Valers, creences, practiques,
tasques doméstiques) batinacié, limitacié, Bl i s et o
+ Carregues familiars, . Proteccié rituals
* Accés telefonic, ransport{ AIVD) + Simbols

®2 £ Model Nuclear d’Atencié Pal-liativa: la proposta de I''CO. En premsa, 2011.
®Ferris FD, Balfour HM, Bowen K, et al. A model to guide patient and family care: based on
nationally accepted principles and norms of practice. J Pain Symptom Manage 2002;24:106-123.
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Figura 2: El model de necessitats multidimensional

Una vegada identificades les necessitats, convé aplicar un model d’atencio
pal-liativa impecable ®*®>%¢"% hasat en unes competéncies basiques (cliniques,
comunicatives, etiques, d’atencid planificada, d’atencié continuada i, finalment, de gestié
de cas), responent a les necessitats nuclears del pacient (espirituals i transcendents,
dignitat, respecte i esperanca), incorporant a la familia i practicant actituds i
comportaments adients (empatia, congruencia, confianca i honestedat).

6.1.2.1 Exploracions i registres basics

Els aspectes basics® ™ a explorar i registrar son:
* J'avaluacio de I'estat del malalt
e l'avaluacio dels simptomes
« les preguntes basiques
* larevisio de la situacio de la malaltia i del tractament

6.1.2.1.1 Avaluacio de lI'estat del malalt

Cal considerar els criteris de severitat i els criteris de progressié, que aporten les
visions de gravetat i dinamica, respectivament, a l'avaluacié. Algunes propostes
d’avaluacio serien:

« Estat funcional:

o0 Karnofsky Performance Status

o Barthel

o Evolucié en el temps de la perdua de les activitats de la vida diaria (nivell

d’autonomia funcional)
» Estat nutricional:

o Albdmina

o Peérdua de pes en el temps
e Estat cognitiu:

o Minimental Status

0 Test de Pfeiffer
» Estat d’anim:

0 Escala Numeric Verbal de I'estat d’anim (ENV 0-10)

®cassell EJ. The nature of suffering and the goals of medicine. N Engl J Med 1982; 306: 539-45.
®*Kellehar A. On dying and human suffering. Palliat Med 2009;23(5):388-397.

®®Breitbart W. The goals of palliative care: beyond symptom control. Palliat Support Care
2006;4(1):1-2. [editorial]

*"Chochinov HM Dignity and the essence of medicine: the A, B, C, and D of dignity conserving
care.BMJ 2007;335(7612):184-187.

®®Hall S, Kolliakou A, Petkova H, Froggatt K, Higginson IJ. Interventions for improving palliative
care for older people living in nursing care homes (Review). The Cochrane Library. 2011. Available
at http://www.thecochranelibrary.com. Accessed March 2011.

69Bayés R, Arranz P, Barbero J, Barreto P. Propuesta de un modelo integral para una intervencion
terapéutica paliativa. Med Paliat 1996; 3: 114-21.

Maté J, Mateo D, Bayés R, Bernaus M, Casas C, Gonzalez-Barboteo J, Limonero JT, Lépez-
Postigo M, Sirgo A, Viel S. Elaboracion y propuesta de un instrumento para la deteccion de
malestar emocional en enfermos al final de la vida. Psicooncologia. 2009;6:507-18.
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6.1.2.1.2 Avaluaci6 de simptomes
Proposem el questionari d’avaluaci6 de simptomes d’Edmonton (Edmonton

Symptom Assessment Sacale, ESAS)", presentat en la Taula 2.

Gens de dolor

Gens cansat
(debilitat,
esgotament)

Gens somnolent
(endormiscat)

Sense basques

Cap péerdua de
gana

Cap dificultat per
a respirar

Gens desanimat

Gens nervios
(intranquil-litat,
ansietat)

Dormo
perfectament

Sentir-se
perfectament
(sensaci6 de
benestar)

Altres
Gens

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

El pitjor que es pugui
imaginar

El més cansat que es
pugui imaginar

El més somnolent que es
pugui imaginar

Les pitjors basques que
es puguin imaginar

La pitjor gana que es
pugui imaginar

La major dificultat de
respirar que es pugui
imaginar

El més desanimat que es
pugui imaginar

El més nervids que es
pugui imaginar

La major dificultat de
dormir que es pugui
imaginar

Sentir-se el pitjor que es
pugui imaginar

El pitjor possible

"'Centeno C, Noguera A, Lopez B, Carvajal A. Algunos instrumentos de evaluacion utilizados en
Cuidados Paliativos (1): el cuestionario de evaluacion de sintomas de Edmonton (ESAS). Med Pal

(Madrid) 2004;11:239-245.
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Taula 2:Questionari d’avaluaci6 de simptomes d’Edmonton (ESAS)

6.1.2.1.3 Preguntes basiques

En el context de la relacié terapéutica de confianca’?, sén preguntes basiques les

seguents:
» Informacio i comprensié de la situacio:

“Com veu la malaltia i la seva evolucio?”
e Preocupacions:

“D’allo que hem parlat sobre I'evolucio i el futur, quines coses li preocupen meés?”
* Dubtes i temes pendents:

“Dalld que hem parlat, té algun dubte?”
« Expectatives i demandes:

“Que li agradaria que féssim per voste?”

6.1.2.1.4 Revisio de situacio de malaltia i tractament

Cal revisar la situacié de la malaltia, objectius i indicacions dels tractaments
especifics,” valorant-hi:
« Estat de la malaltia: grau, estadi, etc.
* Prondstic previsible
« Probabilitat de resposta a tractament especific
» Balang entre resposta, toxicitat i tolerancia
» Evolucié previsible: descompensacions, crisis, etc.
* Medicacio

6.1.2.2 Metodologia per al control de simptomes

La metodologia per al control de simptomes™ proposada contempla:

« Avaluar, abans de tractar. causa, severitat, factors agreujants, impacte fisic i
emocional, significat, etc.

» Definir, amb malalt i equip, els objectius terapéutics: realistes, graduals i esglaonats

» Associar tractament farmacologic amb tractament general i prevenir iatrogenies

« Planificar tractament fix, tractament preventiu i resposta a crisis

« Informar, educar i comunicar sobre objectius, tractament, recursos i resposta crisis

* Registre, monitoratge i revisié del procés amb accessibilitat i disponibilitat per part de
I'equip

6.1.2.3 Informacid, comunicacio i counselling

Els aspectes fonamentals sobre informacio, comunicacio i counselling
en I'atencio pal-liativa queden recollits en els seglents:

576 773 integrar

?Steinhauser KE, Christakis NA, Clipp EC, et al. Factors Considered Important at the End of Life
b?/ Patients, Family, Physicians, and other care Providers.JAMA. 2000; 284(19): 2476-2482.

! Peppercorn JM, Smith TJ, Helft PR, ET al. American Society of Clinical Oncology Statement:
Toward Individualized care for patients With Advanced cancer. J Clin Oncol 2011; 29:755-760.
"Pporta J, Gémez-Batiste X, Tuca A (Eds). Manual de Control de Sintomas en Pacientes con
Cancer Avanzado y Terminal. 22 Edicion. ARAN Ediciones (Madrid) 2008.

"®Arranz P, Barbero J, Barreto P, Bayés R, (eds). Intervencién emocional en cuidados paliativos:
modelo y protocolos. Barcelona: Ariel; 2003.

"®Bayés R, Arranz P, Barbero J, Barreto P. Propuesta de un modelo integral para una intervencion
terapéutica paliativa. Med Paliat 1996; 3: 114-21.
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6.1.2.3.1 Principis de la informacio i la comunicacio
Els principis que fonamenten la informaci6 i la comunicaci6’ en l'atenci6 pal-liativa

son:
* Procés (en comptes d’acte) gradual, respectuds i multidireccional

* Mesures verbals i no verbals

» Contingut, forma, ritme, temps, espai, interlocutor i limits escollits pel pacient
* Entendre i respectar mecanismes adaptatius

« Afegir sempre compromis de suport, seguretat i disponibilitat

e Compartir amb la familia i 'equip, respectant voluntats i desitjos del pacient

6.1.2.3.2 Comunicacio efectiva

Els 6 passos de la comunicacio efectiva’®serien:
< Establir un context (setting) adequat
e Explorar que sap el pacient
» Explorar que vol saber el pacient
» Compartir la informacio
* Respondre a emocions del pacient
e Organitzar i planificar

6.1.2.3.3 Empatia terapeéutica

L'empatia terapéutica® és la capacitat auténtica/real de percebre, apreciar,
comprendre i compartir els sentiments de caracter afectiu, cognitiu, existencial i
experiencial d'una altra persona i fer-ho explicit i evident en la relacié terapeutica, a nivell
verbal o no verbal.

6.1.3.1 Definicié de I'atenci6 pal-liativa

L’atenci6 pal-liativa pot definir-se com a un abordatge sistematic de les necessitats
multidimensionals de malalts i families amb malalties avancades practicada per un equip
interdisciplinari competent, amb I'Etica Clinica i la Planificacié de Decisions Anticipades
(Advance Care Planning, en anglés) com a metodologies per a prendre decisions; i la
gestio de cas i 'atencié continuada com a metodologies de seguiment.®*

"Walling A, Lorenz KA, Dy SM, Naeim A, Sanati H, Asch SM and Wenger NS. Evidence-Based
recommendations for information and care planning in cancer care. J ClinOncol 2008;26:3896-
3902.

®Gomez-Batiste X, Novellas A, Alburquerque E, Guerra R. Informaciéon y comunicaciéon. En
Cuidados Paliativos en Oncologia. X Gémez-Batiste, J Planas, J Roca, P Viladiu (Eds). Editorial
JIMS (BCN) 1996. pp 287-298.

79BaerWF. Buckman R, Lenzi R. SPIKES—A Six-Step Protocol for Delivering Bad News:
Application to the Patient with Cancer.TheOncologist2000;5:302-311.

% Borrell F. Empatia, un valor troncal en la practica clinica. Med Clin (Barc). En prensa, 2011.
#Gomez-Batiste X, Paz S, Porta-Sales J, Espinosa J, Trelis J, Esperalba J. Basic definitions,
principles, and concepts on the organization of public health palliative care programmes and
services. Available at http://www.iconcologia.net
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6.1.3.2 Quadre de cures

El quadre de cures®consisteix en, una vegada identificades i avaluades, amb major
0 menor complexitat, les necessitats de cada dimensi6, elaborar els objectius per a
cadascuna d’acord amb els valors i preferencies del malalt.

Una vegada establerts els objectius per a cada dimensio, es podra implementar un
Pla de Cures Sistematic i iniciar el seguiment, amb I'avaluaci6 i el monitoratge que siguin
necessaris.

Avaluaci6 (basica o| Decisions i objectius Accions de Revisio /

: . Indicadors
complexa) compartits cures seguiment

Dimensi6

Malaltia

Fisics

Psicologic

Espiritual

Etica

Familia

Social

Practica

Darrers dies

Dol

Taula 3: Quadre de cures (modificat de Ferris FD)

6.1.3.3 Seguiment i revisio

Aquest procés es repetira sempre que sigui hecessari, amb la frequéncia que
aconselli la situacio.

C e

la Visita Seguiments Tancament

Figura 3: Procés de seguiment i revisié

%Ferris FD, Balfour HM, Bowen K, et al. A model to guide patient and family care: based on
nationally accepted principles and norms of practice. J Pain Symptom Manage 2002;24:106-123.
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L'ética Clinica®® i la Planificaci6 de Decisions Anticipades constitueixen la

metodologia de treball de I'atencié pal-liativa.

6.1.4.1 Definici6

Es basen en la consideracié que latencié pal-liativa de qualitat és un dret
fonamental i el respecte pels valors i preferéncies del malalt és un requisit ineludible per a
prendre decisions.®>®®

La Planificaci6 de Decisions Anticipades (PDA), o Advance Care Planning a la
literatura anglosaxona®" #8999 consisteix en explorar i identificar els valors, preferéncies
I objectius del malalt per a poder establir objectius i mesures adequats, adaptant-los a
escenaris evolutius previsibles.

6.1.4.2 Requisits

El PDA requereix:
» La competéncia necessaria
» Basar-seen el respecte i la confianca
e Un procés qualitatiu, gradual i evolutiu
« Un procés de caire voluntari i no forcgat, delicat i confidencial
* Revisio i actualitzacio
» Involucrar a la familia (recomanable), respectant sempre la voluntat del malalt

6.1.4.3 Exploracio
Consisteix en identificar del malalt:

%Gracia D. La deliberacion moral: el método de la ética clinica. Med Clin (Barc) 2001;117:18-23.
#Batiz Jacinto y Loncan Pilar. Problemas éticos al final de la vida. Gaceta Médica de Bilbao
2006;103(2):41-45.

®Estatut de Catalunya, Article 20. Accessible a http://www.gencat.cat/generalitat/cat/estatut/.
Accedit al Mar¢ 2011

®Brennan F. Palliative Care as an International Human Right. J Pain Symptom Manage
2007;33:494-49.

¥ Claire Henry, Jane Seymour. Advance care planning for adults affected by a life limiting condition:
A Guide for Health and Social Care Staff. NHS End of Life Care.Available at
www.endoflifecareforadults.nhs.uk.Accessed March 2011.

®Josephine M. Clayton, Phyllis N. Butow, and Martin H.N. Tattersall.When and How to Initiate
Discussion About Prognosis and End-of-Life Issues with Terminally Ill Patients. J Pain Symptom
Manage 2005;30:132-144.

®Maria J. Silveira Scott Y.H. Kim, and Kenneth M. Langa. Advance Directives and Outcomes of
Surrogate Decision Making before Death. N Engl J Med 2010;362:1211-8.

90Kirsty Boyd, Bruce Mason,Marilyn Kendall, Stephen Barclay,David Chinn, Keri Thomas, Aziz
Sheikh and Scott A Murray Advance care planning for cancer patients in primary care: a feasibility
study. Br J Gen Pract2010; DOI: 10.3399/bjgp10X544032.

Walling A, Lorenz KA, Dy SM, Naeim A, Sanati H, Asch SM and Wenger NS. Evidence-Based
recommendations for information and care planning in cancer care. J ClinOncol 2008;26:3896-
3902.
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e El grau/nivell de comprensi6 i significat del procés i del prondstic

e Les preocupacions, els valors i els objectius

» Les preferéncies amb referéncia a tractaments i recursos a emprar: limitacio d’esforg
terapéutic (o, més recentment, canvi d’orientacié terapéutica®), orientacié pal-liativa,
preferencies de lloc d'atencio, etc.

» Ladirectiva anticipada, les decisions avangades i d'altres tipus de decisions

» Lapossible delegacio en la presa decisions

» Els aspectes legals

Es molt important registrar-ho adequadament al curs clinic i explicitar-ho a la
informacio clinica, especialment als transfers entre serveis.

6.1.4.4Com iniciar el PDA?
Es pot iniciar generant un clima de confianca terapéutica, explorant les preferencies

per a decisions a curt termini i introduint, molt gradualment, les preferéncies davant
d’escenaris previsibles a mig i llarg termini.

6.1.5.1 Principis i conceptes

La familia, o entorn afectiu — relacional, han de ser considerats com una unitat a
tractar i cal involucrar-los en el procés d’'atencid.®

6.1.5.2 Aspectes rellevants

Els aspectes rellevants a considerar serien:
« Estructura i recursos
e Cuidador(a) principal: identificaci6 i avaluacio
* Necessitats i demandes, preocupacions i expectatives
» Capacitat cuidadora emocional
» Capacitat cuidadora practica

6.1.5.3 Accions a implementar

Les accions a implementar serien:
* Informacio i comunicacio
e Accessibilitat, participacio
e Suport
» Identificacio i prevencio del risc de claudicacio
» Atencio del dol i prevencié del dol complicat

2| imitaci6 de I'esforg terapéutic en el pacient hospitalitzat. Fultilitat en les decisions cliniques. Vilar
LI, Gil M, Sampietro N, Diaz Prieto A, Sanchez Salado J, Gracia T, Gonzalez G, Vera A. Hospital
Universitari de Bellvitge 2010.

®Harding R, Higginson 1J. What is the best way to help caregivers in cancer and palliative care? A
systematic literature review of interventions and their effectiveness. Palliat Med 2003;17:63-74.
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6.1.6.1 Concepte

El concepte (genéric ampli) de gestié de cas consisteix en incloure al
Pla Terapeutic les indicacions de recursos adequats en el seguiment, amb un enfocament
preventiu de les crisis evolutives frequents en pacients en SMAT, per tal d‘assegurar
I'atencio apropiada, la qualitat i I'eficiencia.

94,95,96,97,98,99,100

6.1.6.2 Components
Els components essencials sén I'Avaluacio, seguida del Pla terapéutic i, finalment,

del Pla de seguiment. Es fonamental decidir i compartir, en tot moment, amb malalt i
cuidadors.

6.1.6.3 Mesures per part del propi equip

* Avaluaci6 multidimensional interdisciplinaria conjunta inicial, elaboraci6 del Pla
Terapeutic i reunions formals interdisciplinaries de seguiment

e Atencio preventiva i continuada

« Professionals referents a I'equip

» Propostes de seguiment, definicié de funcions i tasques de cada membre

» Augmentar cobertura i intensitat en funcié de necessitats

e Avaluacié, revisi6é, monitoratge i registre

6.1.6.4 Indicaci6 d‘intervenciod d’'equips especifics de cures pal-liatives

Valorar la indicacié d‘intervencio dels equips especifics de cures pal-liatives:
Criteris de complexitat'®3041%5

101,102

*Ppacala J, Boult C, Hepburn K, Kane R, Kane R: Case management of older adults. J Am
GeriatrSoc 1995; 43:538-542.

*American Geriatrics Society: Care management position statement. J Am Geriatr Soc
2000;48:1338-1339.

%Boult C, Kane RL, Brown R: Managed care of chronically ill older people: The US experience.
BMJ 2000; 321:1011-1014.

"Meier DE, Thar W, Jordan A, et al. Integrating Case Management and Palliative Care. Journal of
Palliative Medicine 2004; 7 (1): 119-134.

®Emanuel EJ, Ash A, Yu W, et al. Managed care, Hospice Use, Site of Death, and Medical
expenditures in the last Year of Life. Arch Intern Med. 2002; 162: 1722-1728.

*The route to success in end of life care - achieving quality in domiciliary care. NHS National End
of Life Programme. Improving End of Life Care 2011. Accessible
a:www.endoflifecareforadults.nhs.uk.

19G6mez-Batiste X, Caja C, Espinosa J et al. Quality Improvement in Palliative Care Services and
Networks: Preliminary Results of a Benchmarking Process in Catalonia (Spain). Journal of
Palliative Medicine 2010; 13(10): 1237-1244.

191G 6mez-Batiste X, Caja C, Espinosa J, Bullich I, Mallo M2J. El model de Cures Pal-liatives de
Catalunya. Accessible a:http://www.iconcologia.net

12Gomez-Batiste X, Porta-Sales J, Paz S, Stiernsward J. Palliative Medicine: Models of
Organization. In: Walsh D (ed). Palliative Medicine. Philadelphia: Elsevier; 2008. pp 23-29.
1%Codorniu N, Tuca A. Nursing coordination of a Palliative Care Support Team based on the
complexity levels of patients. 10th Congress of the EAPC. Budapest, June 2007.
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Necessitats i demandes
Criteris especifics i acords sectoritzats

6.1.6.5De la coordinacio a les accions integrades

Per a passar de la coordinacio a les accions integrades,'® cal establir:

» Equip responsable/ referent i equips que hi poden intervenir

e Seguiment convencional, Unic 0 compartit

e Accessibilitat dels equips i serveis, especialment en situacions de crisi (urgents,
atencio continuada)

» Sistema d'informacio, coordinacié i comunicacié entre nivells (especialment, en els
transfers)

6.2 Recomanacions basiques per a avaluar i millorar la qualitat
d’atencio pal-liativa als serveis de salut

Es tracta de recomanacions per tal d‘avaluar i millorar la qualitat de I'atencio
pal-liativa als serveis de salut convencionals, especialment en aquells que atenen
elevades frequéncies de malalts cronics avangats, com ara Atencid Primaria, serveis
hospitalaris d’aguts (Pneumologia, Medicina Interna, Cardiologia, Geriatria, Oncologia
Médica i Oncologia Radioterapica, Urgéncies i d’altres), centres sociosanitaris i centres
residencials.

Les 6 mesures per avaluar i millorar I'atencio pal-liativa consisteixen en:
Identificar i registrar els malalts cronics avancats que poden requerir atencions
pal-liatives
Formacié dels professionals
Practicar el treball interdisciplinari
Atendre el cuidador principal i la familia
Millorar I'accessibilitat: optimitzacié del programa ATDOM, permetre accessibilitat a les
families, etc.
Implementar coordinacié i accions integrades sectoritzades, gestié de cas, atencio
planificada i programada, atenci6 continuada i atencio urgent

=

alrwnN

o

Addicionalment, és també convenient realitzar de manera regular algun mecanisme
formal i sistematic d’autoavaluacio i millora de qualitat.**"*%®1%

1%Esteban M, Grau |, Sirgo A, et al. Descripcid i consens dels criteris de complexitat assistencial i

nivells d’'intervencio en I'atencioé al final de la vida. Societat Catalano-Balear de Cures Pal-liatives,
Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFIC), Pla Director Sociosanitari del
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2009.

199G 6mez Batiste X, Tuca Rodriguez A, Codorniu Zamora N y Espinosa Rojas J.

Criterios de complejidad de enfermos avanzados y terminales e intervencion de equipos
especificos de Cuidados Paliativos, disponible en: http://www.iconcologia.net.

%G 6mez-Batiste X, Caja C, Espinosa J, Bullich I, Mallo M2J. El model de Cures Pal-liatives de
Catalunya.Accessible a:http://www.iconcologia.net

YFerris F, Gémez-Batiste X, Furst CJ, Connor S. Implementing quality palliative care.J Pain
ngptom Manage, 2007; 33:5, 533-541

1%Goémez-Batiste X, Ferris F., et al Ensure good quality palliative care. A SpanishModel. Eur J
Palliat Care, 2008; 15(3): 142-147
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Consisteix en disposar i utilitzar un mecanisme estandarditzat d’identificacié de
malalts avancats.

Alguns suggeriments serien:

+ Inserir l'instrument NECPAL CCOMS-ICO® en la documentacio regular

« Dissenyar una adaptacié del metode d’identificacié per a cada recurs assistencial

e En el cas dels EAP, basar-se en el llistat de persones amb malalties croniques
evolutives avancgades, registre ATDOM i de pacients hiperfrequentadors i
multiingressadors. Finalment, considerar les persones amb edat extrema (ex: major de
90 anys) independentment del seu estat de salut o funcional

« En el cas de serveis hospitalaris o de mitja estada, aplicar-ho de manera sistematica
als 2-3 dies de I'ingrés de malalts cronics avancats

« En serveis de caracter residencial, aplicar-ho de manera regular cada 3 mesos

Consisteix en la garantia que els professionals disposen de la formacié necessaria
per tal d’atendre els malalts amb necessitats d’atencio pal-liatives i que el recurs disposa
de lideratges interns, aixi com de la documentacio clinica reglada per aplicar I'assisténcia
amb qualitat.

Algunes recomanacions serien:
Realitzar un mapa de formacio de I'equip i de necessitats de formacio:
o0 Basica: universal
o0 Intermédia: en referents
0 Avancgada: segons nivell de I'equip
e Inserir la formacié en aspectes pal-liatius en el procés de formacié convencional
(sessions)
* Al menys 1-2 professionals per equip amb formacié de nivell intermedi (professionals
referents)
« Protocol-litzaci6 de les situacions més prevalents i de les més rellevants
» Protocol-litzacio de les intervencions efectives

Consisteix en realitzar el procés de treball interdisciplinari en I'atencié de persones
amb necessitats d’atencions pal-liatives.

Algunes recomanacions serien:
» Realitzar la identificacio de malalts avancats de manera interdisciplinaria
* En malalts en SMAT, realitzar conjuntament:
0 avaluacio de necessitats
0 elaboraci6 d'objectius terapeutics
o planificaci6 de les intervencions i del seguiment
0 monitoratge dels resultats

%G 6mez-Batiste X, Espinosa J, Gonzalez-Olmedo MP, Lasmarias C. Cémo Evaluar y Mejorar la

Calidad de la Atencién Paliativa en Servicios de Salud disponible en: http://www.iconcologia.net
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« Definir bé els diferents rols dels membres de I'equip
« Disposar de referents per a I'atencié emocional, social i espiritual

Consisteix en l'atencié integral de la familia, molt especialment del cuidador/a
principal.

Algunes recomanacions serien:
» Identificar al cuidador/a principal
e Avaluar:
0 capacitat cuidadora emocional
0 capacitat cuidadora practica
o risc de claudicacio
e Instaurar procés de suport i educacié del cuidador principal
« Facilitar I'accés i la participacié del cuidador principal en la presa decisions i en les
cures(també en malalts institucionalitzats)
* Avaluar el risc de dol complicat
* Protocol-litzar I'atencio del dol

Optimitzacié del programa ATDOM i, especialment en serveis amb altes proporcions
de persones en SMAT, i atesa la freqiient evolucid en crisis, és convenient;*!%11112113
» Millorar l'accessibilitat de malalts i families (espais i temps, flexibilitat, facilitacio, etc.)
« Augmentar la intensitat d’atencions i cures: atencié domiciliaria o institucional
residencial
» Definir el referent especific dins I'equip
* Realitzar intervencions programades preventives: atencio telefonica programada
(especialment en malalts de risc descompensacio, precaps de setmana, etc.), atencio
preventiva en malalts institucionalitzats,etc.
» Definir bé (i informar a malalt i familia) del rol de I'equip en:
o avaluacio
0 seguiment (Unic o compartit)
0 atenci6 continuada i urgent
0 situacions previsibles (o imprevisibles)

"9CMSA (Case Management Society of America).Standards of Practice for Case
Management.2010. Accesible a www.cmsa.org

130an Carles Contel Segura, Neus Esgueva de Haro, M. Pilar Espelt Aluja, et al. Unitats d’atencio
a la complexitat clinica als equips de salut Aplicaci6 del model de gesti6 de casos a l'atencio
primaria de Salut Institut Catala de la Salut. Febrer 2010. Generalitat de Catalunya. Departament
de Salut. Accessible a www.gencat.cat/ics. Febrer 2010.

2Gemma Amoros, Esther Boix, Alba Brugués, et al. Grup de Treball Gestié de Casos. La Gestid
de Casos: un Model d’Atencié a la Complexitat i la Dependéncia. Associaciod’Infermeria Familiar i
Comunitaria de Catalunya (AIFICC). Conesa Ed (Barc), 2010.

®Blancas Bernuz, Neus, Fabrellas Padrés, Niria, Gassé Bonvehi, Dolors, et al. La Gestié de
casos en la practica infermera. 2010. Departament de Salut. Accessible a :www.gencat.cat/salut
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6.2.6 Coordinacio i accions integrades sectoritzade s

Consisteix en activar mecanismes especifics de coordinacié o accions integrades
per a I'organitzacio sectoritzada de les intervencions pal-liatives.

Algunes recomanacions serien:
» Protocol-litzar els criteris de coordinaci6 i cooperacio: intervencions especifiques
» Protocol-litzar criteris d’actuacio en atencio continuada i situacions d’emergencies
» Disposar de mecanismes flexibles (“hotlines”) de comunicaci6 i intercanvi d'informacié
de malalts
» Realitzar reunions formals conjuntes de seguiment, formacié i avaluacio
» Informar als usuaris dels criteris d’utilitzacio racional dels recursos
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7 Annexes

7.1 Annex 1. Instrument NECPAL CCOMS-ICO® Versi6 General

o
m Generalitat de Catalunya ao ICO

Departament de Salut Institun Cataln o Dmesingin

Instrument per a la Identificacio
de Persones en Situacio de
Malaltia Avancada — Terminal i
Necessitat d’Atencio Palliativa
en Serveis de Salut i Socials

Instrument NECPAL CCOMS-ICO®
Versio 1.0

Autors: Xavier Gomez-Batiste, Marisa Martinez-Murioz, Carles Blay,
Jordi Amblas, Laura Vila, Xavier Costa, Joan Espaulella,
Jose Espinosa, Montserrat Figuerola | Joaquim Esperalba

Instrument NECPAL CCOMS-ICO® VERSIO 1.0
Observatori "QUALY" - Centre Col-laborader de la OMS per a Programes Publics de Cures Pal-liatives
Institut Catala d'Oncologia
NOWVEMBRE 2011
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Gengraiiat de Catalunya ICO
mm Departamant de Salut ﬁ I A A

INSTRUMENT NECPAL CCOMS-ICO®
(Meceszitats Palliatives)

INSTRUMENT PER A LA IDENTIFICACIO DE PERSOMES EN SITUACIO DE MALALTLA AVANCADA — TERMINAL I
MECESSITAT D'ATENCIO PAL-LIATIVA EN SERVEIS DE SALUT 1 SOCIALS

Per a qué serveix I'instrument NECPAL CCOMS-ICOY?

— s rada duna estratéga cidentficacid de maalts que reguerslxen mesures palfatves, especialment en servels
generals (Atendd Primérta, servess hospitalans convencionals, oo}

—  La inkencid de finstrurpent NECPAL COOMS-100E) és la didentficar malalts que reguereloen mesures pal listves de
qualsevol tipus

—  Ura vegada identficat o pacient, cal miciar un enfocament pal- katiu consetent en Faplicacd de les recomanacons
que s'expiiciten en efs £ Aze03 ar g wig Alenod Spiaiig (veurs més endavant)

- Ladentficacd o'aguesta stuacd no contraindica ni limita mesures de tractament especific de la malaltia
=i estan Indcades o poden millorar Pestat o la qualtat de vida dels mafalts

—  Les mesures pal-listives poden ser implermentates per qualsevol equip & qualsevod served de salut

Per a qué NO serveix |'instrument NECPAL CCOMS-ICO™?

—  [Per determinar & prondstic ni 3 superavénda

—  Per contraindicar, necessarzment, 'adopcid de mesures de controd de la malalia ni el ractament de processos
Intercurrents

— Per define el oriben dintervencid diequips especifics de cures pal-#atiees, Intervencid gue, en tob cas, vindra
determinada per | complexiat def £as | de ia intervencid proposada

—  Per rebutjar mesures terapdutiques curatives proporcionades que puguin millorar la gualitat de wda

A qui s'ha d'administrar I'instrument NECPAL CCOMS-ICDY?
A persones amb malalties crbniques evolutives avangades, amb ofs dagnistics | situacions que 2 conbinuacid es
reladonen:
- Pacient oncolbgie espedalment afectat per Iz malata
facient amb malaltia pulmonar crénica especialment afecat per la malaftia
Pacient amb malaltia cardlaca crdnica especiaiment afectat per la malaita
Pacient amb malaltia neurolbgica crimics (Incioent AVE, ELA, EM, Pariinson, malaltia de motonewnana)
ment afectat per la malata
Facient amb malaltia hepatica crbnica greu especialment afectat per la malaltia
Paclent amb malaltia renal crbnica grew especialment afecmt per la malzltia
Faciant amb deméncia espedalment afeczat per la malaltia
Paclent geridtric, malgrat no patir cap de les malaities abans esmentades, en situacid de fragilitat
partbcularment avancada
- [Facient, malgrat no ser ganitric ni paty cep de bes malalties abans esmentades, gue pateix alguna altra malaltia
crbnica, particularment greu | avancada
- Pacient, gue no estigul en els gnups anteriors, gue darmersment hagl precisat ser ingressat o atés
domicilidriament amb més intensitat de 'esperable

Qué as considera una identificacic positiva?
Quatzevoi pacient amb

- Pregunta Sorpresa |pregunta 1) amo resposta NEGATIVA, |
- Almenys una altra pregunta (2, 3 6 4) amb resposta POSITIVA, d'acord amib ofs cniterts establerts

Qué son els & Passos per a una Atencic Pal-liativa?
60 bes recomanacions bisgues par 3 Favencd pallativa dets malalts identificats, que es resumeixen en:

1. Identificar Mecessitats Multidimensicnals
2. Practdcar un Model datencid impeczsble
3. Eaborar un Pla Terapéutic Multidmensional | Sebematic (Quadre da Cures)
4. ldentificar valors | preferéncies det makatt: Btica Clinica | Planificacid de Decsions Anticipades (Advance Care
Blanning)
5. Inwolucrar a ka familia | @ cudsdor prinops!
6. Realitzar gestid de cas, seguiment, stencions continuada | urgent, coondinackd | acdaons inbegrades de sendels
EryEtnn LU oy 3 Cures Poi-Sahve
i ;._,I_-._ nosngE
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l’"ﬁ Ganeralial de Catzlunys ﬁ IcO

amant e Salut R i A R

INSTRUMENT MECPAL CCOMS-ICO©
[Mecez=tats Pal liatives)

INSTRUMENT PER A LA IDENTIFICACIO DE PERSONES EN SITUACIO DE MALALTLA AVANGCADA — TERMINAL I
NECESSITAT D'ATENCIO PAL-LIATIVA EN SERVELS DE SALUT I SOCIALS

| 1. LA PREGUNTA SORPRESA ~ ur pregunia infuitiva oue integra comorbiditat, ospectes socals i sitres factors

El sorprendria que ag pacient &5 moris en els propers 13 meses? o NG O =

1nmﬁjmmoumﬂm“ n;trlﬂ:lqundelu all 'mu,__ b=z &= afirmat
| Blecchd | demandas el pacent amb malakia avancada o = seu cuidador principal han sol-licitat, e Si"

| expiicitarnant o implicm, ia realittecd de tractaments pal-listivs | de confort de forma sclusiva, proposen [ we
hm&rmwgmulmupﬁm:nmbﬂnammu
| Necossitat: corsider que aguest pacient requencix sctualment meser=: poi-katves o tractaments O Slr O Ma

md liatius?

1mn1mmmu1mamm Dimﬁ'll PROGRESSIO - mﬁhmd:qwﬂngﬂﬂm
_criteris de severitat i fragiitet extrema

mm-wmmmm mmﬁlﬂ.ﬂusm-ﬂlr
| [ Seweritat: albamina sérica < 25 g/'dl, mo refadenads amb descompenzacd eguda SI’

| O Progressid: péndua de pes = 10% O O Ha
O Impressid cinica de deteriorament nutridonal o pondemd soskingut, inbers | sever, progressiu;
Irrr.rerﬁemurdnunltmhmmbﬂ'mm
hrrldﬂnl’umu}l guniseol dels seguents, :n:hn!‘lmlm
[ Severit: dependénca funconaf grew establerts (Barthel = 25, BO0G = 2 6 Kamofsiy « S03h) o
O Progressio: pardua de 2 0 més AIVD {activitats basioues de & vida didra) malgrat inbervencid O 5' O o
ba:pa.l:r.l:du:.ll:ll
O t=p & chnica de ¢ t funcional gut, int=rs | sewer, progressie, rreversible | no
| r&mnltmmnéllnmmm
Ahﬂmudmdumlimﬂihtm aimemys  dels paglents an sz Gtims & mesos:
(R Lﬁ::rupﬂ'd-eﬂhﬂtpﬂ:mt:nhl:uhdllﬂ ] "
O Infeccions amb repercusshd sist=mica de repaticia (> 1) O SF O #o
0 Sindrame confusional aguda
| [0 Disfagia persistent
| O Caiguoes (> 2 -
Presincia de distress amocional amb simptomes: peicoldgics sostinguts, inbensos/severs, progressius i no O SF O M
refnoomats amb procés intercorrent agut
| Factors addicionals d'Gs de rocursos, quaseyol dels seglents: ¥
O 2 ¢ més ingressos ongerts (no programats) &n centres hospitafans o sodoeanitars per malalbis cranica | St O e
| &n lilim 2oy
;|:| necessiat de cures compleses | inbensss conbrusdes, b2 sigul en una instihesd o en domiak
1 —
| Comvorbiditat: = 2 patologes concomitarts O 5[ O #a

! En &l confast mackterani Tati, on ifBubonemia dal propi malalt & menys manifesta que en Fanglosmed ‘nond-suropew, & freqient qua sgul s
familia o membres de lequip els que poden seol-dotar limitacis de I.'uﬁ:r; hﬂagéuln: o mu'l.mupd latives, o ambdues
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H[n Generalital de Catalunys Jﬁ ICO

Departamant de Salut T LR e

| 4. INDICADORS CLINICS ESPECIFICS DE SEVERITAT I PROGRESSIO PER PATOLOGIES - expkei ln preséncia de
crimns objertng de mal prondsSic perles tepients potologies seesionades

 MALALTIA ONCOLOGICA (només cal fn presiocia on critarl) oS omw

a I:Inq-w:bcnu'lfm'ntdedmermﬂz:ﬁh:Iﬂl'lck!thmdgun:{uu—mmhnﬁdﬂudepﬂmuimgﬁuﬂmlud}gu
tambe en sstadh 111, que p':n:rllxn sscamsa resposta o contrandicacio de tractament sspecific, brob evoluti en franscurs de
tractament o afectacid metastitics d'grgans vitalks (SNC, fetge, pulmonar massiy, ebej

| Deteriomment Funcicrial significatiu (Palistive Parformance Status (PPE) < 50%)
[ Simpbomes parsistents mad controfats o refractars malgrat cptimitzar racament s pecific

r

_Hlmmtmm&MMMM} o Si Zl Ha
.|:| Dspnwdcmodununlmtcfwgmmwﬂbmnl
[ Simptornes fisics o pshooidgics de dificil manelg malgrat tractament opkim ben Slerat
[l En cas de disposar de proves funcionals resperatbriss (amb advert&ncia sobre ks qualiat de les proves), crtens d'obebnicod severa:

FEW'1 < 304% o criberis de défict restricta sever; OV forgada < 0% [ DLCD = 409
[C] En cas de disposar de gasometria arteral basal, acompliment de crieris d'ceigenotesipa doemciiana o estar actualment
realtzant aquest tactament 3 casa
Tresaficiasicin cardiaca simpbomidbica associads
Ingressos hospitalaris recaments (> 3 moressos en 12 meses per exacerbacions de MPOL)

#
_unmnum:muﬂmtmﬁmm; ] SI O Ma

.|:| mmmmmmu:ﬁm mﬁwhﬁm&nmﬂhcmmmwmuﬁnmﬁh

[] Disprea o angina de repés o a minims esforgos

| [ Simpbomes fisics o peicoigics de dificil manelg malgrat tractament: optien ben tnlerat

(| En cas de disposar d'scocandiografie; fraccid dfejaccid severament deprimida {< 3053 o HTAP severa (PAPs > &0 mmibig)
| O Iesuhckencia renal assocads (RS < 30 [‘min)

g Ingreszos hosptalbaris amd simptomes d'nsuficénoa cardiscs fcardiopatia mquémica recorents (= 3 1'0Rm any)

oo

i mumummmwnpnm (Romés calla presécia dm crtter) 0 SI O M

| O Durant la fase aguda | subaguda (< 3 mesos post-AVC): estat wegetatu persishent o de mirima conscéncia = 1 dﬂ.

.8 Durant la fme crimica (> 3 meses post-AWC); complicacions midiques repetides {pneumonia per aspiracd, malgrat mssures
antd=dhgial, infsczid urindna de wies abas (misinnafritis} de repeticid {=1), febre recurment: malgrat antbistos (febre pergstent past =
1 seterorm o ATH), dkcer=s per decibit estadh 14 refractinss o demanda amb oriterls de severital post-AVE

O Deterioranuent progressia de |a fundd fisica i/ o cognithees maigrat & trectament optim
| O Simptosnes compieses | dficls de comrolar

8 Problemes de ln parla § sugment de dificilat per comemicar-se

] Difigia progressiva

| [0 Pneuméeia per aspiracid recurrent, disprea o insuficencis respirating

MALALTIA HEPATICA CROMICA GREU només calis preséncia du ritar) 551 Ll e

| ] cimes mvargada: en estadi Eﬂlﬂf{dﬁmﬁnndemphcmm o harvent-las ractat 1 nptn'rdzut-dt'utb:muﬂ]l. putmmde
MELD-Na > 30 o amib una o meés de les seguents compliccions medigues: ascie=s refractdnia, sindrome hepatorenal o hemorragia
cigestiva aita per hipertensi portal persistent amb fracis al bactoment fammacologic rﬂ'd-mmm: 1 no cancddat o TIFS, &n pacents ro

| candidats a tarsplkevament

L[| Carcincrs heaatocel Jular: presert, en estadi Co [ {BLE)

_mmmmmu{m&n]hpuhmw = 5! Ol ho
|:| lrnufn:e‘d.lra'd-g!u[mc lﬁjmsadﬂﬂ:mam!dlhih‘d:nu'lt:ubﬂmﬂalnhmphrhmm

_muhﬂn{pm te dlog © miéa deis seplerts craens) 0 Si O uu_

| O Criteris de severimt - incapaciat per a vestr-se, rentar-3= o merjae sense asisbEncia (GOSEAST &), q:u‘lmid"nxnﬂn!mdoule
(GOS/FAST Bd-2) o mcapactst de parar o comarvicar-se amb sentit -8 o msnys paraules inbslligibles- (GDSFAST 7)

O Criterks de progressid: pardua de 2 o mes AEVDs . (acthubats bislques de ko vida digma | en als Btims & mesos, mofgrat
inbervencod terapeutica: adequadn (no valorabls en stuacid hipeaguds per procés intercurrent} o apancid de dificukat per empassar, o
megItha @ meniar, en pacents cue no rebran retricd entessal o parentersl

'O fri'hend'mde‘r\ecur:u: vl kipless ingressos = 5 en 12 mesos, per processos inbsrcurrents -prsumdnia aspirativa, plelonefrids,
septicémia, Si.- gue condidonin detencrament funcional |/ cognitiu)

makrument
Cibservatnn "QUALY™ + Certire Colia
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7.2 Annex 2. Instrument NECPAL CCOMS-ICO®© Versio Triptic 1.1
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\. Sio Moo

Per a qué serveix

+ [2 tach funs etatega SidentFicace de malits que
requersoen mesures palistives, especiabnent en senvein
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et
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identtficar malaks que recusrebien mesures pikatves de
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® Una vegads identificat =i pacient, cal inidar 1 -enfocament
pal-fabu consistert =0 Faplicackd de les recomanacions que
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Per a qué NO serveix
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rocesser intercurrents
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etk b mii Corn 7 s
. > - :
Wm;%“ﬂﬁ%u:ﬁﬂhm ﬂ',’:],f,a‘m]“ﬁ‘,‘m, Observatori QUALY Costa, Joan Espaulella, Jose Espinesa i Maontsarrat
e D o M s i Moarah Bt Centre Col-laborador de la OMS per a Programes Figuercla
Sia Moo

[=]
e oo oo

TR

LLA PREGUNTA SORFRESA - uns progunts iniiva que
integin comarbidial. aspectes secials | stees facton

usst pacient ex maris en als |
Moo siog
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de cures paliatives, intervencié que, en tet cas,
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A parzoass amh malalties créniques svelutives avangadas,
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+ Progunta Sorpresa [pregurta 1) amb resposts
MEGATIVA, |

# Mmenys una altra pregunta (2, 3 ¢ 4} amb
resposta . POSITIVA, dacord amb els  criters

a INDICADORS CLINICS GENERALS DE SEVERITAT

4 Les mesures pallatives poden ser implementades per PROGRESSIO - wxshri In preséacia do qualievol sei
gualsevol eoup a gualsevol serves de salut whmmuuua sewesital | fragilitas evtrema
Dyé ez copsidera yna (Marcadors nutricionals, qualsevol dels segients, =n = Gltims 6)
identificacic positiva? mesos:
Fd & Seeer il aiburming sékis < 25 gL ne selacinmda anrd oo poric
Agui s'ha d'administrar Gualseval pacieat amb - o T A 5

* Impressid ciica do et sticoial @ posdseal Sostiou, intess |
seer, ingsesis, bineeeli | nn relasonst armi oo sen e

Sio Moo

Marcadors funciomals, quakieval des seguents, =n el ditims 6

=rtabierts Mgy

1. Facient cm:cllbgll: especiaiment afectat per | malalta L E(‘l:'lgrlh;c?uﬁml Tuncionad griu estabierta (Ramhed « 25, FCOG » 2

2. Pazient amb malaitis pulmaonar crénica o Tuagracud pius f 7 5 mis AEVED {sciins ksigus de 1 vl dria)
especialment afectak per ln malaitia s s e o o

3. Pacient amb malaftia cardisca crénica especiaiment ® lngrassly chiica de deferimmament Rantional sectingut, Inters | sewer,
afectat per la maialtia A e, s .

4. Pacient amt malaltia neurclagica crénica [inziaant Dys zop las & Pasces Si2 No o
AVE, ELA, EM, Parkinson, malaltia de matoneurona) per a una Atencig Pal-liativa? A.Ih-mudm- de saveritat lfrqlllﬂ extrema, almenys 2
especialment afccta: perla m.-lama ;£ s ditims & mesos:

5. Pacient amb  malaltia  hepatica crbmica greu S50 les recomaracions basquss per @ latencid . 'ﬂme:mn numumnnula(ual.n:
eapeciaimant afectat par la mal pai-lintiva dels malaits identificats, que =s resumeixen ' THGeCian s seplmciLt S -"Wﬂwl

6. Pacient amb  malaltia  remal cronica  grew i # Siadian ool agads
especialment afectat per la malaftia 3 | : x?: *:H“;*M < i

i s 2 :

. :::Il:'r‘;t! amb deméncla especisiment sfactat per la . i iy Mordel P Adercld pechble ) | o No o

&. Pacient gerldtric, malgras na patir cap o= les malalties * Esborar un Pla Terspbutic Multdimensianal | Sz s s
abans esmentades, en situacid  de  Fragilitat Sistzmatic (Quadre de Cures) v o pra

imarcusTant agut 5| o Noo

particularment avangada
4. Pacient, maigrat po ser geridtric ni patr cap d= les
malatties shans esmentades, que pat=ix alguna altra
malaitia cromica, particularment greu | avangada
10.Pacient, gue ne sstigul en sl grups anterors, que

+ ldentificar valors | preferéncies del malals Btca
Clinica | . Planificacid de Decisions Al

(Advance Cars Planning)
Invealucrar a la familia | al culdadar principal

d'ios de quatsevol deis el
® 14 mis ignissos agess (0 nlnpl.uln] o erigitalenk - o
secksmmitars er il conia en Tolis
& amtescltt e eints compless | intenses combes, B ST aa. a

darrerament hagl precisat ser Ingressat o atés ¢ Realitzas gestic de cas, seguiment, atencions Trupeih s m Aot Sio Moo
domicilidgriament amb més Intensitat de o | urgent, 10 i sccions :
I'esperable de senvels [ = 2 patologies Sic Moo

A

Abr 2012

OBSERVATORI ‘QUALY’/ CCOMS PROGRAMES PUBLICS CPs (CCOMS-ICO). Institut Catala d’Oncologia

CATEDRA UVIC/ ICO/CCOMS CPs. Universitat de Vic

43/44



uvIC o
UNIVERSITAT m Generalitat de Catalunya ~ ICO
DE \/lC Y Departament de Salut " Institut Catala d'Oncologia

PUBLIC HEALTH PALLIATIVE
IMES

Observatori ‘Qualy’
Centre Col-laborador de 'OMS per a Programes Publ ics de Cures
Pal-liatives (CCOMS-ICO)
Institut Catala d’Oncologia

Catedra de Cures Pal-liatives UVIC/ICO/CCOMS

Universitat de Vic

93 260 77 36
whocc.info@iconcologia.net

Institut Catala d’Oncologia

ICO I'Hospitalet ICO Badalona ICO Girona

Hospital Duran i Reynals Hospital Germans Trias i Pujol | Hospital Doctor Trueta
Gran Via de I'Hospitalet, 199-203 | Ctra. del Canyet s/n Av. Franca s/n

08907 I'Hospitalet de Llobregat 08916 Badalona 17007 Girona

- Institut Catala d'Oncologia




