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Hi havia una vegada... 7

/ Instrument diagnostic més modern

r:.
de demencia era del 197)5... ﬂx .-

: . : , . )
No disposavem de cap eina clinica | %
ni de laboratori per a fer un diagnostic | | - l

precoc... o & ;{

NI DISPOSAVEM... NI DISPOSEMj/f{ 21
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En sabem molt poc...
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4
Epidemiologia de les deméncies

_i
Comarca d’Osona:

-11 ABS (9 ICS + 2 EBA)
- Poblaci16: 145.000 habitants
- 16-17% d’usuaris > 65 anys A

f&

- Prevalenca teorica de pacients amb demencia:

1.200 pacients 5




GUIA PRACTICA CLINICA
Demencies
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ACORD SISO-06

ICS/EBA. Atencio Primaria
HGVic (neurologia)
Hospital Sta. Creu. Vic
Hospital de St. Jaume. Manlleu

[ Associacit de familiars (AFA) J
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DEMENCIA

RESPONSABILITATS segons la GPC de la DEMENCIA per NIVELLS ASSISTENCIA

.

L I

"y

ACTIVITAT ATENCIO ATENCIO ALTRES
PRIMARIA ESPECIALITZADA (1)

1. Sospita i deteccid inicial X

2. Diagnostic sindromic i orientacio etiologica X

3. Diagnostic etiologic i suport diagnostic, orientacioé X

multidisciplinari inicial i reinformacié a I'’AP)

4. Valoraci6 conjunta (MF, Inf. i TS) per a definir els problemes i X

propostes a treballar

5. Tractament no farmacologic i atencié al cuidador principal i la X

familia

6. Indicacio de tractament farmacologic especific X

7. Tractament farmacologic simptomatic i control del FRCV

8. Realitzacio d’activitats d’estimulacié cognitiva X X

9. Seguiment de la malaltia del pacient:

Ay Evolucié normal de la malaltia (valoracio periodica) X

B) Evolucié anomala i aparicié de complicacions X

¢) Avaluacio terapéutica simptomatica i anticolinesterasics X

10. Ingressos hospitalaris per situacions agudes:

A En relacié a la deméncia X

B) Complicacions i altres processos intercurrents X

T

(1) Ajuntaments, Serveis Socials dels Ajuntaments, AFA, Consell Comarcal, Diputacio, Mitjans de comunicacio, Residéncies...



Quan hem de sospitar un Ao
deteriorament cognitiu ? i A
[ Y
1. Peéerdua de memoria que afecta a la vida diaria / \‘ {; 1
2. Problemes de llenguatge 4] {‘
3. Perdua de coses o deixar-les en llocs inapropiats N
4. Perdua d'iniciativa / 1 / | /
5. Canvis d’'humor o de conducta *“/ : { )
6. Desorientacio temporoespacial - ( ;’ 1 I{
/. Dificultats en les activitats instrumentals o 719N ;
8. Deficit de judici } // ; \
9. Canvis de “personalitat” § e
10. Problemes en el pensament abstracte Wiee n‘ﬁ\-



DEMENCIA

RESPONSABILITATS segons la GPC de la DEMENCIA per NIVELLS ASSISTENCI

R e

L

& L
ACTIVITAT ATENCIO ATENCIO ALTRES
PRIMARIA ESPECIALITZADA
1. Sospita i deteccid inicial X
2. Diagnostic sindromic i orientacio etiologica X
3. Diagnostic etiologic i suport diagnastic, orientacio X
multidisciplinari inicial i reinformacié a I'’AP)
4. Valoracio6 conjunta (MF, Inf. i TS) per a definir els problemes i X
propostes a treballar
5. Tractament no farmacologic i atencié al cuidador principal i la X
familia
6. Indicacio de tractament farmacologic especific X
7. Tractament farmacologic simptomatic i control del FRCV X i
8. Realitzaci6 d’activitats d’estimulacié cognitiva X X X
9. Seguiment de la malaltia del pacient:
Ay Evolucié normal de la malaltia (valoracié periodica) X n
) Evolucié anomala i aparicié de complicacions X
¢) Avaluacio terapéutica simptomatica i anticolinesterasics X
10. Ingressos hospitalaris per situacions agudes:
A) Enrelacié a la deméncia X
B) Complicacions i altres processos intercurrents X

gl E an



Demencies.
Diagnostic diferencial basic

Caracteristiques AMAE DECAE Deméngial !fu

L ])

Clinica: D.C. LLEU f! 1
- Alt de la memoria S S s/{ 1

- Alt activitats complexes NO S Sl ‘;".' _
- Altres trast cognitius NO NO e /|

- Alteraci6 vida diaria NO NO S ¢ ’ |
Test MEC > 29  24-29 < é4 f;
Estadi GDS 2 3 3 "o

- Depressio: ananmesi, inspeccio, test de Yesavage, efc.
- Estat Confusional Agud/Deliri: alteracio nivell de consciencia

| |


file:///F:/ALBERT PER MATERIAL SESSIONS/E:\Dem?ncies\Taula 1. Diagnostic diferencia demencia . depressio.doc
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Quines son les causes més
frequents de Demencia ?

Z/

emencies secundaries: 4-5%
Demencies reversibles: < 1%

Alzheimer Vascular C.deLewy Mixta

Altres




Quins son els criteris
diagnostics ?
kYl

RDA + A |
/i

.

Demencia
illarg ’réé‘mlf /[

2 Aﬁ%ﬁﬁ%ﬂﬂ'l W Eﬁﬂg'ﬁ

Agnosua (reconeixement), Activitats ms‘rrumem‘als /

B. Re gépf e‘ﬁ‘s@ W%‘ﬁﬁemﬂa 12

i/0 SocidlYPerdua respecte a un nivell previ. i 1
C. Els defeua‘r 1{ '}Hrelxen exclusivament en el curs dun” 1
estAVEOFERNAl/delir Criteris de Lund i Manchester |

adaptats



Visita concertada amb el metge

Anamnesi: Analitica basica:

- Memoria Cribratge

- Activitats complexes VSG

- Orientacio TSHiT4L
temporoespacial \[\;E’Bﬁ’zca

- 'I&Ierllgua;tge | calcul Rasic doring

AGIVIELS Si sospita clinica:
Instrumentals

- Activitats basiques

+

Repercusio sobre
la vida diaria

Ac folic.

Serologia sifilis

HIV

Nivell de toxics o farmacs




Material basic en les Consultes 7
d’Atenci6 Primaria A
I;‘-, A
m Tests: 4l |
= Pacients: MEC, Set-Test, Escala de Yesavage ' ‘l / 11_ {
® Cuidadors: TIN, Escala de Zarit (carrega del cuidador) 7 1 l
® \/aloracio Social. Escala de Gijon f { / /
® Criteris diagnostics (MdA, DV, DCL, DF, etc.) | ; I{ }
® Escala GDS-FAST / ¥+ 11/
g \F®
® Escales de 'activitat de la vida diaria: !; [Z A%
= AVD-b: Barthel o B4l
® AVD-i: Lawton y Brody AR

®Eyll informatiu per al cuidador principal i la familia s

/


file:///F:/ALBERT PER MATERIAL SESSIONS/E:\Dem?ncies\ANNEX 2. MEC.doc
file:///F:/ALBERT PER MATERIAL SESSIONS/E:\Dem?ncies\ANNEX 3. Set test.doc
file:///F:/ALBERT PER MATERIAL SESSIONS/E:\Dem?ncies\ANNEX 4. Yesavage reduida.doc
file:///F:/ALBERT PER MATERIAL SESSIONS/E:\Dem?ncies\ANNEX 1. TIN.doc
file:///F:/ALBERT PER MATERIAL SESSIONS/E:\Dem?ncies\Escala de Zarit reducida.doc
file:///F:/ALBERT PER MATERIAL SESSIONS/E:\Dem?ncies\Valoraci? social - Escala de Gij?n.doc
file:///F:/ALBERT PER MATERIAL SESSIONS/E:\Dem?ncies\ANNEX 5. NINCDS-ADRDA.doc
file:///F:/ALBERT PER MATERIAL SESSIONS/E:\Dem?ncies\ANNEX 6. DSM IV. Demencia vascular.doc
file:///F:/ALBERT PER MATERIAL SESSIONS/E:\Dem?ncies\ANNEX 7. Cossos de Lewy.doc
file:///F:/ALBERT PER MATERIAL SESSIONS/E:\Dem?ncies\Demencia frontal.doc
file:///F:/ALBERT PER MATERIAL SESSIONS/E:\Dem?ncies\ANNEX 10. GDS FAST.doc
file:///F:/ALBERT PER MATERIAL SESSIONS/E:\Dem?ncies\ANNEX 9. Barthel.doc
file:///F:/ALBERT PER MATERIAL SESSIONS/E:\Dem?ncies\ANNEX 8. Lawton y Brody.doc
file:///F:/ALBERT PER MATERIAL SESSIONS/E:\Dem?ncies\ANNEX 11. Full Informatiu.doc

Al pacient [ 7| ‘
Tests basics en APS  [oianas / {
Test Any | Tall Validatl’ any
MMSE de Folstein 1975 <24 MESelobo (\
TIN de Jorn 1989 @ > 57 1995 4
Set-Test d'Isaacs 1973 | <27 1990 :

Zarit reduit de Gort (7 items) 2005 | > 17 | 2007 (a APS)

Yesavage (5 items) 1999 | >2 2002
Lawton y Brody 1989 | Veure 2005
Barthel 1965 | Veure 2002

Escala sociofamiliar de Gijon | 1993 | > 15 -

%)



Te un deficit cognitiu ?
sl

* TIN > 57 punts
< TAC: atrofia cortical difusa

“ Clinica: NO
— evolucio progressiva

— perdua de memoria : :
“ MEC = 24 punt
— déficit activitats P 3( f-

complexes = Exploracio normal- ;
— altres déficit cognitivius ?| | * Analitica norma|_=

SISO-2006
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En aquest moment...

.. probable deteriorament | l_
cogmtlu 0 demenc:1a !

Vo4 z’i‘f /]
DERIVACIO/A; ,
L’ATENCIOY | 3

-
—

HOSPITALARIA

SISO-2006 2%



DEMENCIA

RESPONSABILITATS segons la GPC de la DEMENCIA per NIVELLS ASSISTENCI

& L
ACTIVITAT ATENCIO ATENCIO ALTRES
PRIMARIA ESPECIALITZADA
1. Sospita i detecci6 inicial X
2. Diagnostic sindromic i orientacié etiologica X
3. Diagnostic etiologic i suport diagnostic, orientacioé X
multidisciplinari inicial i reinformacié a I'AP)
4. Valoracié conjunta (MF, Inf. i TS) per a definir els X
problemes i propostes a treballar
5. Tractament no farmacologic i atencié al cuidador principal i la X
familia
6. Indicacioé de tractament farmacologic especific X
7. Tractament farmacologic simptomatic i control del FRCV X
8. Realitzacio d’activitats d’estimulacié cognitiva X X X
9. Seguiment de la malaltia del pacient:
Ay Evolucié normal de la malaltia (valoracié periodica) X
) Evolucié anomala i apariciéo de complicacions X
c¢) Avaluacié terapeutica simptomatica i anticolinesterasics X
10. Ingressos hospitalaris per situacions agudes:
A En relacié a la demencia X
B) Complicacions i altres processos intercurrents X




Valoracio funcional
Escales funcionals

.‘; .I". ;‘ 13

Activitats instrumentals de la wdh 3
diaria (AIVD): [ v g7
Escala de Lawton | Brody /1 ’{i

* puntuacio: 0-8 ANS

Activitats basiques de la vida d«larla [

(ABVD): | .Jﬂ \
Index de Barthel | A+
* puntuacio: 0-100

"-r-l"-'r'r-'—'_ P e )

SISO-2006 24



Diagnostic evolutiu (GDS)

GDS

.SV LD s

Clinica

Normal

Pérdua de memoria (AMAE) / '
Alt. activitats complexes (DECAE) 4 f :
Demeéncia 1nicial " é ¥

Demencia amb deficit activ. instrume taj
Demencia amb deficit activitats ba51q es \(
Afasia-apraxia-agnosia greu

SISO-2006
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Actuacions inicials un cop arribats al/ {/ |
diagnostic de demencia ﬁ &

i

37
!

Informacio:

“Els pacients haurien de rebre tota la informacio necessaria +/.
per a entendre el que esta passant i per a que puguin
col laborar activa i positivament amb les actuacions que
se’ls proposi.”

“Declaracion de Oviedo, 1997.

SISO-2006 26



Pla d’actuacio6 individualitzat :

Pla d’actuacio individualitzat

Cronograma
Problemes o déficit Professional responsable
Avaluacio

mMyitaisSc

Pacient No farmacologiques
Cuidador - Informacié
Familia - Atencio
Entorn social . Farmacologiques |

SISO-2006 1)

st's



Valoracio multidimensional Responsables

Biologica

Pacient Psicolog

Quan hi ha

Cuidad molts /!
responsables, /I |
Familia que passa...?? /| /|

Entorn Social

SISO-2006 28



DEMENCIA

RESPONSABILITATS segons la GPC de la DEMENCIA per NIVELLS ASSISTENCI

& Ly
ACTIVITAT ATENCIO ATENCIO ALTRES
PRIMARIA ESPECIALITZADA "
1. Sospita i detecci6 inicial X
2. Diagnostic sindromic i orientacié etiologica X [
3. Diagnostic etiologic i suport diagnostic, orientacio X 3
multidisciplinari inicial i reinformacio a I’AP)
4. Valoracio6 conjunta (MF, Inf. i TS) per a definir els problemes i X FIJ
propostes a treballar
5. Tractament no farmacologic i atencié al cuidador X
principal i la familia
6. Indicacio de tractament farmacologic especific X (
7. Tractament farmacologic simptomatic i control del FRCV X | @
L]
8. Realitzaci6 d’activitats d’estimulacié cognitiva X X X .
9. Seguiment de la malaltia del pacient:
Ay Evolucié normal de la malaltia (valoracio periodica) X i
B) Evolucié anomala i aparicié de complicacions X o
¢) Avaluacio terapéutica simptomatica i anticolinesterasics X |
10. Ingressos hospitalaris per situacions agudes: | "
A) Enrelacié a la deméncia X ‘o
B) Complicacions i altres processos intercurrents X :
&



Tractament NO farmacologic




i

Deteriorament
cognitiu

Problemes de
comportament

* Mostrar-li afecte

sexuals .- * 2

Inapropiades

SISO-2006




DEMENCIA

RESPONSABILITATS segons la GPC de la DEMENCIA per NIVELLS ASSISTENCI

& L
ACTIVITAT ATENCIO ATENCIO ALTRES

PRIMARIA | ESPECIALITZADA .
1. Sospita i detecci6 inicial X
2. Diagnostic sindromic i orientacié etiologica X [
3. Diagnostic etiologic i suport diagnostic, orientacioé X o
multidisciplinari inicial i reinformacio a I’AP)
4. Valoracio conjunta (MF, Inf. i TS) per a definir els problemes i X fj
propostes a treballar
5. Tractament no farmacologic i atencié al cuidador principal i la X
familia
6. Indicacioé de tractament farmacologic especific X l'rl
7. Tractament farmacologic simptomatic i control del FRCV X  »
8. Realitzaci6 d’activitats d’estimulacié cognitiva X X X :
9. Seguiment de la malaltia del pacient:
Ay Evolucié normal de la malaltia (valoracio periodica) X .
B) Evolucié anomala i aparicié de complicacions X ]
¢) Avaluacio terapéutica simptomatica i anticolinesterasics X
10. Ingressos hospitalaris per situacions agudes: 'ﬂ.
A) Enrelacié a la deméncia X [
B) Complicacions i altres processos intercurrents X "




Tractament farmacologic
simptomatic

ﬂexiste informacion adecuada que haga que citalopram sea de eleccion en
ancianos o que venlafaxina sea mas eficaz cuando otro antidepresivo haya
fracasado.

Los intensos sintomas de abstinencia asociados al uso de venlafaxina pueden
manifestarse al saltarse tan solo una dosis.

Mirtazapina es un antidepresivo atipico, acerca del cual, con la informacion
de que se dispone, no puede decirse que suponga ninguna ventaja terapéutica.

Escitalopram tampoco parece aportar ninguna ventaja practica sobre citalopram.

orte una ventaja terapeutica con respecto al resto de ISRS.

\if’m la informaci6n disponible actualmente, no puede decirse que la duloxetiy

A\

SISO-2006 33
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Tractament farmacologic ~ / /
(qliestions prévies-1) ';E, f

gk

\
\ [
¢ Sempre buscar/identificar i tractar la causa subjacent \ }
g /.
I

i & & 5
S —my
o '___".'l-—.fl_'_
T

periodicament la seva retirada (4-8 setmanes

¢ |Iniciar farmacs sols si fracassen les mesures NO
J‘J
¢ Anotar sempre la resposta medicamentosa.

farmacologiques.

¢ Retirar tots els farmacs prescindibles.

¢ Informar a la familia la necessitat d’assajar farmaCSI
ajustar dosis. g, B2t iﬁﬁ‘

¢ No deixar instaurats farmacs sense avaluar i

SISO-2006 34



0 A r"';
Tractament farmacologic /" /
(qiestions prévies-2) i 7Y

¢ Efectuar increments en petites dosis. / 4
¢ Al canviar un farmac, deixar periodes 41/ :
intermedis entre els dos. “ ( 7,

¢ Utilitzar dosis inicials baixes. 5"// / 1
!_
J ﬂﬂ'

¢ Desaconsellar 'automedicacio.

SISO-2006 35



Tractament pal.liatiu ~ /

(anticolinesterasics i memantina)

+ Medicacio actual : Q{ |
/Indicacié -

MEC  Malaltia d’Alzheimer GDS

- IACE: 10-26 lleu-moderada 4-5-6
- Memantina: 0-12 moderada-greu 6-7

L
L] L]
&
o L
Ll |
'i-'
iN -
7 T “ ll| -
¥a
&
[}
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DEMENCIA

RESPONSABILITATS segons la GPC de la DEMENCIA per NIVELLS ASSISTENCI

& L
ACTIVITAT ATENCIO ATENCIO ALTRES
PRIMARIA ESPECIALITZADA "
1. Sospita i deteccid inicial X
2. Diagnostic sindromic i orientacié etiologica X [
3. Diagnostic etiologic i suport diagnostic, orientacioé X o
multidisciplinari inicial i reinformacié a I'AP)
4. Valoracio conjunta (MF, Inf. i TS) per a definir els problemes i X fj
propostes a treballar
5. Tractament no farmacologic i atencié al cuidador principal i la X
familia
6. Indicacioé de tractament farmacologic especific X ‘I"
7. Tractament farmacologic simptomatic i control del FRCV  »
8. Realitzacié d’activitats d’estimulacié cognitiva X X X 5
9. Seguiment de la malaltia del pacient:
A) Evolucié normal de la malaltia (valoracié periodica) X b
) Evolucié anomala i apariciéo de complicacions X d
¢) Avaluacié terapeutica simptomatica i anticolinesterasics X
10. Ingressos hospitalaris per situacions agudes: l\.
A) Enrelacié a la deméncia X I
B) Complicacions i altres processos intercurrents X s




Activitats i estimulacio cognitiva/
segons l'estadiatge ey

GDS3 GDS4 GDS5 GDS6  GDSZ\-

Activitat social

Enfrenament de memoria

N\

Orientacié a la realitat Validacio

Terapia cognitiva

Ejercici fisic

Activitats ocupacionals

Ajudes tecniques

Adaptacio de I'entorn Ajuda en ABVD
| |

s %



DEMENCIA

RESPONSABILITATS segons la GPC de la DEMENCIA per NIVELLS ASSISTENCI

& L
ACTIVITAT ATENCIO ATENCIO ALTRES

PRIMARIA ESPECIALITZADA "
1. Sospita i detecci6 inicial X
2. Diagnostic sindromic i orientacié etiologica X [
3. Diagnostic etiologic i suport diagnostic, orientacioé X o
multidisciplinari inicial i reinformacio a I’AP)
4. Valoracio conjunta (MF, Inf. i TS) per a definir els problemes i X fj
propostes a treballar
5. Tractament no farmacologic i atencié al cuidador principal i la X
familia
6. Indicacioé de tractament farmacologic especific X ‘I"
7. Tractament farmacologic simptomatic i control del FRCV X  »
8. Realitzacio d’activitats d’estimulacié cognitiva X X X ‘;
9. Seguiment de la malaltia del pacient:
A) Evolucié normal de la malaltia (valoracié periodica) X !
B) Evolucié anomala i aparicié de complicacions X |
¢) Avaluacio terapéutica simptomatica i anticolinesterasics X
10. Ingressos hospitalaris per situacions agudes: l\-
A En relacio a la deméncia X [, i
B) Complicacions i altres processos intercurrents X .




° ® s I /
Seguiment dels pacients... // (
AN B
P 1
GDS | Lloc | Periode Actuacio
Detecci0 canvis conductuals 1 cog 1" }
4 Consulta | 6 mesos | Valoracio trast associats 1 comorb tat !
Revisio medicacio 1 1nformac1o 1 | /
5 - @ | Consulta | 3-4 mesos Idem GDS-4 fwl { [ 1
Domicili Visita domiciliaria de la Llar. Ris¢0s . of l fFP
idem GDS-4 bL r: N
6 2 D D S ihesos Identificar 1 facilitar els deficits sws D \
Suport cuidador/Ajudes externesI‘Lngr BS § o
Iniciar elaboracié del dol AR i.l
E] T'r Il‘




Criteris de derivacio

SISO-2006



Criteris generals de derivacio (1)

r'- f

* Neurologia : { E'; [ﬁ
A 13

— Pacients menors de 65 anys.

— Dubtes raonables de tractar-se d’'una Md’A: |r4|¢| /
brusc, curs fluctuant, manifestacions atipiques £ I y
(convulsions, focalitat, alteracio de la marxa, / :

al.lucinacions en fases inicials, tremolor, etc.). | 7|

— Per a realitzar exploracions complementarles 0 r’
tractaments no accessibles a 'APS. '

'-l.l- -__._

i

i —— _-_‘_-_



< Salut mental:

* Geriatria:

Criteris generals de derivacio (2)

<+ Rehabilitacio:

— Trast de personalitat o de — MCV amb trast. de la parla o
conducta associats. déficit motor.

— Depressio greu. * Traumatologia:

~ Simptomes de dificil — Valorar ortesi per a la
control (insomni, deambulacio.
vagabundeig, irritabilitat, e .
eto). » Oftalmologia 6 ORL:

— Deéficit visuals o auditius.

— Pacients majors amb * Odontologia:
pluripatologia. — Falta de peces dentals.



DEMENCIA

RESPONSABILITATS segons la GPC de la DEMENCIA per NIVELLS ASSISTENCIALS :

"y
ACTIVITAT ATENCIO ATENCIO ALTRES

PRIMARIA | ESPECIALITZADA (1)
11. Seguiment de les necessitats i coordinacié dels Serveis Socials
Ay Serveis Socials (ICS i Municipals) X X (2)
B) Material d’ajut i suport al pacient i cuidador X X(1)
c¢) Centre de dia municipals i privats X X (2)
p) Hospital de dia X X
) Atencié domiciliaria X X X (1)
F) Ingressos hospitalaris per descarrega familiar XX (demanda) X (gestio)
¢) Residéncies XX X (si ingressat) X
12. Activitats preventives: primaries, secundaries i terciaries XXX X (si seguiment) X(1)
13. Definir cartera de serveis de demeéncies (pacients, cuidadors i X X X(1)
familiars)
14. Realitzacié de formacié pels professionals sanitaris XXX X X
15. Grups informatius, formatius | d’autoajuda (cuidadors i familiars) X X X(1)
16. Informaci6 a la poblacid i mitjans de comunicacié X X X (mitjans) |
17. Recerca X X X

(]
i i

(1) Ajuntaments, Serveis Socials dels Ajuntaments, AFA, Consell Comarcal, Diputacio, Mitjans de comunicacio, Residéencies...
(2) Serveis socials municipals i Ajuntaments



Recursos sociosanitaris W |
pels pacients 1 familiars ;
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En resum, els serveis socials. ;. /

1. Associacions familiars d’Alzheimer (AFA)
2. Voluntariat
3. Grups informatius i d’autoajuda
4. Treballadors socials de I'atenci6 especialitzada:
- Centres sociosanitaris
- Ajuntament - barri
5. Ajudes, subvencions, DVA, etc...
6. Magatzem de material de suport
7. Centres de dia
8. Hospitals de dia
9. Estades temporals
10. Resideéncies assistides

Informen i
coordinen



DEMENCIA

RESPONSABILITATS segons la GPC de la DEMENCIA per NIVELLS ASSISTENCIALS; :

ACTIVITAT ATENCIO ATENCIO ALTRES
PRIMARIA | ESPECIALITZADA (1) .

11. Seguiment de les necessitats i coordinacio dels Serveis Socials
A Serveis Socials (ICS i Municipals) X X(2) ‘
B) Material d’ajut i suport al pacient i cuidador X X(1)
c¢) Centre de dia municipals i privats X X(2) .
p) Hospital de dia X X
£ Atencié domiciliaria X X X ¥
F) Ingressos hospitalaris per descarrega familiar XX (demanda) X (gestid)
¢) Residéncies XX X (si ingressat) X
12. Activitats preventives: primaries, secundaries i terciaries XXX X (si seguiment) X (1)
13. Definir cartera de serveis de demeéncies (pacients, cuidadors i X X X(1) J'r
familiars)

9
14. Realitzacié de formacié pels professionals sanitaris XXX X X .

°

15. Grups informatius, formatius | d’autoajuda (cuidadors i familiars) X X X(1)
16. Informacié a la poblacié i mitjans de comunicacio X X X (mitjans) :l
17. Recerca X X

(1) Ajuntaments, Serveis Socials dels Ajuntaments, AFADO, Consell Comarcal, Diputacid, Mitjans de comunicacid, Residéncies...

(2) Serveis socials municipals i Ajuntaments



F o
y
y,

+ Prevencio primaria: A%

|

&
— Control dels factors de risc [ 1
cardiovascular: HTA, ({ N3 [l

— Utilitzacio racional dels [ 744
psicofarmacs (ansiolitics, f (U
antipsicotics, etc. ) L et
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e
Prevencio de les demencies (2)5 |
N ] )

“* Prevencio terciaria:

* Prevencio secundaria: — Diagnostic, tractament |/
— Diagnostic precog de la rehabilitacio d'aquelle
malaltia cardiovascular | malalties que orlglneﬁ 1
de la MdA. discapacitat: - 415
— Diagnostic i tractaments + fisica (artrosi, MCV, eft/)/ J
correctes. * sensorial (agudesa vis a.P &

sordesa, etc.).

* mental (depressio,
ansietat).

* social (aillament).

— Atencio del cuidador.

SISO-2006



DEMENCIA

RESPONSABILITATS segons la GPC de la DEMENCIA per NIVELLS ASSISTENCIALS

ACTIVITAT ATENCIO ATENCIO ALTRES
PRIMARIA | ESPECIALITZADA (1) b
11. Seguiment de les necessitats i coordinacié dels Serveis Socials
) Serveis Socials (ICS i Municipals) X X(2)
B) Material d’ajut i suport al pacient i cuidador X X (1) b
c¢) Centre de dia municipals i privats X X (2)
p) Hospital de dia X X !
) Atenci6 domiciliaria X X X(1) rf
f Ingressos hospitalaris per descarrega familiar XX (demanda) X (gestio) J
¢) Residéncies XX X (si ingressat) X
12. Activitats preventives: primaries, secundaries i terciaries XXX X (si seguiment) X(1)
13. Definir cartera de serveis de deméncies (pacients, X X X (1) ‘,r
cuidadors i familiars)
14. Realitzacié de formacié pels professionals sanitaris XXX X X :
15. Grups informatius, formatius | d’autoajuda (cuidadors i familiars) X X X(1) L.
16. Informaci6 a la poblacio i mitjans de comunicacio X X X 5
(mitjans) |1
17. Recerca X X X
Ty 2
(1) Ajuntaments, Serveis Socials dels Ajuntaments, AFADO, Consell Comarcal, Diputacio, Mitjans de comunicacio, Residéncies... K A

(2) Serveis socials municipals i Ajuntaments



DEMENCIA

RESPONSABILITATS segons la GPC de la DEMENCIA per NIVELLS ASSISTENCIALS;

ACTIVITAT ATENCIO ATENCIO ALTRES

PRIMARIA | ESPECIALITZADA | (4
11. Seguiment de les necessitats i coordinacié dels Serveis Socials
) Serveis Socials (ICS i Municipals) X X(2)
B) Material d’ajut i suport al pacient i cuidador X X (1)
c¢) Centre de dia municipals i privats X X (2)
p) Hospital de dia X X
) Atenci6 domiciliaria X X X(1)
f Ingressos hospitalaris per descarrega familiar XX (demanda) X (gestio)
¢) Residéncies XX X (si ingressat) X
12. Activitats preventives: primaries, secundaries i terciaries XXX X (si seguiment) X(1)
13. Definir cartera de serveis de demeéncies (pacients, cuidadors i X X X(1)
familiars)
14. Realitzacio de formacio pels professionals sanitaris XXX X X
15. Grups informatius, formatius | d’autoajuda (cuidadors i familiars) X X X(1)
16. Informacio a la poblacio i mitjans de comunicacio X X X

(mitjans)
17. Recerca X X X
e 0

(1) Ajuntaments, Serveis Socials dels Ajuntaments, AFADO, Consell Comarcal, Diputacid, Mitjans de comunicacid, Residéncies...

(2) Serveis socials municipals i Ajuntaments



DEMENCIA

RESPONSABILITATS segons la GPC de la DEMENCIA per NIVELLS ASSISTENCIALS;

ACTIVITAT ATENCIO ATENCIO ALTRES

PRIMARIA | ESPECIALITZADA | (4
11. Seguiment de les necessitats i coordinaci6 dels Serveis Socials
A Serveis Socials (ICS i Municipals) X X(2)
B) Material d’ajut i suport al pacient i cuidador X X (1)
c¢) Centre de dia municipals i privats X X (2)
p) Hospital de dia X X
) Atenci6 domiciliaria X X X(1)
f Ingressos hospitalaris per descarrega familiar XX (demanda) X (gestio)
¢) Residéncies XX X (si ingressat) X
12. Activitats preventives: primaries, secundaries i terciaries XXX X (si seguiment) X(1)
13. Definir cartera de serveis de deméncies (pacients, cuidadors i X X X(1)
familiars)
14. Realitzacié de formacié pels professionals sanitaris XXX X X
15. Grups informatius, formatius | d’autoajuda (cuidadors i familiars) X X X(1)
16. Informacio a la poblacio i mitjans de comunicacio X X X

(mitjans)
17. Recerca X X X
e 0

(1) Ajuntaments, Serveis Socials dels Ajuntaments, AFADO, Consell Comarcal, Diputacid, Mitjans de comunicacid, Residéncies...

(2) Serveis socials municipals i Ajuntaments
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Grups pels cuidadors

g
f
.F 3

T

+ Cal valorar I'organizacio conjunta amb representan;é )
de les AFA, ABS, servei de neurologia i centres | |
sociosanitaris de referencia.

e

* Dinamica:
— 1. Grups informatius:

* Nombre de sessions: 6 - 8. 3 |
. Coordinacié: treballador social de cada ABS amb la col.laboraciole

* Asistents: 10-14 cuidadors i familiars
* Periodicitat: 1 sessi6 cada 7-15 dies.
* Estructura:
— Presentaci6 del tema (30-45 min) . e
— Dinamica semidirigida (45 min) Al ?\
* Avaluacio: Test de Zarit, qualitat de vida SF-36, opinié dels integrants oo




Grups pels cuidadors

— 1. Grups informatius:

* Continguts de les sessions:

1.
2.

DOS SNCH WO e O

Queé son les demeéencies?

Maneig dels problemes de comportament i
situacions dificils

Comunicacio i relacié pacient-cuidador
Realitzacio de les activitats de la vida diaria
Cuidar el cuidador

Informacié sobre els recursos sanitaris
Informacio sobre els recursos socials
Informacio sobre I'associacio de familiars (AFA)
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Grups pels cuidadors / /

Estudi CUIDA'L (1997-2003)

Subvencio: Marato TV3 del 1997
ABS participants: 37 ABS (es va fer formacio a tots els
professionals sanitaris)

Nombre de pacients cribrats: 4.652 pacients
(durant 12-24 mesos)

Nombre de pacients 1 cuidadors seguits: 181
Grup intervencio cuidadors (8 sessions informatives)
‘ vs grup control




Estudi CUIDA'L (1997-2003)

Subvencio: Maraté TV3 del 1997
ABS participants: 37 ABS (es va fer formacio a tots els professionals sani
Nombre de pacients cribrats: 4.652 pacients (durant 12-24 mesos)
Nombre de pacients i cuidadors seguits: 181 (durant 1 any)

. Grup intervencié cuidadors (8 sessions informatives) Vs grup control ;r' '

- 819

'-;.-. :
1r article: Comparacio de la qualitat de vida dels cuidadors de malal srag‘lb
demeéncia amb la poblacié general. o o
*Article acceptat a la revista Family Practice. |

Conclusié: . .
*Les dones que cuiden dels malalts amb demeéncia experlmenten una
destacada disminucio de la qualitat de vida en comparacio amb els’ seu;s,
contemporanis en la poblacié general.




variable predictora del ingrés en un centre sociosanitari.
Conclusio:

*S'ha observat que els pacients de cuidadors amb menys qualitat de’ vi"d
ingressen amb més freqiiéncia (OR aproximada de 3) independentment.d
I'edat del cuidador, del GDS del malalt, del Apgar familiar o social, etc.

2° article: La qualitat de vida del cuidadors de malalts amb deméncia com/; ’{

3% article: Factors predictors de la qualitat de vida dels cuidadors.
Conclusié:

*El principal factor de pérdua de qualitat de vida és
malalt, un cop ajustat per altres factors.

*També: .

demencia és pitjor que la de la poblacio general.
z ) : . ; p

-Els cuidadors de malalts amb deméncia utilitzen més recursos sanit
la poblacié general. b
fa

1]

4* article: Efectivitat de la intervencio.
Conclusio: |
*L’Unic resultat favorable a la intervencié de suport realitzada pels professro-
nals dels equips d’atencié primaria aconsegueix millores en la dimensioé dé la ]\
salut general del questionari SF-36, pero no en la resta de dimensions. 57 "%

=
-
ol




DEMENCIA

RESPONSABILITATS segons la GPC de la DEMENCIA per NIVELLS ASSISTENCIALS; :

ACTIVITAT ATENCIO ATENCIO ALTRES "‘
PRIMARIA | ESPECIALITZADA (1) b
11. Seguiment de les necessitats i coordinacié dels Serveis Socials
) Serveis Socials (ICS i Municipals) X X(2) r
B) Material d’ajut i suport al pacient i cuidador X X (1) b
c¢) Centre de dia municipals i privats X X (2)
p) Hospital de dia X X !
) Atenci6 domiciliaria X X X(1) rf
f Ingressos hospitalaris per descarrega familiar XX (demanda) X (gestio)
¢) Residéncies XX X (si ingressat) X
12. Activitats preventives: primaries, secundaries i terciaries XXX X (si seguiment) X(1)
13. Definir cartera de serveis de demeéncies (pacients, cuidadors i X X X(1) ‘Ir'
familiars)
14. Realitzacio de formacio pels professionals sanitaris XXX X X | ®
L]
15. Grups informatius, formatius | d’autoajuda (cuidadors i familiars) X X X(1) .
16. Informacié a la poblacié i mitjans de comunicacié X X X A
(mitjans) )|
17. Recerca X X X
]
(1) Ajuntaments, Serveis Socials dels Ajuntaments, AFADO, Consell Comarcal, Diputacid, Mitjans de comunicacid, Residéncies... ¢ :
(2) Serveis socials municipals i Ajuntaments ol |



DEMENCIA

RESPONSABILITATS segons la GPC de la DEMENCIA per NIVELLS ASSISTENCIALS; :

ACTIVITAT ATENCIO ATENCIO ALTRES "‘
PRIMARIA | ESPECIALITZADA (1) b
11. Seguiment de les necessitats i coordinacié dels Serveis Socials
) Serveis Socials (ICS i Municipals) X X(2) r
B) Material d’ajut i suport al pacient i cuidador X X (1) b
c¢) Centre de dia municipals i privats X X (2)
p) Hospital de dia X X !
) Atenci6 domiciliaria X X X(1) rf
f Ingressos hospitalaris per descarrega familiar XX (demanda) X (gestio)
¢) Residéncies XX X (si ingressat) X
12. Activitats preventives: primaries, secundaries i terciaries XXX X (si seguiment) X(1)
13. Definir cartera de serveis de demeéncies (pacients, cuidadors i X X X(1) ‘Ir'
familiars)
14. Realitzacio de formacio pels professionals sanitaris XXX X X | ®
L]
15. Grups informatius, formatius | d’autoajuda (cuidadors i familiars) X X X(1) .
16. Informacié a la poblacié i mitjans de comunicacid X X X )
(mitjans) )|
17. Recerca X X X
]
(1) Ajuntaments, Serveis Socials dels Ajuntaments, AFADO, Consell Comarcal, Diputacid, Mitjans de comunicacid, Residéncies... ¢ :
(2) Serveis socials municipals i Ajuntaments ol |



Estudi SAP Osona/09
Feina per fer...




Estudi preliminar dels metges residents de quari
any (R4) de MFiC de la comarca d’Osona |

Avaluacio de ’atencio de les demencies:

- Avaluacio de la historia clinica en APS (e-CAP);
- Opinié dels professionals metges i d’infermerial | 1
- Opinié dels cuidadors /1

Dades sobre I’Avaluacio de les e-CAP - | |

Activitat d’Atencié Primaria del 2009

Mostra a ’atzar de 132 pacients

61
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Resultats preliminars (1) ;

4 a"
* Edat: 82,2 (7,7) anys  Diagnostics a I’e- CAP:,-‘
" Rang: 56-98 anys " Demencia: 30,1%

+ Sexe: D: 674% i H: 32,6% . M- d"Alzheimer: 47,17 -

* Test aplicats a ’AP: N Demercton ldmaldil;
= Cognitius: Parkinson: 0,8% f ]
= Pfeiffer: 50,8% ** Consta GDS: 26 5%
= MEC: 25,8% X

0

RET TN 22396

** Consten exploram (\

i complementaries:

" Avaluacio AVD: = Analitica: 41,7%
= Barthel: 40,2% = TC: 21,2% : o ¥ 4
" Lawton i Brody: 22% = Altres (RNM, EEG) 5, 3% : P\L

= Test social: 32,6%
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Resultats preliminars (2) &/ ;(/
194

s* Consta derivacio:

" Si: 70,5% * Promig de visites
especifiques per de
7 ° °
**Serveis derivats: durant el 2009:
= Geriatria: 28,8%
= Neurologia: 16,6% " MdF: 2,54 (DE: 3’5; 5
" Geriatria + Neurologia: = DI 1,33 (DE: 2,84) [,

9.8% " T.Social: 0,89 (DE:
* Geriatria + Neurologia

+ Psiquiatria: 0,8%
" Altres: 15,9%
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Resultats preliminars (3) p.

** Derivacions per descompensacié aguda durant el 2009: |. .
" NO: 81%
= SI: 19% Derivacions

* 1 descompensacio: 17% oo |40y
* 2 descompensacions: 1% |
* 3 descompensacions: 1% :
“* Consta ingrés per motiu de descompensacio de la denﬁfn?( f

" NO: 88%
= Si: 12% Ingressos ] i

* 1ingrés: 10% i
* 2 ingressos: 1% us :
* 3 ingressos: 1% ] '
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Apunts d’atencio
domiciliaria
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Avaluacio de les necessitats del
pacient (Virginia Henderson) "/ .

1. Respirar:

Fase 1nicial (GDS 4)

Fase moderada (GDS 5-6)
Fase avancada (GDS 7):

= Mucositat

" Broncoaspiracio...

66



2. Menjar 1 beure:

- Fase 1nicial:

" Mantenir habits en el nucli familiar, rutines, lloc

|
tranquil, evitar TV, oferir liquids sovint... fi L1\
{79
! 1,

/

1)

- Fase moderada:

" Simplificar els coberts 1 que siguin de manec ar,ﬁple, I
un sol aliment per plat, plats fons... t.J

4
- Fase avancada: ;’

R SN l B _-"r
" Posic10 correcta. . /

| |
" Aliments tous o triturats, espessir els liquids amb pols
de gelatina...

" Tocar la barbeta, situar-se davant d’ells...
67

.\.
e e e



3. Eliminar:

- Fase 1nicial:

- Fase moderada: A{ i

fi i
" Recomanar o acompanyar anar al lavabo cada 3 | f _”

hores. Roba facil de posar 1 treure. Senyalitzar efl WC
" Us de sillo-orinal. Algadors. Suports als lavabos '

- Fase avancada: L)

" Bolquers. Ensenyar al cuidador la seva col- loca{:lo /|

&

= Col-lectors...

68



4. Moure’s i mantenir una bona postura:s/

- Fase 1icial:
" Passeig diar1 1 amb companyia...
- Fase moderada:

" Mesures de seguretat: catifes, escales...

" (Calcat adequat.

- Fase avancada:
= Us de bastons o caminadors. Cadira de rodes. «f *, /{ /'
" Subjeccions en cadira. Canvis posturals.

" Ajudes tecniques: grues, baranes, matalas d’aire:..

69



5. Dormir i descansar:

- Fase 1nicial:

= Activitat diurna...!!!

" Evitar menjars abundants, begudes estimulants...

- Fase moderada: $

= Evitar la somnoléncia diiirna (exercici, reduir medi

" Facilitar I’orinar (s1110, botella orinal)

" Deixar una petita llum...

- Fase avancada:

" Mantenir les rutines de dia (conversa, llum...).



6. Vestir-se 1 desvestir-se: |
i\

- Fase 1nicial:

f 1
" Simplificar els armaris. Retirar la roba bruta. Facili rql’

l,
recanvi de la roba... ' 1;|
- Fase moderada: Hj .1 " /[

" Deixar sempre la roba a punt Facil de posar 1 tre‘ re.

- Fase avancada:

= Vestir-los...

7. Mantenir la temperatura corporal o {)

il



8. Estar net: AR
¥ f\
- Fase 1nicial: AT
= Mantenir una rutina. Simplificar els estris de neteja [+ | .I l
corporal. Donar-1i temps... | \ll /1\, 1
- Fase moderada: I B! |
" Ajudar-lo a entrar 1 sortir de la dutxa. Ix _ -f /E‘ A [
" Millor posar plat de dutxa, agafadors, cadira... J Ij ;) ;{ _
- Fase avancada: [od --E.E..-' :
\

" Rentar-los: plastic al llit, temperatura de l’habita{éi(ﬁr'_:i /4

I’agua correctes.
" Revisar I’estat de la pell. Crema hidratant

" Tenir cura dels ulls, boca, oides... .



9. Evitar perills.
10. Comunicar-se:

- Fase avancada:

= Parlar-li amb frases curtes 1 senzilles. A

" Acaronar-lo, agafar-l1 la ma, posar-se a la seva mateixa |

algada. Cuidar I’expressio de la cara 1 la mirada... | J;‘Z' h

11. Actuar respectant les creences i valors del - |
pacient. [« & |1/d

I rill

12. Ocupar-se per realitzar-se.
13. Recrear-se. Lleure.
14. Aprendre

73



Anamnesi elemental o basica /

Pacient:

<+ Dorm bé?

* Menja be?, beu forca? z f 1"1 la
* Va be de ventre?, orina bé? 3: |
* Passeja cada dia? .- -: ;; ;’;I'
* Dificultats per vestir-se o rentar-se? ' ,“ f E ..’r [
* Rutines?. Activitats a casa, fora de casa? fﬁ ) i
+ Visites de familiars, amics, veins...?. Ve el mossen? {;’ff‘ k

Cuidador:

* Estat personal
* Ajudes 1 nivell de suport... 74



Descompensacio aguda
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Descompensacio aguda (1 ) 78 _fi__

“ Revisio de la historia clinica:

— Farmacs amb toxicitat cognitiva demostrad

* Benzodiacepines

* Antidepressius ﬂf
* Antipsicoticos sedatius AR !
— Alcohol (

— Algies conegudes (artrosi, etc.)

— Diabetis mellitus

— Restrenyiment cronic



7
° 7 #;‘ /
Descompensacio aguda (2) 7T
; 3':' ,-f -rt
* Anamnesi: Mot ¥
+ Caigudes recents R
* Nutric10 - hidratacio /}
* Diarrea, restrenyiment, vomits 4

* Situacio ambiental (canvi recent d’habitaty J c
sorolls, foscor, temperatura, insomni, relacid* J

amb el cuidador, etc.) i rj // "\ 4

* Automedicacio L dofr R \(
+ Canvis d’estat d’anim (depressio) '

<+ Malaltia cerebrovascular. n E‘



Descompensacio aguda (3) /)| vy

i |
Exploracio fisica: fa
- Temperatura axil-lar (si caquéxia: temperatura rectal) \ 7’] 1.Ane
- Pressio arterial Y ions (
- Freqiiencia cardiaca > 90 bpm (insuficiencia cardiaca, fepre) ggZE
- Freqiiencia respiratoria > 25 rpm (infeccio respirat(‘)ria/ ,f '

insuficiéncia cardiaca, tromboembolisme pulmonar) _ /

- Auscultacio cardiorespiratoria S f i
- Auscultacio 1 palpacié abdominal (globus vesical) - / I Tl 4.
- Tacte rectal (fecaloma) 1 : iJ / \F s
- Mobilitzacio 1 exploracid d’extremitats, raquis. T s f( 48 \ '
- Exploracio6 neurologica i pell e B A
Exploracions complementaries inicials: % ias r‘"‘\_

- Tira d’orina, glucemia capil-lar (hipoglucemia)



ff'
ey ..r?? *Jrf
Descompensacio aguda (4)/] |

Sospita etiologica: i)
1.Proceés infeccids: respiratori, urinari
2.Farmacs

3.Ambiental, desnutricio, deshidratacio /
4.Dolor (agut / cronic) ‘/ ;
!
|

5.Descompensacio d’una patologia de base
6.Depressio

/.Malaltia vascular cerebral o epilepsia . |
8.Traumatisme } ‘AT
9.Neoplasia R Gl
10.Progressi6 de la malaltia E‘\

79



i
Descompensacio aguda (35) / ‘ﬁ/
ﬂ _‘f"‘

* Trac 4
— Pr NO milloria / \

. | Valorar:
*1.Revisar tractament farmacologic |

BT ¥ _ 3

_ pr/mesures no farmacologiques J
. | 2.Progressio de la malaltia .
3.Derivacié hospitalaria y

d administracio) . Lonsiderar >S1mogan/

* Lorazepam



Mes feina per fer...
T0TS




En quantitat...




L ] L ]
sport per adat | sexe. ’m m
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mas

BT 2 par doluncit, par e 100,000 habiants.

st ool dasseqursis, il do J'r0T. Calsaiul Elaborackd

unya, 2007 ’m *
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A%

AN

A%

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir1935/salutxifres2009.pdf

Tendé&ncia de la mortalitat per les causes més freqlents

Taula 3.2
Evolucit de |a taxs de morslitat per causes saleccicnades par saxe.
Catalunya, 2001-2007

Homes \

Causa g mort 2001 2003 2005 2007 Varlaclo Tendéncla
2001-2007

Tumors 1,07 30298 20544 28528 -B,20% +
T™ puim 82,54 82,08 80,34 80,24 -2, 79% =
TM budsedl gros 27,71 25,44 28,20 28,50 2,85% =
TM recte | anus 9,98 9,04 9,63 8,43 -15,53% +
T bufeta 1727 17,82 16,84 16,69 -3,36% =
TM prasiata 26,85 25,58 24,23 ., -18,40% ¥
TM estomac 16,82 16,21 17,27 14,34 -14,74% +
TM pancreas 12,62 11,74 12,89 11,96 -5,23% =
TM feige 15,66 13,56 14,29 14,44 -7, 79% ¥
LImfoma 8,00 8,78 8,21 6,48 -18,25% +
Malaltles 28210 262,58 248,20 225,99 -13,78% +
aparoll circulator

Malatties 69,77 65,75 81,39 55,33 -20, 709 +3
cansbrovasculars

Malaties Isquamigues a7.98 28,50 85,84 7a,m -20,37% +4
dal cor
Suicidl 10,50 10,05 a,8a [ -30,38%  #44
Demenclas 28,60 28,75 24,88 23,83 -19,16% 5
(ewcapta Azhaimer)
Alzhalmar 11,61 15,48 16,07 16,10 38,67% i 4
Bronquitls, emfisama, 59,11 68,87 86,15 51,54 -12,51% +
azma | MPOC

Dlabatls malitus 19,58 21,62 22,04 20,27 3,52% =
Accidents da fransi 18,18 16,02 11,47 a,48 -53,36% 4%
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http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir1935/salutxifres2009.pdf

Tendéncia de la mortalitat per les causes més freqlents

Taula 3.2
Evolucid da Iz taxa de mortalitat per causes soleccionades per saxa.
Catalunya, 2001-2007

Dones \)

Evolucio de la mortalitat per

Figura 3.13
Evolucit da la taxa de mortalitat pe
Catalunya, 1999-2007

Cau mort 2001 2003 2005 2007 Varlacld Tenmdancla
2001 -2007

Tumors 136,60 130,82 125,78 122,78 -10,13% +
TR pulmd 748 8.97 8.43 10,48 30 92% i+
T mama 25,14 2324 21,39 20,35 -18,05% +
TMW budell gros 14,48 14,77 13,61 13,62 -5,894% =
TM recta | anus 4.20 4.24 3,65 3,048 -26,43% ¥
TM™ butets 2,43 1.97 2,18 2,23 -B,23% +
TH estomac 7,09 8.68 8,53 8,26 -11,71% +
THW pancreas 743 7348 7,25 7,62 2 56% =
TM™ taige 5,949 5.28 5,35 4,72 -21,20% +4
Limfoma 4,88 5,15 4,63 3,62 -25,82% +4
Kalaltios 176,21 17225 164,31 140,44 -20,30% +4
aparall circulator

Kalaltios 54,32 50,79 45,14 38,42 -28.2T% +4
camabrovasculars

Kalaltios 43,48 4235 40,54 31,38 -27 B3% +4
Isquemigues dal cor

Suicidl 3,52 3,14 2.6 2,36 -32,95% ++4
Deméncias 20,04 3225 28,17 21,80 -24,58% +4
lexcepte Alzhaimean

Alznalmear 168,16 21,08 20,32 21,42 32 55% i+
Bonguitis, emnsema, 13,20 14,10 14,08 11,30 -14,38% +
asma | MPOC

Diabetis mallitus 15,42 16,26 15,85 13,59 -11,87% *
Accldents de transit 5.21 4,63 3,47 1,648 67, 56% +4+4
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En qualitat...

“Oualitat de vida” de
pacients i1 cuidadors...




Laura P. Sands, et al. What explains differences bepweer
patient's and their caregiver's ratings of patient(s quali

of life?

American Journal of Geriatric Psychiatry 2004, 12:272=56

Van posar en evidenciz

del pacient 1 la dg ., .

P Depressio del pacient
Nivell de dependencia |
Carrega del cuidador daien

Els cuidadors
pitjor la quali

aquest cas coincic

CONCLUSIO: Es importar ¢ Ta qualitat de vida

dels pacients amb demencia s’obtingui a partir d’informacio6 directa
dels propis pacients.
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Per acabar, t /13
alguns aspectes sovint |- 1
OBLIDATS... Wt



1. Claudicacio del cuidador:

— Depeén: de la relacio previa, el nivell de dependencia del

1
L
familiar, 'existéncia de trastorns de conducta, I'estat ani[ﬂ!ic | 4

del cuidador i I'estat fisic del cuidador. #

— Que fer?
* No esperar la demanda. Anar un pas endavant
* Facilitar el suport: :
— Ajudes personals: temporals (hores) o permanents | [ =
— Ajudes tecniques o
— Ingrés temporal. Ingrés definitiu.

I’Escala de
Zarit

88
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2. Aspectes oblidats...?

(g

)

* Document de voluntats anticipades

)

(2

L)

* Informaci6 del pacient

)

o0

o0

Transmissi6 de poders (davant notari)

L)

o0

* Incapacitacio civil (davant jutge)
* Retirada del carnet de conduir (MEC < 17)

L 4

L)

o0

o0

Maltractaments (fisics, psicologics, abus
economic, sexual, abandonament...).
** Inici de les mesures pal-liatives.

* Preparacio del dol del cuidador i la familia

89




3. Tenim legislacio...?

+ La Comunitat Andalusa ha aprovat recentement al Ley l
2/2010, de 8 de abril, de Derechos y Garantias de Ig Z[ 1 1
45 K

Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte i

/l
+ Esta basada en la llei estatal: “Ley Basica 41/2002 de / 'f!

Autonomia del Paciente, que pretende una adaptaqloﬁ ‘

especifica a los problemas eticos al final de la vidaZ: | ]
l

* Hi podem llegir: “La muerte forma parte de la vida, de /a
biografia de cada persona y, por tanto, el imperativo de’
la vida digna alcanza también a la muerte”.

|
|
F
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+ Continguts: R

— Reflexiona sobre com els canvis socials influeixen i
condicionen les actuacions al final de la vida. 2

— Deures dels professionals sanitaris: informacio dé
pacient, promoure el DVA, respecte a les sevesfr |
decisions, limitacio de |'esforg terapeutic. 4

— Deures de les institucions sanitaries: garantir elé|
drets dels pacients, facilitar 'acompanyament cfeIQJ
pacients i I'auxili espiritual, suport a la familia, & * /] \'
atencio del dol, garantir 'estada en una habltaclo [ * 3
individual, facilitar accés a un Comité d’Etica * ="
Assistencial. RE AL Pk

Al
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a5k
DEMENCIA - VALORACIO INICIAL-1 | /

J
/, f{

Pacient amb péerdua de memoria o sospita de demeéncia

L

Remetre el pacient a la consulta programada del metge de familia
(o d'infermera per efectuar test MEC i lliurar i explicar el TIN).
Aconsellant sempre la presencia d'un familiar.

] ¢ f:

Primera visita programada medica:

Anamnesi: antec. familiars i personals, farmacs, malaltia actual
MEC o Set test (si analfabetisme)

Valorar depressio

Exploracio fisica i neuroldgica basica (marxa i rigidesa)

Mirar resultat (o lliurar) TIN breu

Sol-licitar analitica (cribratge, ions amb Ca, TSH i Vit B12)
Sol-licitar TAC cerebral

Nk N =




Y

DEMENCIA - VALORACIG INICIAL-2 /] .

A

A
[ )

Segona visita programada medica:
resultats de I'analitica i TAC
ORIENTACIO DIAGNOSTICA

S [

Deteriorament cognitiu sense ~ Deteriorament cognitiu amb
demeéncia criteris de demencia (DSM-IV-TR)

o dubtes raonables

b & fed

DCL i/o depressio: abordatge
especific i seguiment periodic
pel seu EAP d’AP

Derivacio a la Consulta
Especialitzada
[equip multidisciplinari de

demencies (EMD)]

SISO-2006



INDICADORS d’avaluacié he 7
GCP de Deméncia (SISO) 7/ A

» Atencio Primaria:
E Pacients assignats amb diagnostic de demencia
» Pacients amb deméncia amb:
2 Test (MEC o Set-test) realitzat g |
> Test TIN breu realitzat {
. TAC realitzat
. Tractament amb inhibidors anticolinesterasa

s Minim 1 visita pel seu metge de familia + infermera + trefjal
social a I'any & :
dd

s Derivats a altres recursos diferents a la Consulta Espemal }

o o
» Atencio especialitzada: L » /
=  Temps d’espera per primera visita especialitzada: 4
g Ordinaria < 30 dies des de la data de sol-licitud '
* Urgent < 7 dies des de la data de sollicitud
=  Percentatge de DHD de donepezil / DHD tots els farmacs anti-Alzheimer * ..

) Informes d’avaluacio de pacients amb deméncia visitats per 'especialista »
accessibles al SISISO




Conclusions
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Conclusions (1) /N

1 tractament de les demencies, la millora basica
de la qualitat de vida dels pacients, dels /|
cuidadors 1 les seves families es foname(thn
la informacio i el suport professional i h :

* Malgrat els progressos efectuats en el diagnbr‘tL\T /\ 1
3

7
+ Ens necessitem tots. La coordinacié mult ;ﬁ:ﬁ

plinaria 1 la participacio de la comunitat (Al A{}/
és fonamental i indispensable. '"

29



Conclusions (2) 1 |

“* Es imprescindible la voluntat politica per a

promoure tot el procés de coordinacio dels
professionals.

“* Definir/crear/potenciar 1’ equip multidisci‘i‘ |

de demencies (EMD) de cada zona de sal
%* Elaborar una GPC consensuada a nivell local. ’;[ o4

\/

** Establir la cartera de serveis publics i privats €1 Jj 1 /4
demencies, incloent de forma detallada els serveiss 71 1%
socials, els comunitaris i les ajudes humanes i tex ni’qg;"s_-: ’
a domicili.

¢ Garantir la implantacio, actualitzacié i avaluacio.de la™* P\
GPS.

]
i
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Conclusions (3) 7 4/ |

les associacions de familiars (AFA).

“* Treballar des de 1’ambit sanitari per a reforciﬁr\,
%* Organitzar la formacié en demencies. J[ 4 3
iplin

“* En cada ABS establir un equip multidisc

que garanteixi I’atenci6 de les deménciess||. :
** Plantejar activitats de recerca conjunta ( BS;
hospitalaria, sociosanitaria 1 comunitat). .§ *

: %
L |

- " K
[
& Bl &
3 L
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Atencio de les

Jordi Espinas. Metge de familia
ABS Sta. Eugenia de Berga. Osona. ICS

SISO-2006

o
N

*; .
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de la Salut
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