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ACORD
GOV/108/2011, de 5 de juliol, pel qual es crea el Programa de prevgficio i atencio
D cronicital.
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L'Organitzacid Murdizi-de-s X 1a gestio de malalties croniques com
la “gesti6 continuada de les ma]ﬂ ies al llarg d'un periode d’anys o décades™. El seu
tractament requereix, cada vegada més, la intervencié de professionals diferents i
de diferents ambits de l'atencié, degut a la complexitat dels trastorns cronics i al fet
que els i les pacients, especialment gent gran, sovint pateixen més d'una malaltia
cronica alhora. Aquest fet resulta d'especial rellevancia en un escenari dominat per
I'envelliment de la poblaci6. Es preveu que a Europa el percentatge de persones de

DEPARTAMENT
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més de 65 anys passara del 16,45% el 2009 a un 26% el 2040. ACORD

La relacié de I'edat amb les malalties eronigues i amb el consum de recursos GOV/108/2011, de 5 de juliol, pel qual es crea el Programa de prevencié i atencio
sanitaris esta clarament establerta, i la prevalenga de malalties croniques augmenta P ..
conforme avanga 'edat. S'estima que les malalties croniques seran la principal causa ala croniciial.

de discapacitatel 2020, i que cap al 2030 es doblard la incidéncia actual d’aquest tipus
de malalties en persones de més de 65 anys. Les persones amb miultiples malalties
croniques representen més del 50% de la poblacié amb malalties croniques.

La demanda i el consum de recursos originats per les malalties croniques com-

lamajor carrega assistencial per als sistemes de salut, i poden comportar fins

al 75% de la despesa sanitéria. Diversos estudis posen de manifest que un nombre Vigé n c i a 20 1 1 _20 14
reduit de pacients origina I'(s intensiu d’estades hospitalaries, atencions urgents i

consultes datenci primaria.

La cronicitat representa, aixi mateix, conviure amb una malaltia o discapacitat
al llarg del temps de forma processual. No es pot parlar d’una sola forma de croni-
citat, siné de diverses i també de diverses formes de viure-les, que dependran de
predisposicions personals, de I'entorn i d'altres caracteristiques a vegades dificils

de dilucidar. il
A Catalunya la cronicitat, per la seva incidéncia en la poblaci i per la taxa de
morbiditat que comporta, és un dels problemes prioritaris de salut i fa necessari 5.0 0 LA

¢l desenvolupament d'estratégies globals, coordinades i integrades en el nostre
sistema sanitari.

El Pla de Govern 2011-2014 fa palés que les necessitats sanitaries de la pobla- G E n E ra | | [at d E C ata I u l'l'_',l"a
cid evolucionen i_z!u_e el model d’atencio a_ssistcuciall ha_ d’_adaptar-_s’h.i, reforgar Depaﬂamem dE Sﬂ I ut

¢l valor de I'atenci6 integral a les persones i de P’eficiéncia i la qualitat del model
prestacional, i estableix, entre els seus objectius, el de definir i implementar el Pla
de prevencié i atencid a la cronicitat de Catalunya, i promoure l'encaix dels serveis
sanitaris i socials.

En definitiva, la creacio d’un marc de prevencio i atencio a la cronicitat es pre-
senta com una oportunitat per realitzar un canvi de paradigma, en qué cal comptar
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es troben en situacié de patir processos cronics. Un sistema elaborat a partir del
coneixement dels i de les professionals, amb la participaci6 integral de totes les

persones actores implicades en 'imbit de la salut i serveis socials, que tindra en

compte lequitat i 1a sostenibilitat.
i = . 5 de juliol de 2011

Vistos els informes de ’Assessoria Juridica del Departament de Benestar Social
i Familia de data 27 de juny de 2011 i de 'Assessoria Juridica del Departament de
Salut de data 17 de juny de 2011;




Pla de salut de Catalunya 2011-2015

Presentadd
Resum executiu

Context de partida: els reptes del
sistemna sanitari de Catalunya

Principis que inspiren el Pla de salut

Punt de partida: diagnostic i prioritats
del sistema sanitari de Catalunya

Lavaluacd deks objectius del Pla de salut de
Catalunya a I'horitzd 2010

Els resultats en salut

La situacio dels serveis

Les prioritats cau del cama

Els tres eixos vertebradors del Pla de
salut de Catalunya 2011-2015

NI Més salut i millor qualitat de vida

Linia d'actwacio 1. Objectius | programes de
salut

V. Transformacic del model d'atencia:
milllor qualitat, accessibilitat | seguretat en
les intervencions samitaries

Linia d'actuacit 2. Un sistema més onentat
als malalts cronics

Linia d'actwacid 3. Uln sistema integrat més
resoiutiv des dels pumers mivels ¢ al ferritorr

Linia d’actuacio 4. Un sistemna dle mes
qualitat | equitat en I'alta especialitzacic

IVl Modernitzacid del model organitzatiu:
un sisterna sanitan més solid i sostenible

Linia d'actuacio 5. Major enfocament cap
als pacients i kes familkes

Linia d'actuacid 6. Nou moda/ de
contractacia de Fatencio sanitarla més
enfocat a resulfats en salut

Lirna d'actuacid 7. Incorparacio sistematica
del coneixement professional | climc

Linia d"actuacit 8. Millora en el govern i en
5 participacio en el sisterna

Linta d"actuacio 9. Informacio compartida,
transparéncia | avaluacio

Full de ruta de la transformacio

Epileg
Abreviacions

Referéncies bibliografiques

IV.Il. Transformacioé del model
d’atencio: millor qualitat, accessibilitat
i seguretat en les intervencions
sanitaries

Linia d’actuacié 2. Un sistema més
orientat als malalts cronics

® Es necessari afrontar el repte estructural de la cro-
nicitat amb una estratégia de canvi integral en el
model assistencial.

@ El model proposat es basa en sis grans principis:

-~ Enfocament poblacional, orientat a totes les
persones. Des de les sanes amb factors de risc
o sense, fins a les gue tenen alguna malaltia en
qualsevol dels seus estats evolutius.

- Autoresponsabilitzacio de la ciutadania amb la
seva salut.

- Potenciacid de les iniciatives dels professionals.
- Model assistencial integrat.

- Apraofitament de les noves tecnologies.

- Collaboracid interdepartamental.

@ Aguesta estratégia es materialitza en sis grans
projectes:
- Implantar processos clinics integrats per a deu
malalties.

- Potenciar els programes de promocid i preven-
cit de la salut i prevencid de les malalties.

- Potenciar l'autoresponsabilitzacid dels pacients
i dels cuidadors amb la seva salut i fomentar
l'autocura.

— Desenvolupar alternatives assistencials en el
marc d'un sistema integrat.

— Desplegar programes territorials d'atencié als
pacients cronics complexos.

- Implantar programes d’'as racional del medi-
cament.

©® Es fonamental adaptar el model de contractacio,
la farmacid dels professionals i els sistemes d'infar-
macid campartits per a I'éxit d'aquesta estratéqgia.

2011-2015
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Estratificar la poblacion segun el riesgo

A ‘ Gestion de casos: asistencia adaptada a las
necesidades del paciente cronico complejo

‘ ‘ Gestion de la enfermedad: mayor integracion

asistencial de las patologias cronicas

‘ » Paciente experto: responsabilidad y autonomia

de los pacientes

Promocion de la salud y prevencion de los
factores de riesgo

Piramide de Kaiser Permanente

Ml Departament de Salut A

.E CatSalut AR Generalital de Catalurya



Models predictius identificacié pacients cronics amb risc

“PRA” Intrument: glestionari Risc Ingrés

Model predictiu Procedéncia ROC
dades

~Clestionari "ns 0,69
\ autoadministrat en >,l_

a. #’
«!"t""-""“'-!.-...---""'-""'!l

Emergency Admissian
Risk Likehood Index
{EARLI)

Lyon D., Reino Unido

'_,,nl-.-----!hl!-..
Combined Predictive ,~Dades sistema BN
Model/PARR++. King’@ informacid hospitals (:u
Fund, Reino Unido “wAt Primaria ?) 7

e, o,
Scottish Patients at Risk  Dades sistem’a 0,68
of Readmission

infarmacid hospitals
JAdmission

ISD Scotland {SPARRA)

Probability of Repeated Qiiestionari 0,67
Admissions (PRA) autoadministrat en >
Wagner, en 3 paises 65 a.

eurapeos

Community Assessment  Entrevista telefénicai 0,74

Risk Screen (CARS), USA qliestion.
autoadministr. > 65 a.

Ingrés hospitalari
urgent /no
pragramat als 12
mesas

Ingrés hospitalari
urgent als 12
mesas

Ingrés hospitalari
urgent als 12
mesas

Ingrés hospitalari
urgent als 12
mesos

Ingrés hospitalari
urgent als 12
mesos

LACE Intrument: glestionari Risc Reingrés

LACE index for the quantification of risk of death or unplanned readmission within 30 days after discharge

Attribute Value Points”
Length of stay, d (‘L") <1 0 Simple Index Predicts Risk of Death,
Hospital Readmission
_Estada mitjana ;
3
4-6
7-13

=14
Acute (emergent) admission (‘") INGrés Urgent v

AW 200 WN =2 0OW NGO W=

Comorbidity (Charlson comorbidity index score') (*C") 0
Comorbiditat 1
2
3
z4
Visits to emergency department during previous 6 mo (“E") 0
Visites Urgéncies 6 meses abans ;
3
z4

“A patient's final LACE score is calculated by summing the points of the atiributes that apply to the patient.

SCREENING CRITERIA IN THE PRA™ HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE

The Prat elder health assessment survey was developed from extensive
data analysis from the Longitudinal Study of Aging (LSOA) conducted by the
National Center for Health Statistics and the National Institute on Aging (NIA).
The LSOA conducted in-depth interviews with 7527 elderly Americans and
then tracked their use of health services through the records of the Medicare
program for six years. From the study, eight factors emerged as risks for

repeated hospital admission:

« Age Edat
+ Male gender Sexe

. Poor self-rated general health ‘Autopercepcié Salut

Availability of an informal caregiver ‘Abséncia Cuidador Informal

« Having ever had coronary artery disease Proble:ma L] rdiac

« Having had diabetes during the previous year Diabetis

+ A hospital admission during the previous year Ingrés Urgent

« More than six doctor visits during the previous year Visites At Primaria

Model de
prediccio
iNgressos

Desarrollo de un modelo
predictivo de ingresas y
reingresas hos pitalarios no
programados en Catalunya

ez
Marm 2010

W it v

= Agéncia d'Informacié,

»# Avaluacio i Qualitat en Salut

§ Ingresos urgentes (22)

Modelo de prediccion de ingresos hospitalarios. OR (intervalo
de confianza de 95%, IC95%)

OR (IC 95%)
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo (hombre)

1,34 (1,24 -1,45)

Edad
45-84 2,12(1,89 - 2,36)
>65 6,04 (544-67)
Morbilidad

Diabetes insulinodependiente
Diabetes no insulinodependiente
Cardiopatia isquémica

2,89(1,98-423)
1.42(1.28-157)
1,64 (1.44-187)
2,54(2,13-3,03)
Enfisema 2,37 (1,54 - 363)
EPOC 1,76(1,52-2,04)
Diagnésticos concurrentes (25) 1,91(1,48-245)
Dispensacion 24 medicamentos 35(3,20-3,82)
Utilizacion de servicios/afio 2006

Insuficiencia cardiaca

Ingresos urgentes (22) 16,41 (9,06 - 27.02)
6,12 (4,01-9,34)

10,56 (7,17 - 15,56)

Ingresos programados (22)
Dias de estancia acumulada (29)
Utilizacién de servicios/afio 2007

35,33 (24,20 - 51,57) J
sy lew s ey

ROroa0s Programages R ) T ‘
16,87 (12,07 - 23,87)

Dias de estancis acumulzes (28) L

e oy g
Categorias de refarencia: ser mujer; taner < 45 afos; no diagnéstico de: dial ’é F ;;
insulinodependiente, diabetes no insulinodependiente, cardiopatia isquémic: ‘ >
insuficiancia cardiaca, enfisama, EPOC; < 5 diagnésticos concurrentes; <4 f’,j‘re“,‘ 9
medicamentos; < 2 ingresos urgentes; < 2 ingresos programados; < 8 dias ¢ ’5‘% 4
estancia acumulada o £ it




Agrupadores de morbilidad

Poblacion Agrupador Classificacion Estratificacion Identificacion

AR

i
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* ACG, DCG, CRG,




Base de datos de morbilidad poblacional
Fuentes de datos

Tabla de asegurados

; CIP, datos demograficos y

territoriales

RCA
Mortalidad (INE)

Prob. de salud

CMBD Tabla de diagnosticos
ok i il CIP, tipo_cadigo, codigo, fecha dx
SMP, SS UP, tipo_UP
Facturacién Tabla de contactos
URG.'. (?{?EE' CIP, dates contacte ,UP, tipus_UP,
Dialisis urgent, CatSalut, T_act.

Tabla de principios activos

Farmacia Yy )
MHDA CIP, ATC, fecha dispensacion,

unidades, Importe

] ;i
E CatSa!ut { Genesalifat da Catalurnya f é

Departament de Salut



Agrupadores de morbilidad
Arquitectura GMA

(Multi) Morbilidad

Grupo de Morbilidad Nivel de Complejidad

Pacientes con neoplasias en el periodo

Pacientes con patologia crdnica en 4 o0 mas sistemas
Pacientes con patologia cronica en 2-3 sistemas
Pacientes con patologia crdnica en 1 sistema
Pacientes con patologia aguda

Embarazos y partos

Poblacion sana

1

2 3 e

P
L
E :-_::-:': f - . . ﬂiﬁ

Complejidad

"E CatSalut

0

LD’

}]]m Generalital de Catalurya Ff ‘%
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Agrupadores de morbilidad. Resultados

Estratificacion

% Pob. %Mort. %Ingres. Gasto % Gasto

A 1 28,9 1384  12.273€ 12,8%
4 8,4 33,5  5.326€ 22,2%

10 1,3 75  2.321€ 24,2%

35 0,2 2,6 850€ 31,1%

50 0,0 0,4 188€ 9,6%

Genesalitat de Catalurya
Departament de Salut

'E CatSalut



Agrupadores de morbilidad y PCC

Poblacién Catalunya PCC MACA

4%
10%
35%

42%

40%
26% 18%
_ 9% o
. Poblacion con patologias cronicas de maxima complejidad Poblacion con patologias cronicas de bajo riesgo

Poblacion con patologias cronicas de alto riesgo . Poblacion sin patologias cronicas
Poblacion con patologias cronicas de riesgo moderado

L]

'. - ;,—a
c CatSalut Generalitat de Catalurya ,},
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-

e

e
-‘@
S



Cada grup poblacional té unes caracteristiques i necessitats propies

Caracteristiques Objectius

" Pacients amb multiples malalties " Control de simptomes
cronigues o amb malaltia cronica " Prevencio de descompensacions
principal greu | comarbiditat, sovint ® Disminucid de |*0s de recursos
Padents crénics amb dis_.capa_ci‘tat_, i amb freqdents hmpita!aris i d'ur?éncies )
complexos reagudltzacmljs i . = Mantemmn_t ::le_ | aq_.rmnr.:nmm_
descompensacions amb pérdua de ® Retard en la institucionalitzacid
capacitat funcional " Millora del benestar i la gqualitat de vida, i
la satisfaccid del pacient i els cuidadors

Gestio de casos

" Persones amb una malaltia crénica ® Control dptim de la malaltia per alentir

Persones amb avancada en situacio de risc per la seva progressid i control dels ’

laltia crénica en comp I_ica-ciﬂns perd que mantenen la s[mp‘ml:rles grssnc!a‘t;., n_!du.int les
ituacié de risc o capacitat d'autocura. En fases reaguditzacions i disminuint les Gestio de la malaltia

avangades poden evoludionar cap a hospitalitzacions | anades a serveis

fragilitat situacions propies del nivell superior d'urgéncies. Manteniment de
(pacient cronic complex) l'autonomia

Persones amb ® Persones amb factors de risc per a " Manteniment de la salut, estabilitat

factors de risc o malalties créonigues o amb malaltia clinica de les patologies de base | .

malaltia crénica de cronica poc evolucionada prevencid de 'aparicid o progressio de Suport a |'autocura

baixa complexitat malaltia greu ifo discapacitat

* Paoblacié sense factors de risc ni = Gestid de riscos per a la salut,
patologia crénica de base promodcid d'estils de vida saludables i
Poblacié general activitats de prevencid primaria

Proteccio
i promocid de la
salut i prevencio
de la malaltia

Font: Pla de salut de Catalunya 2011-2015




Conceptes

Complexitat

Situacio que reflecteix la dificultat de g
gestid d’un pacient i la necessitat |
d’aplicar-li plans individuals
especifics a causa de la presencia o
concurrencia de malalties, de la seva
manera d’utilitzar els serveis o del
seu entorn

Font: www.termcat.cat
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Conceptes

*Els pacients complexos ho son en tant que
obliguen a prendre decisions dificils.

Dificils des del punt de vista de maneig clinic
(entes aquest des de la més amplia accepcio).

*E| pronostic de vida limitat no estableix una
situacio de complexitat.

*En canvi si que serien definitoris de
complexitat...

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



Conceptes

e La dificultat decisional, tant des de la
- vessant intrinseca (fins quin punt és
complicada la/es patologia/es que pateix el
pacient) o
- vessant extrinseca (fins quin punt I'entorn
“extraclinic” dificulta o estressa la pressa de
decisions).

* elevat nombre de necessitats detectades.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



Conceptes

°[ a necessitat d’establir plans i models
assistencials especifics.

*La rellevancia que prenen els valors i les
preferencies del pacient.

eLa prioritat de posar en sintonia les
organitzacions de cara a una actuacio integral
gue minimitzi la “complexitat evitable”.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



Conceptes

- Hi ha complexitat en I’assistencia (vinculada a la
presa de decisions que el professional percep)

- Hi ha complexitat en la gestiod clinica, en relacio
a com els nostres pacients en situacié complexa
consumeixen recursos, com es mouen pel sistema,
com els fem moure pel sistema

- El malalt fragil respon a un altre paradigma
clinic, més relacionat amb aspectes de
vulnerabilitat i en entorns preclinics

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



*® Fragilitat:
Estat mmw«vulnerabllltat

enfront malalties, per

limitacio «s mecanismes

compensadors
i pérdua d’homeostasi

degutauna C i STUNCIO
en multiples sistemes corporals,

que condicionen dliSMINUICIO

A

Fried et al. Frailty in older adults:

evidence for a fenotype. | Gerontol d. rese Na W
A Biol Sci Med; 2001:56: M 146-56

Font: Jordi Amblas
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ilitat i final de vida

Nivell de fragilitat % OR mortalitat
poblacié | (seguiment 2.4 anys)

No fragil /pre-fragil 66.9 % 1,3 ;2,4
Fragilt. inicial 25.8% 2,1 8,9
11,1 27,9

Fragilt. mod-avangcada 7.3%

Shelley A et al. The identification of Frailty: A sistematic Literature Review. JAGS 59:2129-2138, 2011.

Font: Jordi Amblas
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Valoracié

DIMENSIO | Valoracié BASICA

PREMIUM
L, s # Llistat de malalties actives
Valoracio CLINICA 5 Revisié de medicacié Test Charlson
Activitats ‘?C}unserua alguna act. instrumental ?
instrumentals » Es almenys auténom per la medicacié ? Test Lawton
Valoracio
FUNCIONAL Activitats ‘}Si é? forca au‘tén_nm per ABVD (IB = 90)
) »5i té dependéncia moderada (IB 85-25) Test Barthel
bémque-" »5i té dependéncia severa (IB < 20)
Valoracio #Si no consta deteriorament cognitiu Test Pfeiffer
) o »Si té det.cognitiu lleu-moderat (GDS 3-4-5)
Valoracio cognitiva »Si té det. cognitiu greu (GDS 6-7) Minimental
MENTAL Valoracid #Si esta eutimic
emocional »Si té trastorn depressiu en tractament. TestYESBUagE
»Si viu a domicili /Residéncia 1 Giién
Valoracio SOCIAL #5Si hi ha abséncia / presencia de criteris de il ]
vulnerabilitat i/o complexitat social Test Zarit

"ST0Z SdVVD "iedlideld aiqos ayeldouow |ap jeldepy

Font: Jordi Amblas
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Valoracié Geriatrica Integral Valoracis

PREMIUM
1 Y
Valoracié nutricional » Pérdua de pes els darrers 6 mesos: >5%7 > 10%7?
: S o el MNA, IMC,...
» Anoréxia significativa
Caigudes i Test getu
e » Ha presentat 2 2 caigudes els darrers 6 mesos? & P
tr. marxa and go
Nafres per Escala de
4 .p » Té nafres per pressio? - grau I/II/1I/IV?-
Sindromes Pressio Braden
Geriatri- Disfagi » S’ennuega habitualment amb la ingesta de liquids? Test de
Isfagia .
ques & Solids? Aliments de doble consisténcia ? deglucio
Sindrome » Ha presentat transtorn de comportament (hiperactiu o CAM
confusional hipoactiu) en relacio a processos intercurrents ?
Altres » Restrenyiment, alteracio dels sentits,....
»Té dolor que requereix de = 2 analgésics convencionals i/ Escales
o opiacis majors ? analdgiques
Simptomes »Té dispnea que li impedeix sortir de casa i/o requereix visuals
d’opiacis ? ESAS
Qualitat de vida » Actualment esta satisfet de la seva vida ? Euroqol 5D

Font: Jordi Amblas
La practica clinica diaria i I'us racional dels medicaments 10a edicié
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Valoracié Geriatrica Integral

Alta reserva

»>1B>90 /100
»Absencia de desnutricio
»No deteriorament cognitiu

»IB 85-25 /100
»Desnutricio lleu-moderada
= »Det. cognitiu lleu-moderat
» Sindromes geriatriques +/-

Baixa reserva

»I1B <20/100

» Desnutricié important ..
~ »Deteriorament cognitiu important
" » Sindromes geriatriques ++

Font: Jordi Amblas
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Indexs «. fragilitat

v' A partir d'una llista d’items...

v' A major acumulacié de

Ajuda a baryar-se Incontinéncia fecal Artrosis A e = , N

Ajsda 8 vestir-se Phrdusde >SkglUtimany  Malatinpulmonar cronica dEﬁC|t5, mes fragllltat. SEVERITAT

Ajuda a aixecar-se | asseure’sala " 36 mubjes e velit m“ . 2 : -

e | Sl n— v'Hi ha un limit en I'acumulacié de
o Vaidshersda pechlames R iat

rpti el deficits (2/3).

A uda per menjar Dificultats paris B

Ajuda per arreglar-ia Insomnl 1

Ajuds per anar 8l WC Hipertensid arterial 0.8

Ajuda per pujar | baluar escales  Alteracians ritme cardiac Teat Vielocitat de ls Marks

Test d'wquilibri

0.6
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0.4

Mini-Mental

0.2
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o S
o0 1M 20 30 40 50 60 VD

Mombre de medicaments Survival ime (months)

’ = m
v’ ...es mesura I'acumulacié de deficits, v Velocitat en a
representada com una ratio I'acumulacio de déficits. o
- Déficits acumulats
. N A Mitniski. A Standard procedure for creating a frailty index.
Total de deficits _ BMJ Geriatrics 2008;8:2004

Font: Jordi Amblas
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Recordem el nostre objectiu:

/

Identificar per ATENDRE MILLOR
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Definicions

*Malalt cronic complex:

Pacient que requereix plans d’atencio
especials a causa d’una situacio clinica de
dificil maneig, sovint per acumulacio de
malalties croniques que es donen de
manera concurrent, acompanyades d’una
utilitzacio intensiva de recursos,
especialment ingressos hospitalaris que
moltes vegades es poden evitar.
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Definicions

*Malalt cronic avangat/progressiu:

Persona amb una o més malalties
croniques en fase evolucionada, greu o
progressiva, amb altes necessitats
d’atencio i pronostic de vida probablement
limitat.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid

- N



Definicions

*Atencio pal-liativa:

Atencio a la salut constituida per un
conjunt de mesures que tenen com a
objectiu fonamental millorar la qualitat de
vida en qualsevol fase evolutiva d’'una

malaltia, especialment en fases avancades
i en el final de la vida
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Pacient cronic complex
eCaracteristiques:
—Multimorbilitat o malatia cronica Unica greu

—Alta probabilitat de crisis amb molta
simptomatologia de dificil control

—Malaltia cronica progressiva amb evolucio
dinamica i variable

—Alta utilitzacio de serveis, ingressos i elevat
consum de recursos i farmacs, amb increment
del risc iatrogenic

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Pacient cronic complex

—Necessitat de maneig multidisciplinari

—Presa de decisions en un marc clinic de
permanent incertesa

—Requeriment d’accés a diferents dispositius i
recursos, sovint per vies preferents

—Associacio a fragilitat de base, perdua
funcional, probabilitat de davallada aguda
(funcional o cognitiva) o nova aparicioé de
sindromes geriatriques

@
La practica clinica diaria i I'us racional dels medicaments 10a Edicié % ¢



Pacient cronic complex

—Situacions psicosocials adverses

—Presencia dels pacients als llistars de risc

derivats de les estrategies d’estratificacio de
CATSalut

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Pacient cronic complex

*|dentifiquem dos grans perfils clinics:

—Presencia de diverses malalties croniques
de manera concorrent (perfil o situacio de
multimorbiditat greu).

—Presencia de malaltia d’organ especific en
situacio clinica greu, que cursa amb
insuficiencia o claudicacio d’organ o sistema
(insuficiencia cardiaca, MPOC, insuficiencia
renal cronica, demencia, esquizofrenia,
depressio, etc.).
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Pacient cronic complex

*Pacients en situacio de complexitat clinica:

—En I'ambit de la salut mental, el cas del
Trastorn mental greu (TMS en la seva
denominacid en castella), 'esquizofrenia i la
disfuncio intel-lectual amb trastorn de
conducta.

—Demencia evolucionada (sempre o quan
s'acompanya de multimorbiditat).

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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MACA

Presenten una o més malalties o condicions de
salut croniques i caracteritzades per una
combinacio dels criteris seglients:

—Perfil clinic equivalent al del PCC

—Malaltia progressiva i evolutiva

—Reconeixement dels professionals de referencia
d’una afectacio clinica de més gravetat,
comparant amb l'estandard de persones amb les
mateixes malalties o condicions de base

—Pronostic de vida previst com a limitat

%
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Pacient malaltia cronica avancada

GP's workload - Average 20 deaths/GP/yr
(approximate proportions)

1-2

Sudden
Death

Frailty /
Dementia

Organ
Failure

FIGURA 1: Modelos de trayectorias al final de la vida.

High

Rapid “Cancer™ Trajectory, Diagnosis to Death

Cancer

Function

=
-]

w

Death

‘/

Onset of incurable cancer ———J»  Time — Offen a few

vears, but decline
usually seems <2 months

H
Dianth
Lo /
Besnwussloginl ofm o —Jp  Tioe-2-5yens hedeh
High
Frailty / Dementia Trajectory
(=
5=}
> g
i
Death
Low

Onset could be deficits in ——Jp Time ~ quite variable -
ADL, speech, ambulation up to 6-8 years

Datos de médicos de cabecera del Reino Unido. The Gold Standards Framework.
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complexitat : necessitats I pronostic de vida
pal-liatives

de maneig limitat

PCC IMACA NECPAL+

Font: PPAC 2012, Departament de Salut
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A Generalitat de Catalunya Pla ¢
W\l Programa de prevencio i atencio Font: PPAC 2012. Departament de Salut Salut
a la cronicitat 2011-2015

SANS PCnoC PCC ECA
33% 62% 3,5% 1,5% TERM
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PCC

MACA

Pronostic de vida

> 24 mesos

< 18 mesos

Base clinica
predominant

Mutimorbiditat >
malaltia Unica

Condici6 de salut >
malaltia avancada

Necessitats

Fonamentalment

Necessariament

emergents fisiques integrals

PDA (Pla Decisions

Anticipades) +/ t++
Orientacio pal-liativa + (puntual) ++/+++ (sistematica)

Focus Maneig ordenat Qualitat de vida
de patologies Satisfacci6
Reduccio6
ingressos
Estil assistencial “com al’hospital” “com a casa”
Foment autocura +4++ +
Manteniment +4++ +
autonomia
Suport cuidador i + ++
social
Intensitat equips + ++
suport
La mort = element . +
de gestio clinica
Maneig del dol - +/-

Font: PPAC 2012. Departament de Salut




e Siens centrem en els pacients amb
NECESSITATS D’ATENCIO PAL-LIATIVA, que han
de ser atesos, seguint el MODEL D’ATENCIO A
LA CRONICITAT AVANCADA (MACA), esdevé
rellevant identificar-los.

e Ho podem fer de diferents formes, tot i que
nosaltres recomanem l'Instrument NECPAL-
CCOMSP® dissenyat per I'observatori Qualy-
|ICO- CCOMS
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INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO®

(Mecesidades Paliativas)

INSTRUMENTO PARA LA IDENTIFICACION DE PERSONAS EN SITUACION DE ENFERMEDAD
AVANZADA — TERMIMNAL ¥ NECESIDAD DE ATENCION PALIATIVA EN SERVICIDS DE SALUD ¥ SOCIALES

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

éLe sorprenderia que este paciente muriese en los proximos 12 meses? 0 ND O s

2. ELECCION |/ DEMANDA O NECESIDAD! — =xplore si alguna de las siguientes dos preguntas es afirmativa

Eleccion [ demanda: ‘el paciente con enfermedad avanzada o su cuidador principal han solicitado, S’

axplicita o implicitaments, [a realizacidn de tratamientos palistives | de confort de forma exclusiva, [ I [ Mo
proponen limitacion del esfusrzo terapéutico o rechazan tratamientos especificos o con finalidad curativa?

MNecesidad: iconsidera que este paciente requiere actualmente medidas paliativas o tratamientos 0O S' O Mo

paliativos?

3. INDICADDRES CLINICOS GENERALES DE SEVERIDAD ¥ PROGRESION — explore la presenda de cualguier de los
siguientes criterios de saveridad v fragilidad extrema
Marcadores nutricionales, cualquisra de los siguisntes, en los dltimes 6 meses:
[] Severidad: alodimina sérica < 2.5 g/dl, no relacionada con descompensadicn aguda S’
[] Progresion: pérdida de peso = 10% [ I
[[] Impresign dinica de deterioro nutridonal o ponderal sostenido, intenso | severo, progresivo,

imeversible v no relacionado con proceso intencuments

[0 Mo

Marcadores funcionales, cualquiera de los siguisntes, en los dltimos & meses:
Severidad: dependancia funcional grave establecida (Barthel = 25, ECOG > 2 6 Kamafsky < 50%) -

[] Progresion: pérdida de 2 o mas ABVD (actividades basicas de la vida diaria) a pesar de intervencion O S| [ Mo
terapsutica adecuada

[J Impresidn clinica de deterioro fundonal sostenido, intenso | severo, progresive, imeversible y no
relacionado con proceso intercurrents

Otros marcadores de severidad y fragilidad extrema, al menos 2 de los siguientss, en los dltimos 6

Ulceras por deciibito persistentes (estadio IIT - IV} S -
Infecciones con repercusion sistémica de repetician (> 1) O
Sindrome confusional agudo

Disfagia persistente

Caidas (> 2)

E

I |

Presencia de distress emocional con simomas psicologicos sostenidos, intensos/severos, progresivos y O Sir O Mo
no relacionados con process intercurrente agudo

Factores adicionales de uso de recursos, cualquisra de los siguientes: P
2 & mas ingresos urgentes {no programados) en centros hospitalarios o sociosanitarios por O 5' 0 Mo
enfermedad cranica en el ulbimo anfo

[] Mecesidad de cuidados complejos / intensos continuados, bien sea en una institucidn o en domicilio

r
Comaorbilidad: = 2 patologias concomitantes | Sl O me



ENFERMEDAD ONCOLOGICA {580 requisns [ presencia de un criberio) O S'r 1 ho

[ Ciagndstico confirmada de cincer matastisicn (estadio IV ¥ en algunas cases —0omo en las neoplasias de pulmdn, pénomeas, gastrica
¥ ES0fagica- Ambién en ectadio 01, que presenten: ECaca meapiecds O ONFRndicacin de ratamiantn especiion, baobe evolutivo en
mmmmmmuammmwmmu (SN, higado, pulmonar masia, ebc.)

[ Deberiony funcional significativo (Paliative Performance Skatus (PFS) < 509

[ Sntomas persstentes mal controlades o refractarios, a pesar de optimizar tatamiento especifion

ENFERMEDAD PULMONAR CROMICA (nresencia de gos o mis de ks siquisntes criterios) 0 Si O Mo

[[] Disnea de mposs o de Minimoes. ssfissens enlre exaterhacione

[ Sintomas fsicos o psicokdgicos de dificl manejo, a pesar de tratamiento dptimo bien tolerado

[ En zso de disponer de pruebas fundionalkes respiralonas [con advertenda sobre a ciidad de ks pruebas), criterics de obsireccidn
severa: FEV] < 309% o criterios de ddficit restrictive sevens: OV forzada < 40% [ DLOD < 40%

[0 En o de disponer de gasomelsia ameral basal, cumglimiento de criterios de cxigendterapa domidiiana o estar acualments
realizando este ratameento en casa

[0 Insufidencia cardiaca sinbomdtica asodada

[ Ingresos hespitalarios recurmentss (> 3 ingresos en 12 Messs por exacerbacionss de EPOC)

ENFERMEDAD CARDIACA CRONICA (presenca de dos o mis de los siguientes oritenos) o Si O Mo

[ Insuficencia cardizaca NYHA estadio I & IV, enfermedad vahular severa o enfemedad coronaria extensa no revascularizable

[] Disnea o angina de repesn 0 2 minimos esfsenms

[ Sntomas fsices o psiooidgicos de dificl mansjo, a pesar 08 iratamisnto Sptimo bisn tolermdo

[ En o de disponer de ecocandiogralia: faccidn de eyeccidn severamente deprimida (< 30%) o HTAP severa (PAPS > &0 mmHg)

[ Insuficenda reral esocdada (FG < 30 [fmin)

[ Imgresos hospitalarics con sinbomas de insufidenda candiaca /cardiopatia isquémica, reoumentes (> 3 ditimo aflo)

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CRONICAS (1): AVC (stio requiers 12 presencia de un eriterio) [ | 3| O e

O [:.lramelafaa.eagmaymm[¢3n&spﬂ-ﬂﬁj:mw&g&mﬂnp&mﬂeod&mfﬁmm:.-rldhs

[ Duwrante la fase crdnica (> 3 meses post-AVC): complicacionss misdces repetidas (neumonia por aspiraciin, 3 pesar de medidas

antidistagia), infeccidn urinara de was altas (pielonefritis) de repeticidn (= 1), fabre reoumrente a pesar de antibidtions (febne
perslante post > 1 semana de ATE), Moerss per dendbin estadio 3-4 refredianias o demenda oon oitesios de severdad post-AVC

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

ESCLEROSIS MULTIPLE ¥ PARKINSOMN (presenca de des o mis de los siguientes crfferos) 0 Si O e

Destesiong progresivo de la Tunddn fsica y / o cognitiva, a pesar de ratamiento dotimo
Sintomas complaios ¥ difiches de controlar

Problemas en & halbla / aumento de dificullad para comunicanse

Disfagia progresiva

Newumonia por aspiracion recurments, disnes o insulicienda respiratona

OoOono

EMFERMEDAD HEPATICA CROMICA GRAVE {sfko requiers |a presenda de un riteria) o Si O M

[ Chrosis evanzada: estadio Child C (detesminads en ausencia de complcacones o habidndoles tratado y optimizado & tratamiento),
purtuacidn de MELD-Ma = 30 o con una o més de las siguentes complicacionss médicas: asdtis refractaria, sindrome hepato-renal o
hemorragia digestiva alta por hiperensidn pontal persistente con Facaso al ratamiento rmacokdgicn y endoscdpicn y no candidato a
TIPS, en pacentss no candidatos a rasplante

[] Cardnoma hepatooshilar: presente, en estadio © o D (BOLE)

ENFERMEDAD REMAL CROMICA GRAVE (sl requiere |3 presenca oe un criterio) 0 Si O me
[0 insuficiencia reral grave (FG < 15) en pacientes no candidabos a tratamiento sustitutivo y | o trasplante

DEMENCIA [peesencia de dos o mis de ks siguientes criterios) o SI O ma

[ Comesios de severidad : incapacdad para vestirse, lavarse o comer sin asistencia (GOSFAST &), apariidn de incontinencia doble
(GOS/FAST 6d-2) o Incapaddad de hablar o comunicarse con sentids -6 o menos palabras inteligibles- (GOSFAST 7)

[ Criterice de progresin: pérdida de 2 o més ABVD (actividades bdsicas de la vida diaria ) en ios (Rimos & meses, & pesar de
intervencidn terapdutica aderiada (no valorable en situacidn hiperaguda por process nberourrents) o aparcddn de dificullad para
tragar, O negativa 8 comer, en pacientes que no recibirdn nutricion enteral O pansnteral

[ criterio de uso de recursos: miditiples ingrescs (= 3 en 12 meses, por procesos interourrentss -neumaonia aspirativa, pislonafritis,
septicenmia, elr.- que condicionsn detesion Tuncional y/o cognitig)




Que es considera una identificacio
positiva?

*Qualsevol pacient amb:

—Pregunta sorpresa (pregunta 1) amb
resposta NEGATIVA, i

—Almenys una altra pregunta (2, 3 0 4) amb
resposta POSITIVA, d'acord amb els criteris

establerts

Y g )
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Pacient malaltia cronica avancada

*Pacient NECPAL positiu

—Instrument per a la identificacio de persones
en situacio de Malaltia Avancada — terminal i
necessitat d’atencio pal.liativa en serveis de
salut i socials

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Per a que serveix l'instrument
NECPAL

*Es tracta d'una estrategia d'identificacio de
malalts que requereixen mesures pal - liatives,
especialment en serveis generals (Atencio
Primaria, serveis hospitalaris convencionals, etc.)

* Una vegada identificat el pacient, cal iniciar un
enfocament pal - liatiu consistent en |'aplicacio
de les recomanacions que s'expliciten en els 6
Passos per a una Atencio Pal - liativa
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Que son els 6 Passos per a una
Atencio Pal - liativa?
1. Identificar Necessitats Multidimensionals
2. Practicar un Model d'Atencioé impecable
3. Elaborar un Pla Terapeutic Multidimensional i Sistematic

4. |dentificar valors i preferéncies del malalt: Etica Clinica i
Planificacié de Decisions Anticipades

5. Involucrar a la familia i al cuidador principal

6. Realitzar gestio de cas, seguiment, atencions continuada
i urgent, coordinacio i accions integrades de serveis

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicié Q% &
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1. MANEJO DE LA ENFERMEDAD 2.Fisicos 3. PSICOLOGICOS
- Diagnosis primaria, prognosis, pruebas = Dolar y otras sintomas = Personalidad, fuerzas, comportamiento,
+ Diagnosis secundarias (por ejemplo, « Mivel de consciencia, cognicion motivacion
demencia, diagnosis psiquiatrnicos, uso * Funcion, segundad, matenalas: * Depresion, ansiedad
de drogas, trauma) » Motor (movilidad, tragar, excrecidn) * Emociones (enfado, angustia,
+ Co-morbididades (delirios, atagues, « Sentidos (oido, vista, olfato, gQusto, esperanza, soladad)
fallo de organos) tacto) = Miedos (abandono, cargas, muearte)
= Sucesos adversos (efectos colateralss, = Fisiclogicos (respiracion, circulacion) = Control, dignidad, independencia
toxicidad) = Sexual = Conflicto, culpa, estres, asumir
» Fluidos, nutricion, heridas respuestas
* Habitos (alcohol, tabaco) * Imagen de uno mismo, autoestima

Fa™
8. PERDIDA, DUELO /\\ 4 > //\ 4. SOCIALES
= Pérdida = Valores, culturales, creencias, practicas
* Dolor (por ejemplo, agudo cronico, PACIENTE Y F_AMILIA * Relaciones, roles con la familia,
anticipatorio) e amigos, comunidad

+ Planificacion del duelo | Der"i'r:'%’rif' i;z;f;:i;‘:g&;ﬂa' « Alslamiento, abandono, reconciliacion
- Luto + Ambiente seguro, reconfortants
<N’ Cultura (etnia, idioma, alimentacicn) J\>_ Privacidad iﬁtimﬁad
Valores personales, creencias, A . pytinas, rituales, recreo, vocaciones
7. CUIDADOS AL FINAL DE fpoiiiz mmas - Recursos financieros, gastos
LA VIDA / MANEJO DE Estado de desar_rﬁllq.reducacmn, - Legal (poderes de abogados para
LA MUERTE alfabetizacion negacios, para cuidados de la salud,

Discapacidades

directivos avanzados, ulimo

r__:,
A\

Cilerre de la vida (finalizacion de
negocios, clerre de relaciones, decir

\,1 deseo/testamento beneficiarios]
adios) i 7 \

= Entrega de presentes (cosas, dinero, o
Sraomos. pemsamicniny 6. PRACTICOS 5.ESPIRITUALES
. C:rean::imiﬁ del legado - Actividades diarias (cuidado personal, + Significado, valor
« Preparacion para la muerte esperada . tl:?rea's ;!.c:mte-silcaaj t : Ex:ﬁienmal, traﬁ.cendent?l
« Anticipacion cambios en agonia ependientes, mascotas Valores, creencias, practicas
- Ritos « Acceso al telefono, transports afinidades
- Certificacion « Cuidado + Consejeros espirituales, rituales
- Cuidados E!QOI'I]EI * Simbolos, Iconos

* Funerales H I I

Font: Ferris FD 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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A qui cal administrar lI'instrument NECPAL
*A persones amb malalties croniques evolutives
avanc¢ades:

—Pacient oncologic especialment
—Pacient amb malaltia pulmonar cronica

—Pacient amb malaltia cardiaca cronica

—Pacient amb malaltia neurologica cronica
(incloent AVC, ELA, EM , Parkinson , malaltia de
motoneurona)

La practica clinica diaria i I'us racional dels medicaments 10a Edicio [0



A qui cal administrar lI'instrument NECPAL

—Pacient amb malaltia hepatica cronica
greu

—Pacient amb malaltia renal cronica greu
—Pacient amb demencia

—Pacient geriatric que, tot i no patir cap de
les malalties abans esmentades, esta en
situacio de fragilitat particularment
avancada

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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A qui cal administrar l'instrument NECPAL

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

—Pacient, que sense estar inclos en els grups
anteriors , ultimament ha precisat ser ingressat o
ates domiciliariamente amb més intensitat de
I'esperable

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Pacient malaltia cronica avancada

*Pacient NECPAL negatiu pero que presenti:
—Abordatge majoritariament pal-liatiu

—Requeriment de planificacio de decisions
anticipades per gestionar les crisis

—Major atencidé i suport a l'estructura cuidadora

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid

| ——
Soeoreay
@ W
- ﬁiv\;‘!#



Detectar i alguna cosa més...

La “ma que identifica un pacient” ha de realizar un informe clinic,
amb matissos...

Dona una
oportunitat
Concilia per la
objetius deprescripcio,
terapeutics adequacio i
conciliacio de
farmacs

Es un
Amb respedte mecanisme
Ordena a decisisons d’alerta, que
I'atencio de pacient i obre una
cuidadors perspectiva
no dicotomica




Generalitat de Catalunya

'y . -
d j
.: - q' gﬁ!}ﬂdﬁlga I" Departament de Salut -t: CatSalut

familiar i comunitaria Servei Catala
de la Salut
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PlIC
Pla d’Intervencio Individualitzat Compartit

Document que recull les dades
de salut i socials més
importants d’'una persona,
identificada com a PCC o
MACA, i les disposa en un
entorn compartit d’informacio.

Se sustenta en la HC3

Font: Laura Vila
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Realment cal?

Que passa guan no hi sou?

*Quants “altres professionals”
atenen un pacient “vostre”?

*Quantes demandes son fetes fora d’hores?

eQuantes crisis importants son ateses per altres?

*Que saben explicar els pacients del seu cas?

*Que es disposa a les TIC sobre el pacient?

*Que es disposa, que sigui comprensible?

*Que se sap de les necessitats reals?

*Que se’n sap de les preferencies? Font: Laura Vila
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Que aporta?

A QUI EL FA:

Reflexio sobre la persona

Actualitzacio de dades

Decisions compartides

Gestio situacions complexes
Visio proactiva

Garantia i tranquil-litat
Redisseny procés de cures

Coherencia gestio del cas

A QUI EL REP:

Informacio “destil-lada”
Comprensio del context
Reduccio de la incertesa
Precisio en la gestio clinica
Eficiencia en la presa decisions
Reduccio de les “hostilitats”
Eficiencia comunicativa

Oportunitat d’aportar valor

Font: Laura Vila
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Que pot aportar...a qui realment
importa?

A LES PERSONES:

Comprensio propia salut
Reflexid evolutiva
Apoderament en decisions
Individualitzacio de cures
Personalitzacio del procés
Congruencia assistencial

Proximitat de I’'atencio

Continuitat / delegacié
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Visualitzacio del PIIC a I’'THCCC

PR S S : ROQUE RUIZ BUJANDA
) Generalitat de Catalunya g : CIP: RUBUOS51023004
Y Departament de Salut e 26 anys

.-c HC | cnmua;id:angatalunya ROOUE RUTZ BUTANDA ~ Pacient Cronic Complex
b catsalut CIP: RUBUD351023004

26 anys
Pacient Crdnic Complex

Resum HC Documents Diagnastics Farmacia Immunitzacions HCDSNS Voluntats Anticipades Manual d'usuari Eﬁiﬁmumﬁl‘u&ﬁ
16 anys
5 MACA
Dades pacient 5k

. ROQUE RUIZ BUJANDA Adrega: CR PALLARS 360 N 5 4

CIP: RUBUOB51023004 Municipi: BARCELONA
. Data naixement: 23/10/1985 C.P.: 08019
Document d'identificacié: 45068033M Teléfon 1: 652527708
Teléfon 2:

Equip d'atencié primaria

Metge/ssa d'atencid primaria: Centre d'atencid primaria: EAP BARCELONA 10B - RAMON
TURRO
Inf /a d'atencié primaria:

Centre d'atencid domiciliaria: EAP BARCELONA 10B - RAMON

TURRO

Font: Laura Vila
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PIIC correctament emplenat

Es considera que el PIIC esta correctament
complimentat quan, a més de la resta d’ambits que
el configuren, conté la informacid en |'apartat
“Recomanacions si crisi o descomposicio”.

F

PIIC

PIIC incomplert

Font: Laura Vila

|

A S,

o
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Pla d’Intervencid Individualitzat compartit

DADES FILIACIO Comprovar que son correctes i adients per activar recursos amb precisio.

Assegurar que els problemes inclosos siguin els més rellevants, entesos
PROBLEMES DE SALUT aquests com els que major impacte tenen en la salut del pacient i els que

major transcendencia aporten en cas de crisi 0 descompensacio.

Garantir que la medicacio i la pauta s’expressa de manera completa i
MEDICACIO ACTIVA fefaent, incloent fins i tot prescripcions actives de financament exclos i que

podrien tenir transcendéncia en el cas del pacient.

R Revisar que estiguin registrades totes, incloent-hi també altres efectes
AL-LERGIES .
adversos per farmacs.

Reflexionar i llistar les crisis, descompensacions més probables en el
pacient.
Per a cada crisi previsible, definir:

RECOMANACIONS SI

Manera en que solen presentar-se o quan cal sospitar-les.

CRISI O - Nivell de resposta que previsiblement requeriria la crisi.

DESCOMPENSACIO - En cas de requerir derivacio, indicar dispositiu o centre preferent.
- Pauta terapéutica que es proposa en primera instancia.

Les crisis més habituals en els pacients PCC o MACA s6n

Il |. [l . . ll!IIII ! [ e
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Pla d’Intervencio Individualitzat compartit

APARTAT RECOMANACIONS

Procés progressiu i sensible on els pacients manifesten i comparteixen amb
els professionals els valors i preferéncies enfront situacions de salut
previsibles.

Els ambits estandard de cerca de posicionament del pacient i que tenen
especial sentit en el PIIC son:

3 - Grau d'informacié sobre la malaltia.
PLANIFICACIO DE

DECISIONS
ANTICIPADES

- Expectatives generiques del pacient vers els equips assistencials i la
seva salut.

- Gestio de preocupacions relacionades amb el seu cas.

- Preferencies pel que fa al lloc d’atencid, en funci6 de I'estat evolutiu
de la malaltia.

- Persona en la que delegaria la presa de decisions.

- Condicions d’adequacio de I'esfor¢ terapéeutic.

- Informaci6 i adaptacio de la familia.

La practica clinica diaria i I'us racional dels medicaments 10a Edicié




Pla d’Intervencio Individualitzat compartit

ATENCIO AL PACIENT Ates totes les caselles que configuren aquest apartat.

. Cal sintetitzar en el PIIC aquella informaci6 de cada ambit que és rellevant
DESCRIPTIU VALORACIO

MULTIDIMENSIONAL

per a comprendre les necessitats del pacient en cas d’actuacié enfront crisi

i, sobre tot, en cas d’ingrés en un centre diferent al domicili habitual.

. N Comprovar que les dades sén correctes, especialment pel que fa al mode
EQUIP d’ATENCIO PRIMARIA )
de contacte amb els professionals.

Assegurar que sempre surten els noms del cuidadors al PIIC i que en el

descriptiu s’aporta la informacié necessaria sobre les condicions, les

CUIDADORS
relacions i la competéencia d’aquestes persones (bon suport > risc de
claudicacio > claudicacio > cuidador no capag).
EN QUI DELEGA Relacionar aquest ambit amb allo comentat a la PDA.
Aportar qualsevol informacio que es consideri interessant.
Es especialment (til aprofundir en el nom i el mode de contacte d’altres
INFORMACIO professionals que porten i coneixen el cas.
ADDICIONAL També en donar informacié complementaria a allo comentat a altres
apartats pero que el propi format impedeix fer-ho.
Considerar si escau consignar recomanacions sobre les condicions de
retorn, en cas de que el pacient sigui derivat a un recurs no-domiciliari. —
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Identificar, per actuar amb excel:lencia

4 N

A nivell individual
* A nivell d’equip
A nivell territorial

N /
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Identificar, per actuar amb excel-lencia

Informar, formar i incorporar a la familia en la presa de decisions i en les
estratégies de gestio del cas.

Considerar el context de valors i preferéncies del pacient i recavar informacio
del passat en base a opinions de I'entorn familiar i social.

Aplicar les actuacions estandard, preventives i d’atencio directa.
Determinar pautes de seguiment —compartit
Integrar serveis socials en el seguiment del cas.

INDIVIDUAL Establir .mesures. proactives de control sanitari i social de possibles
esdeveniments evitables.

Mobilitzar recursos comunitaris per detectar precogment situacions de risc.
Planificar la disposicio de cuidadors contractats.

Assegurar les condicions idonies en I'entorn (higiene, nutricid, adaptacions de la
llar, seguretat, prevenci6 accidents, etc.).

Preveure, informar i donar suport en temps adequat a la familia sobre aspectes
legals (incapacitacio) i practics (comptes corrents, testaments, previsions futures
de contractacio de cuidadors o institucionalitzacio, etc.)

- at
D
el

o

AR 4%
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Identificar, per actuar amb excel-léncia

Valorar teleassisténcia, targeta Cuida’m, telefonia adaptada
al deteriorament cognitiu i assistents de localitzacio via GPS.
Actualitzar informacio a la historia clinica.

INDIVIDUAL N _
|dentificar el pacient com a PCC.

Fer el Pla d’'intervencio individualitzat compartit (P11C).

Plantejar compartir o disposar del suport del referent de demencies o de
pacients complexos de I'equip, si n’hi ha.

Plantejar compartir el cas amb la gestora de casos per gestionar
EQUIP condicions optimes davant possibles transferencies.

Assegurar qualitat de I'atencio en franges d’atencié continuada de 'EAP i

enfront |'abséncia dels professionals de referéncia (vacances,
substitucions)
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Identificar, per actuar amb excel-léncia

AMBIT ALGUNS ASPECTES A EXECUTAR i PLANIFICAR

Mecanismes de relacié no presencial, comunicacié bidireccional i
practigues compartides amb els serveis especialitzats de
neuropsiquiatria.

Coordinacio fora d’hores amb serveis socials territorials.

Politiques compartides d’informacié al pacient i familia (que tots els
diguem el mateix i de la mateixa manera).

TERRITORI Estrategies de derivacio adequades al cas.

Estratégies de conciliaci6 de prescripcions (farmacologica i no
farmacologica) entre nivells.

Garanties de qualitat amb visié 7x24 h.

Transicions excel-lents, enllagcos efectius i gesti6 de cas entre
organitzacions.

Politiques d’ingrés en unitats d’atencio intermédia, si es disposen.
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Principis generals del control dels
simptomes

" Multiples: control i adaptacié.

" |ntensos, augment en relacio a la progressio
" Multifactorials.

" Canviants, precisant una revisié continua.

" Simptomes “ Sindrome sistemica”:
debilitat/astenia/fatiga,anorexia i perdua pes.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid

| —
P
v -.‘..\ Py

a4



Principis generals del control dels
simptomes

= Avaluar abans de tractar.

= Explicar les causes dels simptomes.

" Estrategia terapeutica sempre mixta.
* Tractament individualitzat

= Monotoritzacio dels simptomes.

= Atencio als detalls.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Principis generals del control dels
simptomes

Criteris per I'Us de medicacio:

= Objectiu de confort

= Eficacia terapeutica contrastada.

" Pocs efectes indesitjables subjectius

" Via d’eleccio: oral.

= \ies alternatives: sl, sc.

= Admnistracio senzilla

" Evitar polifarmacia (n2 < 5)

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Definicio

“Experiencia sensorial (objectiva) i
emocional (subjectiva) desagradable,
associada o no a una lesio tissular, o que
es descriu com les manifestacions propies
d’aguesta lesio”

IASP-1979
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Escala analgesica OMS

4t Esglao
3r Esglad l
2n Esglaéd l /| |
‘ Mesures
ir Esg|a() l / | intervencionistes
B Opioies majors e Tecniques
l / | * Morfina quirurgiques
— Opioides débils e Metadona ¢ Tecnicgugs
anestésiques
| e Codeina e Fentanilo q
Analgesics no e Tramadol ¢ Oxicodona
opiacis * Buprenorfina
e Paracetamol * Hidromorfona
e Metamizol * Tapentadol
e AAS
¢ AINES

Co-adjuvants + Atencid a la familia + Suport Emocional + Comunicacié
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Per tractar el dolor

1. Haurem de diagnosticar abans de tractar
2. El tractament ha de ser:

e |ndividualitzat

e Multidimensional

 Revisat regularment
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Per tractar el dolor

e Avaluar detalladament el dolor: intensitat, causes,

cronologia i repercussions en el pacient i la seva
familia.

e Reavaluar continuament la resposta analgesica,
aixi com |'aparicio d’efectes secundaris a la
medicacio.

 Abordar la persona amb dolor i el seu entorn
mitjancant els tractaments analgesics adequats |
tecniques psicosocials.

\ . ’ . e\ . . ’ . . . .7 J
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Tractament

Analgesics no opiacis:
e Paracetamol
e Metamizol
e AAS
e AINEs

L)
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Paracetamol
Dosi: 500-1000 mg/4-6h (maxim 3,2 g/dia) vo.

*En pacients amb funcio hepatica alterada |la dosi diaria
recomanada és 2g/dia. Dosi hepatotoxica>10g

°E| risc d’hemorragia digestiva alta (HDA) o perforacid
tant amb paracetamol com amb AINE és dosi depenent.

*E| paracetamol en dosis superiors a 2 g/dia té un risc
gastrointestinal (Gl) augmentat, similar al risc mig
observat amb I'administracio d’AINEs a dosis baixes.

*No té activitat antiinflamatoria
*Vida mitja: 3-4 hores
ePrendre’l fora dels apats millora | absorcid
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Metamizol

Per |la seva activitat espasmolitica es molt efectiu en el
dolor visceral.

El seu efecte antiinflamatori no es significatiu a les
dosis habituals.

e Dosis: 500-2000 mg/6-8 horas via oral
 Dosis maxima: 8 gr/dia
e La pauta 2gr/6h no esta basada en assajos clinics

 Elrisc d’agranulocitosi i anemia aplasica és infreqluent:
<1/10%tratamientos.

e Eninsuficiencia renal s’ha de disminuir dosis.
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Acid Acetil Salicina (AAS)

Actua inhibint |a sintesi de prostaglandines

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid

Té activitat antiinflamatoria.
Molt efectiva en dolors ossis.

Dosis: 500-1000 mg/4-6 h (maxim: 1g/ 4 h) via
oral

Efectes secundaris: irritacio gastrica, dolor
epigastric, hipoacusia, prurit.

Administrar després de les menjades

S’acostuma a utilitzar un derivat: acetilsalicilat de
lisina, perque té menys efectes secundaris a nivell
gastric.



Antiinflamatoris no esteroideus
(AINES)

e Grup nombros de farmacs amb diferencies
farmacocinetiques i d’us clinic, pero perfils
analgesics similars.

e Tenen sostre terapeutic: per sobre les dosis
recomanades augmenten els efectes secundaris,
pero no l'efecte analgesic.

e Especialment utils en el dolor ossi. Associats als
opiacis proporcionen una analgesia additiva.

e Recomanar administracio amb aliments.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid :{:‘]af"



AINEs

e Els AINE poden ser hepatotoxics, i en tractaments
perllongats es necessari monitoritzar els enzimes
hepatics.

e També poden precipitar una crisis d’'asma o causar
reacciones anafilactiques.

 |Incrementen la tensio arterial en pacients
hipertensos i s’han d’evitar en pacients amb
insuficiencia cardiaca o renal avancada.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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AINEs

 Interaccionen amb diuretics de nansa, tiazides,
betabloquejants, alfabloquejants i inhibidors de
I’'enzima convertidora de I'angiotensina.

 Considerar AINES topics abans que orals o
COXIBs en artrosi de genoll i ma.

e FEls AINES més selectius de la COX-2 s’associen a
menor risc digestiu pero major risc
cardiovascular.
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AINEs

e Seleccionar AINEs amb menor risc de produir
efectes gastrointestinals (ibuprofe, diclofenac)

e Evitar administrar alhora més d’un AINE

 Considerar associar gastroproteccio en pacients
amb alt risc d’efectes adversos Gl

e Seleccionar AINEs amb menor risc
aterotrombotic
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AINEs

e Augmentar la precaucio en pacients amb risc CV
e Evitar dosis maximes i administracio continuada
* Avaluar els simptomes i signes d’IC i control PA

e Avaluar la funcio renal basal, a les 2-4 setm de
Iinici i en intervals regulars durant el tractament
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Recomanacions per reduir el risc
gastrointestinal associat als AINE en
funcio del risc Gl 1| cardiovascular
dels pacients

Risc Gastrointestinal

Baix* Moderat* Elevat*

Risc CV baix AINE menys ulcerogénic, dosis AINE més IBP AINE més IBP
eficag més baixa possible

Risc CV alt* Naproxe més IBP Naproxé més IBP  AINE contraindicat

*Risc Gl: baix = abséncia de factors de risc, moderat = un o dos factors de risc, Alt = 3 o més factors
de risc (antecedent d’ulcera complicada o Us concomitant d’AAS o anticoagulants). Si hi ha
antecedent d’ulcera s’ha de descartar infeccid per H. Pylori i si hi és erradicar-lo.

**Risc CV alt: necessitat de profilaxis amb AAS a dosis baixes. Atencidé interaccié Naproxe.

IBP: inhibidors de la bomba de protons
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Tractament

Opiacis debils:
e Codeina

e Tramadol
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Codeina

e Agonista opiaci pur

* Menor potencia analgesica que morfina

e Es pot utilitzar sola o associada amb paracetamol
e Dosi habitual: 30-60 mg / 4-6 h VO
e Dosi maxima: 240 mg/dia

Efectes secundaris:

e Temps depenent:nausees, vomits, mareig

* No temps depenent: restrenyiment
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Tramadol

 Agonista opiaci pur
 Doble activitat analgesica: opiacia i inhibidor
de la recaptacio de serotonina i noradrenalina
e Dosi habitual: 50-100 mg/ 6-8h VO o sc
e Dosi maxima: 400 mg/dia
 Especialment util en dolor neuropatic
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Tramadol

e Reduir dosi en avis i insuficiencia renal

e Menys somnoléencia i restrenyiment que
codeina

 Moltes interaccions (Sd.serotoninergica)
(ISRS, ATD, IMAOQ, triptans, anticoagulants
orals, neuroleptics, bupropion)
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Tractament

*Opiacis forts

—Morfina —Buprenorfina
—Metadona —Hidromorfona
—Fentanil —Tapentadol
—Oxicodona —Oxicodona-naloxona
La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid g?’



Morfina

e Esel Gold standard

e Administrar a hores fixes i sempre amb la dosi de
rescat

e Inci: 5-10mg/4h de morfina rapida v.o. o
10mg/12h de morfina alliberament modificat

 Els primers dies revisar a diari la dosi.

e Augmentar la dosi total diaria afegint la quantitat
administrada en dosis de rescat
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Morfina

e Quan iniciem morfina, recomanar laxants

 Sisomnoléencia intensa i persistent: disminuir
25-50% la dosi.

e Ales 48 h de mantenir una dosi estable passar
a retardada/12 h (calcular la dosi total de
morfina rapida i dividir per 2). Iniciar la primera
dosi de morfina retardada al mateix temps que
es dona |'ultima dosi de rapida.

e També molt util en dispnea a dosis menors que
per dolor (1-2mg/4-6 hores)
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Morfina

e Ajustar dosis en cas d’insuficiencia renal (Ccr
<10%: 50% de la dosis)

* Pot ser util espaiar en el temps les dosis en cas
de presentacions d’alliberacio rapida

e Vigilar en cas d’insuficiencia hepatica ja que pot
augmentar la semivida d’eliminacio augmentant
el risc d’intoxicacio

e (Contraindicat en embaras

e Dosis <20mg/dia en cas de lactancia
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Metadona

e Llarga vida mitja (risc d'acumulacio) i grans
variacions interindividuals que dificulten
dosificacio.

e Esconsidera d’us especialitzat.

e Utilitat en rotacié d’opiacis en aparicio
d’efectes secundaris de la Morfina.

e D’eleccio en el dolor neuropatici els de
resposta insuficient a altres opiacis.
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Metadona

e Ajustar dosis en cas d’insuficiencia renal
(Ccr <10%: 50% de la dosis)

e Vigilar en cas d’insuficiencia hepatica ja
gue pot augmentar la semivida
d’eliminacio augmentant el risc
d’intoxicacio

e (Contraindicat en embaras i lactancia
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Fentanil
e QOpiaci sintetic.

e |'efecte analgesic s’inicia a les 12-18 hores
d’instaurar el tractament motiu pel qual
requerira analgesia inicial afegida.

e No recomanat en el tractament del dolor
agut ni en el oncologic intens d’inici.

 |nteracciona amb els tractaments
antiretrovirals, per tant s’ha de disminuir
dosi de fentanil si aquests es retiren.
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Fentanil

e S’ha d’ajustar dosis tant en insuficiencia renal
com hepatica

e Multiples presentacions:
e Pegat transdermic
 Aplicador bucal
e Comprimit bucal
e Comprimit sublingual

* |ntranasal
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Oxicodona

e Derivat semi-sintetic opiaci. Agonista pur amb
afinitat receptors u i x.

 Efectes secundaris: igual Morfina, pero menys
pruija, nausees i al-lucinacions.

e Ajusts de dosi si Insuficiencia renal o hepatica.

e Comprimits d’alliberacio retardada no es poden
partir ni mastegar (podria absorbir-se de forma
rapida una dosi potencialment letal) .

e Contraindicat en nens i embarassades.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



Oxicodona

 Eliminacio més lenta en dones que en
homes (25%)

 Actualment hi ha presentacié amb
combinacié amb naloxona (2:1)

 Hiha presentacio via oral i parenteral
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Buprenorfina

e QOpiaci major (agonista parcial) amb bona
potencia analgesica, pero menor que
Morfina

e Té sostre terapeutic (no a les dosis
utilitzades habitualment)

 No cal ajustar dosis en cas d’insuficiencia
renal pero si en hepatica

 Hiha presentacié en pegats, comprimits
sl. i parenteral
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Hidromorfona

e QOpiaci potent derivat semisintetic de |la
morfina

* Indicacio: tractament del dolor cronic
intens

e Factor de conversio amb la morfina 1:5

e (1 mgd hidromorfona equival a 5 mg de
morfina)

e A dosis equianalgésiques, perfil d” efectes
adversos similars al de la resta d opiacis
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Hidromorfona

* No ha demostrat millorar I'eficacia i seguretat
de la morfina. No hi ha assajos clinics que la
valorin com a estrategia de rotacio d’opiacis.

 S’ha d’ajustar dosis en cas d’insuficiencia renal
o hepatica moderada.

 Contraindicat en cas d’insuficiencia hepatica
greu i en cas d’estenosis intestinal.

* No es poden trencar ni mastegar els
comprimits.
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Tapentadol

e Agonista receptors i i inhibidor recaptacié
de la noradrenalina

 |'efecte sobre la via adrenergica sembla que

explicaria el seu millor funcionament sobre
el dolor neuropatic.
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Tapentadol

e Pot produir menys efectes adversos i de menor
intensitat ( menys nausees, restrenyiment i
vomits; menys mareig i somnolencia), pero
produeix més cefalea

 S’ha de tenir precaucio en cas d’insuficiencia

hepatica i contraindicat en cas d’insuficiencia renal
greu

La practica clinica diaria i I'us racional dels medicaments 10a Edicié -



Co-adjuvants

1- Antidepressius
ADT: Amitriptilina
SNRIs: Duloxetina,

Venlafaxina

2- Antiepileptics
Gapabentina
Pregabalina
Carbamazapina
Lamotrigina
Oxcarbamazepina

Topiramato

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments

3- Antagonistes del receptor NMDA
Ketamina

4- Agonistes del receptor GABA
Baclofeno

5- Ansiolitics
Diazepam
Alprazolam
Clonazepam

6- Agonistes alfa2-adrenergics
Tizanidina

7- Corticoides

8- Bifosfonats
10a Edicio



Antidepressius

Indicacio: Dolor neuropatic (DN)
Amitriptilina:

Ajustar dosis tant en insuficiencia hepatica
com renal. Augmenta el risc d’alteracions
cardiovasculars si hi ha problemes
cardiovasculars o hipertiroidisme previ i els
efectes anticolinergics en cas de glaucoma
o hipertrofia benigne de prostata. S’ha
d’evitar combinar amb baclofeno, IMAO,
barbiturics i carbamazepina.
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Antidepressius
Duloxetina:

Ajustar dosis insuficiencia hepatica renal greu.
Evitar si trastorn bipolar o glaucoma.

Vigilar en cas d’HTA.

Interaccio: IMAO, ciprofloxacino o fluvoxamina

Venlafaxina:

Ajustar dosis insuficiencia renal i hepatica
moderada o severa (disminuir un 50% la dosi
diaria).
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Antiepileptics
Gabapentina:

Ajust de dosi si insuficiencia renal.

Interaccido amb els antiacids orals.

Pregabalina:
Ajustar dosis en insuficiencia renal.

Interacciona amb lorazepam i oxicodona

La practica clinica diaria i I'us racional dels medicaments 10a Edicio B



Antiepileptics
Carbamazepina:

Ajustar dosis en insuficiencia hepatica i renal.
Pot agreujar la insuficiencia cardiaca.

No en glaucoma previ.

Evitar administrar conjuntament amb IMAO,
diltiazem i verapamilo

N , . e g . . i T
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DISPNEA-PCC

Mesures farmacologiques:
Etiologiques:
e Antibiotics si infeccid.
e BD si broncoespasme.
e Diuretics/digoxina/IECA/B-bloq si IC
e Transfusions si anemia

e (Oxigen si hipoxia

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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DISPNEA-PCC
OXIGENOTERAPIA

 E|tractament amb O2 esta indicat en pacients
hipoxics (Pa02:80% amb saturacio:90%).

 En pacients moderadament hipoxics el benefici
del O2 és més controvertit.

 E| grau de benefici es pot avaluar amb el grau de
confort i la saturacio mesurada amb
oulsioximetre.

 Durada del tx determinada per la dispnea,
nipoxemia i grau d’alleugeriment que proporcioni

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicio f.},ﬁg-.-‘
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Inhibidor d'ECA (o BRA sl no es tolera)

Afegir un A-blocador

Afegir un antagonista dels RM

‘Sequet: an NYHA classe VT

i Dispnea d’origen

FEVI = 35%7

¥ N ’
> @ ' cardiac:

Ritme sinusal | RC = T0 puls/min?

T
si

| Insuficiencia

v

Durad‘adaQRSHzﬂma"#

Considerar TRC-ONTRC-M Considerar DAI

Segmhmn N“FH‘\C!BS&EIIM

y
Cap altre tractament especific
Continuar amb el programa de gestié de malalties

Considerar Digoxina o H-DNIS PP
La p Sl es 'etapa final, considerar DAVI o trasplantamant 10a Ed IClo




DISPNEA-PCC
DIURETICS:
La opciod principal

 Poca evidencia sobre el seu Us (no han
demostrat disminuir mortalitat ni frenar la
progressio de la IC).

e Podrien ser perjudicials al tractament de la
IC (activacio neurohormonal, insuficiencia
renal, augment de mortalitat).

T
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DISPNEA-PCC
DIURETIC DE NANSA (Furosemida, Torasemida)

e Hiponatremia, hipopotassemia, hiperglucemia,
hiperuricemia

e Atencid a funcio renal (dosi minima necessaria
per evitar congestio)

 Alguns pacients milloren, altres no, mecanisme
desconegut.

e Factors predisposants a insuficiencia renal: DM,
dosi dilretic (80 mg furosemida)

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



nazioes  DISPNEA-PCC

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid

Hiperglucemia, hiponatremia, hipoK
Es poden utilitzar si FG >30

Afegir al tractament si:40-80 mg furosemida o 10-20
mg torasemida son insuficiens

Pocs estudis en IC. Només a ICC severa

25-50 mg HCTZ.

Vigilar la sobredosificacio de diuretics a ICC, disminuir
dosi un cop compensada, de forma progressiva.

Meés efectes secundaris a gent gran.

Autocontrol dosi per pacient: simptomes, pes.

T
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DISPNEA-PCC
ESPIRONOLACTONA (IA)/EPLERENONA
e 50-100 mg (12.5-25mg si reben IECA o ARA II).

e |C CF IllI-IV, sense insuficiencia renal severa
(Creat< 2.5 mg/dl) i sense hiperpotasseémia .

e |C CF Il que precisen suplements potassi, per
suprimir-los.

e Efectes 29: hiperK, alteracio funcié renal,
impotencia, ginecomastia (no eplerenona)

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



IECA (IA)/ARA II (IA)DISPNEA-PCC

 |ntroduir de forma progressiva, control funcio renal
| lonograma en una setmana

e |ncrement dosi cada 7-14 dies, controls funcio
renal uns dies meés tard

e Acceptable si augment de creatinina < 50% valor
inicial o < 3mg/dl (K <5.5 mmol/l). Si augment creat
superior, valorar disminuir dosi ditiretics o altres
farmacs nefrotoxics abans de parar |ECAs. Els
beneficis es mantenen tot i I'empitjorament de |a
funcio renal

e Infrautilitzacié a gent gran amb ICC

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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DISPNEA-PCC

BETA-BLOCADORS (IA)

* |ndicats en totes les CF. Major precaucio
en majors de 75 anys, no Cl.

 Sidescompensacio amb introduccio
beta-bloc, augmentar dosis ditretics.

e SiMPOC estable, Nebivolol.

e Sjvasculopatia periferica, Carvedilol.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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DISPNEA-PCC

DIGOXINA (lIB)

La practica c//'riga gidria i I'us racional dels medicaments 10a Edicié & v
EJ bt}
o

FA o CF llI-IV amb ritme sinusal

0.25 mg 3-7 dies/setmana (ajustar per obtenir
digoxinémia 0.5-0.8 ng/ml)

Atencié interaccions farmacologiques (verapamil, IBP,
tiroxina, ...)

Atencio a alteracions electrolitiques per modificacio
efecte (augment efecte per hipoK, insuficiencia renal,
hipotiroidisme...)

Ajust dosi manteniment segons grau insuficiencia renal

Efectes adversos neurologics i cardiovasculars a gent

——
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DISPNEA-PCC
Base tractament MPOC estable: BD llarga duracié (BDLD)

Farmacs a afegir segons fenotip pacient:

 No aguditzador: combinacio BDLD (beta-adrenergics,
anticolinergics)

e Mixte: BDLD + Cortis inhalats (Cl). Teofilina a estadi
IV-V.

e Aguditzador amb enfisema: BDLD + Cl +/- teofilina

e Aguditzador amb bronquitis cronica: BDLD + Cl,
IPDE4 (roflumilast), mucolitics

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



Fenotipo

A No agudizador con
enfisema o BC

B Mixto EPOC-asma

C Agudizador con
enfisema

D Agudizador con BC

DISPNEA-PCC

Estadio de gravedad
| ] 1l

LAMA o LABASABA o LAMA o LABALAMA +

SAMA 3 LABA LAMA + LABA
LABA + Cl LABA + Cl LAMA + LABA + Cl
(LAMA o LABA) +
LAMA o LABA CILAMA + LABALAMA 0 LAMA + LABA + Cl

LABA

LAMA + LABA + (Cl o
IPE4)(LAMA o LABA) + Cl
+ IPE4(Valorar aiadir
carbocisteina)

(LAMA o LABA) + (Cl 0
LAMA o LABA IPE4)LAMA + LABALAMA
o LABA

v

LAMA + LABA + Teofilina

LAMA + LABA + CI
(valorar anadir teofilina
o IPE4 si hay
expectoracion)

LAMA + LABA + Cl
(valorar anadir teofilina)

LAMA + LABA + (Cl o
IPE4)LAMA + LABA + Cl
+ IPE4(Valorar anadir
carbocisteina) (Valorar
anadir teofilina)(Valorar
anadir antibidticos)

Tabla 3. Tratamiento farmacoldégico de la EPOC segtin fenotipos y niveles de gravedad (I-1V)

BC: bronquitis crénica; SABA: beta-2 agonista de corta duracion; SAMA: anticolinérgico de corta duracion; Cl: corticosteroide inhalado; LAMA:
anticolinérgico de larga duracién; LABA: beta-2 agonista de larga duracion; IPE4: inhibidor de la fosfodiesterasa 4.

a En caso de sintomas intermitentes.



DISPNEA-PCC

*Fenotip mixte: es pot provar reduccio progressiva de dosi de
Cl, fins a minima dosi eficac

*Pacient lleus o moderats, sense fenotip mixte, i amb
tractament amb Cl a dosis altes, avaluar retirada.

*No clara relacié retirada Cl amb aguditzacions. Provar
retirada progressiva en pacients estables, sense aguditzacions
en 1 any, amb seguiment clinic i espirometric.

*Pacients en estadi IV + aguditzacions frequents, profilaxi
antibiotica:

OMacrolids a dosis baixes o Moxifloxacino 5 dies/mes cada
2 mesos.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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TOS-PCC

Antitusigens:
* No opioides: .
—Dextrometorfano

—Cloperastina

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments

Opioides:
—Codeina
—Morfina

—Metadona

10a Edicio




TOS-PCC

*Tract. d’eleccio:

Dextrometorfano (15- 30 mg /4-8h)
Insuf hepatica: No passar de 40 mg/dia
*Tos persistent: Dextrometorfano + opioid

*Tos i dolor:
Codeina 30 mg /4h-6 h
Precaucio :IRespiratoria/ Hepatica/Renal
Morfina5mg /4 hvo
Metadona 3 -5 mg/ 8h vo

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



TOS-PCC

Tos i prurit:
e Paroxetina 10-20 mg/24h

Anestesics locals per via inhalatoria:
e Bupivacaina 0.25% 5 ml /6-8h
e Lidocaina 2% 5 ml/ 6-8h

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Diarrea

Augment en la fequéencia de les deposcions
(més de tres al dia) amb disminucio de la
consistencia d’aquestes.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



Diarrea
Tractament:

e Mesures generals

e Tractament farmacologic:
—Loperamida
—Racecadotrilo
—Butilescopolamina

—Qcteotrida

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



Loperamida

 S’uneix als receptors opiacis en la pared
intestinal, reduint el peristaltisme

propulsiu. També incrementa el to de
'esfinter anal.

e Evitar en cas d’insuficiencia hepatica i
contraindicat en la greu.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



Racecadotrilo

 Disminueix la hipersecreci6 d’aigua i
electrolits en lI'intesti. No té efecte sobre el
SNC.

 En cas d’insuficiencia hepatica o renal s’ha
d’hidratar en abundancia.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



Butilescopolamina

e Espasmolitic que actua sobre el muscul llis
gastrointestinal, biliar i genitourinari. No té
efecte anticolinergic en el SNC.

e Utilitzat com a co-adjuvant pel dolor
abdominal associat a |a diarrea.

 Contraindicat en cas de glaucoma d’angle
estret, RAO, HBP i obstruccio intestinal.

La practica clinica diaria i I'us racional dels medicaments 10a Edicid o
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Octeotrida

* |nhibeix la secrecio basal i patologicament
augmentada d’hormona del creixement,
peptids i serotonina produits en el sistema
endocri gastroenteropancreatic.

o Util en les diarrees produides per tumors
endocrins

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Diarrea

Augment en la fequéencia de les deposcions
(més de tres al dia) amb disminucio de la
consistencia d’aquestes.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



Diarrea
e Tractament:

e Mesures generals

e Tractament farmacologic
e Loperamida
e Racecadotrilo
e Butilescopolamina

e Octeotrida
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Loperamida

 S’uneix als receptors opiacis en la pared
intestinal, reduint el peristaltisme

propulsiu. També incrementa el to de
'esfinter anal.

e Evitar en cas d’insuficiencia hepatica i
contraindicat en la greu.
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Racecadotrilo

Disminueix la hipersecrecié d’aigua i
electrolits en l'intesti. No té efecte sobre
el SNC.

En cas d’insuficiencia hepatica o renal
s’ha d’hidratar en abundancia.
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Butilescopolamina

e Espasmolitic que actua sobre el muscul llis
gastrointestinal, biliar i genitourinari. No té
efecte anticolinergic en el SNC.

e Utilitzat com a co-adjuvant pel dolor
abdominal associat a |a diarrea.

 Contraindicat en cas de glaucoma d’angle
estret, RAO, HBP i obstruccio intestinal.

La practica clinica diaria i I'us racional dels medicaments 10a Edicid o
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Octeotrida

* |nhibeix la secrecio basal i patologicament
augmentada d’hormona del creixement,
peptids i serotonina produits en el sistema
endocri gastroenteropancreatic.

o Util en les diarrees produides per tumors
endocrins
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Constipacio
Preséncia de 2 o + simptomes:
e Femta dura al menys 1 de cada 4
e Sortida forcada com a minim 1 de cada 4

e Sentir una incompleta evacuacio 1 de cada

e Menys de 3 deposicions per setmana

e Deposicions perllongades
Rome lll Longstreth et al. Gastroenterology 2006,130:1480-1491
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Constipacio

e Maniobres de desimpactacio manual
e Bloqueig anal de las femta 1 de cada 4
e No deposicions sense |'us de laxants

e Criteris diagnostics insuficients per colon
irritable

Rome lll Longstreth et al. Gastroenterology 2006,130:1480-1491
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THE BRiIsTOL STOOL FORM SCALE

|'I:|;,!'-'r' ! Separate hard lumps,
like nuts (hard to pass)
.n’_:i-;-.:' 2 sausage-shaped
bt lumpy

!_:.:,rlr' ; Like a sausage but with

cracks on its surface

Like a sausage or snake,
smvoath and soft

Tipe 4

W1

Soft blobs with clear-cut
edges (passed easily)
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’
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.|"1;.'l:' 0 Fluffy pieces with ragged
edges, a mushy stool

Watery, no solid pieces
ENTIRELY LIQUID
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Diferencies de simptomes entre restrenyiment
funcional i1 CIO (Constipacio induida per
opioids)

Restrenyiment
funcional

Femtes seques i dures + +
Esforc en la defecacio + +
Evacuacio incomplerta + +
Distensié abdominal + +
Reflux gastric +
Dolor colic +
Nausees +
Vomits +
Milloria en el temps +
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Classificacié Laxants

Tipus
Estovadors

Estimuladors
Procinétics

Antagonistes
opiacis

Altres

Mecanisme
Augmenten massa

Osmotics

Lubricants i Surfactants

Nom

Salvado
Metilcel-lulosa
Plantago ovata

Lactulosa/Lactitiol
Sals de magnesia
Polietilenglicol

Docusato
Parafina
Glicerol

Picosulfat
Bisacodil
Senosids
Cisapride
Metoclopramida
Domperidona

Naloxona

Metilnaltreoxona
Alvimopan
Neostigmina

Misoprostol
Colchicina

Dosis

8gr/d
3-4gr/d
3-4gr/d

15-30cc/d
2-4 gr/d
13-60gr/d

300mgr/d
10cc/d

5-15mgr/d
5-10mgr/d
15-30mgr/d

Nom Comercial

Muciplasma
Metamucil-Plantaben

Dupahlac-Emportal

Movicol - Casenglicol

Hodernal- Emuliquen

Evacuol
Duco-laxo
Puntual

S'ad.v.o conjuntament amb oxicodona
8-12 mg/48 sc . Indicada CIO



TIPUS MECANISMES D’ACCIO

LUBRICANTS RECTALS

ENEMA OLI D’OLIVA

S| FEMTES DURES
SUPUSITORI GLICERINA

OSMOTICS RECTALS

ENEMES LACTULOSA ESTIMULEN PERISTALTISME |
ESTOVEN FEMTA

SALINS

ENEMES FOSFATS ESTIMULEN PERISTALTISME |
ESTOVEN FEMTA. S| SONDA
RECTAL

L]
e i
PRI R
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PACIENT AMB CONSTIPACIO (menys de 3 deposicions / setmana)

Diagnostic de constipaci6 ——> Variacio de les causes

No corregible (ofe]a(=Y-{1.][:M> Tractar les causes

Tractar la constipacio

v

Tractament de 1a linia:
Laxant osmotic combinat amb
estimulant

v
Tractament de 2a linia:
Supositori i/o enema o
Considerar antagonista opioid
si el pacient pren opiodes

V

Tractament de 3a linia:
Evacuacio manual

Considerar antagonista opioid
si el pacient pren opiodes

Seguir mateixa pauta

Seguir mateixa pauta
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Seguir mateixa pauta
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INICI DEL TRACTAMENT AMB OPIOIDS

SI PREN LAXANTS NO PREN LAXANTS
|
LAXANT OSMOTIC:
AL TR LACTULOSA O PEG (2/3 cops dia)

DE LAXANT

HABITUAL Ales 48 h §

Deposicions correctes <

> NO deposicions

Seguir mateix tractament N Femta dura: augmentz?r laxant
Femta tova: laxant estimulant

Deposicions correctes < > Supositori de Bisacodil
l Ales 48 h
Seguir mateix tractament _ Contactar equip
Reconsiderar antagonistes opioides
La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a edicid :\»(;‘
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Astenia
e Definicio:
Sensacio angustiosa, persistent i subjectiva de
cansanci, relacionada amb |a patologia o el
tractament, no proporcional a l'activitat

realitzada i que interfereix amb les funcions

habituals.

i

- N

&,
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Astenia

Fisiopatologia:

 Multifactorial i no prou coneguda.
* Increment de nivells de 5-HT.

* Nivells baixos de cortisol.

e Comorbilitats (ICC, MPOC, anemia,
deshidratacio,...).

e Efectes de farmacs (Qt, opioides,
benzodiazepines,...).

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



Astenia
Tractament:
e Bon control del dolor.

e Tractament d’alteracions emocionals.
e Retirar farmacs innecessaris.

Tt de causes tractables (infeccions, anemia,...).

* |nformar al pacient i familia.
e Activitat fisica segons tolerancia.
e Suport psicologic
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Astenia

Tractament farmacologic:

e Corticoides (prednisona 20- 40 mg /dia o

equivalent)
 Metilfenidat 5-10 mg.

e Modafinil 100-200 mg/dia.
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Anorexia

Definicio:
e Perdua de la gana.

e SINDROME CAQUEXIA-ANOREXIA
ASSOCIADA AL CANCER (CACS): anorexia
associada a perdua rapida de pes (greix i

massa muscular), amb debilitat important.
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Anorexia

Fisiopatologia:

e Existeix estat hipercatabolic, amb
hipoproteinemia, hipoalbuminemia,
hipertrigliceridemia, anemia, intolerancia a |la
glucosa i acidosi lactica.

* Provocat per resposta inflamatoria induida
per citoquines (TNF, IL-1 i IL-6).
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Anorexia

Tractament:
e Abordatge interdisciplinar.

e Recomanacions dietetiques: respectar gustos
pacient. Fraccionar ingesta (= 5 apats/dia). No

evidencia sobre suplements nutricionals.

e RHB: De baixa intensitat per evitar perdua

d’autonomia.
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Anorexia
Tractament farmacologic:

— Dexametasona 4-8 mg/dia.

— Acetat de megestrol 320-460 mg/dia.
— Antiemetics.

— Mirtazapina 15-30 mg/dia (millora anorexia i pes).

— Olanzapina 5 mg/dia (millora anoreéxia i el pes).

H . .7 ﬁ"
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Delirium

 Definicio:
Estat confusional agut, resultat d’una
disfuncio cerebral difusa i es caracteritza

per alt. Nivell consciencia o I'atenci?,
associades a alt. Cognitives i la percepcio.

CENTENO C, ET AL. MED PAL 2003;10:24-35
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Criteris diagnostics

1.Alt. Consciencia amb capacitat reduida per
centrar, mantenir o canviar l'atencio.

2.Canvi de la cognicio (alt. Memoria,
desorientacio, alt. Llenguatge) o el
desenvolupament de l'alt. De la percepcio
gue no es poden explicar per una demencia
previa, establerta o evolutiva.
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Criteris diagnostics

3. Alt. Instaurada en dies-hores i tendeix a
fluctuar al llarg del dia.

4. Hi ha evidencia

oer la historia, exploracio o

laboratori que les alt. SOn provocades per
les consequencies fisiologiques de la
situacio medica general.

3
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Clinica

e Alt. Ritme circadia.
e Labilitat emocional.

[«HIPERACTIU.

| *MIXTE.

e Alt. Psico-motorams|..ipoactiu }
2/3

* Ansietat.
* Por.

* Depressio.
e Apatia.

e Pensament desorganitzat.
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Subtipus clinics

TIPUS HIPERALERTA, AGITACIO. HIPOALERTA, LETARGIA.

CLINICA AL-LUCINACIONS, DELIRIS, SOMNOLENCIA, DECAIMENT,
AGITACIO. BRADIPSIQUIA.

CAUSES SDME. ABSTINENCIA, INSUF. ENCEFALOPATIES METAB.,
HEPATICA, OPIOIDES, ESTEROIDS. | BENZODIACEPINES,

DESHIDRATACIO.
FISIOPATOLOGIA METAB. CEREBRAL ELEVAT O METABOLISME CEREBRAL, EEG

NORMAL, EEG NORMAL O RAPID, ENLENTIT, SOBREESTIMULACIO
ACTIVITAT GABA. STMA. GABA.
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Epidemiologia

* Prevalenca:
A l'ingrés: 20-42%
S.U.D.: 83-88%

* |ncidencia: 86%
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Factors predisponents
e Edat avancada

e Alt. Visuals
e Depressio
 Enllitament
* Alcoholisme
e AVC

e Homes

e Demencia

e Dependencia fisica
e Fractures (fermur)
e Malalties fisiques greus
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Causes

* |Intracranial.

e Insuf. Organs.

e Hematologiques.

* Infeccions.
e Metaboliques.
* Deprivacio.
e Psicotrops.
e Altres farmacs.
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Causes

e |Intracranial: Tm cerebral, M1 cerebral o
meninges, AVC

e Insuf. Organs: Cardiaca, hepatica, renal o
respiratoria

 Hematologiques: Anemia, C.1.D.
* Infeccions
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Causes

 Metaboliques: deshidratacio, hiponatremia,
hipomagnesemia, hipoglicemia,
hipercalcemia...

e Deprivacio: alcohol, benzodiacepines...

* Psicotrops: opioides, benzodiacepines, adft,
anticolinergics, isrs, neuroleptics, antih1l...

o Altres farmacs: qt, corticoides, aines,
digoxina, ciprofloxacino,...
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Valoracio

 Mini-examen cognoscitiu (MEC).

e Confusion assessment method (CAM).

e Memorial delirium assessment scale
(MDAS).
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Consideracions

* Infradiagnostic: 33-36%.
e Causes desconegudes: 60%.

e Relacionat sempre amb mal pronostic de la
malaltia.

e Reversibilitat global: 49%.
 Millora cognitiva: 33%.

* Millor pronostic reversibilitat, si
psicofarmacs.
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* AMAIJOR n2 EPISODIS = MENYS POSSIBILITAT
DE REVERTIR-LO.

* |mportal‘lt{ *Molt frequent.

Infradiagnostic.
Distress pacient | familia.
*50% reversible.
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Delirium i familia

e >50% families ho consideren un distress sever
o molt sever.

e Sentiments de culpa, ansietat, no acceptacio
situacio, sobrecarrega.
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Recomanacions a les families

e Respecte al pacient.
e Tractar-los “com abans”.
e Facilitar preparatius per la mort del pacient.

* Alleugerir carrega fisica i psiquica de les
families.
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Estrategia general

PREVENCIO

B
L

identificar FR

AVALUACIO

FAMILIA

fisica i cognitiva

laboratori | Rx

DELIRIUM REVERSIBLE

tractar causes i simptomes

educacio i suport

consens terapeutic

DELIRIUM IRREVERSIBLE

tractar simptomes




Avaluacio

e Anamnesi.
e Exploracio fisica.
e Exploracio cognitiva.

e Exploracions complementaries:

*A/S: HEMOGRAMA, COAGULACIO, Na, K, Ca, FUNCIO RENAL |

HEPATICA.
*S/O.

*Rx TORAX.
*TAC CRANIAL.
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Tractament

 No farmacologic.

e Farmacologic.

La practica clinica diaria i I'us racional dels medicaments

10a Edicio

st



Tt no farmacologic

Explicar procés a la familia.
Explicar com poden ajudar.

Ambient tranquil, evitar estimuls.

Evitar restriccions fisiques i confrontacié
amb el pacient.

Reorientar en temps, espal i persones.
Transmetre seguretat i confianca.
Disponibilitat de I'equip.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid

Ve
L T
o



Tt no farmacologic

1.Neuroleptics.
2.Benzodiacepines.

3.Anestesics.
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Neuroleptics

e Haloperidol: 0.5-5 mg/ 12 h (vo, sc, iv, im).
e Tioridazina: 10-75 mg/4-8 h (vo).
e Clorpromazina: 12.5-50 mg/4-12 h (vo,iv,im).

e Levomepromazina: 12.5-50 mg/4-12 h
(vo,sc,iv,im).

e Olanzapina: 2.5-10 mg/12 h (vo).
e Risperidona: 0.5-3 mg/12-24 h (vo).
e Metilfenidat: 20 mg/24 h (vo).
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Benzodiacepines

e Midazolam: 30-100 mg/24 h (icsc, iv).
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Anestesics

e Propofol: 10-70 mg/h (iv).
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Protocol us farmacs

MIDAZOLAM
DOSI RESCAT: 2.5-5 MG SC C/5" FINS CONTROL DEL

! QUADRE

AJUSTAR DOSI HABITUAL EN FUNCIO DE LA DOSI DE
RESCAT, FINS ARRIBAR A DOSIS MAXIMES.

POT SER NECESSARIA LA SEDACIO.
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Canal Salut

Temes de salut 5 Professionals = Temes de salut = Voluntats anticipades LEJ ﬁ H + Compartepc
Professions sanitaries b
Formacio b

Recursos NI \/oluntats anticipades

Participacio }

Introduccié | Normativa

El document | El represzentant | Utilitzacid i limits en la practica | Redaccid i formalitzacid | El registre | Documentacio

Recerca i innovacio

Avaluacio
Introduccio
Les voluntats anticipades =6n unes instruccions gue una persona major d'edat, amb capacitat suficient | de
manera lliure, adreca al seu metge o metgessa responsable, per tal que les tingui en compte quan la
persona es trobi en una situacié en qué les circumstancies que concorrin no li permetin d'expressar
perzonalment la seva voluntat.
S4n una forma d'expressid de I'autonomia de les persones a I'hora de decidir en relacié amb la seva propia
=alut, la qual cosa constitueix un dret avalat &ticament i legalment.
i L'objectiu delzs documents de voluntats anticipades &z mantenir el rezpecte a les decisions personals dels
() pacients | augmentar la seguretat dels professionals a I'hora de respectar-les.
El suport dels professionals en I'elaboracia del document de voluntats anticipades millora la practica clinica i
reforca la relacid assistencial.
m W Tweet| 0 g4 o Data d'actuslitzacié: 23.12.2010
Generalitat de Catalunya
Avis legal | Accessibilitat | Sobre el Canal salut | Sobre gencat | @ Generalitat de Catalunya | Departament de Salut
http://canalsalut.gencat.cat/ca/home professionals/temes de salut/voluntats anticipades/
\ . s . eN e e gy . . .
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Document de voluntats anticipades

El document de voluntats anticipades (DVA)
és un escrit dirigit al metge responsable, on
el pacient ( major d’edat i amb capacitat
suficient per entendre el que esta fent) , dona
una series d’instruccions o orientacions
sobre el tractament medic que li pot ser
aplicat, o que no accepta, quan ell ja no
estigui en condicions d’expressar la seva
voluntat
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Document de voluntats anticipades

El DVA ha de formar part de la historia clinica
del pacient que el formula, i de la seva
existencia se n’ha de deixar constancia de
forma visible en el full de dades personals de

la historia clinica
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Formalitzacio del document de
voluntats anticipades

*Dues opcions:
1- Davant notari

2- Davant tres testimonis, majors d’edat i
amb plena capacitat d’obrar, dels quals dos
com a minim no han de tenir relacio de
parentiu fns al segon grau ni estar vinculades
per relacié patrimonial amb I'atorgant

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Formalitzacio del document de
voluntats anticipades

El testimoni no pot ser a la vegada aquella
persona que hagi estat nomenada
representant en el document, ni pot ser ningu
gue despreés intervingui en la decisid a
prendre (sanitari o no)
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Presentacio del DVA

Si el pacient aporta un DVA ja validat, ell o
un dels seus representants han de presentar-
lo al metge responsable del seu tractament o
al centre en que és tractat a la instancia que
hi hagi I'efecte.
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Presentacio del DVA

*El centres i els seus professionals hauran:

-D’acceptar-lo

-D’incorporar-lo a la historia clinica del
pacient

-De fer constar en un lloc ben visible que
existeix el DVA
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Presentacio del DVA

—De consultat al comite d’etica asssitencial en

cas de dubtes sobre la seva validacio o en cas
de conflicte

-D’informar al pacient de |la possibilitat de
revocar-lo o de renovar-lo en qualsevol

moment amb la presentacio d’un escrit que
manifesti la seva nova decisio

-De retornar-lo al pacient, conservant una
copia a la historia clinica
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Revocacio del DVA

*S’ha de fer per escrit i s'adjuntara a la
historia clinica i la seva existencia es fara
constar en el full on constin les dades del
pacient

eLa renovacié d’'un DVA amb algun canvi
davant notari o dels testimonis en la forma
assenyalada per la Llei, pressuposa una
revocacio de I'anterior

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Contingut del DVA

eConté 4 parts o modalitats

1- Orientacions generals: valors personals a
defensar en situacions cliniques, desigs i
limitacions.

eAguesta part es troba en |la majoria de
documents que es fan quan encara s’esta
lluny de la malaltia coneguda.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid

R

Ve L Nerd

¥ 3 J
'9?:”’\‘« .

S, W



Contingut del DVA

2- Orientacions i limitacions concretes

°Fa referencia a I'actuacid que convé realitzar
en el curs de malalties d’evolucié coneguda.

*Per complimentar correctament aquest
apartat sovint convé sol-licitar 'opinio del
professional.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Contingut del DVA

3- Nomenament d’un representant, és a dir
aqguella persona que a partir d’aleshores sera,
per a les decisions cliniques, I'interlocutor
dels professionals per davant dels familiars o
persones vinculades, el qual donara o no el
consentiment informat i ajudara a interpretar
I"adequacio del DVA al cas concret en que s’ha
de prendre la decisio.
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Contingut del DVA

4- Altres consideracions: donaci6 d’organs,
limitacio a l’'accés a la historia clinica.
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Donacio d’organs

*Per informar-se sobre la donaci6 d'organs,
cal adrecar-se a I'Organitzacié Catalana de
Trasplantaments (OCATT).

Si voleu contactar telefonicament amb ells,
el numero de telefon és el 93 339 83 03.

)
w
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Donacio del cos a la ciencia

eFacultat de Medicina de la Universitat de
Barcelona. Hospital Clinic i Provincial (93 403 52 62 /
93 402 19 00).

eFacultat de Medicina de la Universitat de
Barcelona. Hospital Universitari de Bellvitge (93 403 57 30).

eFacultat de Medicina de la Universitat Autonoma de
Barcelona (93 581 18 73 /93 581 18 74).

Universitat Internacional de Catalunya. Area d'Estructura i
Funcio del Cos Huma (93 504 20 00).
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Vinculacié del DVA en les decisions cliniques

v En casos de conflicte en la interpretacié del DVA
o de limits dificils és aconsellable sol-licitar
I’'assessorament del comite d’etica assitencial

v'En el suposit que no es segueixin les instruccions
pels motius anteriorment al-legats o per qualsevol
altra causa, s’haura de fer constar aquesta
circumstancia a la historia clinica i, a més, s’"haura
de motivar la rao per la qual no es segueix

. L N ) ) ) € B
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Vinculacio del DVA en les decisions cliniques

*No es tindran en compte aquelles voluntats
gue siguin:

v'Contraries a 'ordenament juridic vigent en
el moment que s’hagin d’aplicar

v'Que demanin actuacions contraries a les
bones practiques cliniques o a l'esperit del
document

v'Que no es correspongui amb 'expectativa
que tenia el pacient quan va atorgar el
document
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Professionals GIS

eInformar i donar la documentacio de suport
(triptics, model de I'ICS...)

eAjudar en els tramits burocratics.

Compulsa només la persona assignada amb
carrec, Referent de la GIS.

eAdrecar I'usuari al professional assistencial.
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Professionals Sanitaris

*Valorar la majoria d’edat i la capacitat del
sol-licitant

e Dialogar i orientar sobre el documenti el
seu contingut

°Informar de les consequencies i alternatives
possibles

°Informar de la possibilitat de renovacio,
modificacio o anul-lacié del DVA

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Registre unic del DVA de Catalunya

Direccido General de Recursos Sanitaris
(Departament de Salut)

C. Travessera de les Corts 131-159 (Pavello Ave
Maria) 08028- Barcelona Tel. 93 556 63 01

Sra. M Rosa Esquirol
(voluntats.salut@gencat.net)

Horari registre: de 9-14h i de 15-17h
Tel. de consultes: 93 227 29 00
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Registre unic del DVA de Catalunya

*Col-legi de metges de Barcelona

Tel. 935678888 ( faciliten codi als metges per
entrar al registre i consultar els documents)

e Col-legi de Notaris de Catalunya

Tel. 933174800
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Consell de Col-legis de Metges de Catalunya

REGISTRE DE VOLUNTATS ANTICIPADES

Accés d'Os exclusiu per als col-legiats | col-legiades dels Col-legis Oficials de Metges de Catalunya.
Per a accedir-hi ho pot fer:

» Amb certificat digital emes pel seu Col-legi (Qué és un certificat digital?)
Si encara no disposa de certificat digital, demani’l al =eu Col-legi.

* Introduint el seu nom d'usuari | clau d'accés col-legial.

Usuari: | |

Clau: | |

Avis Legal

El col'legiat sol-licitant expressament autoritza que el seu Col'legi de Metges comunigui al Consell de Col-legis de Matges
de Catalunya les dades relatives al nom, cognoms, nom. de col'legiat per a la seva identificacio i per validar aixi 'acces al
F.egistre de Voluntats Anticipades del Departament de Sanitat | Seguretat Social.

Aguestes dades aixi com les relatives a |'ds del Registre que ez faci en cada accés seran introduides en un fitxer
automatitzat del Consell de Col-legis de Metges de Catzlunya amb |z finalitat de donar-li el servei d'accés al Registre de
Voluntats Anticipades del Departament de Sanitat | Seguretat Social, a través de |la Administracid Oberta Electrénica de
Catalunya, als quals seran comunicades per congixer |'accés al Registre d'acord amb |'article 6.2 del Decret 173/2002, de
25 de juny.
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Generalitat de Catalunya
AlY Comité de Bioética de Catalunya

MODEL ORIENTATIU DE DOCUMENT DE VOLUNTATS
ANTICIPADES

Us presentem un model orientatiu per a la redaccié d'un document de voluntats anticipades
(DVA). Podeu utilitzar altres models o confeccionar-ne un de propi. Aquest model pot ser
d'ajuda per crear el vostre DVA d’'una manera més personalitzada.

Aquest model consta de dues parts fonamentals:

A. INSTRUCCIONS | CRITERIS PERSONALS (EL QUE ABANS $’ANOMENAVA TESTAMENT VITAL)

B. DESIGNACIO DE LA PERSONA REPRESENTANT
Podeu emplenar les dues parts 0 només una.
La part que fa referéncia a la designacié d'una persona representant, com a interiocutora
amb l'equip assistencial i substituta en la presa de decisions, pot utilitzar-se de manera
independent. EI nomenament d'una persona que us representi ja és una rad suficient per
redactar un DVA.
Abans d'emplenar el document, us recomanem que llegiu “Les consideracions sobre el
document de voluntats anticipades®, o altres guies informatives sobre les wvoluntats

anticipades, 1 que demaneu I'ajuda i l'orientacid d'un professional sanitari per tal de valorar
I'abast de les vostres decisions.

Recordeu que perqué el DVA sigui valid cal que tres testimonis en donin fe o bé fer-ho
davant d'un notari. Es per aixd que I'Gitim full d'aguest model (annex 1) correspon a la
declaracio dels testimonis.

S| VOLEU MODIFICAR O REVOCAR EL DVA

La persona que ha fet el DVA pot renovar-lo, modificar-lo o deixar-lo sense efecte (revocar-
lo) en qualsevol moment. Qualsevol d'aquestes opcions ha de sequir els mateixos requisits
assenyalats per a la seva validesa. Per tant, cal que tres testimonis en donin fe o bé fer-ho
davant d'un notari. Sempre té la validesa la darrera | més recent expressi o document.

La practica clinica diaria i I'us racional dels medicaments

DOCUMENT DE VOLUNTATS ANTICIPADES

DADES DE LA PERSONA QUE EXPRESSA LA SEVA VOLUNTAT ANTICIPADAMENT

Jo, , major d’edat, amb
el NIF/NIE num. amb domicili a

carrer num. pis i codi
postal , amb el num. de teléfon mobil i de fix

amb la capacitat per prendre una decisié de manera lliure i amb la informacid suficient, que
m'ha permés reflexionar, expresso els criteris i les instruccions que desitjo que es tinguin en
compte sobre la meva atencio sanitaria, quan em trobi en una situacio en que, per diferents
circumstancies derivades del meu estat fisic o psiguic, no pugui expressar la meva voluntat.

A. INSTRUCCIONS | CRITERIS PERSONALS
I. Criteris que desitjo que es tinguin en compte

Per al meu projecte vital, 1a qualitat de vida &s un aspecte molt important i la relaciono amb
uns criteris que, entre d'altres, sén els seglients:

_ La possibilitat de comunicar-me de qualsevol manera i1 relacionar-me amb altres
persones.

El fet de no patir dolor important, ja sigui fisic o psiquic.

La possibilitat de mantenir una independéncia funcional suficient que em permeti ser
autonom per a les activitats propies de |a vida diaria.

El fet de no prolongar la vida per si mateixa si no es donen els minims que resulten dels
apartats precedents quan la situacid és imeversible.

El fet de romandre al meu domicili habitual en els ditims dies de la meva vida i morir-hi.

En la interpretacio d'aguest document vull que es tingui en compte I'opinid del meu
representant referent a qualsevol decisid sobre mi.

En cas que el professional sanitari que m'atengui no pugui assumir una actuacio d'acord
amb la meva voluntat aqui expressada, sollicito ser atés per altres professionals
sanitaris que puguin fer-ho.

T Altres:
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Il. Situacions sanitaries previstes

Vull que es respectin de manera genérica els criteris esmentats a I'apartat anterior I,
sobretot, en cas de trobar-me en situacions médiques com les que s'especifiguen a
continuacio:

Malaltia irreversible que, en un termini breu, condueixi inevitablement a la meva mort.
Estat vegetatiu cronic.

Estat avancat de la malaltia de pronostic fatal.

Estat avancat de deméncia.

Altres:

lil. Instruccions sobre les actuacions sanitaries

Per tot el que s'ha assenyalat anteriorment, d’'acord amb els criteris i les situacions sanitaries
especificades, demano que es respectin les decisions seglients:

_ No prolongar indtiment de manera artificial la meva vida, mitjancant técniques de suport
vital —ventilacid mecanica, dialisi, reanimacié cardiopulmonar, fluids intravenosos,
farmacs o alimentacio artificial- i retirar-les si ja se m'han comencat a aplicar i nomes
serveixen per mantenir una supervivencia biclogica sense sentit.

_ Mo rebre tractaments de suport ni terapies poc contrastades que no hagin demostrat
efectivitat o que ja siguin futils.

_| Que se'm subministrin els farmacs necessaris per pal-liar al maxim el malestar, el
patiment psiquic i el dolor fisic.

— Que, sens perjudici de la decisid que prengui, se'm garanteixi I'assisténcia necessaria
per procurar-me una mort en pau.

Si estigués embarassada i succeis alguna de les situacions descrites a I'apartat Il, que la
validesa d'aquest document quedi en suspens fins després del part, sempre que aixo no
afecti negativament el fetus.

Que els meus familiars i les persones més properes puguin acompanyar-me.

No ser traslladat del lloc on resideixo en I'Gitim tram de la meva vida.

Rebre assistencia espiritual, d'acord amb les meves creences.
Altres:

IV. Altres instruccions sobre el meu cos
T Manifesto el meu desig de fer donacié dels meus drgans per a:

Trasplantaments
Investigacio cientifica
_ Docéncia

: Altres instruccions relatives al meu cos:

S'ha de tenir present que, possiblement, l'autoritat |1 la potestat respecte a algunes
d'aguestes instruccions no pertanyi als melges, sino a altres figures professionals a qui
s’haura d’acudir per assegurar-ne 'acompliment.

Lloc i data Signatura de qui expressa la seva voluntat
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B. DESIGNACIO DE LA PERSONA REPRESENTANT

Convé que els representants siguin persones amb qui tingueu una vinculacio afectiva, d’amistat o
parentiu, que coneguin els vostres valors | defensin els vosires inferessos en les decisions. En aquest
senfit, cal que valoreu la conveméncia que el representant no sigui cap dels testimonis ni cap dels
professionals que després hagi d'executar la decisio presa.

Jo, , major d'edat, amb
el NIF/NIE nam. , amb domicili a s
carrer num. . pis i codi
postal ., amb el nim. de teléfon maobil i de fix

amb la capacitat per prendre una decisio de manera liiure | d'acord amb Iarticle 8 de la Liei
21/2000 designo, COM a representant meu, perqué actui com a interiocutor valid I necessari
amb el metge o I'equip sanitari que m'atendra, en el cas de trobar-me en una situacio en qué
no pugui expressar la meva voluntat, la persona seglient:

Nom i cognoms NIF/NIE
Adreca Telefon
Data Signatura de la persona representant

| designo, com a persona representant altemativa (opcional)

Nom i cognoms NIF/NIE
Adreca Teléfon
Data Signatura de |a persona representant altemativa

En conseqiiéncia, auteritzo el meu representant perqué prengui decisions respecte a la
meva salut en el cas que jo no pugui per mi mateix, perqué tingui la informacio necessaria
per fer-ho, perqué l'administri com cregui oportd | perqué em substitueixi en els
consentiments que s’hagin de donar sempre que no es contradiguin les voluntats que
consten en aquest document.

Limitacions especifiques:

Annex 1. DECLARACIO DELS TESTIMONIS

Els sotasignats, majors d'edat, declarem que la persona que signa aquest document de
voluntats anticipades ho ha fet amb plena consciencia, sense que hagim pogut apreciar cap
fipus de coaccio en la seva decisio.

Aixi mateix, els sotasignats com a testimonis primer i segoen declarem que no mantenim cap

vincle ni familiar, fins a segon grau, ni patrimonial amb la persona que signa aguest
document.

Testimoni primer

Lloc i data Signatura de qui expressa la seva voluntat

Nom i cognoms NIF/NIE
Adreca Teléfon
Data Signatura del testimoni prmer

Testimoni segon

Mom | cognoms NIF/NIE
Adreca Teléfon
Data Signatura del testimoni segon

Testimoni tercer

Nom I cognoms NIF/NIE
Adreca Telefon
Data Signatura del testimoni tercer
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Anem a Pams!!

Evolucio del nombre de DVA registrats
(juny del 2002-desembre del 2013)
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Andalusia segueix en numero (25.329) i a més distancia Valencia
(15.776), Madrid (14.205) i Pais Basc (11.970)

Font: Informe 2013 del registre de voluntats anticipades.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Meés enlla del DVA

El procés de redaccid d’'un DVA és una

oportunitat per:

v Acompanyar el desig implicit de cuidar

v'Fer previsions més enlla de I'’esfera sanitaria

. .. . . ) € B
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DVA vs PDA

VOLUNTATS ANTICIPADES PLANIFICACIO DECISIONS ANTICIPADES
LEGAL PROTOCOLS ASSISTENCIALS
Regulacio
Fonament AUTONOMIA DE LA VOLUNTAT
REVOCABILITAT
Element essencial
Autors INDIVIDU PERSONA i/o FAMILIA +
-Malalt o sa PROFESSIONALS DE LA SALUT
-Amb o sense assessorament
) « UNILATERAL (Declaracio de voluntat + BILATERAL (Fruit del consens)
Negoci juridic recepticia) « Majoria d’edat sanitaria (majors de 16 anys)
+ Majors de 18 Anys « Menor madur (entre 12 | 15 anys)
Destinataris INDETERMINATS DETERMINATS
Eficacia FUTURA (Circumstancia prevista) PRESENT (Malaltia en curs)
Instrument DVA P(-\DS )
+ INSTRUCCIONS PLANIFICACIO DE L’ATENCIO
Contingut « NOMENAMENT REPRESENTANT
Requisits formals -DOCUMENT NOTARIAL CONSTANCIA ESCRITA
-DOCUMENT PRIVAT AMB 3 TESTIMONIS
Lloc de diposit -HISTORIA CLINICA HISTORIA CLINICA
-REGISTRE ADMINISTRATIU

Font: Document Model Catala de PDA
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La Planificacio de les Decisions
Anticipades (PDA)

 Es un procés deliberatiu i estructurat
mitjancant el qual una persona expressa el seus
valors, desitjos i preferencies i, d'acord amb
aquests i en col-laboracio amb el seu entorn
afectiu i el seu equip sanitari de referencia,

formula i planifica com voldria que fos
'atencio a rebre, davant d’una situacio de

complexitat clinica o malaltia greu, o en
situacio de final de vida.
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Que es pretén aconseguir amb el
procés de PDA

e Promou la continuitat en les pautes
assistencials establertes.

 Es una oportunitat de participacié i de
consens amb els malalts.

 Enforteix la relacio clinica basada en el
coneixement mutu, el dialeg i el respecte.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Que es pretén aconseguir amb el
procés de PDA

o Afavoreix la reflexid etica interdisciplinaria.

 Millora la percepcié del control que |la
persona té sobre el procés

 Pot permetre els pacients coneixer en
orimera persona la historia natural de les
malalties i dels escenaris previsibles futurs.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



Que es pretén aconseguir amb el
procés de PDA

 Permet haver formulat previament els dubtes
de maneig que poden sorgir i per tant, disposar
d’una resposta o, com a minim, d’una analisi
previa de la situacio.

o Afavoreix la manifestacio dels valors i
preferéencies de cadascu i que els equips puguin
alinear les decisions cliniques amb aquests
valors i preferencies.

La practica clinica diaria i I'ds racional dels medicaments 10a Edicio r',,zﬁ-"‘
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Que es pretén aconseguir amb el
procés de PDA

* Defineix una ruta preestablerta sobre com
haurien d’anar les coses en un marc teoric i previ
a que aquestes coses succeeixin,
independentment de si tenen lloc o no.

e Alleugereix la responsabilitat en la presa de
decisions al representant en el moment en que
la persona no pot decidir.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid 5:,,.6:'*’
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Que es pretén aconseguir amb el
procés de PDA

e Pot afavorir la disminucid de I’'angoixa,
depressio i el risc de dol patologic en familiars

dels pacients

 Minimitza els riscos de discrepancies i
conflictes entre els professionals i equips
participants

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Model de presa de decisions sanitaries

Fets Valors

(professional) (persona)
“Alld que ég” ﬂ E “Allo que Impﬂrta

Deliberacio oberta

Confianga

!

Decisio informada

Font: Document Model Catala de PDA
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“ Atencio al cuidador”
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El cuidador 77 ??,_,".3?

e Cal tenir present les etapes que pot arribar a
viure el cuidador:

12 fase: Negacié o manca de consciéencia del
problema. Desadequaci6 entre les
demandes que li resulten excessives i els
recursos que té al seu abast (professionals,
psicologics, economics...).

La practica clinica diaria i I'us racional dels medicaments 10a Edicié



El cuidador

22 fase: Desequilibri emocional lligat a un sobre
esfor¢. Simptomes com: fatiga, ansietat,
irritabilitat, estrés, agressivitat, tensio amb
altres cuidadors i/o professionals, tendéncia a
I'aillament i consum de farmacs, alteracions
musculo-esqueletiques, insomni...

32 fase: Reorganitzacid.Distanciament emocional,
aillament progressiu, rigidesa afectiva,
depressio, claudicacio, abandonament del rol de
cuidador, trobar solucions...

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid




Una aproximacio a la realitat...

e Mostra de 829 cuidadors, en 72 equips
d’atencid primaria a Catalunya.

e Cribratge d’abus per al cuidador, Caregiver
Abuse Screen (CASE)

e Un 68% dels cuidadors pateix sobrecarrega
segons el test de Zarit i un 55%, ansietat.

Font: IDIAP Jordi Gol. Pujol E. 2014

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Una aproximacio a la realitat...

e Un 40% dels cuidadors ha dit que sovint es
troba tan cansat i exhaust que no pot satisfer
les necessitats de la persona anciana a qui
cuida.

 Un 20% ha manifestat que sovint havia de
rebutjar o ignorar les peticions d’aquesta
persona.

 Un 45% manifesta tenir problemes per
controlar-li el caracter.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid




Una aproximacio a la realitat...

 Un 32% declara que sovint es veu forcat a
actuar contra la seva voluntat o a fer coses
que pensa que no estan bé.

e Un 42% dels cuidadors ha dit que a vegades es
veia forgat a ser dur o sever amb la persona a
qui cuiden.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid g



Una aproximacio a la realitat...

"o Un 65% de les persones cuidades son dones\
 Mitjana d’edat de 84,2 anys
e Un 64,2% d’aquestes presenta deteriorament

\_ cognitiu )
(EI 82,8% dels cuidadors també son dones \

 Mitjana d’edat de 63,3 anys

e El 58% d’aquestes son les filles de |a persona a
qui cuiden

&Un 87,4% dels casos les dues viuen juntes J




Cuidar, esgotament, risc de maltractes

QUESTIONARI CASE DE RISC D’ABUS, RESPOSTES POSITIVES

Total=829 N (%)
A vegades té problemes perqueé controli el seu

2 376 (45,4)
geni?
. . ] Sovint es veu forgat a actuar contra la seva
QU estionari CASE: voluntat o fer coses que pensa que no estan bé? el
Troba dificil controlar el comportament de la 269 (32,4)
33,4% de risc d'abus. | personaa quicuida? ’
De vegades es veu forgat a ser dur o sever amb la
<1 o 350 (42,2)
(|C95% 30 3_36 7) persona que cuida?
: : De vegades creu que no pot fer el que realment 300 (36,2)

seria necessari fer per la persona que cuida?
Sovint I’ha de rebutjar o ignorar? 171 (20,6)
Sovint se sent tan cansat i exhaust que no pot
satisfer les necessitats de la persona a qui cuida?
_ _ Sovint li ha de cridar? 180 (21,7)
Font: IDIAP Jordi Gol. Pujol E. 2014 _
CASE 2 4 respostes positives 277 (33,4)
Mitjana de respostes positives (DE) 2,7 (2,32)

326 (39,3)
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Cuidar, esgotament, risc de maltractes

REGRESSIO LOGISTICA, RISC D’ABUS

Variables ORa 1C95%
Génere, cuidador Home 1,19 0,67-2,1
Edat, cuidador Anys 0,99 0,98-1,01
Geénere, cuidat Home 0,83 0,52-1,33
Edat, cuidat Anys 0,98 0,95-1,01
AR Regular 1,12 0,61-2,06
Dolenta 1,82 0,38-8,76
Aspectes positius del cuidar 9 punts 0,95 0,93-0,98
Estat Cognitiu. Test Peiffer 10 punts 0,99 0,93-1,05
Estat Funcional Index Barthel 100 punts 1,01 1,002-1,03
Depressio. Goldberg Si 0,98 0,61-1,57
Ansietat. Goldberg Si 1,96 1,23-3,12
Carrega del cuidador. Zarit. Sobrecarrega 2,44 1,45-4,12
Mal tracte per part del cuidat 5 punts 2,49 2,10-2,94

Font: IDIAP Jordi Gol. Pujol E. 2014
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Cuidar, esgotament, risc de maltractes

e Elrisc d'abus és alt entre els cuidadors
informals.

 E|l coneixement dels factors de risc,
especialment els que poden ser abordats, com
la sobrecarrega i I'ansietat del cuidador, pot
ajudar a la deteccio i la prevencio dels
maltractaments a les persones dependents.

. P . . -+ Edicié »:
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Com podem ajudar al cuidador?

e Augmentant i capacitant al cuidador
mitjancant coneixements i habilitats respecte
a les persones que cuiden i respecte a ells
mateixos, augmentar el seu benestar |
satisfaccio per evitar una sobrecarrega futura.

 Les intervencions en cuidadors milloren les
dimensions psicologiques i de salut mental.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



Com podem ajudar al cuidador?

Tallers formacio per cuidadors. Entitats
privades (Associacions de familiars, Caixa
Catalunya...) i publiques (ICS, PAM, Grups a
serveis Socials...)

La practica clinica diaria i I'us racional dels medicaments 10a Edicié



Com ho podem fer? (l)

 Esimportant coordinar-nos amb la resta de
professionals de I'equip per trobar les millors
opcions d’ajuda al cuidador.

e Creacio i derivacid a grups/tallers de suport al
cuidador on es treballin les principals arees
d’atencio.
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Com ho podem fer? (ll)
 Apendre a cuidar-se:

*Posar limits, saber dir “no”, demanar ajuda,
reconeixer signes d’alarma. Cuidar la propia
salut (son, higiene, expressio de sentiments,
mantenir aficions, organitzacio del temps...).
Treballar la culpa...

 Formar-lo en higiene postural: Com fer
mobilitzacions i trasferencies.

* Prevencio de riscos a I’entorn: adaptacions a
I"habitatge, prevencio caigudes, ajuts tecnics.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



Com ho podem fer? Ili

 Augmentar I'autonomia de la persona
depenent: alimentacio, mobilitat,
activitats d’oci, terapia ocupacional...

 Formacio en cures pell. Prevencio de nafres.

e Capacitacio en primers auxilis. Resolucio
situacions imprevistes al domicili.

e Cures pal.liatives i suport emocional al
cuidador.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Com ho podem fer? il

e Oferir i treballar els Recursos Socials:
Assessorament social. Ajuda a domicili,
ingressos, teleassistencia, Centre de Dia,
incapacitacions, Voluntats Anticipades, Grups
Ajuda Mutua, Associacions...

* Informar dels ajuts tecnics existents: SIRIUS,
SPD...

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid



A tenir en compte!!

Quan pensem en un recurs de suport ...
Recordar que:

Una cosa es derivar i I’altre enviar a la deriva
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Cas 1. Francisco

*Es tracta d’un pacient que té (25 de gener de 2013)

N o o BN

8.

. Infeccio respiratoria baixa

. MPOC

. Broncospasme

. Insuficiencia respiratoria cronica

. Insuficiencia renal aguda

. Hiperdescoagulacio per dicumarinics

. ACXFA cronica

Caigudes

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments
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Cas 1. Francisco

9. Deficit visual important

10. Deteriorament cognitiu moderat sever. GDS 6-7
11. Trastorns conductuals

12. Sindrome prostatica

13. Cansament de la cuidadora principal.

14. Situacio de final de vida

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid ;;' &



Cas 1. Francisco

Viu a domicili amb |'esposa, rep ajuda d’una
neta i una filla. Dependent parcial per a les
ABVD (ajuda per vestir-se, fer-se la higiene |
dutxar-se), incontinencia doble, camina poc
amb ajuda de caminador i una altra persona.
Deteriorament cognitiu GDS 6-7. Amb
trastorns conductuals. Dorm poc. Caigudes (4
recentment)
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Cas 1. Francisco

RESUM Pacient amb antecedents de MPOC,
cardiopatia valvular i ACxFA cronica que
ingressa per MPOC aguditzat per
sobreinfeccio respiratoria i hiperdescoagulat
crida I'atencio el deteriorament cognitiu
progressiu amb trastorns conductuals
respecte a I'anterior ingrés, amb 4 caigudes i
probable perdua de pes amb davallada
funcional progressiva afegint-se cansament
de la cuidadora principal
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Cas 1. Francisco

AVALUACIO: Situacid global precaria, suspenem el
Sintrom i s’inicia tramits amb treball social, donat el
cansament de |la cuidadora principal un centre
sociosanitari pero després d’'una espera important
de moment no hi ha placa en aguests moments.
Decidim remetre a domicili amb suport social a
'espera d’ingrés a sociosanitari. El perfil del pacient

és un pacient ja molt residencial amb situacio de
final de vida.

La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments 10a Edicid
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Reflexions. Cas 1

* La nostra previsio va ser adequada?

* La nostra previsio va influir en les decissions
de la cuidadora/familia?

* Com podem donar resposta a les necessitats
del pacient i la seva cuidadora?

-
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Cas 1. Francisco

Directrius si crisi o descompensacio Pla de decisions anticipades

Si disnea valorar brondolitadores inhaladores, tto corticoideo El paciente y la familia han expresado reiteradamente que el

im y si no se resuelve valorar abordaje hospitalario lugar de atencion es el domicilio. Han rechazado el ingreso

En estos momentos no preveemos otras en socio-sanitario.

descompensaciones Ante la descompensacidn grave, hay preferencia por acudir
a un hospital de agudos.

Atencio al pacient

. Servei teleassisténcia? si[] No - Atés per PADES?  Si [ ] No[¥]
- Ates per gestor de casos?  Si D No - Atés per ATDOM? Si NOD
- Viu en residéncia? si[] No - Viu sol? si [] No[¥]

Valoracio multidimensional

!
2

-
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Cas 2. Basilio

e Paciente de 90 anys que presenta

1. Demencia mixta en fase GDS 7, FAST 7c.
2. SPCD secundaris.

3. Disfagia a liquidos

4. Portador de SVP: espasmes i bacteriuria
5.

6.

HTA
Caigudes
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Cas 2. Basilio

Vidu des de el 2004. Viu al domicili. Viu a un
52 pis amb ascensor. No barreres
arquitectoniques. Tiene 2 fills. Un viu a prop.
Disposa de cuidadora i esta acompanyat les
24h. Glll de dependeéncia. Esta en llista
d’espera per placa publica.
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Cas 2. Basilio

Darrerament consulta sovint a tots els
dispositius territorials.

-Infeccions d’orina de repeticio

-Alteracions de la conducta

Que pot estar passant????
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Cas 2. Basilio

Directrius si crisi o descompensacio Pla de decisions anticipades

En este momento la principal patologia que determina Basilio no puede decidir. No tiene DVA

trayectoria es su demencia y presenta dos tipos de Sus hijos asumen las decisiones clinicas

descompensacion Al no haber designado representante legal, es mejor que las
- ITU (sonda permanente) decisiones sean colegiadas

- alteracién de la conducta

Una vez descartada la ITU (y tratada) la opcién es tratar la
desorientacion. La profesional de referencia socio-sanitaria
es |a Dra Espinosa, de Sant Jaume

Atencio al pacient

- Servei teleassisténcia? Si No [] - Atés per PADES?
- Atés per gestor de casos?  Si |:| No - Atés per ATDOM?
- Viu en residéncia? sil] No - Viu sol?

si [] No[¥]
Si No[]
si [] No[X]
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Cas 3. Josefa

*Pacient de 86 anys, institucionalitzada:
*Obesitat morbida

*|nsuficiencia respiratoria aguda secundaria
eHipotiroidisme primari

* TBC ganglionar (Dx i tractament al 1980)

* Miocardiopatia hipertensiva

 ACXxFA amb un episodi que va precissar
ingreés.

eFaquectomia bilateral
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Cas 3. Josefa

-Diversos ingressos hospitalaris per clinica de
suboclusio intestinal

-Colangitis secundaria a colelitiasis.

- Colitis isquemica 09/2009. Presenta
rectorragies (FCS amb biopsia que informa de
Dx compatible)

- Declivi funcional multifactorial. Ingrés al
2012, sense trobar focus reversible
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Cas 3. Josefa

* Es una pacient PCC o MACA?

e Es |la residencia on esta institucionalitzada el
lloc adient per ella?

* Quines alternatives contempleu?

"
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Cas 3. Josefa

El que preveiem en el seu cas, en el moment actual es
- ITU: valorar ATEB empiric
- nou episodi d'otorrea: ATB empiric oral i topic

La familia no manté en el moment actual cap relacio amb
ella

Les responsables de la residéncia sén, a efectes practics,
les seves representants

No s'hauria de prendre cap decissio important sobre el lloc
d'atencid sense consultar amb elles: M? Elena, Ana i Maura
El lloc triat d'atencio, mentre sigui possible, és el domicili

Atenci6 al pacient
- Servei teleassisténcia? Si|:| No

- Atés per gestor de casos?  Si |:| No

- Viu en residencia? Si No |:|

Valoracio multidimensional

. Atés per PADES?  Si [] No[¥]
- Atés per ATDOM?  Si No[ ]
- Viu sol? si [ Nolx]

Hipoacusia severa, no té dents peré menja de tot

amb iode tépic

Animada, soferta. No té queixes d'insomni

A nivell abdominal té hérnies inguinals, i una ferida quirirgica oberta d'una eventracié que no ha tancat i rep cures diaries
Incontinent urinaria, té problemes per defecar per la sedestacié. S'ha de dutxar amb I'ajuda de 3 persones

Nafres als talons que no es curen. Rep cures cada 48h per part de la infermera de la residéncia
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