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QUF FEM?

ATENCIO A LA CRONICITAT, COMPLEXITAT | FRAGILITAT
ATENCIO AL FINAL DE LA VIDA: oncolodgica i no oncologica




OUF FEM?

= ATENCIO A LA CRONICITAT-COMPLEXITAT | FRAGILITAT
= La multimorbiditat i polifarmacia que presenten implica grans reptes a I’hora de I’hospitalitzacio

= Necessitat d’individualitzar en la presa de decisions

= ATENCIO AL FINAL DE VIDA:
= ONCOLOGICA:
= NO ONCOLOGICA:
= Malaltia d’0rgan avancada: insuficiencia cardiaca, MPOC, insuficiencia renal avancada

= Multimorbiditat-fragilitat-demencia



LUING SERVELY HI RAT




SERVEIS A LATENCIO INTERMEDIA

= Unitat de convalescéncia (270 llits)
= Pacients que després d’un procés agut requereixen una rehabilitacié (després d’una fractura de
femur o vertebral, ictus o també un procés infeccids)

Unitat de cures pal-liatives (16 llits)
= Pacients en situacié de final de vida, normalment oncologica
= O bé, pacients oncologics amb necessitats de tractament mixte etiologic-pal-liatiu

Unitat de subaguts (24 llits)
= Persones amb cronicitat que han fet una aguditzacio i es preveu poca necessitat de rehabilitacio

Unitat de llarga Estada i grans discapacitats (28 llits)
= Persones amb cronicitat i fragilitat que requereixen menor intensitat de cures | tractament pero
gue encara no permeten una alta a domicili

Hospitalitzacio a domicili (45 llits)



QUIN CONELXEMENT APORTEM?




CONEIXEMENT APORTAI

= Unitat de convalescencia

= Valoracio clinica més enlla del motiu d’ingrés:

= Tenint en compte les diferents morbiditats, |a situacié global funcional-cognitiva i
social. | per tant, la FRAGILITAT INDIVIDUAL

= Aix0 condueix a una atencid individualitzada i basada en una presa de decisions
compartida amb la persona atesa

= |dentificacid i maneig del final de vida de les malalties no oncologiques Treball en un
EQUIP
= Unitat de cures pal-liatives INTERDISCIPLINARI

= Abordatge global de I'etapa final de vida:

= Des del punt de vista clinic (tractament dels simptomes més frequents), emocional
i social

= Treballant especialment aspectes de comunicacié



CONEIXEMENT APORTAI

= Unitat de subaguts

= Maneig d’'una aguditzacié d’una patologia cronica en persones amb fragilitat i
multimorbiditat:
= Presa de decisions individualitzades segons la seva situacio global de fragilitat

= Unitat de llarga Estada i grans discapacitats Treball en un
EQUIP
= Atencio de persones de fragilitat establerta i presa de decisions INTERDISCIPLINARI

= Hospitalitzacié a domicili (45 llits)

= Atencid similar a la unitat de convalescencia pero en I'ambit domiciliari en persones que
el seu context ho permet
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[UM?

'equip interdisciplinari és |'eina imprescindible
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EQUIP INTERDISCIPLINARI - TA IMPORTANCIA DE CADA ROL

= A part del rol medic, n‘apareixen que es fan imprescindibles:

= Treball social — La importancia de ’'ATENCIO INTEGRADA SOCIAL-SANITARIA
= Fisioterapia i Terapia Ocupacional

= Infermeria i TCAI (Tecnic en Cures d’Auxiliar d’Infermeria)

= Nutricionista
" Farmacia

= Psicologia

= Logopedia




FISIOTERAPIA TERAPIA OCUPACTONAL
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EQUIP INTERDISCIPLINARI - PERQUE S CLAU? S e

= PRESA DE DECISIONS CONSENSUADES:
= Basades en LA SITUACIO GLOBAL— FRAGILITAT

—> Valoracié Geriatrica Integral

- Adequacidé de la intensitat terapéutica i Presa de Decisions Avangades

= Decisions COMPARTIDES amb la persona ATENCIO CENTRADA EN

= Identificant OBJECTIUS: » LA PERSONA -
= Objectiu de REHABILITACIO INDIVIDIDUALITZAR

= Objectiu TERAPEUTIC: ['ATENUO
= acordar NIVELL ASSISTENCIAL i propostes de PRESCRIPCIO

ALINEADES amb l'objectiu global )
= QObjectiu i prescripcio social ATENClO |NTEGRADA
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PERQUE?

Es necessari un altre recurs si existeixen urgéncies i els
hospitals d'aquts?

\




= RECUPERACIO FUNCIONAL | CONTINUITAT DE CURES

= Les persones amb cronicitat sovint presenten FRAGILITAT = s’associa a patir una
davallada funcional en un procés agut = Objectiu: maximitzar la seva
funcionalitat

= ATENCIO SUBAGUDA

= Les persones amb cronicitat presenten descompensacions d’alguna patologia
cronica = Objectiu: resoldre el procés agut prevenint les complicacions
associades a l'ingrés

= ATENCIO PAL-LIATIVA

= Les persones amb una cronicitat avancada amb NECESSITATS PAL-LIATIVES
ESPECIFIQUES = Objectiu: maximitzar el confort i la qualitat de vida




ATENCIO AL FINAL DE VIDA

La importancia de la identificacid precog de necessitats
palfiatives i 'abordatge mixte i cal

\
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ATENCIO PALLIATIVA MES ENLLA DE LONCOLOGICA

DISTRIBUTION OF ADULTS IN NEED OF PALLIATIVE CARE AT THE END OF LIFE, BY DISEASE GROUPS

0.80%
1.65% 0.48%
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34.01%

Colleen K Mcllvennan, Larry A Allen. Palliative
care in patients with heart failure. BMJ 2016; Fig 1| Distribution of adults in need of palliative care at the end of life by disease. *Adapted, with permission, from the World

e
352:i1010. Health Organization




Diferents trajectories de
final de vida segons |la
patologia principal que es
pateix

Murray SA, Kendall M, Boyd K, Sheikh A. Clinical review
lliness trajectories and palliative care. BMJ.
2005;330:1007-11.

Short period of evident decline
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Malaltia oncologica
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APORTAR EVIDENCIA QUAN LA CRONI

ES A LES GUIES DE PRACTICA (L]

Recerca al Parc danitari Pere Virgil
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MENT, FRAGILITAT I TRANSICIONS A BARCELONA (REFTT-BCN)
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GRUP DE RECERCA EN ENVELL
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= A partir dels problemes més importants de la clinica (rehabilitacid, delirium, caigudes)
" En nous serveis més adaptats a la persona (hospital a domicili, prevencié de discapacitat...)
= INNOVACIO: per convertir els coneixements de la recerca en productes i serveis a I'abast de tothom

= Tot aixo:
= Codissenyat amb les persones grans (Barcelona Aging and Longevity Lab — BALL)
= Basat en evidencia

= Avaluati disseminat 4



OBJECTIUS DE LA ROTACIO PER ATENCID

INTERMEDIA DEL PERE VIRGILI
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OBJECTIUS DE LA ROTACIO ’

= Aprendre a fer una adequada atenciod a la cronicitat: centrada en la persona i en
context d’una presa de decisions conjunta

* Fent una valoracio global (des del punt de vista clinic, funcional, cognitiu i social) i
mesurant el seu grau de FRAGILITAT

= Exploracions complementaries utilitzades

= Rx, analitiques, ecografia a peu de llit
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GRACTES
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