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INTRODUCCIO

Trastorn neurodegeneratiu progressiu i irreversible

INE 2015: 42 causa
| de mort en els > de
65a després de m.

La demencia és
una Epidemia.

24 milions circulatories,
persones amb tumorals i
demencia al \\v// respiratories i és la
mon(1) que més creix. (2)

1. Fercpetal. Global prevalence of dementia . A delphi cnsensus study. Lancet 2005; 366:2112-17

2. Abellan Garcia Antonio et al. Un perfil de las personas mayores en espafia, 2012. indicadores estadisticos basicos. Madlir, informe portal mayores. Num 131
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INTRODUCCIO

" Demencies llarga trajectoria de discapacitat severa

" Model progressiu d’atencio pal-liativa

= Necessitat progressiva de cures pal-liatives fisiques,
socials, emocionals i espirituals

Importancia de treball cooperatiu
interdisciplinari integrat

*Adaptat de Murray S. lliness trajectories and palliative care.. BMJ 2005,330:1007

*Integrating health and social care in Torbay . 2015
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OBJECTIUS

[ I 4

Projecte d’atencio integral a pacients amb demencia
en estadi avancat

OBJECTIU: Millorar qualitat de
, vida dels pacients i els seus
Basat en el model de \ cuidadors, assegurant que es

valoracio preserva la seva autonomia, els
multidimensional,

Integracid social i

g seus valors i la seva dignitat. .

individualitzat i . & - _sanitaria |

interdisciplinari, Proporcionar una atencio integrada al
mitjancant la Valoracio assistencial de qualitat, afavorint territori

geriatrica integral. una medicina proporcionada
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METODOLOGIA

Atencié /4
primaria

PlEquip
" geriatria
PADES
Baix
/ ____camp

esidencia
Onada
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DESCRIPCIO DEL PROJECTE

" |nici del projecte al maig del 2017

= Riudoms:- 6515 usuaris, 18,4% majors de 65 anys

= 70 diagnosticats de demencia, 5,8% de |la poblacid majors
de 65 anys

" |nclosos 40 pacients amb GDS FAST/>6; 15 domicili i 25
institucionalitzats

" |nclusio progressiva dels pacients durant el primer any
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METODOLOGIA

PRIMERA VISITA

CONJUNTA "

nutricionals, SPCD, dades socials, qualitat vida

Recollida dades demografiques, cliniques, farmacologiques, funcionals,

RECOMANACIONS

POST VGI '

intervencio social . Registre a HC3 de PDA | PIIC

Adequacio prescripcio, control comorbiditat, trastorns conducta, educacio sanitaria i
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 PLANIFICACIO DE DECISIONS ANTICIPADES

METODOLOGIA

* Pacients ja coneguts o a partir de les visites successives , es suggereix
I"inici d’'un procés de planificacié de decisions anticipades.

* S’informa verbalment del que és i els objectius

* Entrega triptic informatiu

Planificacié de les
Decisions Anticipades

PDA

THFORMACIE ADRECADA, AL CLTADA

Que &, per que &x important, qui ls pot fer, qui hi
participa, quan es pot fer, com es registra la
Flanificaci de les Decisions Anticipedes.

Un dret de Ja ciutadania

Informacic clau

2! RIUDOMS

Qut &5 la Plonificacid de  les  Decisions
Anticipades?

La Flanificacid de Ses Decisions Anticipedes (FDAJ 85 un
proces woluntari de ComURcAGa | deliseracia entre une
persona i els professionsls im piicats 2n 12 seve atencic.

Al arg de diverses entrevistes s'explora el coneigement
Que taniu sobre |8 vostra SRUBCS de salut, de Fevoluod
possible de les vostres malafies | dels troctaments
disponibdes =n FactuaiEt, | caclareiven ls dudtes gue
pugLes tenir al respects

Durant =i dizler tambe er reculen eis valors mes
refievants | ies preferéncies personals que voleu gue es
tinguin =n considaracid en remcio a b stencd sanitaris,
especislment eneismoments de salut més defoats.

L= Finalitat Gtime &5 emborsr un pis conjunt per
prEngre geCisions O'EtERCO 8 18 ekt cavant potencets
probiemes conorats que sipn coherents mmb el
vostres desitjos | welors

Per qué &s important?

- Parmst gue P'etencic mmui respactucss smb o el
wostres valors i preferences,

- Facilita Pexpressic de dustes § Faclariment o=
preccupacions en reiacc a restat de sant

- Dizminusix fanzoixs i = sensacic dincertams.

- DOnE Ieguretat = G Dercona §om o familis que ex
respectaran els seus desitzes §oes prendran les millors
decisions.

- Disminueiy 'esirés = Fhors de prendre decisions
Comalexes.

- Fmcilita Tactumcid dels Arofessionals em  cE3
oemenzencs

Qui In pot fer?

Qusiseve] persons amb majorie o™=dat socisl | amb les
cEacitats inteideciusis suficents pot inidar un proces
de PDA.

Er sl cms de meanor d'edat =l proces sha de fer mb el
tutor legal

En el ca5 de les persones amb cspacitat intelisctusl
limitacs, shsurR de omptar smb i oolisboracio del
seu repressntant persons reforent.

Qi hi participa?

Les entrevistes es duen = terme amd el professional
sanstan o sooal De veghdes pot ser bensfidar gue
intervingui mlgun professional més, b2 perque hi
tingueu confian{s o perque consgui millar ia vosTe
maiftiz. Tambe poden particpar-hi l=s persones ded
WOSATE etorn que hew cedoft

Quan e pot fer?

£5 pot reafizer e gumlsevod moment, perc Es
recomanatie reaitzac-in sbans que e5 produein wna
situmcio oritice &n i8 salut de s persore. Els acords es
poden actualitzas en PundD dels carsis en e wostre
sctat de zalet, ez noves n_:u:ion; de tractament
disponities o8 peticio wostre.

Com es registra?

ies difznents entrevistes es van enregistrant. en
woistra historie clinice, com guaisevol aftre mcte clinic 4
mes, &5 corvenieni ceixer corstamdE esoiim el
acords mic guels Thegi amibat sl Fiz ointencencio
mdivicuslizet | Compartit {FIl| de In wostra histdria
chinica d'Atencit Primana DFsquests manera es podra
vicuslitzar en = Hisiora Cinice Compartide e
Catslunys [HC3], per 2 gque gualsevol professionsl
seniteri gua us hagi o"stendre (81 domicl, an un
nasital, etc | =n timgui BCces i en cas que no us puguey
axpreszar, pUEUin prerdre l=s decsions de B omaners
M3 conerent ami 250 scondat previament.

5i t& dubtes pregunti ol seu professional sanitari.
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RESULTATS
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RESULTATS

PCC/MACA

g

= PCC =MACA

% Area Basica de Salut
2 RUDOMS

'-'::'.:. GRUP
oo Sagessa



RESULTATS

VALORACIO INTEGRAL

BARTHEL ( mitjana) 25
BRADEN ( mitjana) 15
NPl ( mitjana) 34
MNA-SF 9
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RESULTATS

SINDROMES GERIATRIQUES
Disfagia (%) 29,40%
Incontinencia urinaria (%) 100,00%
Nafres per pressio (%) 5,90%
Caigudes (mitjana) 0,53
% Area Basica de Salut
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RESULTATS FARMACIA

. . .. . . n TOTAL
Pacients amb intervencio post revisio , ,
.. % pacients revisats
farmacoterapeutica
(17)
Polimedicats (> 5 farmacs) (%) 82,35% 14
Pacients amb errors de medicacio 76,47% 13
Pacients amb retirades de farmacs 82,35% 14
Pacients amb optimitzacions de farmacs 47,05% 8
Pacients a qui s'afegeixen farmacs 35,29% 6
3 Area Basica de Salut i aa
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RESULTATS ALS 6 MESOS

Canvis en la VGI
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RESULTATS ALS 6 MESOS

Millores cliniques
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CONCLUSIONS

* La planificacio de l'atenci6 i de les decisions

anticipades son una eina fonamental en pacients
geriatrics amb pluripatologia i amb malalties
degeneratives progressives.com demencies

L'exit de qualsevol intervencio sera quan es fonamenti
en el treball en equip multidisciplinar i amb integracio
assistencial , garantint la continuitat de cures en tot el
procés assistencial

El projecte actual es troba en fase de realitzacié pero
les primeres avaluacions, malgrat el petit nombre de
participants, son clarament positives.
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CONCLUSIONS

 Totila bona col-laboracié entre la residencia i I'equip
assistencial, vam trobar la dificultat de realitzar
visites al residents de forma conjunta amb els
familiars/cuidadors.

* La millora en els resultats obtinguts creiem que no
sols proporciona millor qualitat de vida del pacient si
no també una satisfaccio al professional i benestar a
la familia.
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PROJECTE MULTIDISCIPLINAR DE
DEMENCIES A L’ABS RIUDOMS

MOLTES GRACIES!!!!

msalvado@grupsagessa.com
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