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Dues linies de atencio:
Salut i dependeéncia.

Hospital d’aguts
Institut de Salut Mental
Hospital Sociosanitari

Som una institucié socialment responsable: honesta, propera, professional i innovadora
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Consideracions generals

e Augment de la proporcio de persones amb
deteriorament cognitiu en I'ambit residencial.

e Complexitat d’atencio

e Presencia de multiples complicacions.

e Derivacions hospitalaries.

e Decisions complexes.

e Gestid expectatives.

e Model d’atencio centrat en la persona (ACP).
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Objectius

e Establir la prevalenca de persones amb deteriorament
cognitiu i estadiar-les.

e Identificar las necessitats d’atencid pal-liativa de les
persones amb demencia avancada, mitjancant
I'instrument NECPAL-ICO.

e Identificar les persones amb risc de defuncio en els
seglents 6 0 12 mesos.

e Implementar un programa de Planificacio Anticipada
de Decisions per tal d’oferir una atencio
individualitzada en el marc del Model ACP.
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Material i Metode

e Estudi transversal de cohort, seleccionant una mostra
de persones ingressades a la Residencia Pedra
Serrada

e Administracio de les escales GDS / FAST i I’
instrument NECPAL CCOMS-ICO, que identifica
persones amb malalties croniques avancades i amb
necessitats d’atencid pal-liativa.

e Periode estudi gener/desembre de 2016.



GDS 6. Defecto
cognitivo grave

6. EA moderada-
grave

Se viste incorrectamente sin asistencia o
indicaciones. Olvida a veces el nombre de su
esposa de quien depende para vivir. Retiene
algunos datos del pasado. Desorientacion
temporoespacial. Dificultad para contar

de 10 en 10 en orden iverso o directo.
Recuerda su nombre v diferencia los
familiares de los desconocidos. Ritmo diurno
frecuentemente alterado. Presenta cambios
de la personalidad y la afectividad (delirio,
sintomas obsesivos, ansiedad, agitacion o
agresividad y abulia cognoscitiva).

Ha Se viste incorrectamente sin asistencia
o indicaciones

6b Incapaz de banarse correctamente

bc Incapaz de utilizar el vater

6d Incontinencia urinaria

Hbe

Incontinencia fecal
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GDS 7. Defecto | 7. EA grave Pérdida progresiva de todas las capacidades
cognitivo muy verbales y motoras. Con frecuencia se
grave observan signos neurologicos
7a Incapaz de decir mas de media docena
de palabras
Tb Sdlo es capaz de decir una palabra inteligible
Tc Incapacidad de deambular sin ayuda
7d Incapacidad para mantenerse sentado sin
ayuda
Te Pérdida de capacidad de sonreir
7t Pérdida de capacidad de mantener la cabeza

erguida

PedraSerrada
Parets del Vallés
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Identificacio e

Utilitzacio instrument NECPAL

INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO®
(Meceskcades Pallathas)
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AVAMIADA = TERMENAL ¥ NECESIDAD DE ATENCION PALIATIVA EN SERVICIOS DE SALUD ¥ SOCIALES
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Resultats

e 60 persones avaluades (n=60).

e 38 (63%) presenten demencia moderada/greu (GDS
6/7).

e Edat mitja: 85,5 anys.

e Sexe: 29 (76%) dones i 9 (24%) homes.

e Tipus de demencia més frequent: Alzheimer i en segon
lloc, Vascular/Mixta.

e Instrument NECPAL Positiu:100% dels casos (que es
correlaciona amb els estadis 6/7 de les escales
GDS/FAST).
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ResidenciaPedraSerrada
Parets del Vallés

FSIV | FUNDACIO SANITARIA MOLLET i
Conclusions

« Les escales GDS,FAST i el NECPAL, sén bons instruments per
determinar les persones amb demeéncia avancada tributaries
d’atencio pal-liativa.

- La planificacié anticipada de decisions (PAD) és una bona
practica clinica que millora la qualitat de les cures |
I'assistencia a les persones amb demencia avancada.

- Genera un apropament terapeutic amb la familia i facilita un
consens en la presa de decisions.

« Permet determinar el nivell d’ intensitat terapeutica (NIT) en
cada situacio i establir la millor ubicacié de la persona en cas
de complicacid.

« Aix0 permet disminuir la derivacido a altres recursos en les
situacions de final de vida.
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Seguiment
semestral

NIT (escala de Rogers)
Abordatge complicacions
Ubicacio

Demeéncia
Avancada

NECPAL

Visita Familia

Planificacio
anticipada

PIAI

GDS6/7

£

PedraSerrada
Parets del Vallés

Informacié exhaustiva
protocolitzada

Consentiment
Informat
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Toma de dec

Antibioticos Nutricion

Hidratacion

EVP

IOT Vent Mecanica

Via Central  Via periférica

Via sc

SNG

Adecuacion del Esfuerzo Terapéutico en pacientes con EA

Perfil Il Perfil Il Perfil IV

Candidat a Transplantament

Suport Vital avancat

Ventilacié mecanica invasiva

Iniciar Depuracidé extrarrenal
Farmacs vasopressors (1)

Ventilacié mecanica no invasiva
Ingrés Medicina Intensiva

Proves invasives (2)

Canalitzacié vies centrals
Possibilitat trasllat a unitat aguts (3)

Proves na invasives (4)

Transfusions

Transf sintomatiques

Tractament médic oral/sc/inhalador
Proporcionar confort:

1. Moradrenalina ifo Dopamina a dosis alfa.

2. Endoscopies, broncoscopies, puncio bidpsia

3. 5i ingressat a Hospital sociosanitari

OISOTCT
4. Radiologia simple / laboratori convencional. .S

nitari Integral -

PedraSerrada
Parets del Vallés

nnex 1: Uescalade R

gers

Niveles intensidad terapéutica (Rogers)*

Adecuacion del tratamiento a los objetivos de cuidados en pacientes ancia-
nos con enfermedades cronicas y discapacidad.
Adaptado y modificado del Rogers Memarial Veterana Hospital

1 Tratamiento sin limites (incluso resucitacion cardiopulmonar)
{incluye traslado a hospital de agudos si fuese nacesario)

2 Tratamiento intenso (excepio resucitacion cardiopulmonar)
{incluye traslado a hospital de agudos si fuese nacesario)

3 Tratamiento méximo posible en centro i itaric
(incluye investigacion de infecciones, dar antibioticos y medidas de
hidratacion y algunas exploraciones complementarias, excepto fraslado a
hospital de agudos)

4 Tratamiento conservador en centro sociosanitario

[stlo tratamientos sintomaticos, antibicticos empiricos, se mantiena

alimentacion artificial e hidratacion si fuese necesario)

(avitar exploraciones complament arias)

{no traslado a hospital de aguedos)

Cuidados exclusivamente de confort

{no s2 investigan posibles infecciones, ni se dan antibicticos)

{valorar retirar alimentacion artificial y/fo medidas de hidratacion

=i fuera el caso)

(valorar sedacion para confort si fuese necasario)

{no traslado a hospital de aguedos)

@

“Son niveles orentativos, k2 clasificacion del anciano en uno de ellcs debe sar decision consen-
suada por &l equipo y debe contemplar deseos y expectativas del pacienta yio sus tamiliares.
La catalogacion del nivel de intensidad terapéutica debe ser un proceso dinamico, no puede
hacarse en un dia, es &l resultado de un proceso de cuidados y tratamienio de un paciante.
{Adaptado y moditicado: Sacvs GA, et &l Good careo f dying patients. ] Am Geriatr Soc 1885;

43: 09-062) (version espanola ensayada” Posma M, ef al Rev. Esp. Gerafr. Gerontod. 2001; 38
52): 15-18)

Servicio de Geriairiz IMAS (IAGS), Hospitzl de la Esperanza, Centro Garigirico Municipal, Hos-
pital del Mar (UAB), Barcelona {versien abri 04)



AT
Vi
5oy ST
o’ | 5 ﬁ

FSM| FONDACI) SANTARIA NOLLET AesicénciaPediaSerrada

Gracies!!

Som una institucié socialment responsable: honesta, propera, professional i innovadora



