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INTRODUCCIO

Antecedents

El 70% de les persones al nostre pais moren a conseqténcia de proces-
sos cronics evolutius, i prop del 1.5% pateixen malalties o condicions
croniques evolutives i pronostic de vida limitat. Estan presents en pro-
porcions variables en tots els serveis de salut. El concepte de primera
transicio es defineix per la preséncia de malalties o condicions croniques
avangades i progressives, que determinen una certa limitacié pronosti-
ca, i, sobretot, necessitats d'un enfocament pal-liatiu gradual més cen-
trat en la millora de qualitat de vida.

La OMS recomana instaurar |‘atencié pal-liativa precoc integral i inte-
grada de les persones amb tot tipus de malalties/condicions croniques
a tots els serveis de salut, essent-ne la seva identificacié el primer pas.

Actualment, disposem d'instruments validats senzills de cardcter clinic
que permeten identificar aquests pacients de manera efectiva i facti-
ble en tots els serveis de salut i socials. Al nostre entorn, I'instrument
NECPAL-CCOMS-ICO®© ha estat adaptat i validat, aixi com revisat pel
Comité de Bioética de Catalunya. A Catalunya, és l'instrument d’Us
preferent per tal d'identificar pacients amb malaltia cronica avanca-
da (MACA), dins del Programa de Prevencié i Atencié a la Cronicitat
(PPAC) de la Direccié General de Planificacié i Recerca en Salut del De-
partament de Salut. Basats en I'experiencia dels darrers anys i la coope-
racié internacional, hem introduit modificacions per tal de millorar-lo.

Per a citar aquest document: Xavier Gémez-Batiste, Marisa Martinez-Munoz, Carles Blay et al.

Recomanacions per a l'atencié integral i integrada de persones amb malalties o condicions cro-

niques avancades i pronostic de vida limitat en serveis de salut i socials: NECPAL-CCOMS-ICO©

3.0 (2016). Accessible a:

e http://ico.gencat.cat/ca/professionals/serveis_i_programes/observatori_qualy/progra-
mes/programa_necpal/

o http://ico.gencat.cat/ca/professionals/serveis_i_programes/observatori_qualy/eines_de_
suport/eines/instruments_identificacio_i_avaluacio/

e http://mon.uvic.cat/catedra-atencion-cuidados-paliativos/



Utilitats

Screening i prevalenca en serveis

Identificacié de persones amb necessitats d’enfocament pal-liatiu

“Checklist” de necessitats

Aspectes pronostics a determinar

* La utilitat més rellevant del NECPAL o dels instruments similars consis-
teix en identificar precocment a persones amb necessitats d'atencio
pal-liativa i pronostic de vida relativament limitat (en I'anomenada “pri-
mera transicid”) en serveis de salut i socials amb l'objectiu de millorar
activament la seva atencid, instaurant de manera gradual i progressiva
una “visié” o “enfocament” pal-liatius, amb emfasi en la millora de la
seva qualitat de vida, amb una atencid integral i centrada en la persona
que respongui a totes les necessitats que combini una avaluacié multi-
dimensional i I'inici d'un procés de Planificacio de decisions anticipades,
explorant valors i preferéncies dels pacients, la revisié de situacié de ma-
lalties i tractaments, i també d'atencié integrada i gestié de cas, amb la
participacié activa dels pacients i families, i de 'equip i equips involucrats
al sector.

.

La revisié de les dimensions presents al NECPAL permet elaborar una
aproximacié multidimensional com a “checklist”.

Encara que dades recents apunten a identificacié de risc de mortalitat a
mig termini, aquesta utilitat pronostica ha de ser utilitzada amb pruden-
cia, especialment en I'atencié individual de pacients.

En serveis amb elevades prevalences de pacients amb malalties croniques
complexes i avancades, és recomanable realitzar I'screening per tal d'es-
tablir la prevalenca dels que tinguin necessitats d'atencions pal-liatives,
i s‘adoptin mesures sistematiques de millora de la qualitat (formacio,
protocol-litzacid, i canvis en l'organitzacio).



Consideracions a tenir en compte

* La pregunta sorpresa i els parametres addicionals han d‘actuar com
a un “activador” d'una “mirada pal:liativa”, iniciant un procés
reflexiu.

* La posada en marxa gradual d'un enfocament ha de ser compatible
i sincronica amb tractaments amb objectius especifics de la malaltia
o curatius de processos intercurrents, evitant posicions dicotomiques.

 No indica necessariament la intervencié d'equips especifics de cures
pal-liatives, que s'estableix en funcié de la complexitat.

* Encara que hi ha dades recents que mostren relacié amb risc de mor-
talitat, la determinacié del pronostic no es l'objectiu fonamental de la
identificacié. En tot cas, les dades pronostiques han de ser utilitzades
amb prudéncia i mesura, com a “aproximacié” o “enfocament” pro-
nostics.

Aspectes étics de la identificacié precog

* La identificacié precog¢ té com a objectiu millorar activament la quali-
tat d'atencié introduint un enfocament pal-liatiu integral i una atencié
integrada, respectant valors i preferencies dels pacients, i que ha de-
mostrat promoure bona praxis i beneficis pels pacients.

» Promou I'equitat, I'accés i la cobertura de necessitats, aixi com |'exer-
cici de I'autonomia de pacients.

+ Cal establir mesures per tal de reduir-ne els possibles riscs, tals com els
de la estigmatitzacio, la pérdua d'oportunitats curatives, o I'impacte
negatiu, mitjangant la participacio activa de pacients, la visualitzacio
de informacio clinica rellevant, la protocol-litzacié de mesures de mi-
llora qualitat, la formacié de professionals i la participacio dels comites
d'ética assistencial al procés d'implementacié.



PROCEDIMENT PER A LA IDENTIFICACIO
SEGONS L'INSTRUMENT NECPAL-CCOMS-
ICO®° VERSIO 3.0 2016

Procediment (primeres passes) per a la identificacié de perso-
nes a cada servei: per a produir un llistat de “persones espe-
cialment afectades per processos cronics complexes avangats
en les que aplicar el NECPAL":

1. Generar llistat de pacients cronics complexes des d'informacié
clinica (edat, diagnostics, severitat, Us recursos, etc) i coneixe-
ment pacients.

2. Pacients-diana: “Cronics Afectats”: persones amb malaltia con-
dicié cronica avancada amb afectacié severa/intensa, progres-
sio, i/o alta demanda (Atdom, multi-morbiditat, multi-ingrés,
freqUentacid, severitat, polifarmacia, etc).

3. Iniciar NECPAL: PS + parametres

Recomanacions generals:

« Utilitzar fonamentalment criteris i parametres clinics (no calen
més exploracions complementaries)basats en experiencia i co-
neixement del pacient, complementats amb instruments validats

« Professionals: metges i/o infermeres que coneguin pacient i evo-
lucié. Aconsellable abordatge interdisciplinari (metge + infermera,
amb la participacié d'altres professionals)

* Ubicacio: qualsevol servei del sistema (no aconsellable en serveis
d'urgéncies que no coneguin pacient o ingressos < 3 dies)



INSTRUMENT NECPAL-CCOMS-ICO® VERSIO 3.0 2016

Pregunta sorpresa
(a/entre professionals)

“Demanda” o “Necessitat”

Indicadors clinics generals: 6 mesos

- Severs, sostinguts, progressius, no
relacionats amb procés intercurrent
recent

- Combinar severitat AMB progressio

Dependeéncia severa

Sindromes geriatriques

Simptomes persistents

Aspectes psicosocials

Multi-morbilitat

Us de recursos

Indicadors especifics

Li sorprendria que aquest malalt moris al llarg del proper any?

- Demanda: Hi ha hagut alguna expressié implicita o explicita de limitacié d'esforg
terapéutic o de demanda d'atencié pal-liativa de pacient o familia i/o membres equip

- Necessitat: identificada per professionals membres de I'equip
- Declivi nutricional e Pérdua Pes > 10%

- Declivi funcional * Deteriorament Karnofsky o Barthel > 30%

* Péerdua >2 AVDs
- Declivi cognitiu * Deteriorament Minimental/Pfeiffer
- Karnofsky <50 o Barthel <20
- Caigudes - Ulceres per pressié

- Disfagia - Delirium
- Infeccions a repeticié

 Dades cliniques anamnesi
- repetides > 2
- 0 persistents

Dolor, debilitat, anoréxia, digestius...  Checklist simptomes (ESAS)

Distrés i/o Trastorn adaptatiu severs » Deteccié de Malestar Emocional (DME) > 9

Vulnerabilitat social severa » Valoracio social i familiar

>2 malalties croniques (del llistat » Test Charlsson

d’indicadors especifics)

Valoracié de la demanda o intensitat
d'intervencions
(atdom, intervencions infermeria, etc)

Cancer, MPOC, ICC, i Hepatica, i Renal,
AVC, Demeéncia, Neurodegeneratives,
SIDA, d'altres malalties avancades

* Per a desenvolupar com annexos

* > 2 ingressos urgents o no planificats 6 mesos
» Augment demanda o intensitat d’intervencions

No (+)
Si (=)

Si/no

Si/no
Si/no

Si/no

Si/no
Si/no

Si/no

Si/no
Si/no
Si/no

Si/no

Si/no

Si/no

Classificacié:

PS: + “No em sorprendria que...”
— “Em sorprendria que...”

NECPAL: -, 1+, 2+, 3+, ... ... ,... 13+

Codificacid i registre:

Tenen la utilitat d'explicitar a la documentacié clinica
accessible la condicié de “Pacient cronic avancat”

- Codificacio: és recomanable utilitzar una codificacié
especifica (a Catalunya, “MACA”) com “Pacient cronic
complex avancat” (PCA) diferent de la convencional del
CIE?, V66.7 (Pacient terminal) o CIE10 Z51.5 (Pacient en
servei de cures pal-liatives

- Registre

Historia clinica: Despres de la pregunta sorpresa, es
recomanable d'explorar els diferents parametres, afegint +
en funcioé dels que trobem positius

Historia clinica compartida: sempre acompanyat de
informacié clinica addicional rellevant que descrigui situacio
i propostes davant escenaris posibles (A Catalunya, PIIC)

- PS+ = “no em sorprendria que..."”

- NECPAL + : parametres associats (d'1+ fins a 13+)



COM MILLORAR L'ATENCIO DE LES PERSONES IDENTIFICADES?

Accions Recomanacions

1. Avaluacié multidimensional, situacional, i inici Explorar totes les dimensions (fisiques-simptomes, emocionals, socials, espiritu-
atencié integral, multidimensional, centrada en la als, ...) amb instruments validats
persona Iniciar procés d'atencié integral impecable

Avaluar necessitats cuidadors

2. Explorar valors, preferéncies, i preocupacions de Iniciar gradualment Planificacié de decisions anticipades | Decisions compartides
pacients i families

3. Revisar estat de la malaltia/condicié Revisar Estadi, Pronostic, Objectius, Possibles/ previsibles complicacions
Tenir en compte no tan sols aspectes estatics (severitat) sino també dinamics
(evolucio o progressio en el temps)

4. Revisar tractament Actualitzar objectius, Adequacio terapeutica, retirar tractament si cal, Concilia-
cio terapeutica entre serveis

5. Identificar | atendre el cuidador principal Necessitats i demandes: Avaluacié (capacitat de cuidar, ajust, risc de dol compli-
cat), Educacié i suport, empoderament

6. Involucrar l'equip identificar responsable En Avaluacid, Pla terapéutic, Definicié de rols en seguiment, atencié continuada
i urgent

7. Definir, compartir | iniciar un Pla Terapéutic Respectant preferéncies dels pacients, Adrecant totes les dimensions, Utilitzant el
Integral Multidimensional quadre de cures, Involucrant equip | equips del sector

8. Atencié integrada: Organitzar atencié amb Iniciar Gestié de cas, atencié preventiva, procés de Decisions compartides, Rutes
tots els serveis involucrats, amb especial émfasi assistencials entre els recursos, Preveure | organitzar les transicions, Conciliacié |
en definir el rol dels serveis especifics de cures consens entre serveis, Involucrar pacients en propostes
pal-liatives

9. Registrar | compartir la informacié clinica A Informacio lliurada, historia clinica compartida, o sessions

rellevant amb tots els serveis involucrats

10. Avaluar, revisar | monitoritzar resultats Revisié i actualitzacié freqlents, audit, generacio evidéncia




COM MILLORAR L'ATENCIO PAL-LIATIVA
A SERVEIS DE SALUT I SOCIALS?

Ala majoria de serveis de salut hi ha persones amb necessitats d‘atencions pal-
liatives en proporcions variables.

Prevalences al nostre medi

1.3-1.5% a la poblacié general (depén de taxes envelliment)

1% a la poblacié atesa per equips d'atencié primaria

40% als hospitals d‘aguts

70% a centres socio-sanitaris

30-70% a centres residencials

Aquesta constatacié mostra la importancia quantitativa i qualitativa i la necessi-
tat d'abordar aquest repte de manera sistematica a tots els serveis.

Mesures de mill de I'aten

pa

1. Dissenyar, consensuar, establir i protocol-litzar una proposta formal de millora de I'atencié
pal-liativa

2. Determinar la prevalenca i identificar persones amb necessitats d'atencions pal-liatives
amb instruments validats

3. Establir protocols, registres i instruments basats en evidéncia per a avaluar necessitats dels
pacients i respondre a les necessitats més prevalents

4. Formar els professionals en atencié pal-liativa (comunicacio, planificacié decisions antici-
pades, control simptomes, etc)

5. ldentificar els cuidadors principals i oferir educacié i suport, incloent-hi atencié al dol

6. Augmentar el treball en equip (compartir avaluacié, definicié objectius i seguiment)

7. A serveis amb altes prevalences: destinar professionals especifics (referents) amb formacio
intermeédia o avancada i temps/arees especifics per atencié pal-liativa (atencié domicilia-
ria, consultes externes, habitacions individuals)

8. Augmentar |'oferta i intensitat de cures dirigida a millorar la qualitat de vida dels pacients
identificats: atencié programada, accessibilitat, prevencio crisis, atencié continuada i
urgent

9. Atencié integrada: Establir rutes assistencials, criteris intervencié en serveis convencionals i
especifics, definir rols d'atencié convencional, continuada i urgent, coordinacié, informacio
compartida, entre els serveis del sector

10. Tenir en compte i respondre als reptes étics de la identificacié precog: promoure beneficis
i reduir riscos
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CRITERIS NECPAL SEVERITAT / PROGRESSIO / MALALTIA AVANGCADA @&

Malaltia Oncologica

» Cancer metastdsic o locoregional avangat
* En progressio

 Simptomes persistentes mal controlats o refractaris malgrat tractament

Malaltia pulmonar
cronica

* Dispnea de repds o de minims esforcos entre exacerbacions
« Confinat a domicili amb limitacié marxa

« Criteris espirométrics d'obstruccio severa (VEMS <30%) o criteris déficit restrictu sever
(CV for¢ada <40%/DLCO <40%)

« Criteris gasomeétricos basals oxigenoterdapia cronica domicilidria.
 Necessitat corticoterapia continuada

« Insuficiéncia cardiaca simptomatica associada

Malaltia cardiaca
cronica

» Dispnea de repds o de minims esforcos entre exacerbacions

« Insuficiéncia cardiaca NYHA estadi lll ¢ IV, malaltia valvular severa no quirdrgica o
malaltia corondria no revascularizable

* Ecocardiografia basal: FE <30% o HTAP severa (PAPs> 60)

« Insuficiéncia renal asociada (FG <30 |/ min)

L + GDS = 6c
Demeéncia
* Progressié declivi cognitiu, funcional, i/o nutricional
. « Index Fragilitat = 0.5 (Rockwood K et al, 2005).
Fragilitat

« Avaluacié geridtrica integral suggestiva de fragilitat avancada (Stuck A et al, 2011)

Malaltia neurologica
vascular (ictus)

» Durant la fase aguda y subaguda (<3 mesos post-ictus): estat vegetatiu persistent o
de minima consciéncia > 3 dias

» Durant la fase cronica (> 3 mesos post-ictus): complicacions médiques repetides (o
demeéncia amb criteris de severitat post-ictus)

Malaltia neurologica
degenerativa: ELA,
EM, Parkinson

« Deterior progressiu de les funcions fisiques i/o cognitives
« Simptomes complexos i dificils de controlar

« Disfagia persistent

« Dificultats creixents de comunicacié

» Neumonies aspiracio recurrents, dispnea o insuficiéncia respiratoria

Malaltia hepdtica
crénica

« Cirrosi avan¢ada estadi Child C (determinat fora de complicacions), MELD-Na > 30
o ascitis refractaria, sindrom hepato-renal o hemorragia digestiva alta per hipertensio
portal persistent malgrat tractament.

» Carcinoma hepatocelular en estadi C 6 D

Insuficiéncia renal
cronica

« Insuficiencia renal severa (FG <15) en pacients no candidats o amb rebuig a
tractament sustitutiu /o transplantament

« Finalitzacio didlisis o fallo trasplantament

(1) Usar instruments validats de severitat i/o pronostic en funcié experiéncia y evidéncia

(2) En tots els casos, valorar també distress emocional o impacte funcional severs en pacient (i/o impacte familia) com criteri de

necessitats pal-liatives

(3) En tots els casos, valorar dilemes éticos en presa decissions

(4) Valorar sempre combinacio amb multimorbilitat




‘olopIUBWIS|dWl,p s920.1d |D [DIDUSLSISSD D118, P
$911W02 sjap o1opdidiind D| | sjpuUoIssa4oid Sp OIPPULIOL D] ‘ADY|END DIO)|
-1W 9p SaINSaW ap QIoDZ3|-|020304d D| ‘JUDAS||S] DDIUD QIDDUIIOJUI SP
012DZ1|PNSIA D ‘syualdbd ap DAIODL o1PpdioIInd D WUPSUL[LIW ‘NiAPBaU
s100dwll,| 0 ‘saAlRDIND sipYUNiodo,p pnpiad p| ‘O1PPZHIPWBISS D] 9P
S|o 0D S|P ‘sOS1 $3|qIssod S|@ au-Jinpal ap |P3 Jad SaINSaW 4|qD1SS D7)

'sjuaiond 9p DILIOUOIND,| 3P 191D
-19X%9,| WOD |XID ‘S1D}ISS829U 9P DINLISGOD D | S922D,| ‘AD1NbS,| Nnowlo. «

‘syusiond sjad sipysuaq | sixoid puog ainouwlold 1p1Isoul
-ap py anb | ‘syusiopd sjap salouslaseid | sI0PA JUDLOadsal ‘DppIBajul
015U1D PUN | |PIBa3UI NIIDI|-|Od JUSWIDDOLUS UN JUINPOIIUI OIDUSID,P 1)
-1jonb D] JUBWIDAIDD IDJO|[IUd NI3D3[qO b WD 91 H0281d QIDDOYIIUSP! DT

502a.1d o1oDoI13USPI D| 9P S2139 saydadsy

*S21350U
-oud ,,3uswipd0o4Us, O ,0lPDWIX0IdD, D WOD ‘DINsaw | ploUspNId qup
S9pPDZ|1AN 189S 9p uby sanbiisouoid seppp S8 ‘'SP 101 U "QIdPIYILUSP!
D| 9P |DIUSUWIDUOY NIFD3(QO,| S8 OU D13souotd [ap QIDDUIWISISP D] ‘3D}|D}
-10W 9P 2SI UUD QIDD|aJ UaJ1souwl anb s1usdas sepop by Iy anb pipoug «

*101Ix9|dWIOD D| 9P QIdUNS US XI9|qD3Sd,s anb ‘saAlyol|-|pd
saind ap soyjoadss sdinba,p oloUSAISIUI D] JUSUIDIIDSSSD8U DIIPUL ON »

*saNbIW002IP SUOIDISOd JUDIIAS ‘S3UBLINDISLUI SOSS9D0.d 9P SNIIDIND O
DI}|D|OW D] 9P $OYI0adss SNI193(QO qUUD SIUBWIDIODIL GUID DIIUQIDUIS |
3|qiipduiod 4as ap DY JUBWDDO4US UNn,p [PNPDIB DXIDW Ud Ppsod DT .
NCITEY]
sao0ud un jupidiul /,DARDI||pd DPDJIW, DUN,p ,JOPDAI}OD,, UN D
W0 IDN3DD,P UDY S|pUCIDIPPD sai3dwpiod s | bsaidios piunbaid o7«

a:|.du.|o:> U9 1]ua)} D sUuoldbJapisuo)

COM MILLORAR L'ATENCIO PAL-LIATIVA
A SERVEIS DE SALUT I SOCIALS?

A'la majoria de serveis de salut hi ha persones amb necessitats d‘atencions pal-
liatives en proporcions variables.

Prevalences al nostre medi

1.3-1.5% a la poblacié general (depeén de taxes envelliment)

1% a la poblacié atesa per equips d'atencié primaria

40% als hospitals d'aguts

70% a centres socio-sanitaris

30-70% a centres residencials

Aquesta constatacié mostra la importancia quantitativa i qualitativa i la necessi-
tat d'abordar aquest repte de manera sistematica a tots els serveis.

Mesures de millora de I'atencié pal-liativa

. Dissenyar, consensuar, establir i protocol-litzar una proposta formal de millora de I'atencio
pal-liativa

N

. Determinar la prevalenca i identificar persones amb necessitats d'atencions pal-liatives
amb instruments validats

o

. Establir protocols, registres i instruments basats en evidéncia per a avaluar necessitats dels
pacients i respondre a les necessitats més prevalents

»

. Formar els professionals en atenci6 pal-liativa (comunicacié, planificacié decisions antici-
pades, control simptomes, etc)

(U

. Identificar els cuidadors principals i oferir educacié i suport, incloent-hi atencié al dol

o

. Augmentar el treball en equip (compartir avaluacio, definicié objectius i seguiment)

~N

. A serveis amb altes prevalences: destinar professionals especifics (referents) amb formacié
intermeédia o avancada i temps/drees especifics per atencié pal-liativa (atencié domicilia-
ria, consultes externes, habitacions individuals)

-]

. Augmentar l'oferta i intensitat de cures dirigida a millorar la qualitat de vida dels pacients
identificats: atencié programada, accessibilitat, prevencio crisis, atencié continuada i
urgent

0

. Atenci¢ integrada: Establir rutes assistencials, criteris intervencio en serveis convencionals i
especifics, definir rols d'atencié convencional, continuada i urgent, coordinaci, informacic
compartida, entre els serveis del sector

10. Tenir en compte i respondre als reptes étics de la identificacié precog: promoure beneficis
i reduir riscos
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INSTRUMENT NECPAL-CCOMS-ICO® VERSIO 3.0 2016

Pregunta sorpresa Li sorprendria que aquest malalt moris al llarg del proper any? No (+)
(a/entre professionals) Si (=)
“Demanda” o “Necessitat” - Demanda: Hi ha hagut alguna expressié implicita o explicita de limitacié d'esforg Si/no
terapéutic o de demanda d'atencié pal-liativa de pacient o familia i/o membres equip
- Necessitat: identificada per professionals membres de I'equip Si/no
Indicadors clinics generals: 6 mesos - Declivi nutricional + Perdua Pes > 10% Si/no
- Severs, sostinguts, progressius, no - . )
relacionats amb procés intercurrent - Declivi funcional * Deteriorament Karnofsky o Barthel > 30% Si/no
recent e Perdua >2 AVDs
- Combinar severitat AMB progressié - Declivi cognitiu » Deteriorament Minimental/Pfeiffer Si/no
Dependéncia severa - Karnofsky <50 o Barthel <20 Si/no
Sindromes geriatriques - Caigudes - Ulceres per pressié  Dades cliniques anamnesi Si/no
- Disfagia - Delirium - repetides > 2
- Infeccions a repeticio - 0 persistents
Simptomes persistents Dolor, debilitat, anoréxia, digestius...  Checklist simptomes (ESAS) Si/no
Aspectes psicosocials Distrés i/o Trastorn adaptatiu severs « Deteccio de Malestar Emocional (DME) > 9 Si/no
Vulnerabilitat social severa « Valoracié social i familiar Si/no
Multi-morbilitat >2 malalties croniques (del llistat * Test Charlsson Si/no
d'indicadors especifics)
Us de recursos Valoracié de la demanda o intensitat * > 2 ingressos urgents o no planificats 6 mesos Si/no
d'intervencions » Augment demanda o intensitat d'intervencions
(atdom, intervencions infermeria, etc)
Indicadors especifics Cancer, MPOC, ICC, i Hepatica, i Renal, « Per a desenvolupar com annexos Si/no

AVC, Demeéncia, Neurodegeneratives,
SIDA, d'altres malalties avancades

COM MILLORAR L'ATENCIO DE LES PERSONES IDENTIFICADES?

Accions Recomanacions

1. Avaluacié multidimensional, situacional, i inici
atenci6 integral, multidimensional, centrada en la
persona

Explorar totes les dimensions (fisiques-simptomes, emocionals, socials, espiritu-
als, ...) amb instruments validats

Iniciar procés d'atencié integral impecable

Avaluar necessitats cuidadors

N

. Explorar valors, preferéncies, i preocupacions de
pacients i families

Iniciar gradualment Planificacié de decisions anticipades | Decisions compartides

3. Revisar estat de la malaltia/condicié

Revisar Estadi, Pronostic, Objectius, Possibles/ previsibles complicacions
Tenir en compte no tan sols aspectes estdtics (severitat) sino també dinamics
(evolucio o progressio en el temps)

4. Revisar tractament

Actualitzar objectius, Adequacié terapeutica, retirar tractament si cal, Concilia-
cio terapeutica entre serveis

5. Identificar | atendre el cuidador principal

Necessitats i demandes: Avaluacié (capacitat de cuidar, ajust, risc de dol compli-
cat), Educacio i suport, empoderament

6. Involucrar l'equip identificar responsable

En Avaluacié, Pla terapeutic, Definicié de rols en seguiment, atencié continuada
i urgent

7. Definir, compartir | iniciar un Pla Terapéutic
Integral Multidimensional

Respectant preferéncies dels pacients, Adrecant totes les dimensions, Utilitzant el
quadre de cures, Involucrant equip | equips del sector

8. Atenci¢6 integrada: Organitzar atencié amb
tots els serveis involucrats, amb especial émfasi
en definir el rol dels serveis especifics de cures
pal-liatives

Iniciar Gestié de cas, atencid preventiva, procés de Decisions compartides, Rutes
assistencials entre els recursos, Preveure | organitzar les transicions, Conciliacié |
consens entre serveis, Involucrar pacients en propostes

9. Registrar | compartir la informacié clinica
rellevant amb tots els serveis involucrats

A Informacio lliurada, historia clinica compartida, o sessions

10. Avaluar, revisar | monitoritzar resultats

Revisié i actualitzacié freqlents, audit, generacié evidencia

Classificacié:

PS: + “No em sorprendria que...”
— "Em sorprendria que...”

NECPAL: -, 1+, 2+, 3+, ... ,...,... 13+

Codificacié i registre:

Tenen la utilitat d'explicitar a la documentacié clinica
accessible la condicié de “Pacient cronic avancat”

- Codificacio: és recomanable utilitzar una codificacié
especifica (a Catalunya, “MACA") com “Pacient cronic
complex avangat” (PCA) diferent de la convencional del
CIEQ, V66.7 (Pacient terminal) o CIE10 Z51.5 (Pacient en
servei de cures pal-liatives

Registre

Historia clinica: Despres de la pregunta sorpresa, es
recomanable d’explorar els diferents parametres, afegint +
en funcié dels que trobem positius

Historia clinica compartida: sempre acompanyat de
informacio clinica addicional rellevant que descrigui situacio
i propostes davant escenaris posibles (A Catalunya, PIIC)

- PS+ = “no em sorprendria que..."”

- NECPAL + : parametres associats (d'1+ fins a 13+)

PROCEDIMENT PER A LA IDENTIFICACIO
SEGONS L'INSTRUMENT NECPAL-CCOMS-
ICO®° VERSIO 3.0 2016

Procediment (primeres passes) per a la identificacié de perso-
nes a cada servei: per a produir un llistat de “persones espe-
cialment afectades per processos cronics complexes avan-
¢ats en les que aplicar el NECPAL":

1. Generar llistat de pacients cronics complexes des d’informacio
clinica (edat, diagnostics, severitat, Us recursos, etc) i coneixe-
ment pacients.

2. Pacients-diana: “Cronics Afectats”: persones amb malaltia con-
dicié cronica avancada amb afectacié severa/intensa, progres-
sio, i/o alta demanda (Atdom, multi-morbiditat, multi-ingrés,
freqUentacid, severitat, polifarmacia, etc).

3. Iniciar NECPAL: PS + parametres

Recomanacions generals:

« Utilitzar fonamentalment criteris i parametres clinics (no calen
més exploracions complementaries)basats en experiéncia i co-
neixement del pacient, complementats amb instruments vali-
dats

« Professionals: metges i/o infermeres que coneguin pacient i evo-
lucié. Aconsellable abordatge interdisciplinari (metge + inferme-
ra, amb la participacio d'altres professionals)

» Ubicacio: qualsevol servei del sistema (no aconsellable en serveis
d'urgéncies que no coneguin pacient o ingressos < 3 dies)








