MODEL D’ATENCIO AL
PACIENT D’EDAT AVANCADA
AMB CANCER A L'ICO

Maite Antonio
Unitat d’Oncohematogeriatria




Q
‘" 1CO

Institut Catala d'Oncologia

Perspectives

Fighting back against the dilution of the Comprehensive
Geriatric Assessment

Martine T.E. Puts *', Shabbir M.H. Alibhai '>*

A Lawrence Bloomberg Faculty of Nursing, Uniiversity of Toroto, Canada
¥ Department of Medicine and Institute of Health Sciences, Managerment, and Evaluation, University of Toronto, Canada

Fighting for the integration of geriatric principles into oncology
Heidi D. Klepin? Tanya M. Wildes ™*

* Wake Forest School of Medicing, Winston-Salem, NC, LSA
b Winshington University Schoal of Medicine, St Louls, MO, LSA




Q
‘" 1ICO

Institut Catala d'Oncologia

XARXA D'ATENCIO ONCOLOGICA

L'1CO té un model territorial propi, amb una

organitzacié multicéntrica i estructurada en

@ una xarxa constituida per quatre centres

oncologics monografics que treballen con-

o juntament amb quatre hospitals universi-
@ taris, I'Hospital de Bellvitge ('Hospitalet de

Llobregat), 'Hospital Dr. Josep Trueta (Giro-

@ nay), 'Hospital Germans Trias i Pujol (Bada-
@ lona) i I'Hospital Joan XXl (Tarragona) i una

vintena d'hospitals comarcals. L'objectiu de

@ 0 I'ICO és portar l'especialista alla on es troba
@ oe el pacient i garantir la maxima equitat en la

prestacio sanitaria.

@ @@@0 Aquesta actuacio en l'ambit territorial,

e @ @ destinada a poder cobrir un wventall
@ meés ampli de la poblacié de Catalunya,

@ garanteix als pacients proximitat, equitat i

accessibilitat a I'expertesai a la recercai, als
centres, més eficiencia i qualitat amb una

o gestio transversal del coneixement.
01. 1CO IHospitalet-Hospital Universitari de Bellvitge 12. Fundacié Hospital de I'Esperit Sant
02. Hospital d’lgualada 13. ICO Girona-Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta
03. Hospital Sant Joan de Déu de Martorell 14. Hospital Comarcal de Blanes
04. Hospital de Sant Boi de Llobregat 15. Hospital Sant Jaume de Calella
05. Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi 16. Hospital de Figueres
06. Hospital Residéncia Sant Camil 17. Hospital Sant Jaume d'Olot
07. Hospital de Viladecans 18. Hospital de Palamas
0B8. Hospital Comarcal de FAlt Penedés 19. Hospital provincial Santa Caterina
09. 1CO Badalona-Hospital Universitari Germans Trias i Pujol 20. ICO Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre-Hospital Universitari Joan X011
10. Hospital Municipal de Badalona 21. Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

11. Hospital de Matard 22, Pius Hospital de Valls
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* cribratge

poblacional
= simptomes

* histologia

= proves
complementaries
= confirmacid
diagndstica

= pstadiatge

= comité de
tumors
= aplicacid GPC

* gestio del cas |

= pla de
continuitat
assistencial

Mama (UFM), Ginecologia Oncologica (UFGO), Pulmo (UFP), Sarcomes i Tumors 0ssis
(UFTOS), Neuro-Oncologia (UNO), Cap i Coll (UFCC), Prostata (UFPR), Limfomes
(UFL), Tumors d’Esofag i Gastric (UTEG), Tumors de Colon i Recte (UFCCR).
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Geriatric Assessment Predicts Survival and Competing Mortality in
Elderly Patients with Early Colorectal Cancer: Can It Help in Adjuvant
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Geriatric assessment may help decision-
making in elderly patients with inoperable,
locallv advanced non-small-cell luna cancer
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Eines de cribratge e o )

MNA: Ha disminuido la ingesta

VES_ 13 durante los ultimos 3 meses por 0: Disminucién severa de la ingesta
falta de apetito, problemas 1: Disminucién moderada
Element of Assessment Score digestivos , problemas de 2: No disminucion ingesta
Age masticacion o de salivacion?
+ 75-84 0: Pérdida de peso > 3 Kg/
¢ 285 S?dida dﬁes? los dltimos 1: Desconoce
2: Pérdida entre 1y 3 Kg
Sell-Reported Health ] @ : 3: No pérdida de peso
¢ good or excellent
* fair or poor indice de Masa Corporal e
(IMC= Peso en Kg/Altura en m?4 L= LG Gl (5 L7721
ADLs/IADLS = 9 2: IMC entre 21y 23
Needs helps in: 3:IMC 223

* shopping

. . -1 0: Demencia/Depresion severa
Rk StHbitat | &
¢ doing light housewaork 1 la @ PI;I Ig No

} 2: No tiene problemas psicolégicos
« fransferring

« hathing 0: camas o silla

A 1:Se levanta de la cama /silla, no sale fuera
Activities . 2: Sale fuera
Needs help in:

+ stooping, crouching, or kneeling

« lifting or carrying 10 |bs

« writing of handling small objects

« reaching or extending arm above shoulder
« walking 1/4 mile

¢ doing heavy housewark

Toma > 3 medicamentos por dia 0:Si/1: No

Comparado con otras persones
de la misma edad, como
considera el paciente su estado
de salud?

Edad 0:>85/1:80-85/2:<80

0: Peor /0,5: Desconece/1: Igual /2: Mejor
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Escales de fragilitat
Fragil-VGI
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Dirmensiones

Shuaciin fumclonal

Escales de fragilitat
Projecte GAH (Geriatric Assessment in Hematology)

Dirmensiones e items de b escala GAH
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AVALUACIO/MANEIG DE LA FRAGILITAT

Senzill, curt,
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util a diferents

ambits
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