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Atencio pal-liativa

» Que és? Atencid centrada en el pacient i familia, amb
I'objectiu d’'optimitzar la qualitat de vida en malalties
amanacants per la vida.

» Com? Anticipant, prevenint | tractant el patiment.

Quan? Es aplicable en el curs de tota la malaltia,
concomitantment amb les terapies per allargar la vida.

» Quines necessitats s’atenen? Inclou les necessitats
fisigues, intel.lectuals, emocionals, socials i espirituals, aixi
com promoure I'autonomia i la comunicacio.

ASCO 2016, WHO 2017 []




ATENCIO PAL-LIATIVA PRECOC

e Beneficis obtinguts en la literatura cientifica:
 QUALITAT DE VIDA

CONTROL DE SIMPTOMES
e supervivencia

e estat emocional

reduccio de QT no indicada al final de |a vida

satisfaccio de la familia

millora en la gestio de recursos sanitaris

Ferrell BR et al. ASCO Clinical Practice Guideline Update. J Clin Oncol 2017 -
Kaasa et al, Lancet Oncology 2018




ORIGINAL ARTICLE

Early Palliative Care for Patients with Metastatic Non—Small-Cell Lung Cancer

Jennifer S. Temel, M.D., Joseph A. Greer, Ph.D., Alona Muzikansky, M.A., Emily R. Gallagher, R.N., Sonal Admane, M.B., B.5., M.P.H., Vicki A. Jackson, M.D.,,
M.P.H., Constance M. Dahlin, A.P.N., Craig D. Blinderman, M.D., Juliet Jacobsen, M.D., William F. Pirl, M.D., M.P.H., |. Andrew Billings, M.D., and Thomas |.
Lynch, M.D.

N Engl J Med 2010; 363:733-742

Assaig clinic randomitzat, n=151, 2 grups, CPNCP metastatic:

* Grup A: tractament oncologic estandard

« Grup B: atencio pal-liativa precoc¢ integrada amb |'atencié oncologica

- Es va demostrar que |I'atencio precoc¢ millorava (estad.signific.):
v qualitat de vida (escala FACT-L)
v simptomatologia depressiva (HADS)

v  supervivéencia (11,6 mesos vs. 8,9 mesos)




Recomanacions ASCO

2012 ASCO Provisional Clinical Opinion

Patients with metastatic NSCLC
should be offered
concurrent palliative care and

standard oncologic care
at initial diagnosis.

www.pallimed.org

Molts estudis de
gualitat n’han
corroborat I'eficacia

2016 ASCO Clinical Practice Guideline

Patients with advanced cancer
should receive
concurrent dedicated palliative care
(inpatient or outpatient)
and
standard oncologic care
early in the disease course.

www.pallimed.org
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Oncology

Integration of oncology and palliative care: a Lancet

Oncology Commission

- Rutes d'atencio estandarditzades | equips
multidisciplinaris per promoure la integracio de I'oncologia |
I'atencio pal-liativa

- Canvis a nivell planificacio del sistema internacional |
nacional per implementacié de programes

- Atencid centrada en el pacient integrada independent del
pronostic i de laintencid de tractament.
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Integration of oncology and palliative care: a Lancet

Oncology Commission

Elements essencials en I'atencio pal-liativa integrada:

« Simptomes: valoracio i tractament
« Atencio psicosocial

« Exploracio de valors i preferencies, planificacié de decisions anticipades.
e Coordinacio amb atenci6 primaria, CSS- UCP, PADES, hospital
« Atencio a la familia, cuidador principal, referent

 Gestio de la situacio de final de vida




Consulta de suport integral en cancer de pulmoé

Cristina Farniols @CFarrols « 21 feb. W
Avui hem iniciat la nova consulta d'ATENCIO PALLIATIVA PRECOC en cancer de

pulma! #earlypaliiativecare #supportcarecancer @hospitaldeimar

& Traducir Tweat

Oncologa: Dra. Edurne Arriola
Metge pal-liativista: Dra .Cristina Farriols




Fases d’'implementacio

12 fase: COMENCEM!:
CONSULTA d’atencio pal-liativa preco¢ en cancer de pulmao:

sincronica amb la d’oncologia, 1 dia a la semana. Comités tumors, comité

molecular.

22 fase: CONSOLIDACIO -
UNITAT d’atencid precoc integral en cancer de pulmao:

equip multidisciplinar, escales estandaritzades, circuits establerts.

32 fase: CREIXEMENT | EXTENSIO-> a altres tipus de tumors




Atencio centrada en el malalt i familia

Fisioterapia

Terapia

ocupacional Musicoterapia

Nutricio Oncoleg, oncogeriatra i pal-liativista Voluntariat
o Malalt Treballador/a -
Psiquiatra Infermeria + social Suport espiritual
familia

Radioterapia Farmacia

Psicoleg/a

Pneumologia Clinica del dolor

PADES

At Primaria Altres especialitats




ONCOLEG/A
Valoraci6 del pacient, de la malaltia oncologica
| del tractament oncoespecific més optim

METGE PAL-LIATIVISTA
Valoracio funcional
Valoracio sistematica de simptomes
Exploracio del coneixement de la malaltia, pla de decisions anticipades
Valoracio global i realitzacié d’un pla terapéutic
Coordinacié amb altres professionals i recursos

INFERMER/A
Educacié sanitaria (adheréencia als tractaments, aspectes nutricionals)
Valoracio de la qualitat de vida
Coordinacié amb gestor/a de casos d’AP
Visites virtuals seguiment (compliment terapeutic, efectivitat de tractaments)
Recollida de dades i registre de variables

PSICOONCOLEG/A
Suport emocional al pacient i familia
Optimitzar el procés de comunicacio
Suport en la Planificacié de Decisions Anticipades (PDA)




Instruments d’avaluacido?

Items més importants a avaluar en la practica clinica:
e simptomes

» situacié funcional

e qualitat de vida

Quins instruments podem utilitzar que siguin utils, validats,

homogenenis,
... 1 que NO sobrecarreguin el pacient ni la consulta?

Futur- present: autoadministracio d’escales via digital — el sistema informatic hauria
de capturar les dades electroniques i integrar-les en la historia clinica




SARC-F Spanish harmonized version

COMPONENT

QUESTION

SCORING

FUERZA

. Cuanta dificultad tiene usted
para levantar v cargar > Kg7

Ninguna = ()
Alguna=1
Mucha o tncapaz = 2

AYUDASENLA . Cuanta dificultad tiene usted Ninguna = ()
DEAMBULACION para recorrer una habitacion? Alguna=1
Mucha, usando ayvudas o incapaz = 2
LEVANTARSE DE LA | ;Cuanta dificultad tiene usted Ninguna = ()
SILLA para levantarse de la silla o de Alguna=1
la cama? Mucha o incapaz sin ayvuda = 2
SUBIE. ESCALERAS . Cuanta dificultad tiene usted Ninguna = ()
para subir 10 escalones? Alguna =1
Mucha o incapaz =2
CAIDAS . Cuantas veces se ha caido Ninguna=0
vsted en el ultimo afio? 1-3caidas=1

4 0 mas caidas =2




PUNTS FORTS (1)

Dispensaris contigus i simultanis

v CONFORT pel malalt

v' COMUNICACIO fluida amb oncolegs (dispensaris contigus i
simultanis)

v COORDINACIO | ]




PUNTS FORTS (Il)

Parc m PARC DE SALUT MAR:
de Salut

Integra diferents nivells assistencials

(UFISS C.Pal H.Aguts, UCP-CSS Forum, PADES, Unitat de Llarga Estada)

- Permet un seguiment longitudinal pel mateix equip de professionals en
diferents recursos assistencials, sense perdre |la continuitat assistencial.

28

Atencio continua longitudinal per I'equip de CP
en els diferents recursos assistencials




PUNTS A MILLORAR

Equip multidisciplinar

Circuits mes agils i propers amb altres disciplines
necessaries («fugir de la interconsulta»): S.Nutricio,

S.RHB, Clinica dolor

Millorar la coordinacio amb AP (gestores de casos)

Cobertura completa i a altres tipus de tumor




Parc

Periode pilot (6 mesos) dé Salut

e 1 dia a la setmana, 4h

* NP visites realitzades = 145
58 primeres visites
87 segones visites :
70 Presencials
17 Virtuals

* N° visites/pacient: mediana 3 [1-9]

 Temps entre diagnostic i visita: mediana 45d

> Visita rellevant; Visita de TRANSICIO:
STOP tractament oncoespecific -> canvi de visio




N= 44 malalts amb cancer de pulmé avancat

Edat: mediana 70,0 anys [42, 91] PSO | 18,2% (8)
Homes: 70,4% (31) PS1 |34,1% (15)
Dones 29,5% (13) PS2 | 34,1% (15)
PR . PS3 | 13,6% (6)
Localitzacio i histologia:

n=43 c.pulmo6: 31,8% CPCP (14)

63,6% CPNCP (28)

2,3% histologia desconeguda (1)
n=1 mesotelioma (2,3%)

Grau de disseminacio:
72,7% metastasic (32)
13,6% locoregional (6)
13,6% local (6)

Tractament oncoespecific sistemic:
75% Si (33)
25% No (11) []
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Dolor 29 (65,9%)
Ossi 12 (41,4%)
Mixte: ossi + neuropatic 5 (17,2%)
Pleural 3 (10,3%)
Hepatic 3 (10,3%)
No oncologic 4 (13,8%)
Altres 1 (3,4%)
Simptoma que més preocupa al malalt 14 (31,8%) Dolor
11 (25%) Astenia
6 (13,6%) Dispnea
4 (9,1%) Tos




Gráfico1

		Pèrdua pes

		Dolor

		Díspnea

		Tos

		Astènia

		Restrenyiment



Serie 1

27.3

65.9

43.2

27.3

61.3

13.6



Hoja1

				Serie 1

		Pèrdua pes		27.3

		Dolor		65.9

		Díspnea		43.2

		Tos		27.3

		Astènia		61.3

		Restrenyiment		13.6

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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Gráfico1

		Valoració integral

		Control símptomes

		Conversa final vida

		Derivació PADES

		RHB domiciliària

		Derivació UCP

		Psiconcologia

		Clínica Dolor

		Recomanacions nutricionals

		Derivació nutricionista



Serie 1

93.2

95.5

54.5

50

15.9

38.6

31.8

6.8

68.2

9.1



Hoja1

				Serie 1

		Valoració integral		93.2

		Control símptomes		95.5

		Conversa final vida		54.5

		Derivació PADES		50

		RHB domiciliària		15.9

		Derivació UCP		38.6

		Psiconcologia		31.8

		Clínica Dolor		6.8

		Recomanacions nutricionals		68.2

		Derivació nutricionista		9.1






Exitus

e Sii 23(52,3%) -------- Causa exitus : - neopl. o complic associades: 20 (90,9%)
- comorbiditat 2 (9,1%)
 No: 21 (47,7%)

Lloc de defuncio

e Domicili: 2 (8,7%)

e UCP-CSS 14 (60,9%) (10 al C.Forum)
* H.Aguts (Oncologia) 3 (13,0%)
 Residencia 1 (4,3%)

« UCI 1 (4,3%)

« Urgencies 2 (8,7%)

Temps SV (mesos entre dx n.pulmé i mort) | 11,4+ 10,9 m
Mediana 7 [1-44m]

Temps entre fi de tractament i mort 3,041
(mesos) Mediana 1,5 [0-16]




_ Exitus (n=23) No exitus (n=21) _—

Edat mitja 70,2+ 12,6 69,7 £11,2

Sexe 15 (65,2%)Homes 16 (76,1%) ns

Tipus C.pulmo 6 CPCP (26,1%) 8 CPCP (38,1%) ns
16 CPNCP (69,6%) 12 CPNCP (57,6%)
1 Mesotelioma (4,3%) 1 Mesotelioma (4,3%)

Extensio 20 Metastasic (86,9%) 12 Metastasic (57,1%) ns
1 Local (4,3%) 5 local (23,8%)
2 locoregional (8,6%) 4 locoregional (19,0%)

Perdua pes 10 Si (43,5%) 2 Si(9,5%) 0,01
13 No (56,5%) 19 No (90,5%)

Dispnea 14 Si (60,8%) 5 Si(10,5%) 0,01
9 No (39,1%) 16 No (76,2%)

Astenia 18 Si (78,3%) 9 Si(42,5%) 0,02
5 No (21,7%) 12 No (57,1%)

SARC-F inicial 4,2+ 2,6 19+2,2 <0,01




R s,

CFarriols@parcdesalutmar. cat
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