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INICIS

2006:
Trasllat de Professionals del Sociosanitari — HSLL al Hospital de Terrassa

Inici de Treball en equip:

Oncoleg
Geriatra
Cures pal.liatives

Meétode de treball- Model :

L'Oncoleg derivava per valoracio
Es feia VGI / es detectaven déficits reversibles
Reunio setmanal per presa de decisions




7o
iltidisciplinar

geront ofo gia

Sociedad C 1r=|ar.n ear c tologia

. \ L . . APENDIX 2: CRIBRATGE FRAGILITAT
Algoritme d’actuacié davant del malalt oncolbgic geriatric

Etigueta
clé 70-79 anys =80 anys amb intencia =80 anys sense intencit 1- AUTOPERCEPCIG SALUT:
. En peneral, vosté diria que |a seva salut és: 7 1. Excellent 7 I Molt bena
POBLA de tractament especific de ractament especific : " u . 7 R 7 5. Dotents
2 SOCIAL:
l’lu}mrhﬁiﬁ"ﬂm Té algd amb qui comptar en cas de malatia o necessiat? 7 LS ? LND
3. VISIG:
DETECClﬁ T-t d. m Risc Té dificuitats amb 1a vista per a realitzar les seves activitats habituals? 2 1517 Z.NO
— —® Inenansiia &
I de fragilitat et e Jp—
DlﬁGHﬁSTlG 'H'GI U suposa moites difioutats la conversa perqué hi sent malament? T LEIY LND
5. INCONTINENCTA
Mo rise Se Ii escapa Forna puan Pota Una sensacid Lrpent de ganes diorinar? 2 1.5L 7 2MNO
l B. INGRES HOSPITALARI URGENT ULTIM ANY: ? 151 7 IND
7. CATGUDES; S'ha cagut en ols iltims & mesas? ¥ LS 2ND
Comité de
WII “Im 8. FUNCIONAL: £5 capa; VOSTE SOL de fer les seguents acthitats:
Sorir 3l cAMer par anar a comprar menjar o coses parsanals ¥ LS 7 O2L.NQ
7 2 Utiizar &l ransport pibiic o & seu propi cote ? LS 7 Z.NQ
— 4 3. Banyarce o gubsar-se 7 LS 7 2.NO
FUNCIONAL ? 1 Camecte: Tates 51
Tractamant Unitat de Equip ? 2. Incorrecte Mo en alguna
GOl ] o Cures + .
sEGuI"EH.r 0 IWIC g dE' N 9. COGNITIU: Recerdar al minut les 3 paraules 7 1. Comecte: Recorda 302
Especific Palliatives Geriairia 2
—
' 10. AFECTIU: St c5 troia bist o deprimit T LEIT LND
11. MOBILITAT
Brova gat inp and gg crenametiat: segons (P 20s8.)
12. NUTRICIO: PES ; __Kg [(=<40kg}

c S T ‘ .= - I S - POSITIV: ? 2 DIMENSIONS AFECTADES
o 4

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA



ESTUDI

CST:

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA

. Multidisciplinary assessment in senior oncologic patients for treatment planning:
final results of a prospective observational study in a General Hospital.

R. Blanco, PhD', M. Capo, MD?, A. Libran MD?, J. Alfaro, MD', A. Arcusa, MD', L. Fernandez MD', E. Dotor, MD', C. Leon ', M. Lionch, MD?, A. Pisa MD'
1.Department of Oncology. Insitut Oncoldgic del Valls, Terrassa, Spain. Department of de Geriatrics. Gonsorci Sanitar de Terrassa, Terrassa, Spain. Depariment of Palliative Gare. Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa, Spain.
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PURPOSE OF THE STUDY

Elderly patients with cancer are & particular
populaten because of co-morbidties. functionsl
impairment and —frequently- lack of social support' T R

METHODS

Multldlsclpllnary model [MMJ

Efforts shoud be done for integrating oncologists, vt
geriatricians, palialive care  teams. nurses, GROUP &)
payenciogists and social werkers In this cozulaton's T
management*. We desgned & multdisciplinary

model based on this approach and prospectively

assessed it results.
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CONCLUSIONS

in senicr
is desirable and feasible In a general Hospital, althg
several reasons often difficult patients’ recruitment fo
kind of programs.

*In our population, CGA modified the Initial thera
lan in a small proportion of cases only. This fact
explained by several reasons, |.e.:

-Some patients in whom CGA may have modified
treatment decisions were not referred by the
responsible physician.

ial therapeutic plan was often proposed in
multidisciplinar comities, where palliative care
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Impact of CGA on initial therapeutic plan

Betwaen March ist 2008 and February 28th
2009, we conducted a prospaciive observational
sudy on a Mulidiscipinary model (MM)
Patients older than 69 nd diagnosed
of solid tumours were included. Patients
‘excluded for specifc treatment by the ancologist
panel were refarred to the palliative care team.
All the other patients were divided in two
groups: those older than 79 years underwent a
Comprehensive Geriatric Assessment (CGA}
before definitve treatment decision; those
between 70 and 79 years ware scraened with a
Frailty test®. This test consisted in one sheet
form_containing 10 questions that explored
functional, cognitve, social, and  nuiriional
satus. Patients wih & ooshtive test wers alsa

rad 3 iment decision.

every week for reviewing
discussing all the included patients

Not modified
n
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Multidisciplinary treatment planning in
- elderly patients with cancer: a prospective

- observational study
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Impact of CGA on initial therapeutic plan

Not modified Total
n CGAs
/0-79
. Y 28 30
unfit
>80y 31 36
Total 59 66
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EVOLUCIO DEL MODEL
Participacio de Geriatres i també metges de cures pal.liatives
en els Comités de tumors prevalents:

v'Colono-rectal
v'Pulmé
v'Urologic
v'Hematologic
=Altres tipus de

tumor a demanda
per IC

Oncoleg, Cirurgia, Radioterapeuta, Radioleg, AP,
Geriatra, metge de cures pal.liatives, Gpac..
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METODOLOGIA DE TREBALL: GENERAL

*Es comenten els casos en el comite de tumors

*Segons criteri establert en cada comite el Geriatra valora els pacients
seleccionats

eLa valoracid no sempre la fa el Geriatra sol a vegades son multidisciplinars

*Es fa VGI, planificacio de necessitats: intervencio especifica i seguiment si
cal

*Es comenten un cop valorats de nou al comite per consensuar actitud a
seguir

CST: 10



COMITE CANCER COLONO-RECTAL

-Valoracié de pacients de 75anys o més

-1 visita : geriatra Ciricer de colon
-VGI :
*4 esferes : Chalson, Lawton-Brody, Ibarthel, MEC — Rellotge , suport
social , VIG —fragil
*Parametres analitics : hemograma, funcioén renal, alb.
* Pes i talla

-Comenta comite
-Seguiment Geriatra + oncoleg: 1 mes, 3 mesos, 6 mesos i any

conjuntament

ESTUDI PROSPECTIU : Impacte de la cirurgia en les intevencions cancer
colono-rectal

CST: 1



COMITE CANCER DE PULMO

-1 visita : geriatra
-VGI :
*4 esferes : Chalson, Lawton-Brody, IBarthel, MEC — Rellotge , suport
social ,VIG —fragil
*Parametres analitics : hemograma, funcién renal, alb.
*Pes i talla

Comenta comite
No es fan visites posteriors de seguiment

ESTUDI - LINEA DE RECERCA : Inmunomodulador en cancer de pulmé avancat
en gent gran

CST: .
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COMITE CANCER UROLOGIC

-Valoracid de pacients que es consensua al comite no limitacié per edat\

-1 visita : geriatra

-VGI :

*4 esferes : Chalson, Lawton-Brody, IBarthel, MEC , suport social ,
VIG —fragil

*Parametres analitics : hemograma, funcién renal, alb.

*Pes i talla

Comenta comite

No es fan visites posteriors de seguiment

ESTUDI - LINEA DE RECERCA : no

REORGANITZANT Funcionament/ dinamica del comite

Per canvis importants d’intregrants
Diferents neoplasies i linies de tractament , revisions i propostes d’intervencid

CST: 13
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COMITE DE MALALTIA HEMATOLOGICA , )

Reinici recent, varis intents anteriors Q
b

Valoracio de pacients majors de 75anys amb sindrome mielodisplasic,
mieloproliferatiu, linfoproliferatiu, leucemies agudes i gammapatias
monoclonales

1 visita : geriatra- hematoleg

-VGI :

*4 esferes : Chalson, Lawton-Brody, IBarthel, MEC- escala GDS, suport social,
VIG —fragil , frailty scales, Sintomas ESAS, qualitat de vida EQ-5D-5L

*Parametres analitics : hemograma, funcién renal, alb.

*Pes i talla

Seguiment conjunta als 6 mesos i 12 mesos

ESTUDI - LINEA DE RECERCA : Estudi prospectiu en majors de 75 anys per
evaluar el grau de fragilitat dels pacients amb malaltia hematologica maligna
,evolucid i mortalitat

CST: y
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REFLEXIONS : punts forts i camps de millora

CST: s
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-Es importantissim fer un diagnostic situacional del pacient
gue ens permeti ser més precisos alhora d’inciar un
tractament, trobar test i eines .

-Detectar problemes de salut reversibles
-Fer un seguiment especific si és precis

-Poder fer recerca per millorar la practica clinica

-No utilitzem test de cribatge per derivacié

-No el classifiguem en Fit, pre-fragil...



-Pero ens falta cami per recorrer :

-Farem una revisié en quan a metode, escales = el document de consens que
s’esta treballant en el grup d’Oncogeriatria pot ser un bon punt de partida

-Al comités es revisaran circuits

PROCES DINAMIC , HEM DE TREBALLAR EN ’EXPERTESA
MES ENLLA DE ESPECIALITAT

SPECIALIST
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