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INSTRUMENT NECPAL CCOMS-1CO®

(Necessitats Pal'liatives)

INSTRUMENT PER A LA IDENTIFICACIO DE PERSONES EN SITUACIO DE MALALTIA AVANGADA — TERMINAL |
NECESSITAT D’ATENCIO PAL-LIATIVA EN SERVEIS DE SALUT | SOCIALS

Per a qué serveix I'instrument NECPAL CCOMS-1CO®?

-  Es tracta d'una estratégia d'identificacié de malalts que requereixen mesures pal-liatives, especialment en serveis
generals (Atencid Primaria, serveis hospitalaris convencionals, etc.)

- Laintenci6 de l'instrument NECPAL CCOMS-ICO® és la d'identificar malalts que requereixen mesures pal-liatives de
qualsevol tipus

- Una vegada identificat el pacient, cal iniciar un enfocament pal-liatiu consistent en I'aplicacié de les recomanacions
que s’expliciten en els 6 Passos per a una Atencio Palliativa (veure més endavant)

- La identificacié d’aquesta situacié no contraindica ni limita mesures de tractament especific de la malaltia
si estan indicades o poden millorar I'estat o la qualitat de vida dels malalts

— Les mesures pal‘liatives poden ser implementades per qualsevol equip a qualsevol servei de salut

Per a qué NO serveix I'instrument NECPAL CCOMS-1CO®?

—  Per determinar el pronostic ni la supervivéncia

—  Per contraindicar, necessariament, I'adopcié de mesures de control de la malaltia ni el tractament de processos
intercurrents

-~ Per definir el criteri d'intervencié d'equips especifics de cures pal‘liatives, intervencié que, en tot cas, vindra
determinada per la complexitat del cas i de la intervencié proposada

- Per rebutjar mesures terapéutiques curatives proporcionades que puguin millorar la qualitat de vida

A qui s’ha d’administrar I'instrument NECPAL CCOMS-1CO®?
A persones amb malalties croniques evolutives avancades, amb els diagnostics i situacions que a continuacié es
relacionen:
- Pacient oncologic especialment afectat per la malaltia
- Pacient amb malaltia pulmonar cronica especialment afectat per la malaltia
- Pacient amb malaltia cardiaca cronica especialment afectat per la malaltia
- Pacient amb malaltia neurologica cronica (incloent AVC, ELA, EM, Parkinson, malaltia de motoneurona)
especialment afectat per la malaltia
- Pacient amb malaltia hepatica cronica greu especialment afectat per la malaltia
- Pacient amb malaltia renal cronica greu especialment afectat per la malaltia
- Pacient amb demencia especialment afectat per la malaltia
- Pacient geriatric, malgrat no patir cap de les malalties abans esmentades, en situacié de fragilitat
particularment avancada
- Pacient, malgrat no ser geriatric ni patir cap de les malalties abans esmentades, que pateix alguna altra malaltia
cronica, particularment greu i avancada
- Pacient, que no estigui en els grups anteriors, que darrerament hagi precisat ser ingressat o atés
domiciliariament amb més intensitat de I’esperable

Queé es considera una identificacié positiva?
Qualsevol pacient amb :
- Pregunta Sorpresa (pregunta 1) amb resposta NEGATIVA, i
- Almenys una altra pregunta (2, 3 ¢ 4) amb resposta POSITIVA, d'acord amb els criteris establerts

Queé sbn els 6 Passos per a una Atencio Pal-liativa?
So6n les recomanacions basiques per a I'atencié pal-liativa dels malalts identificats, que es resumeixen en:
1. Identificar Necessitats Multidimensionals
2. Practicar un Model d’Atencié impecable
3. Elaborar un Pla Terapeutic Multidimensional i Sistematic (Quadre de Cures)
4. Identificar valors i preferéncies del malalt: Etica Clinica i Planificacié de Decisions Anticipades (Advance Care
Planning)
Involucrar a la familia i al cuidador principal
Realitzar gesti6 de cas, seguiment, atencions continuada i urgent, coordinacid i accions integrades de serveis

owu
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1. LA PREGUNTA SORPRESA - una pregunta intuitiva que integra comorbiditat, aspectes socials i altres factors

El sorprendria que aquest pacient es moris en els propers 12 mesos? NO si

2. ELECCIO / DEMANDA O NECESSITAT — explori si alguna de les segiients dues preguntes és afirmativa

Eleccié / demanda: el pacient amb malaltia avangada o el seu cuidador principal han sol-licitat, S’
explicitament o implicita, la realitzacié de tractaments pal‘liatius / de confort de forma exclusiva, proposen I No
limitacié de I'esforg terapéutic o rebutgen tractaments especifics o amb finalitat curativa?
V 4
Necessitat: considera que aquest pacient requereix actualment mesures pal‘liatives o tractaments S| No

pal-liatius?

3. INDICADORS CLINICS GENERALS DE SEVERITAT | PROGRESSIO - explori la preséncia de qualsevol dels segiients
criteris de severitat i fragilitat extrema

Marcadors nutricionals, qualsevol dels segiients, en els Ultims 6 mesos:
Severitat: albimina sérica < 2.5 g/dl, no relacionada amb descompensacié aguda S’
Progressio: perdua de pes > 10% I
Impressi6 clinica de deteriorament nutricional o ponderal sostingut, intens / sever, progressiu,
irreversible i no relacionat amb procés intercurrent

No

Marcadors funcionals, qualsevol dels segiients, en els Gltims 6 mesos:
Severitat: dependéncia funcional greu establerta (Barthel < 25, ECOG > 2 6 Karnofsky < 50%) ,
Progressio: pérdua de 2 o més ABVD (activitats basiques de la vida diaria) malgrat intervencid S| No
terapéutica adequada
Impressio clinica de deteriorament funcional sostingut, intens / sever, progressiu, irreversible i no
relacionat amb procés intercurrent

Altres marcadors de severitat i fragilitat extrema, almenys 2 dels seglients, en els Gltims 6 mesos:
Ulceres per decubit persistents (estadi III — IV) ,
Infeccions amb repercussid sistémica de repeticio (> 1) S| No
Sindrome confusional aguda
Disfagia persistent
Caigudes (> 2)

V4
Preséncia de distress emocional amb simptomes psicologics sostinguts, intensos/severs, progressius i no S| No
relacionats amb procés intercurrent agut

Factors addicionals d’Us de recursos, qualsevol dels segiients: ,
2 6 més ingressos urgents (no programats) en centres hospitalaris o sociosanitaris per malaltia cronica S| No
en I'tltim any
necessitat de cures complexes / intenses continuades, bé sigui en una institucié o en domicili

7
Comorbiditat: > 2 patologies concomitants Sl No

! En el context mediterrani/llati, on I'autonomia del propi malalt és menys manifesta que en I'anglosaxd/nord-europeu, és freqiient que sigui la
familia 0 membres de I'equip els que poden sollicitar limitacio de I'esforg terapéutic o mesures pal-liatives, o ambdues
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4. INDICADORS CLINICS ESPECIFICS DE SEVERITAT | PROGRESSIO PER PATOLOGIES — explori la preséncia de
criteris objectius de mal pronostic per les seglients patologies seleccionades

7
MALALTIA ONCOLOGICA (només cal la preséncia d'un criteri) Sl No

Diagnostic confirmat de cancer metastatic (estadi IV) i en alguns casos —com en les neoplasies de pulmd, pancrees, gastric i esofagic-
també en estadi III, que presenten: escassa resposta o contraindicacio de tractament especific, brot evolutiu en transcurs de
tractament o afectacié metastatica d’organs vitals (SNC, fetge, pulmonar massiu, etc...)

Deteriorament funcional significatiu (Palliative Performance Status (PPS) < 50%)

Simptomes persistents mal controlats o refractaris malgrat optimitzar tractament especific

V4
MALALTIA PULMONAR CRONICA (preséncia de dos o més dels segiients criteris) Sl No

Dispnea de repos o de minims esforgos entre exacerbacions

Simptomes fisics o psicologics de dificil maneig malgrat tractament optim ben tolerat

En cas de disposar de proves funcionals respiratories (amb adverténcia sobre la qualitat de les proves), criteris d’'obstruccié severa:
FEV1 < 30% o criteris de deficit restrictiu sever: CV forgada < 40% / DLCO < 40%

En cas de disposar de gasometria arterial basal, acompliment de criteris d’oxigenoterapia domiciliaria o estar actualment

realitzant aquest tractament a casa

Insuficiéncia cardiaca simptomatica associada

Ingressos hospitalaris recurrents (> 3 ingressos en 12 meses per exacerbacions de MPOC)

14
MALALTIA CARDIACA CRONICA (preséncia de dos o més dels segiients criteris) SI No

Insuficiéncia cardiaca NYHA estadi III 6 IV, malaltia valvular severa o malaltia coronaria extensa no revascularitzable
Dispnea o angina de repos o a minims esforgos

Simptomes fisics o psicologics de dificil maneig malgrat tractament optim ben tolerat

En cas de disposar d’ecocardiografia: fraccié d’ejeccié severament deprimida (< 30%) o HTAP severa (PAPs > 60 mmHg)
Insuficiéncia renal associada (FG < 30 |/min)

Ingressos hospitalaris amb simptomes d'insuficiéncia cardiaca /cardiopatia isquémica recurrents (> 3 I'Ultim any)

7
MALALTIES NEUROLOGIQUES CRONIQUES (1): AVC (només cal la preséncia d'un criteri) Si No

Durant la fase aguda i subaguda (< 3 mesos post-AVC): estat vegetatiu persistent o de minima consciéncia > 3 dies

Durant la fase cronica (> 3 meses post-AVC): complicacions mediques repetides (pneumonia per aspiracid, malgrat mesures
antidisfagia), infeccié urinaria de vies altes (pielonefritis) de repeticid (>1), febre recurrent malgrat antibiotics (febre persistent post >
1 setmana d’ ATB), Ulceres per declbit estadi 3-4 refractaries o demeéncia amb criteris de severitat post-AVC

MALALTIES NEUROLOGIQUES CRONIQUES (2): ELA | MALALTIES DE MOTONEURONA,

V4
ESCLEROSI MULTIPLE | MALALTIA DE PARKINSON (preséncia de dos o més dels segiients criteris) Sl No

Deteriorament progressiu de la funci6 fisica i / o cognitives malgrat el tractament optim
Simptomes complexes i dificils de controlar

Problemes de la parla / augment de dificultat per comunicar-se

Disfagia progressiva

Pneumonia per aspiracio recurrent, dispnea o insuficiéncia respiratoria

’
MALALTIA HEPATICA CRONICA GREU (només cal la preséncia d’un criteri) Sl No

Cirrosi avancada: en estadi Child C (determinat fora de complicacions o havent-les tractat i optimitzat el tractament), puntuacié de
MELD-Na > 30 o amb una o més de les seglients complicacions mediques: ascites refractaria, sindrome hepatorenal o hemorragia
digestiva alta per hipertensié portal persistent amb fracas al tractament farmacologic i endoscopic i no candidat a TIPS, en pacients no
candidats a transplantament

Carcinoma hepatocel‘lular: present, en estadi C o D (BCLC)

V4
MALALTIA RENAL CRONICA GREU (només cal la preséncia d'un criteri) SI No

Insuficiéncia renal greu (FG < 15) en pacients no candidats a tractament substitutiu i/o transplantament

V4
DEMENCIA (preséncia de dos 0 més dels segiients criteris) Sl No

Criteris de severitat : incapacitat per a vestir-se, rentar-se 0 menjar sense assisténcia (GDS/FAST 6c), aparicio d’incontinéncia doble
(GDS/FAST 6d-€) o incapacitat de parlar o comunicar-se amb sentit -6 o0 menys paraules intelligibles- (GDS/FAST 7)

Criteris de progressio: pérdua de 2 o més ABVDs (activitats basiques de la vida diaria ) en els Ultims 6 mesos, malgrat

intervencid terapéutica adequada (no valorable en situacié hiperaguda per procés intercurrent) o aparicié de dificultat per empassar, o
negativa a menjar, en pacients que no rebran nutricié enteral o parenteral

Criteri d’Us de recursos: multiples ingressos (> 3 en 12 mesos, per processos intercurrents -pneumonia aspirativa, pielonefritis,
septicémia, etc.- que condicionin deteriorament funcional i/o cognitiu)



