ANNEXES 1-2-3-4

Indicacions i valoracio del risc de les
exploracions endoscopiques en persones
d’edat avancada o fragils
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ANNEX 1: INSTRUCCIONS PER UTILITZAR CORRECTAMENT L'ESCALA CLINICA

DE FRAGILITAT (CFS)

Adaptat de Rockwood, K. et al. A global clinical measure of fitness and frailty in eiderly people.

CMAJ 173, 489-95 (2005)

La CFS va ser dissenyada originalment per a sintetitzar els resultats d’una avaluacio
geriatrica exhaustiva, i actualment s'utilitza com una eina de triatge en el moment de
prendre decisions cliniques importants; per aixo, el seu Us correcte és fonamental.

Com utilitzar la CFS:

1

. Tot esta en la situacio basal. Si la persona a avaluar esta greument

malalta per un problema agut, tingui en compte com es trobava fa dues
setmanes, no el seu estat actual.

. Realitzi una historia clinica completa. La CFS és una eina d'avaluacid

clinica objectiva, per la qual cosa la fragilitat s’ha de percebre, descriure i
mesurar, no endevinar.

. Confii, peré comprovi. Al avaluar la informacié obtinguda del pacient

és important el que la persona li diu, pero ha de ser corroborat amb els
familiars o cuidadors. La CFS és una eina basada en el judici clinic, per
la qual cosa vosté ha d’integrar el que escolta, observa, i el que li dicta la
seva propia experiéncia clinica amb ancians.

. Només per a majors de 65. La CFS no esta validada en persones menors

de 65 anys, ni aquells amb discapacitats d'un sol sistema. No obstant aixo,
valorar com una persona es mobilitza, quina funcionalitat té i com percep
la seva salut pot ajudar a crear una avaluaci6 individual de fragilitat.

. Malalts terminals (CFS 9). Per a les persones que semblen estar molt a

prop de la mort, es tindra en compte el problema actual (pronostic vital)
per sobre de la situacid basal.
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6. ElsproblemesmeédicsnoaugmentenautomaticamentelpuntsaunaCFS3.
Una persona a qui no li afecten els seus simptomes, ni els problemes
medics i no li fan sentir-se amb limitacions, pot ser classificada com ECF
1 0 2 sempre que sigui activa i independent.

7. Recordi: “vulnerable” (CFS 4). Les persones en aquesta categoria no sén
dependents (encara que poden necessitar ajuda amb tasques complexes
en la llar), pero es queixen sovint de “sentir-se més lentes o maldestres”.
Estan en procés de tornar-se sedentaris, amb poc control dels seus
simptomes.

8. La demeéncia no limita U'Gs de la CFS. El deteriorament funcional de
les persones que viuen amb demeéncia segueix un patrd similar al de la
fragilitat: la demencia lleu, moderada i severa s'equipararien amb els
nivells de ECF 5,6 i 7 respectivament. Si no es coneix el nivell de demeéncia,
segueixi la classificacié estandard CFS.

9. Insisteixi en els canvis en la funcié. Quan avalui activitats instrumentals
de la vida diaria (com cuinar, administrar les finances personals o portar
la casa) concentri’s en els canvis en la funcié. Una persona que sempre
ha depés d’una altra persona per a dur a terme una activitat particular no
ha de considerar-se dependent per a aquesta activitat si mai ha hagut de
realitzar-la i tal vegada no sap com fer-la.
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ANNEX 2: INDEX FRAGIL VIG
Comentaris i recomenacions generals

1. La informacié necessaria per realitzar UIF-VIG s'obté a partir d’'una
anamnesi basica amb el pacient i / o cuidador/s principal/s, aixi com
també dels sistemes d’informacid. Donat que algunes variables es poden
obtenir mitjancant la revisié de la medicacid habitual, cal fer especial émfasi
amb la revisié d'aquest apartat.

2. Si volem conéixer el grau de reserva d'una persona, es recomana
contemplar les variables que fan referencia a la seva SITUACIO BASAL
-prévia a laparicié6 d'un hipotetic procés intercurrent-. En el cas
d’hospitalitzacid, almenys 1 mes abans de Uhospitalitzacid i/o inici del procés
intercurrent que va motivar l'ingrés.

3. Les variables binaries, es puntuen de manera que “0” indica l'abséncia
i “1” preséncia del déficit. En cas de constatar criteris de malaltia cronica
avancada (oncologica, respiratoria, cardiovascular, neuroldgica, hepatica,
renall incloses en el test NECPAL [Annex 2.1) s'adjudiquen 2 punts en comptes
de 1. Per a les variables ordinals (Activitats basiques de la vida diaria i
Deteriorament cognitiu) s'utilitzen punts de tall utilitzats habitualment en
la practica clinica.

4. S'estima un temps d’administracio d’entre 5-10 minuts.
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DOMINI VARIABLE DESCRIPCIO PUNTS
) . Necessita ajuda per gestionar els temes economics (banc, S| 1
Maneig dels diners botigues, restaurants) ? NO 0
Utilizaci6 del T . N Aana S| 1
AIVDs telefon Necessita ajuda para utilitzar autonomament el telefon? NO 0
Control de . N o S| 1
FUNCIONAL medicacié Necessita ajuda per preparar/administrar-se la medicacid? NO 0
No dependéncia (IB = 95) ? 0
ABVDs index de Barthel |Dependencia leu-moderada (1B 90-65) ? 1
(IB) Dependéncia moderada-greu (1B 60-25) ? 2
Dependencia absoluta (1B <20)? 3
NUTRICIONAL Malnutricié Ha perdut = 5% de pes els darrers 6 mesos? '\% [1]
Grau de Absencia de deteriorament cognitiu? 0
COGNITIU deteriorament | Det. cognitiu lleu-moderat (equival a GDS <5)? 1
cognitiv Det. cognitiu greu-molt greu (equival a GDS = 6)? 2
Sindrome ) T . S| 1
} ?
— depressiva Necessita de medicacio antidepressiva? NO 0
Insomni/ansietat Necessita tractament habitual amb benzodiacepinesi/o altres | Sl 1
psicofarmacs de perfil sedant per l'insomni / ansietat? NO 0
SOCIAL Vulnerabilitat  |Existeix percepcid per part dels professionals de situacié de S| 1
social vulnerabilitat social ? NO 0
Sindrome Els darrers 6 mesos, ha presentat sindrome confusional i/o S| 1
confusional |trastorn de comportament, que hagi requerit de neuroléptics? | NO 0
RIS Els darrers 6 mesos, ha presentat =2 caigudes o alguna caiguda | Sl 1
g que hagi requerit d'hospitalitzacid? NO 0
i 9 Presenta alguna Ulcera (relacionada amb la dependéncia i/ o S| 1
G%m%gﬁgs Utceres vascular, de qualsevol grau) i/o ferida cronica? NO 0
o Habitualment, pren = 5 farmacs ? (no inclou farmacs Sl 1
Polifarmacia condicionals) NO 0
S'ennuega habitualment quan menja o beu? i/o els darrers S| 1
Disfagia 6 mesos, ha presentat alguna infeccié respiratoria por
broncoaspiracio? NO| 0
Dolor Requereix de = 2 analgésics convencionals i/o opiacis majors | Sl 1
. ?
SIMPTOMES GREUS per ?l control del filolnr . : : : NO 0
Dispnea La dispnea basal li impedeix sortir de casa i/o requereix Sl 1
d'opiacis habitualment? NO 0
Cancer Té algun tipus de malaltia oncologica activa? ,\?[I) (1] Al
N 2 Té algun tipus de malaltia respiratoria cronica (MPOC, Sl 1 2|
Respiratdries pneumopatia restrictiva,...)? NO 0
Cardiaaues Té algun tipus de malaltia cardiaca cronica (Insuficiéncia Sl 1 2|
4 cardiaca, cardiopatia isquémica, arritmia)? NO 0
MALALTIES Té algun tipus de malaltia neurodegenerativa (Malaltia de gl 1 2*
Neurologiques | Parkinson, ELA, ,..) 0 antecedent d'accident vascular cerebral
(isquémic 0 hemorragic)? NO|f 0
Té algun tipus de malaltia digestiva cronica (hepatopatia S| 1 2*
Digestiu cronica, cirrosi, pancreatitis cronica, malaltia inflamatoria
intestinal....)? NO| 0
o . s 1 [o]
Renals Téinsuficiéncia renal cronica (FG < 60)? NO 0
index Fragil-VIG X ...l25=

* 2 punts si criteris de severitat/progressié de NECPAL de malaltia
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DOMINI VARIABLE | DESCRIPCIO Comentaris
*Es considerara que NO
g| | Necessita ajuda si 6s capag
) o ) de manejar-se amb els diners
Maneig dels [Necessita ajuda per gestionar els temes per fer les compres del dia a
diners  |economics (banc, botigues, restaurants) ? dia, autonomia per fer gestions
No | bancaries basiques (treureilo
|ngressar'd|ners) 0 pagarel Sescolliren
compte d'un restaurant. aqule.stes tres
*Es considerara que NO activitats
g1 | necessitaajudasi utilitzael | instrumentals
o o - . telefon per iniciativa propia | e la vida diaria
Utilizacid del |Necessita ajuda para utilitzar autonomament ilo s capag de marcar donat que proba-
AVDs |~ telafon  |el telefon? correctament alguns ngmeros | blement son les
de familiars propers i/o si 3 variables més
NO | contesta adequadament el universals (no
telefon cont{ij[?mr]adgs
per diferéncies
FUNEIONAL *Sili preparen la culturals per
gl | medicacio amb Blister i génere).
o . se l'autoadministra, es
Controlde |Necessita ajuda per preparar/administrar-se considerara que Sl necessita
medicacio |la medicacio? ajuda.
*Sino pren cap mena de
NO medicacio, es considerara que
NO necessita ajuda
No dependéncia (IB = 95) ? L
*S utt|l|tzatl Int{ex de Barthell(AnntexZ.Z[)j, S
. anci - _4E) 2 categoritzant-se segons els criteris de Saha: no
ABvDs|  Index (29 ) Dependencia lleu-moderada (1B 90-65) ? ﬂ%";}?d&”‘iia “%Zd%: 0 EU”B)v degenddéncia ue(l|JB
Barthel (IB . - -65: 1punt), dependenciamoderada-greu
Dependéncia moderada-greu (B 60-25)? 25-?0;2 punts), dependéncia absoluta (IB < 20: 3
unts).
Dependéncia absoluta (IB <20)? P
*No és imprescindible objectivar aquesta pérdua.
S| lEs suficient( realitzar unafaprqximacjé apartir de
iz || Lanamnesi (quan pesava fa mig any i quan pesa
NUTRICIONAL Malnutricié [Ha perdut = 5% de pes els darrers 6 mesos? ara?) 0 be a partir de la percepcid subjectiva del
NO | pacient /o familiars (per exemple: "ha perdut 1-2
talles de roba”, “s'ha aprimat molt", “s'ha fés"...)

Grau de
COGNITIU deteriorament
cognitiv

Absencia de deteriorament cognitiu?

Det. cognitiu lleu-moderat (equival a GDS <5)?

Det. cognitiu greu-molt greu (equival a GDS = 6)?

*Es categoritza en 3 apartats mitjangant la Global
Deterioration Scale (GDS) de Reisberg (Annex 1.3)
en: abséncia de deteriorament cognitiu (0 punts),
deteriorament cognitiu lleu / moderat (equivalent a
6DS<5: 1punt) o deteriorament cognitiu greu / molt
greu (equivalent a un GDS=6: 2 punts).

Sindrome
depressiva

S|

Necessita de medicacio antidepressiva? —
N

o

*Es considerara que Sl la necessita en cas de
diagnostic establert de sd. depressiva o altra
patologia de l'esfera emocional (Trastorn Bipolar,..)
que requereixi de tractament especific amb ISRS
(Fluoxetina, paroxetina, Sertralina, Citalopram,
Fluvoxamina,..), ISRSNA (Venlafaxina, Duloxetina,..),
ADT (Amitriptilina, Nortriptilina,..), IMAOs 0
coadjuvants (Liti,..)

EMOCIONAL

Insomni/
ansietat

S|
Necessita tractament habitual amb
benzodiacepinesi/o altres psicofarmacsde |
perfil sedant per Uinsomni / ansietat? NO

*Es considerara que Sl el necessita en cas de
d'insomni o ansietat que requereixi de tractament
especific amb Benzodiacepines (Lorazepam,
Alprazolam, Diazepam,...), hipnotics (Clometiazol,
Zolpidem,..), antidepressius de perfil sedant
(Trazodona, Mirtazapina,..) o altres farmacs amb
aquest objectiu (antihistaminics de perfil sedant
-hidroxizina-,..)
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DOMINI

VARIABLE

DESCRIPCIO

Comentaris

SOCIAL

Vulnerabilitat
social

Existeix percepcié per part dels professionals
de situacio de vulnerabilitat social ?

S|

NO

*A criteri dels professionals que valoren al pacient
Es consideraran situacions com les segients:
Personales que viu/en “perillosament sola/es”
—amb condicions d‘hi%iene.personal inadequats
o deficients- i/o amb familia amb capacitat
limitada de suport i/o amb dificultat per assumir
la responsabilitat d'atencié al malalt. Relacions
familiars conflictives. Manca de recursos economics.
*Si el pacient esta institucionalitzat /viu a Residéncia,
es considerara que NO hi ha una situacio de
vulnerabilitat social.

Sindrome
confusional

Els darrers 6 mesos, ha presentat sindrome
confusionali/o trastorn de comportament,
que hagi requerit de neuroléptics?

S|

NO

*Es considerara que S| si actualment -0 algun moment
al llarg dels darrers 6 mesos- ha requerit de pauta
fixa de neuroleptics tipics (haloperidol..) o atipics
(Risperidona, Quetiapina,..). No inclou medicacio
condiconal que no s'hagi hagut d'administrar.

*En el cas de sindrome confusional mixta/hipoactiva
que no hagi requerit de tractament es pot considerar
com a deficit (SI) si el diagnostic és clar utilitzant
una escala validada (CAM...).

Caigudes

Els darrers 6 mesos, ha presentat =2
caigudes o alguna caiguda que hagi requerit
d'hospitalitzacit?

S|

NO

*Inclou tan caigudes relacionades amb factors
extrinsecs (entrabancar-se amb una catifa,
accidents, ...) com intrinsecs (sincopes, fractures
patoldgiques,.). i

*El concepte d' "Hospitalitzaci6” inclou l'ingrés a
Hospital (>24 hores) per qualsevol tipus de fractura
ilo etiolo%ia subjacent que hagi precipitat les
caigudes (arritmia cardiaca, trombosi pulmonar,..)

SINDROMES
GERIATRIQUES

Ulceres

Presenta alguna Ulcera (relacionada amb la
dependéncia i/ o vascular, de qualsevol grau)
ilo ferida cronica?

Sl

NO

Inclou qualsevol tipus d'Glcera: per decubit, venosa,
arterial, tumoral, traumatica,...
Inclou quatsevol grau: 1, Il 111, IV

Polifarmacia

Habitualment, pren = 5 farmacs ? (no inclou
farmacs condicionals)

S|

NO

Fa referéncia a qualsevol tipus de farmac, inclosos
broncodilatadors, col.liris i pegats.

Les assaciacions de principis actius en un mateix
comprimit (per exple: Enalapril + Hidroclorotiazoida)
cal comptabilitzar-la com a farmacs diferents.

Els farmacs condicionals no comptabilitzen.

Disfagia

S'ennuega habitualment quan menja o beu?
ilo els darrers 6 mesos, ha presentat alguna
infeccio respiratoria por broncoaspiracio?

S|

NO

*'aproximacio diagnostica pot ser per anamnesi amb
Facient ifo familiars i/o utilitzant un test especific

volum-viscositat, videofluroscopia,..)

*Es considerara que NO presenta disfagia sino
presenta semiologia suggestiva amb les mesures
antidisfagia habituals (liquids amb espessants, dieta
triturada,..) ni microaspiracions associades.

*En canvi, en cas de requerir Sonda Nasogastrica o PEG
es considerara que Sl presenta disfagia

Dolor

Requereix de = 2 analgesics convencionals i/o
opiacis majors per al control del dolor?

S|

NO

*Es consideren com a “analgesics convencionals™:
paracetamol, qualsevol AINE, Dipirona i opiacis
menors (Tramadol, Codeina....)

*Opiacis majors: Morfina, Fentanil, Oxicodona,
metadona, Hidromorfona, Tapentadol,....

SIMPTOMES GREUS

Dispnea

La dispnea basal li impedeix sortir de casa i/o
requereix d'opiacis habitualment?

Sl

NO

Presenta dispnea de repos o a petits esforgos
que limiten la seva autonomia (fins al punt de
mantenir-lo confinat al seu domicili); inclou també

|| aquelles persones que si surten de casa és amb

ajuda amplia (cadira de rodes no autopropulsada)

Els Opiacis majors (Morfina, Fentanil, ..) han estat

pautats especificament per objectiu de control de
la dispnea
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DOMINI VARIABLE | DESCRIPCIO Comentaris
g *Inclou qualsevol tipus de Cancer: solid, hematologic
1| ocutani.
Cancer  [Té algun tipus de malaltia oncologica activa? — *No s'inclouen lesions pre-mali?nes (adenoma
NO | vellds, displassies epitelials, ..) ni malalties
oncologiques curades / sense criteris de recidiva
g *Inclou qualsevol tti)pltjs df_ma(lgltia re%pirat“oria
5 ; ; PR cronica, ja sigui obstructiva (Bronquitis cronica,
Respiratories Te\al.gun(l\’gllgg%de malaltlatr.esplr?tlortl'a 1 ——1 emfisema pulmonar, asma cronic,..), restrictiva
cronica »pneumopatia restrictiva...* |\ | pulmonar o extrapulmonar (fibrosi pulmonar, cifosi
Severa,..) 0 mixta.
Té algun tipus de malaltia cardiaca cronica Sl *E%lr?l‘ég”glgle‘{ﬂll:]'&‘fslggn”g%acg'%I‘::fcrg'(aslcsamhca
Cardiaques (Ingufi_cié?ncia cardiaca, cardiopatia isquemica, _NO 0 diastdljica),gcardiopatia isquemica o arritmia
arritmia)? cardiaca (ACxFA, flutter, Bloguejos AV...)
MALALTIES . ) ) ) *Inclou qualsevol tipus de malaltia neurodegenerativa
Té algun tipus de malaltia neurodegenerativa | S| | (Malaltia de Parkinson, ELA, PSP..), pero NO les
Neurologiques (Malaltia de Parkinson, ELA, ) o antecedent demencies neurodegeneratives (ja avaluades a
d'accident vascular cerebral (isquémic o lapartat de “demencia”)
hemorragic)? NO |*Inclou qualsevol tipus d'antecedent d'AVC de
qualsevol grau i origen
Té algun tipus de malaltia digestiva cronica gl
Digestiu (hepatopatia I I"Inclou qualsevol tipus de malaltia digestiva o
9 cronica, cirrosi, pancreatitis cronica, malaltia NO hepatica cronica
inflamatoria intestinal,...)?
*Es considerara que Sl presenta insuficiéncia renal
SI'| cronica sempre que el FG sigui < 60 en situacid
Renals  |Téinsuficiéncia renal cronica (FG < 60)? — basal (s'exclou situacions dinsuficiencia renal
NO | aguda)i/o necessitat de Tractament Substitutiu

renal cronic (hemodialisi o dialisi peritoneal).

*Encas de constatar criteris de malaltia cronica avangada (oncologica, respiratdria, cardiovascular, neurologica, hepatica, renal) incloses
en el test NECPAL (Annex 2.1) s'adjudiquen 2 punts en comptes de 1(per cadascuna de les malalties amb criteris de situacio avangada).

Puntuacio i valoracio dels resultats

¢ 'IF-VIG esta format doncs per 22 preguntes dicotomiques, per valorar 25 deéficits.
Per tant, el resultat final s'obté dividint per 25 (nombre de déficits acumulables) la
puntuacié obtinguda per un pacient concret (nombre de déficits acumulats):

eAmb lobjectiu de facilitar la comprensié del grau de fragilitat es proposa
categoritzar el grau de fragilitat en els seglients punts de tall:

IF-VIG Categoritzacio

<0,20 Abséncia de fragilitat / prefragilitat
0,20-0,35 Fragilitat inicial
0,36-0,50 Fragilitat intermedia

>0,50 Fragilitat avangada
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Annex 2.1: Criteris de Malaltia avancada NECPAL

Malaltia oncologica | - Cancer metastasic o locoregional avangat
« En progressio
« Simptomes persistents mal controlats o refractaris malgrat tractament
Malaltia pulmonar « Dispnea de repos o de minims esforgos entre exacerbacions
cronica « Confinat a domicili amb limitacio marxa
« Criteris espirométrics d'obstruccio severa (VEMS <30%) o criteris déficit
restrictiu sever (CV forgada <40% / DLCO <40%)
« Criteris gasomeétrics basals oxigenoterapia cronica domiciliaria.
« Necessitat corticoterapia continuada
« Insuficiéncia cardiaca simptomatica associada
Malaltia cardiaca « Dispnea de repos o de minims esforgos entre exacerbacions
cronica « Insuficiencia cardiaca NYHA estadi |1l o IV, malaltia valvular severa no
quirfrgica o malaltia coronaria no revascularizable
« Insuficiéncia renal associada (FG <30 L/min)
Demencia * GDS = 6¢
« Progressid declivi cognitiu, funcional, i/o nutricional
Malaltia neurologica | - Durant la fase aguda i subaguda (<3 mesos post-ictus): estat vegetatiu
vascular (ictus) persistent o de minima consciéncia >3 dies
« Durant la fase cronica (>3 mesos post-ictus): complicacions medigues
repetides (o demeéncia amb criteris de severitat post-ictus)
Malaltia neurologica | - Deteriorament progressiu de les funcions fisiques i/o cognitives
degenerativa: « Simptomes complexos i dificils de controlar
ELA, EM, Parkinson « Disfagia persistent
« Dificultats creixents de comunicacid
«Neuomonies aspiracio recurrents, dispnea o insuficiéncia respiratoria
Malaltia hepatica « Cirrosi avangaada estadi Child C (dederminat fora de complicacions),
cronica MELD-Na > 30 o ascitis refractaria, sindrome hepato-renal o hemorragia
digestiva alta per hipertensid portal persistent malgrat tractament.
« Carcinoma hepatocelular en estadiCo D
Insuficiéncia renal « Insuficiéncia renal severa (FG < 15) en pacients no candidats 0 amb rebuig a
cronica tractament substitutiv o transplantament
« Finalitzacio dialisi o transplantament fallit

9
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Annex 2.2: index de Barthel

ALIMENTACIO
10 |Independent; capag d'utilitzar qualsevol instrument si és necessari; menja en un temps raonable
5 |Necessita ajuda; per exemple, per tallar el menjar, escampar la mantega,...
0 |Depenent; necessita ser alimentat
HIGIENE
10 |Es capac de banyar-se / dutxar-se sol
5 [No és capag de banyar-se, pero si pentinar-se, rentar-se la cara, afeitar-se,...
0 [Depenent; necessita ajuda per la higiene
VESTIR
10 Capag de posar-se i t_rgure's laroba, cordar-se les sabgtes i els botons | col-locar-se altrecom-
plements que necessiti (per exemple, el braguer, la cotilla, etc.) sense ajuda.
5 [Fatot sol almenys la meitat de tasques en un temps raonable.
0 |Depenent; necessita que el vesteixin.
Micclo
10 | Cap episodi d'incontinencia. Capag d'usar qualsevol dispositiu. Si esta sondat, inclou canviar la bossa
5 |Maxim un en 24 hores, inclou la necessitat d'ajuda en la manipulacid de sondes o dispositius.
0 [Incontinent urinari
DEPOSICIO
10 | Cap episodi d'incontinencia. Si necessita algun énema o supositori, s capac d'administrar-se'ls ell
5 |Accident ocasional, menys d'una vegada per setmana 0 necessita ajuda per énemes 0 supositoris.
0 [Incontinent fecal
ANAR AL LAVABO
10 Hientrai en surt sol. Capag de posar-se i tr‘eure's la ropg, netejar-se, i estirar la cadena. Capag
d'asseure's i aixecar-se de la tassa sense ajuda (pot utilitzar barres per recolzar-se).
5 |Capag d'espavilar-se amb una petita ajuda, treure's i posar-se la roba, pero pot netejar-se sol.
0 |Incapac sense més assisténcia
TRANSFERENCIES
15 |Sense ajuda en totes les fases. Es autonom amb la cadira de rodes, si en requereix una.
10 |Inclou supervisi6 verbal o petita ajuda fisica.
5 |Pot seure, pero requereix d'ajuda amplia.
0 [Enllitat; si utilitza cadira de rodes, necessita que algu el porti.
DEAMBULACIO
15 |Pot caminar > 50 m sense ajuda o supervisio. Pot usar ajuda (bastons, crosses) excepte caminador
10 |Supervisio o petita ajuda fisica per caminar 50 m. Inclou ajudes per estar-se dret (caminador).
5 |Independent en cadira de rodes (es desplaga 50 m, travessa portes i gira tot sol.
0 |Deambula <50 m. Si utilitza cadira de rodes, necessita que algu el porti.
ESCALES
10 |Es capag de pujar i baixar un pis sense ajuda, ni sistemes de suport ni supervisio.
5 [Requereix de supervisid fisica o verbal.
0 [Incapag de salvar esglaons. Necessita ascensor o cadira/seient puja-escales
iNDEX BARTHEL (X/100)
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Annex 2.3: Global Deterioration Scale (GDS) de Reisberg

DC moderadament
greu

MEC: 10-19

ESTADI GDS FASE CLINICA CARACTERISTIQUES

GDS 3. Det. lleu Deficit en tasques ocupacionals i socials complexes.

DC lleu MEC: 20-27 Generalment ho constaten familiars i amics

GDS &. Alzheimer lleu Deficits observables en tasques complexes, com

DC moderat MEC: 16-23 el control dels aspectes economics, personals o
planificacio

GDS 5. Alzheimer moderada Disminucid de ['habilitat en escollir la roba adequada a

cada estacio de l'any i resta d'activitats instrumentals

GDS 6. Alzheimer moderada- | disminucio de U'habilitat per vestir-se
DC greu ment greu L
MEC: 0-12 disminucio de U'habilitat per banyar-se

disminucid de U'habilitat per rentar-se i arregla-se sol
disminucio de la continéncia urinaria
disminucid de la continéncia fecal

GDS 7. Alzheimer greu capacitat de parla limitada aprox. a 6 paraules

DC molt greu MEC: 0

capacitat de parla limitada a una paraula

perdua de la capacitat per caminar sense ajuda

perdua de la capacitat per seure i aixecar-se sense
ajuda

perdua de la capacitat per somriure

perdua de la capacitat per mantenir el cap dret

1"
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ANNEX 3: CRITERIS PER A LA IDENTIFICACIO DE PCC

No hi ha un instrument especific per al cribratge poblacional de pacients cronics
complexos (PCC). La identificacié es fonamenta en la preséncia de criteris —basats
en el consens d’experts i els resultats d’estudis epidemiologics previs—, en alguna
de les tres dimensions de la complexitat, que es resumeixen a la taula seglent.

« Multimorbiditat. Patologia cronica Gnica greu o progressiva.

« Malalties minoritaries.

« Evolucio dinamica.

« Aparicit de sindromes geriatriques amb criteris de gravetat/ progressio
(polifarmacia, determinant cognitiu, fragilitat...).

« Simptomes persistents intensos i refractaris.

« Alta utilitzacio de serveis o consum de recursos.

« Alta probabilitat de patir descompensacions.

« Classificacio dins del grup de 5% de més risc segons el grup de morbiditat
agrupada.

Problemes relacionats
amb la situacio clinica
de la persona

Situacid social de risc o disfuncional per atendre les necessitats en una 0 més
de les arees segiients:

« Organitzacio de la cura.

« Unitat familiar i/o entorn cuidador.

« Cohesi6 familiar i clima afectiu.

« Condicions estructurals, seguretat, confort o privacitat.

« Xarxa relacional i d'entorn.

Criteris de ['ambit
social/ contextual

« Benefici de gestio multidisciplinaria. Necessitat d'accés a diferents dispositius.

« Incertesa en les decisions i els dubtes de gestid. Discrepancies entre diferents
professionals o0 equips en la seva gestid clinica.

Benefici d'estratégies d'atencid integrada.

Relacionats
amb professionals i
sistema assistencials

No hi ha cap pauta inequivoca sobre quants o quins criteris o la combinacié de quins
d'aquests cal complir per ser considerat un PCC. Cal complir prou criteris perquée
el professional referent consideri que la gesti6 del cas és especialment dificil, i, per
tant, validi de forma clinica i identifiqui, d’acord amb la persona, que és un PCC. Una
persona que no tingui cap d’aquests criteris és realment dificil que pugui presentar
necessitats complexes d’atencio.
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ANNEX 4: CRITERIS PER A LA IDENTIFICACIO DE MACA

A Catalunya, per a la identificacié precoc o el cribratge de persones amb cronicitat
avancada i necessitats palliatives (MACA) s'utilitza linstrument NECPAL CCOMS-
ICO®. Aquest instrument es basa en la resposta negativa ("'no em sorprendria”) a
la pregunta sorpresa “Us sorprendria que aquesta persona moris al llarg del proper
any?”, associada a la deteccio de criteris de necessitats palliatives, pérdua funcional
i/o nutricional, multi- morbiditat, Us de recursos i/o criteris de gravetat i progressio
de malalties avancades (a la figura es pot veure la versi6 4.0 de Uinstrument NECPAL
CCOMS-ICQ®).

Versid 4.0 de linstrument NECPAL.
Font: Catedra de Cures Palliatives UVic-UCC

La versi6 4.0 del NECPAL permet distingir entre diferents graus d’afectacié de les
persones amb cronicitat avancada i necessitats palliatives, en base al nombre de
criteris acumulats. Basat en el mateix concepte d’acumulacid de déficits dels indexs
de fragilitat, existeix una relacio directament proporcional entre el nombre de criteris
positius i el pronostic de mortalitat de la persona.

El resultat d’aquest procediment ens situa cada pacient MACA en algun dels 3
estadis pronostics:
e Estadil: pregunta sorpresa positivai 1-2 parametres » Mediana
supervivéncia: 38 mesos
e Estadill: pregunta sorpresa positiva i 3-4 parametres » Mediana
supervivéncia: 17.2 mesos
e Estadilll: pregunta sorpresa positiva i 5-6 parametres » Mediana
supervivéncia: 3.6 mesos



Secretaria Técnica

" / < .
"" L AW E Sr. Enric Clarella

S S AT S SR AT il Tel. 932 031 852 * Fax 932 123 569
Departament d’Activitats i Congressos enricclarella@academia.cat
Major de Can Caralleu, 1-7 - 08017 Barcelona www.scdigestologia.org

Documents publicats

20 1 1 Utilitat Diagnostica del Fibroscan®
Utilitat Diagnostica de la Capsula Endoscopica
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