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ATENCIO ONCOLOGICA CONTINUADA

DEFINICIO

Assistencia al malalt oncohematologic al llarg de tota I’evolucio de
la seva malatia proporcionant una atencio integral, continuada,
multidisciplinar 1 personalitzada

OBJECTIU

Dirigida a aconsseguir la major eficacia terapeutica + la millor
qualitat de vida possibles per als pacients i la seva familia

ASSISTENCIA INTEGRAL | PERSONALITZADA

Fisica, psicologica, social i espiritual, tenint cura de totes les
circumstancies del pacient i de la seva familia




OBJECTIUS DE L’ATENCIO CONTINUADA

Coordinar els diferents nivells assistencials facilitant I’aplicacio del
millor tractament en cada etapa evolutiva de la malaltia, sempre que sigui
possible a prop del domicili del pacient

Mantenir la continuitat assistencial en gualsevol situacio evolutiva del
pacient

Millorar al glialitat de vida del pacient promocionant I’autonomia i
I’adaptacio emocional

Aconsseguir I’adeqlat suport per al pacient 1 el seu entorn, des del
moment del diagnastic fins a la fase terminal, contribuint a una mort
digna

Garantir el suport a la familia durant la malaltia i1 despres de la defuncio
del pacient amb seguiment del dol




INTEGRACIO DE LES CURES PAL.LIATIVES AL TR ONCOLOGIC
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CARACTERISTIQUES DE L’ATENCIO ONCOLOGICA DE

QUALITAT SEGONS EL PLA DIRECTOR D’ONCOLOGIA

Atencio multidisciplinaria

Coordinacio entre multiples actors, nivells i centres sanitaris

Concentracio de les intervencions complexes per a diagnostic i
tractament en centres d’alta especialitzacio

Optimitzacio dels mitjans disponibles amb valoracio cost —
eficacia

Avaluacio dels resultats clinics




PLA DIRECTOR D’ONCOLOGIA 2008-2012

Concentracio de la patologia complexe a centres especialitzats

Atencid multidisciplinaria

Xarxes d’atencié oncologica

Oncoguies

Infermeria oncologica especialitzada

Atencio psico oncologica

Seguiment de llargs supervivents




REORDENACIO DE L’ATENCIO ONCOLOGICA

D’ALTA ESPECIALITZACIO Gener 2012

Oncohematologia clinica

Cirurgia oncologica d’alta especialitzacio

N esofag

N Estomac

N Pancrees

Cirurgia de les metastasis hepatiques
N Recte

N Pulmo

Tumor benignes i malignes de cervell

Quimioterapia de 32 linia o posteriors post progresio a tr previ

Sarcomes ossis | de parts toves, T. neuroendocrins i tumors rars

Tumors germinals: presentacié metastasica o de mal/intermig pronostic

Neuro oncologia

Oncopediatria

Oncologia radioterapica







UNITAT D’ONCOLOGIAA UN HOSPITAL COMARCAL

Assistencia oncologica de la poblacio de referencia amb la maxima cobertura

Atencio global | continuada amb especial interés en el tractament de suport

Actuacio transversal en col.laboracio amb la reste de professionals del propi
hospital i dels hospitals de referencia

Equip estable d’oncolegs responsable de la coordinacio

Objectius de treball compartits amb hospital de referencia

Seguiment de pacients compartits amb metge de familia

Col.laboracié amb grups d’investigacié multicentrics




HISTORIA DE L’ATENCIO ONCOLOGICAA LA COMARCA

30 anys d’oncologia / hematologia

18 anys de col.laboracio oncologia - cures pal.liatives

12 anys de col.laboracio amb ICO DiR oncologia

6 anys de col.laboracio amb ICO DiR hematologia

5 anys de la unitat d’atencio continuada al pacient
oncohematologic

Centre de referencia : ICO DiR + Htal de Bellvitge




COORDINACIO INTRAHOSPITALARIA

COMITES DE TUMORS

EQUIPS DE REFERENCIA UNITAT D’ATENCIO
CONTINUADA

INTERCONSULTES INTERSERVEIS

UFISS




COMITES
DE
TUMORS




COMITES DE TUMORS

OBJECTIUS

Unificar I’assistencia oncologica a I’hospital

Consensuar les decisions diagnostiques i terapeutiques

Coordinar els procediments a dintre i fora de I’hospital

FUNCIONS

Discusio conjunta de les decisions diagnostiques i terapéeutiques entre els diferents
professionals

Elaboracio, consens i actualitzacio de protocols diagnostics i terapéutics de les diferents
localitzacions tumorals

Col.laboracié amb professionals responsables del control de gualitat

COMPOSICIO

Facultatius responsables de diagnostic i tractament : AP, SDI, UDR, especialitats mediques i
quirdrgiques, RT, UCP

Infermeria especialitzada




COMITES DE TUMORS ACTIUS

MAMA: Reunio setmanal. Dilluns 9’45h

DIGESTIU: Reunid cada 2 setmanes. Dilluns 8’30h

PULMO: Reunio cada 2 setmanes. Dijous 8°30h

UROLOGIA: Reunid cada 2 setmanes. Divendres 8’30h

TUMORS: Reunio cada 2 setmanes . Dilluns a 8’30h
Inclou les localitzacions tumorals no incloses a la reste de comités

Pacients UDR + casos urgents : Sessio setmanal afegida al comité de tumors
corresponent




L’EQUIP
DE
REFERENCIA




EQUIP DE REFERENCIA

Format per un metge oncoleg / hematodleg + 1 metge internista-pal.liativista

Es el responsable directe del pacient

Segueix al malalt durant tota I’evolucio de la malaltia

Estableix el nivell d’actuacio diagnostica i terapeéutica, d’acord amb el malalt i
la familia, que es extensible a tots els professionals implicats en I’assistencia del
pacient




FUNCIONS DE L’EQUIP DE REFERENCIA

METGE ONCOLEG / HEMATOLEG

Principalment centrada en el diagnostic i tractament especific

Consulta externa

Comites de tumors

Interconsultes

Connexio amb UDR i1 Atencio primaria

Coordinacio de recursos a 3er. nivell




FUNCIONS DE L’EQUIP DE REFERENCIA

METGE DE SUPORT - PAL.LIATIVISTA

Principalment centrada en el tractament de suport

Oferir major disponibilitat assistencial

Coordinar I’assistencia per part de I’equip multidiscilinar a fi
d’assegurar el tractament integral des de I’inici

Assumir els ingresos del pacient

Coordinar els recursos de I’atencio primaria sociosanitaria i PADES







EL NIVELL TERAPEUTIC

Respon a la necessitat de tenir una estrategia terapeutica adequada a
cada moment de la malaltia i de compartir-la amb el reste de
professionals

Es defineix com el grau d’agresivitat diagnostica i terapeutica
determinat per I’equip de referencia, en cada moment de I’evolucio
de la malaltia

Es basa en la valoracio clinica, pronostic de la malaltia, beneficis i
efectes secundaris dels tractaments I voluntat del pacient
degudament informat

Font d’informacid: ICO / Modificacié: CSG- Htal S Camil




Definicio de nivells terapeutics

NIVELL

DEFINICIO

4

Pacient amb possibilitat de curacio o de Resposta Completa

3

Pacient sense possibilitat de curacio, amb possibilitat de resposta a
tractament especific.

Expectativa de vida de mesos o0 pocs anys per malaltia activa o
comorbiditat

Pacient sense possibilitats de curacio i possibilitat limitada de
resposta

Es pot beneficiar de tr especific pal.liatiu per a control de
simptomes

Pacient sense possibilitat de curacio ni de resposta valorable a
tractament especific

Expectativa de vida de setmanes per malaltia activa o comorbiditat

Pacient sense cap possibilitat de benefici del tr especific: situacio
terminal o0 agonic




Actuacio recomanada segons nivell terapeutic

NIVELL | ACTUACIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICA

4 Es recomana utilitzar tots els mitjans diagnostics i terapeutics disponibles
per curar al malalt

Candidat a UCI, derivacio a tercer nivell, transplantament etc

Es recomana utilitzar totes les proves disponibles per intentar arribar a
un diagnostic etiologic i un tractament especific

Inclou proves considerades molestes o invasives ( RM, TC, PET,
endoscopies, etc )

Es recomana utilitzar proves senzilles per arribar al millor diagnostic
possible i oferir un tractament especific, sempre tenint en compte I’estat
del pacient

Inclou proves disponibles a la unitat d’ingrés ( analitica, radiologia )

Es recomana diagnostic basat en I’orientacio clinica, anamnesi |
exploracié

Tractament principalment simptomatic

No requereix major precisio diagnostica i el tractament esta adrecat al
control de simptomes

Habitualment pacient en situacié d’ultims dies







COORDINACIO INTERHOSPITALARIA

Htal S Camil <4sss=p |1CO Duran i Reynals / Bellvitge

Metode: Professionals comparits / Gestors de casos

Mides diagnostiques o terapeutiques complexes

Tractament amb radioterapia

ICOGuies — Xarxa ICO

Possibilitat d’inclusio de cassos a estudis clinics

Medicacié no disponible

Segones opinions

Possibilitat d’estudis compartits / Inclusio de pacients a estudis




XARXA ICO A CATALUNYA

> XARXA ICO IR

3. 1CO GIRONA +
HOSPITAL DOCTOR JOSEP TRUETA

31. Hospital comarcal de Blanes

32. Hospital Sant Jaume de Calella

33. Hospital de Figueres

> 34. Hospital Sant Jaume d'Olot

- 35. Hospital de Palamos

36. Hospital provincial Santa Caterina, Salt
37. Hospital general de Vic

. 1CO BADALONA +
HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL
21. Hospital Municipal de Badalona

22 Haspital de Matarg

23. Fundacid Hospital de I'Esperit Sant,
Santa Coloma de Gramenet

1. 1ICO L'HOSPITALET +
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

11. Hospital d’'lgualada

12. Hospital Sant Joan de Deu de Martorell

13. Hospital de Sant Boi de Llobregat

14. Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi

15. Hospital residéncia Sant Camil, Sant Pere de Ribes
16. Hospital de Viladecans

17. Hospital comarcal de I'Alt Penedes, Vilafranca

Institut Catala d’Oncologia



Conexio CSG-Htal S Camil — ICO Htal Duran i Reynals

OBJECTIUS
Col.laboracio en .,(:O(.)rdlna.'r Col.lab i6
tasca asistencial » I asistencia en A O.'?’ Ogailo o
comités de tumors
tractaments
compartits

* Unificar criteris

d’actuacio
Gestid de .,
aECD:PCIfGIA casos en .| * Agilitzar procesos de |, P-”-(,:rlzacm de S HoIe el
asisténcia di jstic i vistasy RADIOTERAPICA
HEMATOLOGIA ; fagnostic | tractaments
compartida tractament
* Facilitar el drenatje
bidireccional de
Vacances i pacientes
abscéncies:
Persona que Disminuir els tramits Posibilitat de visita a
»| *Disminui Iits e :
1 ol > -~ < pacients amb
coneix I"hospital i burocratics dificultats de trasllat

els pacients




COORDINACIO HOSPITAL - ABS

UDR

PADES

UFISS

Interconsultes de metges d’ABS

Programa PREALT

Possibilitat de col.laboracio en programes de prevencio,
screening 1 seguiment de llargs supervivents







TRACTAMENTS ASSEQUIBLES A CSG - HTAL S CAMIL

LOCALITZACIO TUMORAL PROCEDIMENT

MAMA Diag + CIR + QT + HT
COLON Diag + CIR locoregional + QT
RECTE PROXIMAL Diag + CIR locoregional + QT
PULMO Diag + QT

PROSTATA Diag + CIR + HT + QT
BUFETA URINARIA Diag + CIR + QT
ESTOMAC DISTAL Diag + CIR + QT

OVARI Diag + CIR + QT

UTER Diag + CIR

N HEMATOLOGIQUES Diag + QT

CAP | COLL Diag + CIR + QT
QUIMIOTERAPIA PAL.LIATIVA Alguna restriccio

TR. AMB NOVES DIANES Amb restriccions
TERAPEUTIQUES




NECESSITEM COL.LABORACIO AMB
BELLVITGE — ICO DIR

RT complementaria post CIR conservadora

RT pal.liativa

QT + RT concomitants en n d’estomac , n de recte, n pulmo,
algunes neoplasies ginecologiques

Dificultats diagnostiques i terapeutiques puntuals

Consell genetic

Segones opinions

Utilitzacio de farmacs amb autoritzacio restringida o en us
compasiu

Tractaments a dintre d’estudis clinics




PATOLOGIES A DERIVAR A HTAL DE BELLVITGE — ICO DIR

CIR toracica

CIR hepatica

N recte distal - Tr radical

N Esofag i estomac proximal

N Pancrees localitzada = CIiR radical

Tumors neuroendocrins

Tumors germinals

Sarcomes 0ssis | de parts toves

Tumors cerebrals

Alguns tumors ginecologics

Alguns tumors ORL i digestius tributaris de tr complexes

CIR plastica i reconstructora complexe

CIR peritoneal amb intencio radical

Oncohematologia: QT intensiva + trasplantaments




ESTRUCTURA FUNCIONAL DELS SERVEIS ONCOLOGICS

HOSPITAL
DURAN |
REYNALS
(ICO DiR)

CONSORCI SANITARI DEL GARRAF (CSG)
HOSPITAL SANT CAMIL

Oncol. Medica
Oncol. Radioterapica
Hematologia

Unitats Funcionals
Comités per
localitzaci6 tumoral

{

UNITAT FUNCIONAL D’ATENCIO
CONTINUADA ONCOHEMATOLOGICA

EQUIP DE REFERENCIA

|

UNITAT DE
| DIAGNOSTIC
RAPID (UDR)

Metge Oncoleg /
Hematoleg

et

Metge de suport/
Pal.liativista

HOSPITAL DE
BELLVITGE

Cir Digestiva
Cir Hepatica
Cir toracica
Neurocirurgia
Cir Plastica

Consulta externa
Interconsulta Htal
Comités de tumors
Conexié UDR
Conexi6o ICO DiR i
Bellvitge

Conexio ABS

Unitat d’ingrés
UFISS

EAPS

Conexi6 Htal
Comités de tumors
Conexi6é PADES
Conexié ABS

HOSPITAL DE DIA

ALTRES
SERVEIS CSG
Cirurgia

M Interna
Digestiu / Endosc
Pneumologia
Ginecologia
Endocrinologia
Nutricio/Dietetica
Dermatologia COT
ORL

Clinica del dolor
Geriatria
Fisioterapia
Farmacia




REORDENACIO DE L’ATENCIO ONCOLOGICAD’ALTA
ESPECIALITZACIO. Gener 2012
CENTRES DE REFERENCIA PER LA COMARCA DE

GARRAF

Hospital de Bellvitge

|CO-Htal Duran i Reynals

Unitats Funcionals
Mama

Oncohematologia
QT de 3 linia
Radioterapia
Cirurgia complexa

*UGO Unitat Ginecologia Oncologica
*UFP Unitat Funcional de Pulmé

*UTEG Unitat de Tumors Esofago Gastrics
«Colon i recte

*UNO Unitat de Neuro Oncologia

*UFTO Unitat Funcional de Tumors Ossis i Sarcomes
«Cap i coll

UFL Unitat Funcional de limfomes

Comités de Patologia Oncohematologica

Cirurgia de carcinomatosi peritoneal

I algunes cirurgies complexes

Hospital Moises Broggi

Oncologia pediatrica

Hospital de S Joan de Deu: Oncologia médica + Hematologia
Hospital Vall Hebron: Oncologia Radioterapica
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GRACIES PER
L’ATENCIO




