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A

mbulatorii de IP

au aparut in Canada si Germania 1n anii ’90.

necesita resurse relativ putine, pot deservi un numar mare de pacienti
In perioada timpurie a traiectoriei bolii.

IP timpurie a fost asociata cu o imbunatatire a calitatii vietii si o
satisfactie mai buna a pacientului in comparatie cu ingrijirea
oncologica obisnuita
Pacientii care au beneficiat de o consultatie de IP in ambulatoriu au
avut rate semnificativ mai mici

v'de spitalizare

v'de vizite la camera de urgenta
Jinterniri n unitsti .
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Modele conceptuale Modele clinice:
* Model bazat pe momentul * Independent (stand alone)
]mn:}c]izrl])] IP (Time-based » Incorporat (embedded)
. Model bazat pe funizor *In coloca.’gl.urle (collocated)
(Provider-based model) » Telemedicina (telehealth)
* Model bazat pe nevoile * Ingrijirea paliativa primara

pacientului (Issue-based imbunatatita (Enhanced

model) primary care clinics)
* Modele sistemice (System- A
based model) « Ambulatoriul integrat
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M d l l . d d Independent Model
O - e u . ] n epen - en t . . Palliative Care
* Are propriul sBa’glu si suport administrativ si : e
este responsabil de crearea unui proces de : | |
recomandare care evalueaza 1n mqd

independent pacientii si genereaza un model
financiar sustenabil.

» Echipa de IP are control deplin asupra_modului [ o ]
si momentului 1n care pacientii sunt vazuti,
inclusiv durata vizitelgr, integrarea altor
disciplipe si atentia catre nevoile
apartinatorilor.
Oncoloay Palliative

* O mare parte din dovezile disponibile sustin Clinic Care Clinic
clinicile independente conduse de o echipa
specializata interdisciplinara de IP.
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Modelul incorporat _embeddedotd
- Incorporeaza membri ai echipei IP intr-o T

clinica mutidisciplinara. logt y,!.'—":ﬁ.—':,...

*  Psychosocial support

* Coping strategies

» Avantajele majore - creeaza mai multe il Wil r——

oportunitati pentru oncologi si echipele de IP de s W,
a comunica, colabora si de a coordona

ingrijirea, de a discuta cazurile si de a oferi
pacientilor acces rapid la IP de specialitate.

« Acest model poate fi asociat cu

»crestere a recomandarilor
»reducerea spitalizarilor ( P <0,01) si o

rata a mortalitatii mai mica la 4 luni ( P =
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Modelul in colocatiune

* Permite pacientilor sa acceseze

ambulatoriul de IP in aceeasi locatie
cu oncologul lor si intr-un mod -

’ Oncology Palliative
coordonat cu programarea la Clinic Care Clinic
oncologie.

 Personal administrativ, secretariat
utilizat Tn comun
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* Poate fi potrivita pentru pacientii din zonele rurale, pentru care
accesul la ingrijirea tertiara este dificil, pentru cresterea
capacitatii ambulatoriilor existente, pentru educatie, consiliere si
pentru monitorizarea simptomelor intr-un mod cost-efficient

* Principalele avantaje al acestui model sunt accesibilitatea si cost-
eficienta
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IP primara “imbunatatita”

* implica cel putin un membru al echipei de oncologie, Primary PC
care ofera ingrijire paliativa de baza, dupa ce a B ] ST
. . e U A . specialists
beneficiat de o anumita formare in domeniu. « Inpatient units, outpatient
clinics
e termenul de IPP ,,imbunatatita” a fost folosit pentru a * Basic symptom assessment
e e e . . . .o * Basic symptom interventions
se face distictia dintre acest tip de interventii de cele de « Basic communication skils
IPP primara acordate in practica oncologica de rutina. i XN

+ Basic end-of-life care
+ Referral to palliative care

* acest model poate maximiza comfortul pacientului si

* nivelul de expertiza si sfera serviciilor sunt adesea

limitate.
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1.Cine sunt beneficiarii

M. Independent | Pacienti cu cancer, cu un nivel de suferinta relativ scazut pana la moderat,
M. incorporat supravietuire de luni pana la ani, status de performanta ECOG - ideal 1-2,
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M. in colocatiune |uneori 3-4
Adulti cu boli cronice progresive oncologice si non-oncologice; ingrijitorii
primari.

Telemedicina Pacienti cu cancer avansat care au dificultati in a accesa serviciile unui
ambulatoriu de IP.

IPP imbunatatita  Pacienti cu boli cronice progresive oncologice si non- oncologice cu nevoi
suportive ce pot fi clasificate in nevoie fizice, emotionale, spirituale, sociale
si de educatie

———————————— ) S .
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2.Cand ar trebui sa inceapa
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M. independent | Cand pacientii sunt inca mobili, independenti din punct de vedere
M. incorporat functional si beneficiaza de tratamente active anti-cancer din partea

M. in colocatiune |echipei de oncologie

IPP imbunatatita  IP non-hospice poate fi acordata in orice moment al traiectoriei bolii
incurabile si continua ca un serviciu de sustinere pentru pacientii care
primesc tratament curativ.
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3.Conditii de acordare
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e recomandari tardive daca nu exista criterii de includere clar stabilite

» utilizarera unor criterii declansatoare bazate pe nevoi (trigger
criteria) pentru consultatiile de IP duce la o implicare timpurie a IP si
la obtinerea unor rezultate mai bune.
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TABLE 4. Referral Criteria for Outpatient Palliative Care Consultation Teams
Need or Time

Criterion Based Category
Severe physical symptoms (eg, pain, dyspnea, nausea scored 7-10 on a 10-point scake) MNeed Severe distress
Severe emotional symptoms (eg, depression or anxiety scored 7-10 on a 10-point scale) MNeed Severe distress
Request for hastened death MNeed Severe distress
Spiritual or existential crisis Meead Severe distress
Assistance with decision making or care planning MNeed Additional support
Patient request MNeed Additional support
Delirium MNeed MNeurclogic complications
Brain or leptomeningeal metastases MNeed Meurclogic complications
Spinal cord compression or cauda equina syndrome MNeed Meurologic complications
Within 3 months of diagnosis of advanced or incurable cancer for patients with median survival Time Time from cancer

of = 1 year diagnosis
Diagnosis of advanced cancer with progressive disease despite second-line systemic therapy Time Progression from

(incurable) treatment

MNOTE. From Hui et al =
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Cardiologie: lista de criterii pentru recomandare catre IP. sekeiman et al 2011)
* |C stadiul C sau D (IC simptomatica)

* NYHA Clasa lll/IV

* Te gandesti ca “Nu as fi surprins daca ar muri intr-un an“

* Pierderea apetitului, pierdere in greutate, epuizare fizica

* 2 sau mai multe spitalizari pentru exacerbarea IC in ultimul an
 Pacientul refuza tratamente medicale/chirurgicale
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4. Cine sunt furnizorii

Stand-Alone Clinics

UNIUNEA EUROPEANA,

Embedded Clinics

Interdisciplinary

Specialist

Palliative Care Oncology Clinic
team

Physician Only

Specialist Oncology Clinic

Palliative Care

Nurse-Led

Specialist Oncology Clinic
Palliative Care

Telephone-Based
Intervention with
Nurse-Led Oncology Clinic
Specialist Palliative
Care

Advanced
Practice Providers
Based Enhanced
Primary Palliative
Care

Oncology Clinic

PC with Nurses

Stand Alone
Interdisciplinary
Palliative Care Clinic

Stand Alone
Physician Only
Palliative Care Clinic

Telephone Based

+ Nurse-Led Palliative

Care

Enhanced primary

Examples

Temel 2010
Zimmermann 2015
Temel 2016
Groenvold 2017

Maltoni 2016
Scarpi 2018

Tattersall 2014
Vanbutsele 2018

Bakitas 2009
Bakitas 2015

Dyar 2012
McCorkle 2015

Oncology Clinic

Embedded
Interdisp.
PC Clinic

Oncology Clinic
Embedded

Physician Only PC

clinic

Oncology Clinic

Examples

Einstein 2017

Muir 2010
Rabow 2018

Prince-Paul 2010
Walling 2017
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M. in colocatiune | Medic, asistent medical, asistent social. Asistentul social si preotul pot

deservi intregul centru in care este colocat ambulatoriul de IP.

Telemedicina Asistent medical care poate sau nu sa consulte echipa interdiciplinara de
IP +/- medic cu competenta / specialitate in IP care face o vizita initiala la
pacient, urmata de monitorizare telefonica.

IPP imbunatatita  Medic specialist si asistent medical. Pe masura ce acest model se

maturizeaza, in echipa de IP primara pot fi adaugati alti membri (asistent
social, preot, consilieri).
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5.Tipuri de interventii

M. independent Consultatii de rutina si monitorizare
M. incorporat Vizita initiala dureaza 60’, cea de monitorizare- 30’.
M. in colocatiune

PCCA <
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Unele ambulatorii asigura acoperire telefonica sau in persoana 24 de ore pe zi, 7 zile pe

saptamana.
Telemedicina sesiuni de educatie pentru auto-ingrijire, monitorizare telefonica pana la deces, gestionarea
simptomelor, comunicare, luarea deciziilor, planificare ingrijirii, coordonarea resurselor locale
Tngrijire paliativa acordarea IP de baza - evaluarea si tratarea simptomelor, comunicare, recomandare catre IP
primara specializata, acordarea de sprijin emotional pacientilor si familiei, evaluarea nevoilor

imbunatatita

—@D---
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6. Roluri si coordonare

80% din ambulatoriile de IP care au participat la un sondaj transversal ingrijesc pacientii intr-un
sistem de co-management cu alti furnizori de servicii medicale, 1n care fiecare clinician 1si asuma
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Doua clinici au raportat ca isi asuma responsabilitatea pentru intreaga ingrijire a pacientilor, iar
alte 2 clinici fac doar recomandari catre medicii curanti si nu prescriu deloc.

Atunci cand oncologii colaboreaza cu furnizorii de IP pentru a ingrijiri pacientii, trebuie definite
roluri clare 1n ceea ce priveste managementul prescriptiei, pentru a se evita greselile sau
neintelegerile.

Consultatiile ulterioare si recomandarile specifice catre alte discipline medicale sunt facute pe
baza nevoilor individuale ale pacientului.

— ) B T
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/. Cadrul propice

M incorporat Ambulatoriile incorporate pot fi mai potrivite in cabinetele de

oncologie mai mici din comunitate, cu resurse limitate de IP

M in colocatiune  Modelele in colocatiune pot fi locate in spitale, hospice-uri,
sisteme integrate de sanatate, in centre de oncologie,
cardiologie, neurologie

Telemedicina Zona rurala si/sau in care nu exista acces la un ambulatoriu de
IP cu echipa interdiciplinara

IPP imbunatatita  IP primara poate fi integrata in practica clinica de rutina.
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10. Impact asupra beneficiarilor

UNIUNEA EUROPEANA,
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Independent incorporat colocatiune telemedicina

imbunatatirea calitatii vietii, o
stare generala mai buna sio
satisfactie mai buna a
pacientului comparativ cu
ingrijirea oncologica
obisnuita; o intelegere mai
buna a bolii; la o analiza
comparativa intre pacientii
din AIP si pacientii internati
care au fost vazuti de echipa
de IP, rezultate mai bune au
fost obtinute de cei din AIP in
ceea ce priveste agresivitatea

imbunatatirea calitatii vietii, a
simptomelor, supravietuire
mai lunga si mai putina
suferinta pentru apartinatori.

imbunatatirea calitatii vietii si
a simptomelor; ingrijirea
paliativa timpurie furnizata in
ambulatoriu poate avea un
impact important asupra
utilizarii asistentei medicale si
a calitatii ingrijii oncologice la
sfarsitul vietii.

acest model imbunatateste
semnificativ calitatea vietii,
dar nu si povara simptomelor;
de asemenea a fost raportata
o imbunatatire a starii
generale.
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10. Impact asupra sistemului de sanatate

pacientii care au beneficiat integrarea timpurie a IP in
de consultatii in ambulatoriu  Tngrijirea oncologica este
au avut rate semnificativ mai  asociata cu reducerea

mici de spitalizare, vizite la costurilor sistemului de
urgente si internari in Tl in sanatate.

ultimele 30 de zile de viata S-a estimat ca fiecare
=>economii indirecte in consultatie de IP

sistemul de sanatate prin economiseste 170 de minute

masuri de evitare a costurilor; din timpul oncologului care a
un cost mai mic al ingrijiriiin  facut recomandarea.
comparatie cu pacientii

internati in alte servicii

datele prezentate sugereaza
o crestere a utilizarii
serviciilor hospice si o
scadere a deceselor din
paliative furnizate in
ambulatoriu.

nu s-a constatat nici o
diferenta in utilizarea
resureselor, cum ar fi
numarul de zile de spitalizare
sau in terapie intensiva sau
numarul de vizite in urgenta.
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si integrarea IP in ingrijirea de rutina. Scopul integarii este de a optimiza accesul
pacientilor la ingrijire suportiva/paliativa si, in cele din urma, de a imbunatati calitatea
vietii pacientilor si familiei acestora.

* Tn prezent, o mare parte din dovezile disponibile sustin ambulatoriile independente
furnizate de o echipa de ingrijire paliativa specializata interdisciplinara.

* |P specializata acordata de un singur clinician sau IP primara imbunatatita poate fi o
alternativa de luat in considerare la IP interdisciplinara. Cu toate acestea, este greu de
crezut ca un singur medic, dupa o instruire de cateva ore sau zile, sa aiba un impact




@/ PAL \@® e y
* *
PLAN % n
* *
L : _ e J
= Programul Dp-erat.mnal[apacua._te ﬂdmmlslr.ratwa st e Structural
nstrumente Structurale
INGRIJIRI PALIATIVE UNIUNEA EUROPEANA Competenta face diferenta! e
SI LA DOMICILIU
C ‘ 1]

* Diferite sondaje nationale au aratat ca oncologii ar recomanda mai devreme IP,
daca ar fi redenumite n Tngrijiri suportive /de sustinere.

 Ambulatoriile de IP trebuie astfel concepute incat sa satisfaca nevoile unice ale
tuturor partilor interesate — pacienti, familii, furnizori de servicii medicale care
fac recomandari si institutii.

e Odata infiintate, ambulatoriile de IP anticipeaza o crestere rapida, de aceea
sunt necesare inca de la inceput strategii de extinedere, inclusiv de crestere a
personalului, si dezvoltarea unui model financiar durabil.
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VA MULTUMESC PENTRU ATENTIE!

Intrebari?
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