Transformando el dia a dia
de pacientes cronicos.

;. Como podemos redisenar la
experiencia del dolor y la disnea?

PATIENT
CONGRESS

) 4




QUIENES
SOMOS

Somos
Care Activists / Disenadores



CONSULTA




NUEVO ENFOQUE EN LA
GESTION DEL DOLOR




Paciente activo, revision fluida Solo vo conozco mi dolor

EMPECEMOS CON LA
HISTORIA DEL PACIENTE

T4 me dirés... Una crisis en la conversacién conlleva un mayor cuidado  Gestidon de multiples conversaciones

§oJ=-

El foco cambia: del Dolor a la Vida




5 CAMBIOS PARA UNA
BUENA CONVERSACION

EMOTIONS AS EMOTIONS ADHOC TEAM- PLANNED TEAM-
AN OBSTACLE 9 ENHANCING ISUNDER S?é'OND’ 9 \S;QQARSBL'ZAIQ BASED 9 BASED CARE
TO CARE CARE APPROACH DELIVERY

SPACE AS SPACE EXTENDING

BARRIER TO 9 EMBRACING C?gxfggﬁggg 9 CONVERSATION
CONVERSATION CONVERSATIONS BETWEEN VISITS




; Como podria el diseno del espacio
apoyar un Cuidado mas holistico?

MESA REDONDA COMO ICONO

PRINCIPAL DE LA CONVERSACION.
EN LA CONSULTA Y TAMBIEN EN
LA SALA DE ESPERA

ESPACIOS DE CONVERSACION
‘POP-UP’ PARA
CONVERSACIONES CORTAS

LAS SALAS DE
CONVERSACION SE
PUEDEN TRANSFORMAR
EN ESPACIOS DE
REUNIONES O
FORMACION DE EQUIPO

x‘,_‘

[ o0 - .

Todays activities

AT T P I “al . 245
-‘-'*“\Of{'vit,h(ﬁh 0 n2althy cooking 43.19 Joom ¢
Semok Yora (LS 13.30 ReoM R3iL

\ . '.l - | ” ’ 00 D\"'"'IL '.(Iu'_‘ A>.:,
Mow o L with alleggies; GROUP NSCAES

Weekly activities
lua42uvmx%yimuug
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Panel con informacién sobre Médicos disponibles y Actividades en la sala de
espera, de fuelfor.

'"’

N

Sala Jack and Jill’ para una consulta més igualitaria, de Mayo Clinic.



: Como podriamos ayudar a médicosy

pacientes a tener una conversacion mas
fluida y efectiva?

JJJ
&)' TODAS LAS CONVERSACIONES SE

PUEDEN GUARDAR SI ES
NECESARIO

Plantilla de Consulta para SNEC Singapore para una mejor comprension entre

médicos y pacientes, de fuelfor.
A\
LA MISMA INFORMACION PODRIA b

APARECER DIGITALMENTE EN EL
ORDENADOR O LATABLET

ESPACIO PARA LOS PACIENTES PARA C O N \/ E R S/A\ T , O N

REFLEXIONARY HACER PREGUNTAS

FORMACION SOBRE COMUNICACION
—_— — . - . PARA EL EQUIPO ASISTENCIAL
DURANTE LA CONSULTA S ,: E , :

PLAN PARA EL
CUIDADOR

WHAT IS....

R
’9\ Arthentia in

Qeneval means inflammation of
e Jointe. Juveesie Kopathie Astiitis LIA) b

- Th
M:n-xr COm™mon type of artteitls chiciron

8
* A condifion that mak
05 the joints

Nfamed, cousing pain and u"’mba:m

O NURSE \DOCTOR \ GP\ VOLUNTEERS
(o] \C

Co-DES|GNED BY DocToRS

Hoja de consulta para pacientes con artritis reumatoide, de fuelfor.



; Como podriamos empoderar al equipo de la
Unidad del Dolor para que opere de manera
flexible y multidisciplinar?

\ % FORMACION EN EQUIPO PARA APRENDER
<
&

— COMO TRATAR CON PACIENTES DE DIFERENTES

gy ACTITUDES Y TIPOLOGIAS
= @
P3

|

RV ARVA

~ o=

FORMACION,
HERRAMIENTAS Y
PROCESOS DE CO-DISENO

DOCTOR

VOLUNTEER  NURSE
" NTEER

PSYCHOLOGIST RESIDENT

EL CUIDADOR PODRIA

CONVERTIRSE EN UN

MIEMBRO DEL EQUIPO
ASISTENCIAL

ol

ROLES

@ APOYO DEL FAMILIAR / CUIDADOR

@ ‘COACH’ EMOCIONAL

@ EDUCACION

@ ASESOR DE TRATAMIENTO

APRENDIENDO A TRABAJAR COMO
UN EQUIPO HOLISTICO

CONCERTAR CITAS

CHEQUEO CON EL PACIENTE POST-CONSULTA
EXPLICAR LA MEDICACION

REABASTECER MEDICAMENTOS

PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

HOME DOWNLOAD FREE VERSION SUGGEST A CARD OTHER GAMES

THE FAST-PACED CARD
GAME THAT CHALLENGES
HEALTH PROFESSIONALS

TO SWAP MEDICAL
JARGON FOR ORDINARY
LANGUAGE AGAINST
THE CLOCK!

CONTACT

Doctor Jargon | Juego de cartas para ayudar a los equipos asistenciales a realizar
consultas sin jerga.

Kit de herramientas para trabajadores sociales para apoyar el trabajo con
cuidadores, de fuelfor




: Como podriamos extender la
conversacion entre consultas?

@ PRARMAC @

O O UN MAL DIA SENTIRSE FUERTE

\
- TALLER DE -
X > - EMOCIONES EN EL POP VP PAIN
MEDICACION > P \ N LIVING LAB SUPPeRT IN CAP!
+
- ()

APOYO = -
|
([
\

-—

\
\

PR
\ boLoRES
EMOCIONAL

o0V}

- - - \
PENSAMIENTOS \
DEL DIA SOBRE EL
DOLOR

e

\
\\
S — -

APOYO SEMANAL AL DOLOR EN EL Ventilator | Aplicacion de desahogo emocional para el apoyo de cuidadores, de
CENTRO DE ASISTENCIA PRIMARIA fuelfor.

|

ENCUENTRO DE .

CUIDADORES EN EL
LIVING LAB

Lo L.~ 4

AN
\
\
\

- i
@  TAQ | e \|
: , PERSONAL
INFORVE LLQLAQSSSODE actvacion N0 « ARl
b d ENVIAR FOTO DEL LLAMADAS PARA
V) CALENDARIO ANTES COMPROBAR EL ESTADO
e ‘2 DE LA CITA DEL PACIENTE
. Q
s ln {3 CONSULT S
E CoNSULT

PLAN DE ACCION A MODO DE CALENDARIO DE 3 MESES
CON ACTIVIDADES PERSONALIZADAS, RECURSOS Y METAS

Espacio Voz Onkologikoa | Taller de cocina en el Living Lab con pacientes de
cancery equipo clinico, de fuelfor.



PROXIMOS
PASOS —

nic Barcelo

nversacion del Dolor

Bienveniday Des
Mood Board

Rediseﬁando laCo

pedida

Redisenando la Conversacion del Dolor

Visita y Conversacion
Mood Board
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R 4
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Este (o estos) espacio pueden contener
diferentes tipos de interaccion entre pacientes,
cuidadores y profesionales. Las cualidades
espaciales necesarias son:

- Paredes insonorizadas para asegurar privacidad.
- Flexibilidad en la distribucion del espacio para
adaptarlo a los diferentes tipos de
conversaciones.

- Un espacio que invita a la conversacion, abierto

y comodo.




PROYECTO
CALMA

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

D

{ EIt Health

EIT Health is supported by the EIT,
a body of the European Union

1SGlobal insitute for

Global Health

UNIVVERS‘I‘TATDE
BARCELONA

(¢ -SHue PHILIPS

DE COIMBRA



LA HISTORIA DE
EDUY MONTSE




LA ESPIRAL
DE LA DISNEA

PRE CRISIS POST CRISIS
PLAN & PREPARE LEARN & IMPROVE
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0 enroll m9am 1o
AULA CALMA @ I;emoga 6678127::, enroliment-form
A series of workshops to learn Go o WWW. 8.0

/ together how to better live with

A breathlessness. l'm
m

cLING

Pt = v —

+ . @M -,...,
5 A A Ask your doctor or visit www.calma.org e
Primary Care Centre 1: Prototipo de los folletos informativos para los distintos médulos del programa educativo “Aula

Module 6 ’”
Hospital 3: CALMA”,
Modules 1.2 & 4.5. / Primary Care Centre 1: E

10|+
oo

Modules 3 & 5.

Hospital 2:
Modules 2.2, 3.2 & 3.3.

MY ACTION PLAN THEALO
To feel under control during a breathlessness crisis. 5:::;1,

nexd - My GF no
My r tisk factors to cont
My main risk factors tao control My nurse/s

Hospital atter hours servics, n°

* My new normal. Take your medication & follow healthy habits.

My usual sp 6 Daily medication

Reference Hospital: i )
Modules 1, 4 &6. I feel short of breath when | do.... — | .y

N /quantity. l Times/day

Oxygen: O Yes, L h/day O No

My everyday state & habits are... (sleep, appetite, | My plan to control my risk factors is:

l l I exercise, anxiety..): To keep To stop
= e e - e |

Ve y : !

Cu Itu ral Centre 1 Do you feel more short of breath than usual? Take rescue inhaler. O Always O Only if you don't get better.
OYes ONo Take — T L] R
A MOdule 2 1 When? —__#pills times/day, during days,
Ifin Oxygen Therapy, increase ______ L/day.
\ Did your sputum or cough change? 1 R Dose
OYes ONo, What? - — _ _#pills___ . times/day, during days.

;

Sl

—

Fever? OYes ONo Howmuch? °C

N\

Changes in your everyday state & habits? Follow your habits recommendations
OYes ONo « Use the breathing & relaxations techniques,
Whatchanges? » Get plenty of rest & try 1o save your energy.
e F « Avoid humid and cold places.
i : - AL R _ S « Avoid amoking.
Primary Care Centre 1: il |
MOd UIe 6 [1] If you start any of the rescue medlcines, call your doctorwithin 2 days.
""’ If not improving in48hor ... If feeling better...
« The symptoms are not getting better. .mmdlhlm « Step down the rescue medication and
+ Having difficulties on sleep and lack |« Fesling very shart of breath. return to dally medicines.
of appetite. a MMW and/ordrowsy | * Slowly go back to daily activities.
« Find blood in your mucus. « The fever Is increasing. ¥ = Start physical exercise progressively.
» Ankles are swollen, « Feeling strong chest pain « Go back to sleap routine (7-8h/ day).
« Feeling irritated or sad. « Fainting 2 » Go back to your diet - avoid alcohol.
o Vislt your doctor after a week to assess
Call your Care Team today. Call an ambulance now! (112) your recovery and reflect on the crisis.

Ml EIT Health is supported by the EIT,

PRI - body of the European Union ., . . . . -
Plan de accién para pacientes, cuidadores y equipo médico para tener el control y tomar

decisiones durante una crisis.




PROTOCOLO DE REFLEXION
DESPUES DE UNA CRISIS

| REFLECTING STEP BY STEP e
l Reflecting on my last breathlessness crisis. BREATHE
24H - 3 WEEKS 1 WEEK - 1 MONTH
. &)=
> How much in contral did you feel during your last crisis?
O O O O O OO O
BEFORE i nuRNG L _AFTER
~.‘.‘:‘P‘:1: do you think t!\g%
i STEP BY STEP DISCHARGE INFO RS
B |te -S | Ze Support information for the first 24-72h after discharge due to a Dyspnea Crisis. w:;“
conversation guide Conversation @ e Ly E)rer m
d u rl ﬂg hOSpItal gL“de — = > Cause of the dyspnea exacerbation,
stay or home - O Overinfect € prssmonta O ot
h 0S p |‘ta l | Sat | on “N?A&Zgi?‘;f:r any alarm > Expected recovery, > If it doesn't improve..,
(Home) O Pair During fays Approx Take S callveur dock
Hospitalisation ‘ 8.?"‘ -Durng___daysapprox.  Take v el your Gocto
| Vore breathless - During days approx Take ___ Adcall vour doct

X l l l Discharge ‘ | > Medication Plan,
‘_ New? Name N°/Quantity i Times/day ’ Toreduce progressively | To stop taking on
GEEED CGEEED G I [ @ TranSition to normal life ﬁn > Are you happy with th f 1 I ‘
A e [ [ I |

Dyspnea
Exacerbation

What do you think yo 1 - {

O Yo O No Please

> Lifestyle Recommendations for the first 72h.

Reflection

|nf0rmation Conversatlon ‘ » What else would you
and tips to Action Plan

Step-by-step

: ‘ \
Physucalcxarcvsex ;Porsonalhygiena ,,‘] VEJ\;"{I‘:)Z:ZI O

Discharge Pack ot ok
SC a ge aC grad ually 4 F llth»stempﬁ DV ‘ 5'» s : :
reCOVer thel r to prepare th [' ¥ t day ".‘:”:':u(l“"l' e a .1
normal life. e =
o0
» If the recovery doesn't go as expected, contact...
?_ /!C O your General Practitioner "
pr— e (O your pneumologist
= O"v—u:,' spita e
; = .
-@- Refl_ect|0n tOOl to pre pare the Referral‘ to Au"a Remember you have a Reflection Conversation with
Reflection Conversation. Calma tra|n|ng % onthe I I e e ””.,_,.7“,77—1. oyl
module
www.calma.org

/at [

i " EIT Health is supported by the EIT,
\

@ body of the European Union Informacién de soporte después de una crisisy herramienta de Reflexion para
aprender de ella.




7/ PRINCIPIOS PARA TRANSFORMAR
LA EXPERIENCIA DEL CUIDADO

EMPOWER A NEW BREED
OF CARE PROFESSIONALS

NURTURE CARING ECOSYSTEMS
& ORGANISATIONS

(s

DESIGN CARE
TOGETHER

(&

NORMALISE CARE
CONVERSATIONS

\
N\ /

WAL

N

S~~~

\ |\

/ \

BREAK THE SOCIETAL TABOOS
AROUND CARE

CIARE

o

ENGAGE PEOPLE IN
THEIR OWN CARE

FIT CARE INTO
COMMUNITIES



NUESTRO PLAN
DE ACCION

SOCIETY

NURTURE CARING
ECOSYSTEMS &
ORGANISATIONS

CARING ORGANISATIONS & PROFESSIONALS

EMPOWER A NEW BREED
OF CARE PROFESSIONALS

(&
)

NORMALISE CARE
CONVERSATIONS

P
(Y

(o
N—

DESIGN CARE
TOGETHER

&%

&

CARING INDIVIDUALS & COMMUNITIES

CIARE

(o)

ENGAGE PEOPLE
IN THEIR OWN
CARE

BREAK THE SOCIETAL
TABOOS AROUND CARE

FIT CAREINTO
COMMUNITIES




CARE ACTIVIST / VOLUNTARIOS

CARE ACTIVIST / PACIENTES

CARE ACTIVIST / MEDICOS
CARE ACTIVIST / TRABAJADORES SOCIALES

Somos
Care Activists / Disenadores

CARE ACTIVIST / ENFERMERAS
CARE ACTIVIST / LEGISLADORES

CARE ACTIVIST / CUIDADORES

CARE ACTIVIST / EDUCADORES



Gracias'

CONTINUEMOS LA CONVERSACION

THE

CARE

LAB WWW.THECARELAB.ORG
HELLO@THECARELAB.ORG

PATIENT TWITTER:@THECARELAB
INSTAGRAM: THECARELAB

X


http://WWW.THECARELAB.ORG
mailto:HELLO@THECARELAB.ORG

