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Resultats enquesta

[] Total de respostes: 15.636

[] 81,6 % dones

[] Centre public o concertats de la xarxa SISCAT: 82,9%

[] Titulacié: infermeria — 68,6%, medicina, psicologia i treball social
[] Especialitat medicina: MFIC 28%

= Hi ha resposta: pediatria, MI, anestesiologia, ginecologia, psiquiatria cirurgia
general, COT, UCI, neurologia, medicina del treball, cardiologia, oftalmologia,
A.digestiu, radiodiagnostic, oncologia, dermatologia, cures pal-liatives, hematologia,
pneumologia, geriatria, medicina fisica i rehabilitacio, i urologia.

[0 Ambit de treball: hospital, atencié primaria. El 71% assisténcia general,
cronicitat, cures pal-liatives, i altres.
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Resultats enquesta

[

[]
L]

Resposta per territoris: Barcelona, Metropolitana Nord i Metropolitana
Sud: 68,6%

Coneixement de la llei organica: poc — 57%, bastant — 29,2%
A favor del dret a la eutanasia: 91,6%

Qui ha de participar en el proces: 93% diferents membres — TS,
psicolegs, metges, infermeria

Es necessaria I'existéncia d’'un equip assessor: 90%
(suport necessari: tecnic, emocional)

Ambit per a realitzar la prestacio: 90,5 % escull el pacient

Es necessari fer formacio: 95,5% Si
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Resultats enquesta:

Dificultats que poden trobar els professionals per atendre una

peticio (%)

Manca de formacio/ informacio

Incertesa/por per a dur a terme el procés

Conflicte en I'entorn familiar del pacient

Complexitat en I'elaboracio d' informes i
documentacié

Conflicte en el si de I' equip assistencial

Reconeixement i acceptacié del dret a sol.licitar la
prestacio
Conflictes entre el dret de la persona sol.licitant i la
consciéncia del professional

Pressi6 de la institucié a on es treballa
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Rols professionals

Figures que la Llei explicita:
1. Metge/ssaresponsable (MR)
2. Metge/ssa consultor/a (MC)
3. Infermer/a

Figures rellevants que la Llei no explicita concretament:
» Treballador/a social
» Referents salut mental: psicolegs clinics - psiquiatres
> Comité d’Etica Assistencial (CEA)
» Altres especialistes

A Generalitat de Catalunya Sistema de
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Rols professionals: MR

“S’entéen per “metge responsable” el facultatiu que té al seu carrec
coordinar tota la informacio i l'assistencia sanitaria del pacient, amb el
caracter d'interlocutor principal d’aquest en tot el referent a la seva atencio i
informacid durant el procés assistencial, i sense perjudici de les obligacions
d'altres professionals que participen en les actuacions assistencials.”

Es el metge escollit pel pacient entre els metges que el pacient consideri
oportd, preferentment professionals que participen del seu proces
assistencial principal (aquell que inclou la patologia per la qual es demana
la prestacio).

Criteri d’activacio:
- El pacient manifesta la seva voluntat respecte la designacié al metge
responsable de la prestacio

Sistema de
Salut de Catalunya 6




Funcions MR (I)

1. Acompanya el pacient durant tot el procés, des de la sol-licitud d’aquest
fins a I'execucio de la prestacié a domicili, o bé en regim internament, i en
ambdues modalitats i posterior acompanyament a la familia.

2. Orienta i resol dubtes del pacient durant tot el proceés.
3. Verifica que la sol-licitud reuneixi tots els requisits establerts per la Llei.

4. Verifica si existeix Document de Voluntats Anticipades (DVA),
especialment en el cas de dubte o deteriorament de la capacitat cognitiva.

5. Comunica i consensua si s'escau, amb els diferents professionals de
I'equip assistencial, especialment infermeria, el cas sol-licitant de prestacio.

AN Generalitat de Catalunya Sistema de
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Funcions MR (ll)

6. Contacta amb els professionals que consideri necessari per
assessorar-se o resoldre dubtes.

7. Realitza els informes requerits segons la Llei.
8. Contacta amb el Metge Consultor, en el termini establert.

9. Pot detectar voluntat de donacio d’'érgans, i activa el circuit, Si
s’escau (en aquest cas la prestacio no podra realitzar-se a I'ambit
domiciliari)

10. Canalitza la informacio entre el CGiA, pacient, equip i familia, si
s'escau.

11. Prescriu la medicacio per a la execucio de la prestacio.

AN Generalitat de Catalunya Sistema de
Y Departament de Salut Salut de Catalunya



Rols professionals: MC

“S’entén per “metge consultor”, el facultatiu amb formacio en I'ambit de les
patologies que pateix el pacient i que no pertany al mateix equip del
metge responsable”.

Es el metge que realitza una “segona opinié”. Ha d’estudiar la historia clinica
del pacient i examinar-lo, per tal de corroborar les condicions establertes a la
Llei i realitzar un informe dirigit a 'MR.

» Metge, preferentment de la disciplina que tracta la patologia prevalent del
pacient, conegui 0 no a aquest, sigui o no sigui del mateix centre/area.
Proporciona una “segona opini¢” respecte a la situacio del pacient.

> Pot ser d’'una especialitat diferent pero amb competencia / coneixement
per valorar la patologia del pacient i les necessitats cliniques, pronostic |
alternatives.

Sistema de
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Rols professionals: MC

Criteri d’activacio:

- El Metge Responsable contactara formalment amb el Metge Consultor
(MC) en el termini establert per la Llel.

1 Funcions:
» Estudia la historia clinica del pacient i I'examina.

» Corrobora el compliment de les condicions establertes a la Llei en els
terminis establerts

» Revalora la voluntat del pacient, la situacio irreversible de la seva
malaltia i 'abséncia de tractaments curatius.

» Realitza un informe i el fa arribar a 'MR mitjancant els circuits |
terminis establerts.

”I Generalitat de Catalunya Sistema de
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Rols professionals: Infermer/a

“En el cas de que el pacient manifestés el seu desig de continuar amb el
procediment, el metge responsable haura de comunicar aquesta
circumstancia a /l'equip assistencial, especialment als professionals
d’infermeria, aixi com, en el cas de que aixi ho sol-liciti el pacient, als
familiars o persones properes que assenyali’.

Es el professional que acompanya el pacient durant tot el procés, juntament
amb altres membres de I'equip assistencial, des de la sol-licitud d’aquest

fins a I'execucio de la prestacio.

Criteri d’activacio:

- Activacio autonoma en el moment que objectiva una sol-licitud per part
del pacient/familia. Activacio en el moment en quée 'MR ho comunica.

Sistema de
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Rols professionals: Funcions Infermeria (1)

1. Acompanya el pacient durant tot el proceés, des de la sol-licitud d’aquest
fins a 'execucio de la prestacio, i en ambdues modalitats (eutanasia
activa, suicidi assistit).

2. Vetlla per la continuitat assistencial, I'atencio integral i el confort, la
coordinacio del proceés i la comunicacio amb el pacient i familia.

3. Pre-prestacid: presa de decisions, coordinacio, comunicacio |
informacio, atencio integral, identificacio necessitats emocionals, facilitar
I'activacio d’altres professionals.

Es facilitadora d’informacio per al pacient i pot participar en I'intercanvi
d’informacio, conjuntament amb I'MR en el moment deliberatiu. Valora
ambit de prestacio.

AN Generalitat de Catalunya Sistema de
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Rols professionals: Funcions Infermeria (ll)

4. Prestacio: Coordinar I'elaboracio d’'un pla de cures per al procés de
prestacio adaptat a la modalitat, ambit i tipus d’'acompanyament,
individualitzat segons les necessitats del pacient/familia i membres de
I'equip sanitari.

» modalitat: auto administrada o assistida. Coneixer protocol farmacologic,
garantir accés intravends si s’escau, ...

» ambit: domicili o hospitalari

» acompanyament: abans, durant i després

5. Post-prestacio: cures després de la mort i acompanyament al dol en
col-laboracio amb altres professionals, si s’escaul.

AT Generalitat de Catalunya Sistema de
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Rols professionals

Criteris d’activacioé d’altres professionals:

- L'MR pot activar, sempre que ho consideri oportd, la participacio
d’'altres professionals (treball social, referents de salut mental, altres
especialistes, Comité d’Etica Assistencial, etc.), en qualsevol moment
del procés de la prestacié, com a membres de I'equip assistencial o
com a interconsultors.

- La sol-licitud té relacio amb I'ambit de la seva competencia, i permet
objectivar-proporcionar informacio complementaria per facilitar la presa
de decisions i garantir millor qualitat cap a la persona, durant tot el
proces.

AT Generalitat de Catalunya Sistema de
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Rols professionals: Treball Social

[] En els processos de final de vida, els treballadors socials identifiquen
les persones i llurs families com a unitat. Sovint I'acceptacié de la mort
per la familia té una influencia en la forma en qué la persona suporta
la seva finitud.

[1 D’igual manera, saber quines necessitats familiars no seran desateses
guan falti, pot alleugerir el pes de la mort.

”I Generalitat de Catalunya Sistema de
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Rols professionals: Treball Social

Criteris d’activacio:
- Sempre quan formi part d’equips interdisciplinaris.
- Sempre gque ho manifesti la persona o el nucli familiar.

- Sempre davant sobrevivents vulnerables, menors, persones grans, o
altres situacions.

- Sempre davant persones sense familia o sense vincles familiars.

- Sempre gque calgui mobilitzar recursos a la comunitat.

Generalitat de Catalunya Sistema de
Departament de Salut Salut de Catalunya
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Rols professionals: Salut Mental

Professionals referents de Salut Mental: Psicolegs Clinics / Psiquiatres

» Davant d’'una demanda d'eutanasia per patiment psicologic intolerable.

» Davant d’'un pacient que sol-licita 'eutanasia i presenta simptomes de
dificil control, i quan el metge responsable consideri que pot estar
influit / condicionat pel malestar emocional.

» En cas que la persona tingui un procés d’acompanyament previ d’un
especialista en Salut Mental, per tal de coneixer la seva evolucio.

» En aquells casos de pacients en qué es requereix una valoracié de la
capacitacio del pacient per a la presa de decisions.

”I Generalitat de Catalunya Sistema de
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Rols professionals: Salut Mental

Atencio a les families:

» Quan la familia ho sol-licita, mentre el pacient esta en situacio de final
de vida.

» Quan la familia sol-licita suport psicologic per al procés de dol posterior.
Es important assenyalar que el dol per mort per eutanasia pot
incrementar el risc de dol complex.

Atencié als equips:

» Quan demanen suport en I'avaluacié del pacient.
» Quan demanen suport davant la presa de decisions dificils.
» Quan el procés genera al professional sanitari un malestar emocional.

”I Generalitat de Catalunya Sistema de
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Rols professionals: Salut Mental

[] Aspectes que cal tenir en compte:

» Perfil: Vinculats a PADES o serveis de cures pal-liatives (més
experiencia).

> Vinculats a Atencio Primaria. Cal formacio.

» Psicolegs clinics de l'interconsulta hospitalaria. Cal formacio.

AIIN Generalitat de Catalunya Sistema de
. Departament de Salut Salut de Catalunya
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Rols professionals: CEA

>

V By T Vi By

En cas de resolucio-orientacio conflictes etics (forum de deliberacié etica,
donant suport a decisions complexes, establir recomanacions i guies de
bona praxi).

En cas de pacient amb alta complexitat, per fer atencido multidisciplinaria.
Si'MR i I'equip assistencial ho demanen.

Com a nexe d'unio de I'equip i el CGIA.

Si hi ha dubtes de I'ambit juridic o aplicacio de la Llei.

Si cal monitoratge en temes generals (num. sol-licituds, incidencies,
circuits interns...) de la prestacio en referencia al centre/area o CGIA.

A Generalitat de Catalunya Sistema de
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Rols professionals

Criteris d’activacioé d’altres professionals:

- En cas de necessitat d’'assessorament, resolucio de dubtes respecte a la
situacio clinica del pacient.

- En cas de necessitat d’'assessorament especific en cas de dubte respecte
a la capacitat de la persona.

- En cas de pacient amb alta complexitat, per fer atencido multidisciplinaria.

- Per poder proporcionar informacio respecte els recursos de suport a
I’nora de realitzar el procés deliberatiu amb el pacient.

- En cas de detectar necessitats relacionades amb la sol-licitud de la
persona.

- Sempre que I'MR ho consideri adient.

AT Generalitat de Catalunya Sistema de
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Llei organica de regulacio de I'’eutanasia

PRIMERA SOL-LICITUD 1 DOCUMENT DE VOLUNTATS ANTICIPADES :
G o o o o S
+ Document per escrit i motivat
+ Calindicar la possibilitat de recérrer a la CGiA
Metge + Ha d’identificar el Metge Responsable, al qual se li
Responsable Denegacio | fa arribar:
+ Esfan arribar el 1r doc i el 2n doc
l + Dades cliniques rellevants del cas
* Motiu de la denegacié

Acceptacio

|

* Procés deliberatiu (2d)
* Trasllat d’informacio per escrit al
pacient (5d)

SEGONA SOL-LICITUD (15d)

!

* Represadel procés DOCUMENT DE INFORME DEL w )
deliberatiu per resoldre —» | CONSENTIMENT Metge METGE — [ etge "
INFORMAT (24h) Consultor CONSULTOR esponsable [

dubtes del pacient (2d)

(10d)
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Llei organica de regulacio de I'’eutanasia

ES FA DEMANDA: A qualsevol professional:

metge/ssa; infermer/a, TS, SI MR PROPOSAT ES
l OBJECTOR, CAL FER
DERIVACIO A TRAVES
DE SUPERIOR
Metge + Infermer/a PRIMERA SOL-LICITUD
Responsable
Verifica requisits legals: Nacionalitat espanyola, [« Document per escrit i motivat
empadronament >12 m, >18 a, capacitat de fer « Calindicar la possibilitat de recorrer a la CGIiA
Verifica requisits médics: - + Ha d’identificar el Metge Responsable, al qual se li
. patiment greu, cronic, i impossibilitant — | Denegacio | 1 fa arribar:
. malaltia greu i incurable, amb patiment fisic o « Esfan arribar el 1r doc i el 2n doc
psiquic constant i insofrible + Dades cliniques rellevants del cas
l £ * Motiu de la denegaci6
Acceptacio IDENTIFICAR AMBIT
* Procés deliberatiu (2d) SIGNATURA PRIMERA
+ Trasllat d’informacié per escrit — SOL-LICITUD
al pacient (5d)
(" T N N R R N NN NN R NN NN N S R S RN RN R N R S S -
i , ! EN CAS DUBTES DE CAPACITACIO: !
Generalitat de Catalunya I DOCUMENT DE VOLUNTATS ANTICIPADES |




Procés deliberatiu

Article 4: “La decisio de sollicitar la prestacio d’ajut per morir ha de ser
decisio autonoma, fonamentada en el CONEIXEMENT sobre el seu
procés medic, després de ser informat adequadament per I'equip sanitari
responsable. Ha de quedar constancia a 'lHCAP”

[] Cal explicar diagnostic, possibilitats terapeutiques i resultats esperats,
cures pal-liatives.

[] Cal assegurar-se que ha entes la informacio.

AT Generalitat de Catalunya Sistema de
Y Departament de Salut Salut de Catalunya
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Incapacitat

“Situacié en la qual el pacient no té enteniment ni voluntat suficient per

regir-se de forma autonoma, plena i efectiva per si mateix”

[0 Si ’MR objectiva incapacitacio, cal preguntar si pacient té DVA:

» Sientéirecull que volia fer prestacié d’eutanasia, es pot fer
acceptacio de la prestacio.

> Sientéino expressa la voluntat: DENEGACIO

[0 SiI'MR té DUBTES DE LA CAPACITACIO: ACTIVAR psicoleg clinic
per fer valoracio de la capacitacio.

[0 Si ’MR considera una pérdua de capacitacié imminent, es pot
acceptar un periode de temps per fer la prestacio inferior.

Sistema de

Y Departament de Salut Salut de Catalunya
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Llei organica de regulacio de I'’eutanasia

VOL CONTINUAR AMB — | NO| —— REGISTRE A HCAP
PRESTACIO

)

SIGNATURA SEGONA
SOL-LICITUD ( >15 DIES)

!

Metge +

Si dubtes, activar a
altres professionals,
grup assessor

Responsable Infermer/a

4 ; ; Comunicar a equip
Represa del procés deliberatiu
perpresoldrch)Jubtes del pacient |—»| @ssistencial, si pacient gggggﬁ#ﬁlgﬁﬁ Metge
(2d) vol: familia, persones Consultor
properes INFORMAT (24h)

VERIFICAR AMBIT,
MODALITAT
DONACIO ORGANS?




Llei organica de regulacio de I'’eutanasia

Metge

Consultor

POT SER:

MFIC: notifiquem a superior per identificar
(OFICINA TECNICA, SAP, DAP)
Hospitalari: IC preferent a servei de
referencia malaltia pacient, “generalistes”)

REVISA HCAP |
EXAMINA AL PACIENT

l

Verifica requisits legals: Nacionalitat
espanyola, empadronament >12 m, >18 a,
capacitat de fer
Verifica requisits médics:
. patiment greu, cronic, i impossibilitant
. malaltia greu i incurable, amb
patiment fisic o psiquic constant i
insofrible

) Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut

NO RESPOSTA DE MC:
OFICINA TECNICA: LLISTAT

SI INFORME
DESFAVORABLE PER
NO TENIR REQUISITS:
CAL EXPLICAR AL
PACIENT POSSIBILITAT
DE RECURS A CGIiA

PACIENT

DE MC

INFORME DEL

METGE N Metge
CONSULTOR Responsable
(10d)
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Llei organica de regulacio de I'’eutanasia

@ y La Presidéncia nomena 2 membres

(metge + jurista) (2d)

clinica

INFORME CGiA (7d)

v

* Es posa en coneixement de la Presidéncia (2d)

l

Metge responsable

!

Reclamacio (JCA)

Denegacié | ¢ Ple CGiA

Desacord (metge/jurista)

v

Acceptacid

A

Metge responsable

Prestacié

Sistema de
Salut de Catalunya

¢ Accés ala documentacié

¢ Possibilitat d’entrevistar

Metge
Responsable

Doc 1:

Identificacio del pacient
Identificacié del Metge Responsable
Identificacio del Metge Consultor
Existencia de voluntats anticipades o
representant

Doc 2:

Genere i edat del pacient

Data i lloc de la mort

Temps transcorregut

Informacié del patiment
Informacié de voluntarietat
Existencia de voluntats anticipades
Procediment utilitzat
Capacitacions del Metge Consultor
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Llei organica de regulacio de I'’eutanasia

y La Presidéncia nomena 2 membres
(metge + jurista) (2d)

INFORME CGiA (7d)

v

Es posa en coneixement de la Presidencia (2d)

Desacord (metge/jurista)

DENEGACIO Ple CGiA

A 4

Acceptacid

Metge responsable

\4

PACIENT

A

Reclamacié (JCA)

\ Generalitat de Catalunya Sistema de
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Llei organica de regulacio de I'’eutanasia

@

La Presidencia nomena 2 me
(metge + jurista) (2d)

¢ Accés ala documentacié
clinica
¢ Possibilitat d’entrevistar

mbres

INFORME CGiA (7d)

v

* Es posa en coneixement de la Presidéncia (2d)

Denegacid

Desacord (metge/jurista)

v

<+— | Ple CGiA

—>| Acceptacio

A

Metge responsable

!

PACIENT: —» | Prestacio

Sistema de

Salut de Catalunya

Modalitat:
Administracio directa equip assistencial

Auto- administrada ( cal tenir via i-v)
DATA

30



Protocol farmacologic

] MODALITAT
= Administrada per equip assistencial (via i-v)
= Auto- administrada: sempre cal una via i-v, per si hi ha complicacions

[ Dificultats detectades per 'auto-administrada:

= Farmacs orals altres paisos: no disponibles al territori, calen formules
magistrals.

= OPCIO que s’esta valorant: Via i-v amb bomba, i que sigui pacient qui
posi en marxa la bomba

AT Generalitat de Catalunya Sistema de
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Protocol farmacologic

[ ] FASES de I'administracié de farmacs:
» Pre-medicacio: Midazolam, Lidocaina
= Coma farmacologic: Propofol, Tiopental
= Bloqueig neuromuscular: Rocuroni, Atracuri

[] Cal assegurar que el pacient esta en coma abans d’administrar el
bloguejador.

[ ] Circuits habituals amb servei de farmacia.

[ ] Dos kits identics per pacient.

AT Generalitat de Catalunya Sistema de
Y Departament de Salut Salut de Catalunya
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Llei organica de regulacio de I'’eutanasia

@ y La Presidéncia nomena 2 membres

(metge + jurista) (2d)

clinica

INFORME CGiA (7d)

v

* Es posa en coneixement de la Presidéncia (2d)

l

Metge responsable

!

Reclamacio (JCA)

Denegacié | ¢ Ple CGiA

Desacord (metge/jurista)

v

Acceptacid

A

Metge responsable

Prestacié

Sistema de
Salut de Catalunya

¢ Accés ala documentacié

¢ Possibilitat d’entrevistar

Metge
Responsable

Doc 1:

Identificacio del pacient
Identificacié del Metge Responsable
Identificacio del Metge Consultor
Existencia de voluntats anticipades o
representant

Doc 2:

Genere i edat del pacient

Data i lloc de la mort

Temps transcorregut

Informacié del patiment
Informacié de voluntarietat
Existencia de voluntats anticipades
Procediment utilitzat
Capacitacions del Metge Consultor
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Aportacions dels membres del Comite Assessor
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Orientacions generals

O

Centrat en el pacient.

O

Diferents ambits: domicili, residencia de gent gran, sociosanitaris, hospitals
publics, hospitals privats.

O

Evitar equips per a eutanasia (risc de perpetuacio), evitar llistat de consultors.

O

Importancia de la formacio per a tots els professionals que participen a la
prestacio. Formacio especifica de DVA, millor moment per fer-la (p.ex. diagnostic
de demencia fase inicial)

[0 Procés de la prestacio: cal dedicacio (temps, calma, amb diferents professionals
de I'equip. Cal fer valoracié de temps que requerira el procés. Contemplar accions
fora de horari laboral compensades).

[0 Suport extern pels professionals (diferents persones / entitats): figura d’equip
referent territorial, facilitar accés a CEA, psicoleg, assessoria juridica.

[0 Possibilitat de donacio organs i teixits.
[0 Paper dels MIR.

\ Generalitat de Catalunya 35
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Aportacions fetes: altres respostes

[0 Peticio no ve del pacient: si té capacitat per decidir, parlar amb el pacient.
Si no té capacitat de fet, esbrinar si té DVA.

[0 Segons tipologia de malaltia (demencia, patologia mental, discapacitat),
caldra actuacio diferent:

= Fer valoracio si pot perdre capacitacio en breu, doncs es pot accelerar procés.

[0 Consentiment informat: recollir que és “requeriment legal posterior al
proceés deliberatiu”.

O MC: no mateix equip a I'MR. Es pot valorar que manifestin que no hi ha
conflictes d’interés, respecte a 'MR o al pacient, que limitin I'objectivitat
professional per fer la valoracio.

[0 Preocupacio objeccio de consciencia: registre general amb mesures com
anonimitzar. Els centres n’han de tenir coneixement per fer planificacio de
la prestacio.

i 3
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Demencia

[0 Cal valorar la capacitat d’autonomia. Valorar suport extern. Professional
expert per fer valoracio i donar suport a 'MR.

[0 Importancia del paper de les DVA: moment de fer el document,
informacio recollida.

[0 Dificultat per determinar el patiment d’'una persona amb demencia.

[0 Moment de la malaltia en que es fa la prestacio.

AT Generalitat de Catalunya 37
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Malalties mentals

[0 Professional expert per fer valoracio i donar suport a MR.

[0 Assegurar que no hi ha altres terapies alternatives, que s’han esgotat tots
els tractaments existents.

[0 Cal tenir compte que el motiu de sol-licitud no sigui només malaltia
mental. Pluripatologia.

[0 Valorar la capacitacio de fer.

[0 Segons dades d’estudis, les persones que sol-liciten i reben I'eutanasia o
suicidi assistit tenen un perfil similar a les persones que cometen una
temptativa de suicidi.
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Circuit assistencial

[J Qui recull la necessitat: qualsevol professional — MFIC, infermeria,
treballador/a social. Explicar passos de procés, DVA. Identifica MR i ho
notifica.

[0 MR: valora si compleix requisits legals i sanitaris. Valorar si ja es pot
contactar amb MC per agilitar circuit, encara que cal esperar a 2a.
peticio.

[0 Contacte MR/MC: interconsulta entre professionals.

[0 Registres simples.

[0 CGiA: evitar conflictes d’'interessos que puguin influir en la decisio final.
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Metge responsable

[0 Valora si compleix requisits legals i sanitaris.

[J Valorar sija es pot contactar amb I'MC per agilitar circuit, encara que cal
esperar a 2a. peticio.

[0 Contacte MR/MC: interconsulta entre professionals.
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Infermeria

O

Figura necessaria i fonamental a les diferents etapes de la prestacio.

[0 Ha d’assegurar la continuitat assistencial, atencio integral, confort, la
coordinacio del procés, comunicacio familia-pacient.

O

Pla de cures integrat a la historia del pacient.

Prestacio: coneixer el protocol, com preparar farmacs, garantir acces i-v,
administrar el farmac, garantir el confort del pacient, retorn de farmac sobrant

O Ambit:
= Domicili: Inspeccio de I'espai per detectar mancances i garantir higiene i confort
= Hospitalari:

O

— Reservar habitacio ( hospital)

— Coneixer circuit

— Mantenir flux informacio

— Coordinar altres membres equip

i 3
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Infermeria: altres aspectes

[0 Objecci6 de consciéncia d’infermeria.
[0 CGIA: proposen 3 professionals d’infermeria.

= Caldria formar part de professionals que fan la valoracio (3 en lloc de 2)
= Rebre informacio directa del president de CGIA

[0 Introdueixen infermera responsable (IR) com a professional amb funcions
autonomes i atencio al final de la vida. IR experta cures pal-liatives o final
de vida.
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Metge consultor

O

O

O

MC: metge amb formacio en 'ambit de malalties del pacient. Tenir en
compte 'MFIC com a metge consultor.

Especialistes hospitalaris: si coincideix MR i MC del mateix centre
(Generalistes — MI, geriatria, cures pal-liatives; Focals — oncoleg,
neuroleg ...)

Especialista en el problema de salut del pacient.

Manifestin que no hi ha conflictes d’'interes respecte a 'MR o al pacient que
limiti I'objectivitat professional per fer la valoracio.

MC i examen fisic (dintre de I'area de treball).
Hauria de ser d’'un centre diferent o ambit del pacient.

Pacients dependents d’algun tipus de suport ventilatori vital, a valorar si
pneumoleg hauria de tenir un paper rellevant, sigui o no el metge
responsable, en la planificacié de la fase d’intervencio.
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Psicoleg

[0 Participacio en les diferents etapes

[0 Activar per fer atencio psicologica a pacient:

Si la prestacio es fa per patiment psicologic intolerable

Si MR considera que la sol-licitud te relaci6 amb simptomes de dificil control
per malestar emocional

Pacients amb alta complexitat psicosocial, per fer atencio multidisciplinar
Si cal una avaluacio de la capacitacio del pacient per a la presa de decisions

Quan I'MR ho consideri oportu

i 3
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Psicoleg

[0 Atencio6 a la familia, a sol-licitud de la familia:
= Amb pacient que esta en fase final de vida
=  Acompanyament de dol. Més risc de dol patologic

[0 Acompanyament als equips:
= Quan demanin suport a I'avaluacio
= Davant de presa de decisions dificils
= Si es detecta malestar emocional

= Recordar el Programa d’Atencio al Metge Malalt (PAIMM, RETORN Clinica
Galatea, Col-legi de Metges de Barcelona), que podria donar suport a metges |
metgesses i a infermeria. Quan demanin suport a I'avaluacio

[1 Aspectes a tenir en compte:
= Perfil: Vinculats a PADES o serveis de cures pal-liatives (més experiencia)
= Vinculats a atencié primaria. Cal formacio
= Psicolegs clinics de l'interconsulta hospitalaria. Cal formacio
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Treballadors socials

[0 Principis basics de la professio: dignitat de la persona, acceptacio i no
discriminacio i 'autodeterminacio de la persona.

[0 El treball social identifica les families com a unitats de cures en el proces
de final de vida.

[0 Funcions especifiques:

= Pre-defuncio: cal exploracio nucli familiar/altres detectant possibles conflictes
(davant de la decisio del pacient). Voluntat autonoma

= Defuncié: importancia espai on es fa la prestacio

= Post defuncid: poden intervenir a 'acompanyament de dol, identificacié de
recursos necessaris

[0 CEA: forum de deliberacio etica donant suport a decisions complexes,
interpretar des de la pluralitat dels seus membres si s'Tacompleixen
criteris, establir recomanacions i guies de bona praxi.
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CEA

[0 Paper dels CEA rellevant a moltes institucions sanitaries. Participacio
des de les etapes inicials del proces deliberatiu, si ho requereix el
pacient, 'MR o qualsevol altre professional implicat en el cas.

[0 Participar a la formacio dels professionals de la seva institucio.
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Previsions sol-licituds

[0 SOCIETAT DE PNEUMOLOGIA:

= patologies degeneratives que afecten al sistema respiratori amb dependéencia
de suport ventilatori mecanic. 5-6/ any

= MPOC o malaltia intersticial: 3/any

[ Previsions a diferents hospitals ICS:
» Servei d’'oncologia (H. Bellvitge): 6-20/ any
» Servei de medicina interna (H. Dr. Josep Trueta): 1-2/ any
= Servei de pneumologia (H. Dr. Josep Trueta): 3-5/ any
» Servei d’oncologia (H. Dr. Josep Trueta): 3-5/ any
= Servei de neurologia (H. Dr. Josep Trueta): 5-6/ any

[0 SOCIETAT DE NEUROLOGIA: no registres. Estimacio per dades altres
paisos: 16% de totes les sol-licituds serien per malalties
neurodegeneratives. Fan estimacio: 210 casos / any

AN Generalitat de Catalunya 48
Y, Departament de Salut



Gracies!
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