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“De toda la felicidad que un hombre puede obtener, no

hay placer mayor que ser liberado del dolor”

John Dryden

“Si nada nos salva de la muerte, al menos que el

amor nos salve de la vida”

Pablo Neruda
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RESUM

Introducci6: La major longevitat de la poblacio, la major prevalenca de les
patologies croniques amb la seva gran complexitat i la falta de recolzament
sanitari entre altres causes, han provocat un increment de la demanda sanitaria
amb implicacié de tots els nivells assistencials. Especialment I'atencié en els
serveis d'urgencies per part de pacients pal-liatius. Tot aixd contribueix a
'aparicid d’'una nova necessitat, la d’adquirir coneixements sobre les mesures
requerides per aquest tipus de pacient.

Objectiu: Conéixer si el servei d’'urgencies €s un lloc apropiat per atendre a les
persones que requereixen cures pal-liatives.

Metodologia: S’ha realitzat una revisié bibliografica dels ultims 10 anys en les
bases de dades ScienceDirect, Dialnet i PubMed.

Resultats: S’han trobat 246 articles, dels quals analitzant els titols, els resums,
els continguts i aplicant els criteris d’'inclusié i exclusié s’han seleccionat 9
d’aquests per realitzar la revisié bibliografica.

Conclusions: El servei d’'urgéncies no és el lloc adequat ni els professionals de
la salut disposen de la formacio suficient per proporcionar unes cures pal-liatives
de qualitat. La millor actuacié a realitzar en un pacient pal-liatiu que acut al servei
d’urgéncies i en mesura de lo possible, és la derivacio a una unitat especifica de

cures pal-liatives.

Paraules clau: cuidados paliativos, cuidados terminales, servicio de urgencias,

urgencias hospitalarias, atencién domiciliaria
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ABSTRACT

Introduction: The greater longevity of the population, the greater prevalence of
chronic diseases with its complexity and lack of health support for other cuases,
has caused an increase in demand for care with involvement from all levels of
care. Particular attention in emergency departments by palliative patients. All this
contributes to the emergence of a new need, to acquire knowledge about the
measures required for this type of patient.

Objective: To know if the emergency department is an appropriate place to treat
people who require palliative care.

Methods: It has been done a literature review of the last 10 years ScienceDirect
databases, PubMed and Dialnet.

Results: It has been found 246 articles, of which analysing the titles, abstracts,
content and applying the inclusion and exclusion criteria 9 of these have been
selected to perform the literature review.

Conclusions: The emergency department is not the right place to treat palliative
patients, nor do the health professionals have sufficient training to provide quality
palliative care. The best action to be taken, for a palliative patient, who goes to
the emergency departments, is to refer the patient to a specific unit for palliative

care.

Keywords: emergency departments, end-of-life care, dying
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La Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS) va adoptar en 1990, la definicié
proposada per I’Associacié Europea de Cures Pal-liatives que es defineixen com
“la cura activa total dels malalts els quals la seva malaltia no respon al tractament
curatiu. El control del dolor i altres simptomes i de problemes psicologics, socials
i espirituals es primordial”. Posteriorment amplia la definicio i fa referéncia també
a la familia. La OMS declara que els seus objectius son: (1)

e Alleujar el dolor i altres simptomes

e No allargar ni escurgar la vida

e Donar recolzament social, psicologic i espiritual

e Reafirmar la importancia de la vida

e Considerar la mort com un succés normal

e Proporcionar sistemes de recolzament perqué la vida sigui el més activa

possible

e Donar recolzament a la familia durant la malaltia i el dol
Aquesta declaraci6 intenta proporcionar al pacient i a la familia un recolzament
total e integral. Els objectius mencionats es sustenten en tres pilars fonamentals,
es a dir, la triada basica de les cures pal-liatives: comunicacio eficag, control dels

simptomes i recolzament a la familia. (2)

Segons la Societat Espanyola de Cures Pal-liatives (SECPAL) en la seva
introduccié a la historia de les cures pal-liatives les defineix com “un tipus
especial de cures dissenyades per proporcionar benestar o confort i suport als
pacients i a les seves families en les fases finals d’'una malaltia terminal”. Defineix
gue les situacions que requereixen aquesta atencio varien i son dificils de predir.
L’aproximacié pal-liativa ha de basar-se en les necessitats del pacient i de la
seva familia, més que en el pronostic de la malaltia; per aguest motiu, el maneig
haura de ser estandarditzat i permetre la mort sense impediments, donant el

recolzament necessari perqué sigui el més tranquil-la possible. (3)
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Evolucié de les Cures Pal:liatives

Segons diversos estudis, en els ultims anys s’ha produit un increment en el
numero de pacients que moren en els Serveis d’Urgéncies Hospitalaris (SUH).
Aix0 pot atribuir-se a diverses causes, entre les quals destaquen la mala evolucié
de la patologia que va motivar la consulta, els casos de mort sobtada i cada cop
amb meés frequiencia, les defuncions de persones que acudeixen a urgencies per

processos cronics en fase terminal. (4)

L’atencio al final de la vida cada dia suposa un repte per als serveis sanitaris i
socials, ja que la demanda de cures, cada vegada més complexes (arrel de
'avang de moltes malalties croniques), obliga a una atencié integral que asseguri
la dignitat, el respecte a 'autonomia i als drets dels pacients i les seves families,

a mes de garantir el benestar, la qualitat de vida i la continuitat de I'atencié. (5)

Avui en dia, ens trobem davant d’'un augment de la patologia oncologica i no
oncologica. (6) Els pacients oncologics, especialment aquells amb una malaltia
avancada, degut a la historia natural de la malaltia, la terapia anticancerigena i/o
la falta de control dels simptomes, poden presentar complicacions o
deteriorament significatiu en la seva condicio clinica que requereixi atencio
d’emergéncia. Aixi doncs, aquesta accié és una part clau de I'atencié integral
amb I'objectiu de millorar la qualitat de vida i alleugerir el patiment. (7)

L’atencio al malalt terminal oncoldgic i no oncoldgic ha rebut en els ultims anys
una aposta clara dintre dels sistemes sanitaris per oferir una resposta
professional, cientifica, humana i coordinada entre els diferents recursos i nivells
assistencials; adaptant-se a les necessitats del pacient en situacio terminal, a la
seva familia i/o persones cuidadores. Una actuacié coordinada comprén la
sistematitzacié dels recursos convencionals (atencio primaria i especialitzada),
dels recursos d’atencio urgent i dels recursos avangats de cures pal-liatives, en

la cerca d’'una atencio de qualitat al final de la vida. (8)

Els coneixements de les circumstancies de la defuncio permet dilucidar quines
haurien d’haver-se produit en altres ambits assistencials més apropiats que el
servei d'urgéncies. Amb aix0, seria possible millorar els circuits de suport

assistencial a pacients terminals i en els ultims dies de vida. L’elevat percentatge
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de pacients que van morir com a consequéncia d’'una malaltia terminal (17% en
els serveis d'urgéncies del nostre pais), comporta la necessitat d’adquirir
coneixements sobres les cures al final de la vida per part dels metges i infermeres

que atenen a aquests pacients. (4)

Els pacients en situacido avancada i terminal presenten una alta necessitat i
demanda assistencial amb implicacio de tots els nivells assistencials del sistema
de salut. EI 25% de totes les hospitalitzacions corresponen a pacients en el seu
altim any de vida, presentant a més costos molt elevats. Per diverses raons,
entres les que destaca una orientacié predominantment curativa de la medicina
actual i una limitada formaci6 en cures pal-liatives, I'atencié estandard rebuda
pels pacients en fase terminal no aconsegueix el grau de desenvolupament

necessari. (3)

Simptomes i urgéncies pal-liatives més frequents

Diversos estudis realitzats en el nostre medi han mostrat la preséncia de
simptomes multiples, multifactorials i canviants durant la fase avancada i
terminal, en ocasions amb una valoracio i control deficient. Encara que, en
general, l'astenia i el dolor son els simptomes més frequents, la mitjana
d’aquests, presents en els pacients en fase terminal és de 8 a 10. (3)

L’impacte emocional, la preocupacioé i/o el patiment de la persona sén també
elements clarament distintius de la situaci6 i tenen una evolucio oscil-lant sovint
descompensada. Els pacients presenten habitualment nivells alts de distrés
emocional, on el seu reconeixement i tractament pot ser dificultés. En un estudi
recent es va trobar que els dos motius més frequents de derivacié de pacients
eren la simptomatologia depressiva i 'ansiosa, i el motiu de derivacio de familiars

era el problema de comunicacié o conspiracio del silenci. (3)

En els ultims anys estem vivint un progressiu augment en la prevalenca del
cancer. Els pacients oncologics terminals presenten al llarg de la seva malaltia,
dolor i altres simptomes fisics i psiquics que amb freqiencia sén motiu de
sol-licitud d’atenci6 a través dels SUH. (2) Aquests poden presentar

complicacions urgents meédiques o quirdrgiques relacionades amb el seu tumor
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primari, les metastasis o els efectes sistémics del tumor. També poden patir
urgencies no oncologiques, com hemorragies digestives o infarts de miocardi. En
els ultims anys han aparegut tractaments antitumorals amb mecanismes d’accio
diferents a la quimioterapia classica i amb toxicitats diferents i especifiques. La
tendéncia actual és tractar amb quimioterapia o radioterapia pacients més
ancians o amb comorbiditat associada, pel que soén meés susceptibles de

desenvolupar complicacions. (9)

El pacient oncologic terminal sol presentar asténia, anoréxia, dolor i debilitat.
Aquesta evidéncia s’ha obtingut sobre tot de pacients en les ultimes etapes de la
malaltia. Segons un estudi descriptiu fet de forma prospectiva entre octubre del
2007 i mar¢ del 2008, després de la valoracio inicial per part del metge oncoleg,

els simptomes més frequients van ser els que es mostren en la taula 1. (9)

Taula 1. Motius de consulta en el servei d’urgéncies

Casos Porcentaje (%)

Fiebre 46 18,3
Dolor relacionado con el 39 15,5
tumor

Disnea 36 14,3
Nauseas-vomitos 28 11,2
Clinica neurologica 22 8,8
Abdomen agudo 22 8,8
Deterioro general 15 6,0
Abdomen agudo 22 8,8
Deterioro general 15 6,0
Hemorragia 13 52
Lesiones cutaneas 6 2,4
Tos 4 1,6
Otros 24 8,0
Total 251 100

Font: Ferrer Pérez et al., 2009

Referent a la simptomatologia tipica la insuficiéncia respiratoria té com a signes
més rellevants: la cianosis, la disminucié del nivell de consciéncia, 'augment de

la freqUéncia respiratoria, I'is de la musculatura accessoria, el tiratge i I'estridor.
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Anomenem dispnea terminal a la dispnea multifactorial i refractaria que es
presenta en I'agonia. Sol aparéixer en pacients amb un compromis respiratori

previ que experimenten la sensacio de que moriran asfixiats. (10)

La hipercalcemia és la complicacié metabolica més frequent i potencialment més
greu que poden presentar els pacients amb cancer avangat amb metastasis
ossies o0 sense elles. La clinica es manifesta mitjancant debilitat progressiva,
obnubilacid i alteracions de la conducta. També sol presentar anoréxia i nausees
i un progressiu empitjorament fins el coma. Molts d’aquests simptomes soén
comuns en qualsevol malaltia oncologica avangada, per tant, abans d’atribuir el
quadre a la progressio de la malaltia es fara una analitica. Sempre s’haura de
pensar en la hipercalcémia, com una de les possibles causes de delirium en el
pacient terminal. La hipercalcemia suposa un factor de mal pronostic amb un

augment de la mortalitat en pocs mesos. (10)

El sindrome de compressio medul-lar es dona en un 5-10% de pacients amb
metastasis 0ssies i €s una emergencia medica en qualsevol fase de la malaltia.
S’ha de tractar immediatament, perqué un cop instaurada, la seva evolucio pot
ser molt rapida i desencadenar a una paraparésia o0 una paraplegia.

El dolor és el simptoma inicial i empitjora amb el decubit, per tant és fonamental
la sospita clinica del quadre, en tots els pacients oncologics que presentin mal

d’esquena. (10)

Una situacio especial que pot presentar la familia del pacient és la claudicacio
familiar. Aquesta és la sensacio que té la familia de no poder seguir atenent a la
persona quan s’ha arribat a 'esgotament psiquic o fisic. La claudicacié familiar
€s un diagnostic i com a tal ha de quedar reflectit en la historia clinica. Es sol
formular en forma de peticié d’'ingrés hospitalari pel que devem ser capacos de
constatar que la familia ho estava fent bé fins aquest moment i que ara no es
veuen amb possibilitats de seguir fent-lo a través de bloguejos emocionals,
hostilitat 0 agressivitat per part dels cuidadors al pacient i I'equip. (10)

Per comprendre millor la claudicacié familiar i moltes de les trucades rebudes
pels serveis d’'urgencies, és recomanable coneixer alguns aspectes basics de
l'ansietat. Els simptomes i signes de l'ansietat afecten a la persona de forma

global: apareixen pensaments irracionals, hiperactivitat, irritabilitat, etc. Amb

10
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canvis en el ritme cardiac i la respiracid, etc. Aquesta ansietat patologica es
manifesta en els trastorns d’ansietat. (10)

S’estima que més de la meitat de les persones que moren cada any a Espanya
travessen una etapa avancada i terminal. La resposta adequada a les multiples
necessitats fisiques, emocionals, socials i espirituals de cada un dels pacients i

els seu essers estimats suposa un important repte pel sistema de salut. (3)

Recursos assistencials en Cures Pal-liatives existents a

En el sistema sanitari catala, I'atencié al final de la vida es realitza a tota la xarxa
sanitaria, incloent els serveis convencionals de la xarxa d’atencié primaria, de la
sociosanitaria i de la xarxa d’atencié hospitalaria. Tot i aixd, els recursos
especifics de cures pal-liatives s’inclouen en la cartera de serveis sociosanitaria.
Segons el Pla director sociosanitari del Departament de Salut, les principals
caracteristiques dels serveis sociosanitaris de cures pal-liatives son: (11)

e Programa d’atencié domiciliaria equips de suport (PADES). Donen suport a
I'atencié primaria en casos complexes a domicili.

e Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries (UFISS). Treballen en
els diferents serveis de I'hospital d’aguts donant suport en la valoracio i
control de poblacio geriatrica i persones amb malaltia avancgada i terminal.

e Equips d’avaluacid integral ambulatoria (EAIA). Fan visites per consulta
d’avaluacié integral i seguiment especialitzat i també avaluacions
interdisciplinaries.

e Hospital de dia. SOn serveis per a persones gue requereixen mesures
integrals de recolzament, rehabilitacid, tractament o diagnostic i seguiment
especialitzat en regim ambulatori ditrn.

e Unitats de cures pal-liatives. Son serveis d’hospitalitzacié per a persones
gue necessiten tractaments continuats.

e Unitats de mitja estada polivalent. Sén unitats sociosanitaries

d’hospitalitzacié ubicades en territoris en els que per la seva dimensio i

11
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criteris de planificacid, segons el numero d’habitants, no justifica que hi
hagin unitats especifiques de convalescencia ni cures pal-liatives.

e Equip mixt de cures pal-liatives infantil. Ubicats en centres hospitalaris
monografics infantils.

e Recurs privat de cures pal-liatives. Equips assistencials en centres de
titularitat privada.

e Recurs especific no assistencial de cures pal-liatives. No ofereixen
assisténcia sanitaria pero fan activitats de gestidé, recerca, formacio i/o

docencia.

A Catalunya s’han identificat 61 recursos, dels quals 43 han sigut classificats
segons els criteris del Directori SECPAL 2015. Per tipologia s’han identificat 24
Equips Basics de CP (EBCP), 6 Equips Complets de CP (ECCP), 5 Unitats
Basiques de CP (UBCP), 7 Unitats Completes de CP (UCCP), 1 Equip Basic de
CP Pediatric (EBCPP), i 18 recursos que no han sigut classificats perque els hi
falta complir algun criteri (principalment referits a la falta de dedicacié i formacio).
Respecte al nombre de professionals (tenint en compte el total de recursos), s’ha
identificat un total de 422 professionals: 116 metges (27'5%), 200 infermeres
(47°4%), 48 psicolegs (11°4%) i1 58 treballadors socials (13’7%). A Catalunya hi
hauria 1 metge per 64.125 habitants, 1 infermera per 37.541 habitants, 1 psicoleg
per 156.419 habitants i 1 treballador social per 129.450 habitants. (5)

Al considerar 'ambit assignat d’atencié (ja sigui hospital, domicili o centre
sociosanitari), el 65% dels recursos ofereixen els seus serveis a I'hospital, seguit
del domicili (63'7%) i els centres sociosanitaris (54'2%). Els EBCP, ECCP,
UBCP, UCCP, EBCPP i ECCPP ofereixen atencio en tots els ambits. Tenint en
compte que alguns equips de cures pal-liatives proporcionen atencié en diferents
ambits, pot resultar dificil i poc esclaridor I'establiment dels limits entre la prioritat
entre un o altre ambit d’atenci6. En general, una atencié adequada en CP advoca
la importancia i el repte que tenen els sistemes sanitaris de proveir una atencio
concorde a les necessitats i a les preferéncies personals en I'eleccié del lloc de
les cures. S’ha de tenir present que el domicili és el lloc preferit d’atencidé per a
la gran majoria de persones i familiars, ja que son ambients que proporcionen
familiaritat, confort, privacitat i rutines normals que altres ambits no poden

aportar. Uns serveis de cures pal-liatives eficagos son aquells que s’integren en

12
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el sistema de salut existent a tots els nivells de la seva prestacid, especialment
els de base comunitaria i domiciliaria. (5)

Tenint en compte la totalitat dels recursos i a I'analitzar les funcions que realitzen,
la majoria realitza funcions d’atencidé directa, suport, consulta telefonica,
docéncia a altres nivells, interconsulta, coordinacié i gestio de casos. (5)

La correcta identificacio i coneixement de les accions i funcions portades a terme
pels recursos de CP és fonamental per promoure una atencié oportuna,
continuada, coordinada i de qualitat en el Sistema Nacional Sanitari. No obstant
aixo, la identificacié suposa només un primer element, lo ideal és la creacid i I'is
de protocols de comunicacio directa entre nivells assistencials implicats en
I'atenci6 dels pacients. (5)

Referent a 'organitzacid, la majoria dels recursos afirmen utilitzar la historia
clinica, on registren les activitats de visites, trucades de seguiment, coordinacio,
suport e interconsulta. Els principals avantatges del seu Us son la eficiencia a
I'hora de gestionar equips i la millora en la gestio de malalties (permet disposar
d’informacio6 en temps real el que indubtablement millora la pressa de decisions
assistencials). A més afavoreix la col-laboraci6 e interaccié entre professionals
de diferents ambits. Es necessari recordar la importancia del registre de totes les
accions dutes a terme pels equips per poder conéixer quina ha sigut la linia

d’atencié seguida en cada pacient. (5)

Segons la SECPAL a Espanya els 96’1% dels recursos tenen definit al menys un
criteri d’actuacié per escrit, perd no estan definits per escrit els criteris d’alta, de
complexitat i de derivacié. Els mecanismes de coordinacié i vies de comunicacio
amb altres nivells, departaments i serveis assistencials son poc o gens definits
en el 38'7% dels recursos. La falta d’aquests criteris dificulta la derivacid,
homogeneitzacié de I'atencié en els pacients i la pressa de decisions que podria

tendir a grans variacions segons la valoraci6 subjectiva de cada professional. (5)

Actuacié en Cures Pal-liatives al Servei d’Urgéncies

Els pacients amb malalties avancades e irreversibles ingressen freqiientment en
els serveis d’urgéncies hospitalaris en els ultims mesos de vida, segons I'analisi

de Metola GOmez i col-laboradors entre un 23-46%. (12)

13
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Les causes s6n multiples: major longevitat de la poblacié; major prevalenca de
les patologies cronigues amb la seva gran complexitat (polifarmacia,
deteriorament funcional lent i progressiu, risc de caigudes, necessitat
d’institucionalitzacié, etc.); falta de recolzament sanitari i un accés lliure a
gualsevol hora que ajudi a la familia a enfrontar-se a la simptomatologia multiple
i canviant; lenta implementacié de les unitats d’assisténcia domiciliaria; percepcio
actual de la mort en la societat com un fracas i poca acceptacié social de la mort

en el domicili. (12)

Els serveis d'urgencies no son els més adequats per atendre als pacients
pal-liatius, en moltes ocasions al final de la vida: es valoren molts pacients de
forma simultania amb una gran carga assistencial i un rapid ritme de treball,
existeix un espai restringit per a la valoracié dels pacients, la pressa de decisions
resulta complexa o pot ser controvertida (moment, temps i lloc inadequat), es
desconeixen els valors i voluntats dels pacients, els objectius del pacient i la
familia solen ser el manteniment de la vida de qualsevol forma o rebre
tractaments que perllonguin la supervivéncia, etc. Tot aix0 es deriva en una
atencio inadequada, aplicant-se mesures pal-liatives només en el 25% dels
pacients, percebent-se un mal control del dolor i altres simptomes en persones

en situacio d’dltims dies. (12)

Es realitzen poques derivacions des d’'un SUH a un Equip de Suport Hospitalari
Pal-liatiu (ESHP) de pacients en probable situacié d’'ultims dies, a expenses
fonamentalment de pacients oncologics. Els pacients que moren i sOn atesos per
professionals d’urgéncies s6n sotmesos a més proves diagnostiques i invasives

que els pacients atesos per lESHP. (12)

L’atencié d’aquests pacients en situacions d’'urgéncia, genera als professionals
dubtes morals en la pressa de decisions, ja que en moltes ocasions no es
disposa d’una informacié completa, ni de voluntats previes. (12)

En el servei d'urgéncies hi ha poques possibilitats de personalitzacio: ni I'espai
ni 'ambient son propicis per establir bons dialegs. Sovint no hi ha temps per
coneixer a la persona ni, sospesar la conveniéncia d’'una possible no actuacio o
una limitacié. En cas de dubte s’opta per una actuacié estandard; encara que
sempre s’hauria de preveure que, si es demostra més endavant la futilitat,

s’haura d’aturar o retirar I'actuacioé que s’ha comencat. (13)
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Segons l'article de Iglesias Lepine i Lafuente, a Catalunya, el 54% dels ciutadans
moren hospitalitzats i, d’aquest grup un 35% ho fa en els serveis d'urgéncies
hospitalaris. En I'actualitat s’instauren desiguals mesures pal-liatives a pacients
oncologics i en menor proporci6 a pacients amb malalties no malignes,
probablement per la disparitat de criteris medics entre les multiples especialitats
que integren la vida medica d’'un pacient. (14)

La comunicacié interdisciplinaria entre els nivells assistencials i I'adequada
informacié per I'especialista i/o metge d’atencié primaria sobre el procés
d’evolucié del pacient, haurien d’evitar I'arribada de la majoria dels pacients en

els seus ultims dies de vida al servei d’urgéncies quan presenten la mort. (14)

Els pacients amb cancer avancat habitualment demanden només cures
pal-liatives, i és frequent que per obtenir-les accedeixin al sistema sanitari a
través del servei d'urgéncies. Els pacients oncoldgics requereixen atencio
medica urgent per molts i diferents motius. (9)

Els simptomes amb febre, dispnea o dolor poden ser la manifestacio clinica d’'una
situacio d’emergencia vital. No obstant aixd, moltes vegades aquestes gueixes
no representen una amenaga per a la vida d’aquests pacients, pero si empitjoren
la seva qualitat de vida i sén els motius més frequents pels quals demanden
atencié urgent. La identificacié i el maneig d’aquestes circumstancies en els
serveis d’'urgéncies és una questié important degut a 'augment del namero de

pacients pal-liatius i a la patologia urgent que pot existir al darrere. (9)

Els adults amb malalties croniques frequentment visiten un servei d’'urgéncies
diverses vegades en el seu ultim any de vida. Un estudi de pacients majors de
65 anys per Smith i col-laboradors, va revelar que el 75% va visitar un servei
d’urgéncies en els ultims 6 mesos de vida i el 51% en I'Gltim mes, molts amb

visites repetides. (15)

La transicio de la curacié dels simptomes no curatius pot canviar en gran mesura
la trajectoria hospitalaria de I'atencié. Aquesta és I'oportunitat d’iniciar noves
metes d’atencid que poden canviar els plans futurs. La investigacié recolza
I'atenci6 pal-liativa primerenca en els serveis d’'urgéncies per millorar la qualitat
de vida aixi com per reduir costos que es poden haver associat amb tractaments
alterns. Alguns beneficis addicionals de les intervencions primerenques de cures

pal-liatives en el servei d’'urgéncies inclou la gestié dels recursos, la millora de la
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satisfaccio dels pacients i la seva familia, millors resultats, disminucié de la
duraci6 de I'estancia, menys us d’unitats de cures intensives i menor cost, i major

consulta directa adequada. (15)

A Catalunya no hi ha un protocol establert sobre l'actuacié en el servei
d’'urgéncies de cures pal-liatives. L'institut Catala de la Salut proporciona una
guia de practica clinica sobre cures pal-liatives perd sense especificar I'actuacio
en els diferents recursos.

Les Comunitats Autonomes que si disposen d’aquest protocol son la Comunitat
Valenciana, que ha elaborat un Pla d’assisténcia en urgéncies a pacients en les
ultimes hores de vida amb la finalitat d’aportar als professionals d’aquest servei
les eines suficients per afrontar, segons l'organitzacio i les possibilitats de
I'hospital, I'assisténcia als pacients en situacié d’ultims dies. | la Comunitat
Autonoma de Madrid, que ha elaborat un Manual para el Manejo del Paciente en
Cuidados Paliativos en Urgencias Extrahospitalarias amb I'objectiu de facilitar
I'assisténcia als pacients en situacio terminal, proporcionant als professionals
una eina de consulta de facil maneig i adaptada al seu medi de treball.

A diferencia dels anteriors, diversos hospitals de grans ciutats tenen creats
protocols per ser utilitzats als serveis d’urgéncies i dintre d’aquests especifiquen
I'assisténcia en les cures pal-liatives, com és el cas del Manual de protocolos y

actuacion en urgencias de I’'Hospital Virgen de la Salud de Toledo.

Quina formacio6 es déna en Cures Pal-liatives?

Es fonamental tenir uns coneixements adequats en cures pal-liatives per no
caure en l'error de tractar als pacients que estan en situacié d’agonia com si es
fossin a recuperar amb una acceptable qualitat de vida. Encara que els pacients
inclosos en un programa de cures pal-liatives no s’haurien de considerar com
una urgencia vital guan acudeixen a urgencies, ja que la majoria de demandes
de consulta son per alleugerir els simptomes, si precisen d’una atencio rapida i

prioritaria per garantir el maxim confort. (12)
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Des de fa uns anys existeix una major evidéncia de que una atencié sanitaria
especialitzada en cures pal-liatives a urgéncies a pacients subsidiaris de rebre’ls,
és beneficios per a ells i les seves families. D’aquesta forma es poden redefinir i
reorganitzar les cures de la persona des d’aquell moment cap endavant, en
funcioé de la seva situacio clinica, psicologica i sociofamiliar, respectant les seves
decisions i valors, treballant de forma coordinada amb equips domiciliaris 0

hospitalaris de cures pal-liatives i evitant ingressos innecessaris. (12)

L’augment de la demanda dels pacients amb malalties avangades i irreversibles,
porta a la necessitat d’adquirir coneixements i formacio en cures pal-liatives per
part dels professionals de la salut. Un exemple és el projecte nord-america
Education in Palliative and End-of-life Care for Emergency Medicine (EPEC-EM).
Aquest projecte va ser creat per ensenyar les competéncies cliniques essencials
en cures pal-liatives a professionals d’'urgéncies, instruint-los en habilitats molt
variades: organitzacié de cures pal-liatives en urgéncies, comunicacio de males
noticies; abordatge de necessitats psicologiques, espirituals i socials; tractar
temes de voluntats anticipades, estimar unes trajectories pronostiques per actuar
en consequeéncia; formacio d’altres professionals, etc. (12)

La formacié dels professionals és indispensable per prestar unes cures de
gualitat, la importancia de la formacié en cures pal-liatives és ampliament
reconeguda. Dita formacié ha de comengar en I'’ensenyanga basica, de forma
gue els professionals aprenguin a conéixer les seves propies actituds davant la
mort, sabent a més que ajudar als pacients i les seves families en el procés de
final de vida és part del nostre treball. (16)

La European Association for Palliative Care (EAPC) defineix els nivells de

formacio en cures pal-liatives: (16)

- Nivell A. Basic, formacio durant els estudis universitaris i després en
aguells professionals que poden atendre a pacients en situacio pal-liativa,
de forma ocasional.

- Nivell B. Professionals que ho fan habitualment.

- Nivell C. Especialista pels professionals que treballen en unitats de cures

pal-liatives.
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Segons la SECPAL, a Espanya la formacié especifica en CP es dona en 40
facultats, perd només és obligatoria en 8. S’han identificat 3 Masters amb titol
oficial i 7 Masters amb titol propi. La majoria de recursos imparteixen o coordinen
cursos basics (0-40 hores), seguit de ponencies i de tallers (Figura 1). Sén
menors el nimero de recursos que desenvolupen cursos avancats (140-300
hores). (16)

Curso basco (040 horas) de CP I 55,6
Ponencias I 5 8
Talleres NN 47,2
Docencia en grado universitario I 41,7
Master titulo propio de CP  IEEEEEEG—G—EEE 30,6
Curso intermedio (40-140 horas) de CP NN 27 8
DocenciaMIR NN 250
Curso avanzado (140-300 horas) de CP nEEG—_— 194
Master oficial de CP I 11,1
Jomadas mmm 83

Sesiones clinicas 1M 50
0 10 20 30 40 50 60

Figura 1. Percentatge de recursos que participen en accions formatives per tipologia.
Font: SECPAL, 2016

Segons un article de la revista Medicina Pal-liativa de I'any 2013 es van revisar
un total de 112 plans d’estudis d’universitats d’'infermeria espanyoles amb
formacié en grau. Totes elles tenen competencies en cures pal-liatives pero
existeixen diferéncies importants en com les imparteixen. En 71 d’elles (63'39%),
esta present I'assignatura de CP, perd només en 55 és obligatoria i en les altres
lassignatura s’imparteix com optativa. En 41 (36'60%) no esta present

I'assignatura perd dediquen algun modul dintre d’una altra assignatura. (16)

Segons les dades obtingudes podem afirmar que totes les universitats
espanyoles tenen entre els seus objectius i competéncies les cures pal-liatives,
pero existeixen diferéncies significatives en com les imparteixen: moduls,
optatius o obligatoris. Hi ha comunitats en que algunes de les seves universitats

imparteixen l'assignatura i altres no. Aix0 demostra que tampoc existeix una
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unificacio en quant a la formacio dintre de les mateixes autonomies. La European
Association for Palliative Care i la SECPAL recomanen la obligatorietat de la
formacié en cures pal-liatives en les universitats. El desenvolupament de nous
plans d’estudis, com ocorre en I'actualitat, proporciona una oportunitat ideal per

integrar e incorporar el contingut de CP en el grau d’'infermeria. (16)

Respecte a la formacio dels professionals, é€s indubtable que existeix una gran
necessitat de formacio avancada (principalment en les infermeres, el 27% té una
formacié que supera les 300 hores). Es primordial, en conseqiiéncia, que des
dels recursos s’estableixin plans formatius continus i que es mantingui com a
criteri de qualitat dels recursos de formacié al menys 140 hores per metges i

infermeres. (5)

La OMS prioritza les cures pal-liatives e insisteix en la importancia d’instaurar
programes de formacié per metges, infermeres i altres professionals en el

tractament del dolor i sobre aquestes cures. (17)

Segons el Ministeri de Sanitat i Consum en una revisié sistematica recent sobre
intervencions de formacié en CP, senyala que encara que el tema no esta
suficientment estudiat sembla existir una millora en els coneixements i habilitats
quan s’utilitzen aproximacions multifacétiques (cursos presencials, grups de

discussio, autoritzacions, autoformacio, etc.) (3)

Malgrat tot, sempre hi haura pacients pal-liatius que es traslladin perque el
pronostic no s’havia establert bé o perqué un simptoma és molt pertorbador. De
manera que, la formacio dels professionals que treballen a urgéncies hauria
d’incloure, en gran part, la preparacidé per ajudar a morir al les persones amb
totes aquestes caracteristiques. Han de poder analitzar la situacié i estar
preparats per tractar el dolor i el patiment, saber proposar i efectuar la limitacio
del tractament i administrar la sedacié quan es cregui indicada i d’'una manera
correcta. També han d’aprendre a no fer determinades actuacions, o a reduir les

gue es fan quan sigui convenient. (13)
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Quina és la funcié de la infermera en les Cures Pal-liatives?

La infermera és el membre de I'equip de professionals de la salut més proxim i
en estret contacte amb l'individu i el seu nucli familiar; sobre tot, en fase de
malaltia, i per tant ha d’assumir també les cures que es precisen al final de la
vida. (18)

El repte de la infermera en cures pal-liatives esta en participar en el control de
simptomes, assegurar el respecte per 'autonomia i els drets de la persona, oferir
acompanyament, respectar els valors i estils de vida, atendre la singularitat,
perseguir el benestar, la qualitat de vida, la continuitat de les cures, i el treball en
equip, com aspectes inherents de la cura professional. (18)

La qualitat de les intervencions infermeres exigeix profunditzar en les cures
individualitzades definides en els termes propis de la persona, especialment
quan la malaltia és persistent. Pel desenvolupament d’aquesta practica clinica,
segons un article de Codorniu i col-laboradors, es requereix coneixement en
tecnologia sanitaria, en ética clinica, en relacions interpersonals, en I'avaluacio
de la satisfaccio i en el treball interdisciplinar. Aquestes circumstancies fan
necessaria una definicio precisa de les competencies infermeres per: identificar
el seu rol professional en organitzacions amb clara tendéncia multidisciplinar, i
per proporcionar unes cures expertes, integrals, personalitzades i de qualitat,
que s’ajustin a les necessitats i expectatives canviants de la societat. (18)

La cura dels pacients en procés de morir segons un estudi de Lopera-Betancur,
significa per a les infermeres una obligacié que han d’assumir amb les poques
eines obtingudes durant I'educacid; davant d’aixd0 construeixen significats
d’abandonament, desemparament, patiment, necessitat d’ocultar les emocions,

vulnerabilitat en la seva salut mental, desgast i por. (19)

L’interés de la cura infermera en CP es centra en totes les dimensions del pacient
com a persona, entenent que aquesta té unes necessitats individuals, concretes
i especifiques, en continu canvi i evolucié. S’ha de considerar el treball en equip
interdisciplinar com una questié de coresponsabilitat a la propia professio, a les
altres disciplines implicades i als pacients i families que s’atenen. Part d’'aquestes

cures inclouen un conjunt de comportaments basats en la compassio, la
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preocupacio, I'afecte, el compromis, el ser curds i estar atent als detalls, el
respondre amb sensibilitat, 'escolta activa, etc. Aquesta dimensio de la cura que,
segons apunten Colliere i Alberdi, de vegades resulta invisible, configura
'esséncia de 'acompanyament, capacita a la infermera per apreciar la magnitud
del patiment de cada individu que atén, i li proporciona informacié de valor per
oferir els serveis assistencials individuals necessaris per ajudar al pacient i a la

seva familia a afrontar tant els problemes reals com potencials. (18)

En quins aspectes haurien de formar-se els infermers per

atendre unes Cures Pal:liatives de qualitat?

El maneig pal-liatiu ha de ser guiat per una avaluacié completa de les necessitats
biopsicosocials, determinant aixi el maneig més apropiat del pacient al final de la
vida. (20)

Qualsevol estrategia relacionada amb les cures pal-liatives tindra, entre els seus
objectius més importants: que el pacient aprecii el fet de la mort com un procés
consequent de la vida; que comprengui la importancia de no accelerar ni tractar
de fugir inatilment de la empremta que significa la mort natural; proporcionar
alleujament del dolor i altres simptomes que angoixin a la persona; tractar de que
s’integrin en el seu entorn els aspectes socials, psicologics i espirituals; oferir un
sistema de suport i recolzament que li permeti viure el més activament possible,
contribuir a que la familia afronti la malaltia de l'individu afectat i el seu dol per

aguest motiu. (17)

La primera actuacioé que s’ha de portar a terme quan el pacient arriba al SUH és
transmetre tranquil-litat i seguretat per afermar el grau de confianca. Si el pacient
esta somnolent, valorar el llenguatge no verbal per detectar el dolor o 'agitacio i,
si esta conscient, ell mateix marcara les seves propies necessitats. La segona
actuacio és ajustar el tractament farmacologic. Per aixd s’han d’utilitzar farmacs
d’eficacia demostrada a dosis adequades, amb pautes senzilles i fixes que
controlin els simptomes que produeixen desconfort. | tercer, s’ha de valorar

escrupolosament la idoneitat de la realitzacié de proves diagnostiques, sobre tot
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si exigeixen desplagcaments i mobilitzacions. Els professionals d’urgéncies han
de comprendre que I'éxit en el tractament del pacient no sempre és mantenir-lo
amb vida a tota costa, si no que en ocasions la millor assistencia és brindar-li la
possibilitat de morir amb dignitat, amb una assisténcia pal-liativa de qualitat

respectuosa amb els seus valors i creences. (14)

Un altre factor important pel personal del SUH seria conéixer i manejar les
toxicitats especifiques dels nous farmacs utilitzats en quimioterapia per millorar
el maneig clinic dels pacients oncologics pal-liatius. La majoria dels pacients que
acudeixen al SUH precisen ingrés hospitalari. Aquest fet pot demostrar la
severitat de la patologia aguda o la complexitat del maneig dels simptomes en

aquests pacients. (9)

L’Estratégia en Cures Pal-liatives que s’emmarca en el Pla de Qualitat del
Sistema Nacional de Salut, destaca entre els seus objectius fomentar I'aplicacio
dels principis bioétics i la participacio del pacient en el seu procés d’acord amb
els principis, valors i continguts de la Llei d’Autonomia del Pacient i de la
legislacié vigent en les diverses Comunitats Autonomes. La inclusié de mesures
generals sobre atencio al final de la vida en els serveis sanitaris i 'accés a equips
de cures pal-liatives per a pacients i families en situacié de complexitat €s un dret

per a aquestes persones. (3)

Un objectiu especific és informar als pacients periodicament de les mesures que
es prenen, dels resultats de les exploracions i de I'evolucié de la malaltia, d’acord
a les seves necessitats i preferencies. S’ha d’informar de qualsevol decisio al
pacient o a les families, encara que es comencin de seguida les mesures de
confort i de lluita contra el dolor i el patiment. En la historia clinica del pacient
hauria d’existir un apartat especific on consti el procés d’informacié al pacient,
aixi com els seus desitjos expressats en relacié amb la cura, lloc de preferencia

de la mort i aquells altres relacionats amb els objectius especifics perseguits. (3)

El procés d’informacié es realitzara de forma progressiva, en un lloc adequat,
cuidant els aspectes psicologics, emocionals i existencials. El procés sera
assessorat o supervisat per un professional amb experiencia. A I'hora de realitzar
aquest procés ens podem trobar amb un inconvenient propi d’'urgéncies, i és que

els professionals que treballen no tenen vincles préviament establerts amb la

22



L’atencié de les cures pal-liatives en el servei d’urgéncies : Caterina Martos Losada

persona i els seus familiars, el que fa delicada la comunicacié de les decisions
que s’han de prendre. (3)

Referent al consentiment informat, també fa falta abans d’una actuacio, encara
que en aquest context en principi hauria de ser oral. Com a professional de la
salut més proper al pacient hem de facilitar la pressa de decisions davant de
dilemes étics al final de la vida (limitacié de l'esfor¢ terapéutic, alimentacio e
hidratacio, sedacio, etc.) tenint en compte els valors del pacient, els protocols i/o
les recomanacions etiques i guies de practica clinica existents. Sempre s’ha de
parlar del que es convé fer i deixar clar quin és el millor objectiu per a la persona.
S’ha d’explicar que es proposa a partir d’aquell moment i, sense posar un pes
excessiu en la seva decisio, demanant al familiar que expressi la seva opinio o
voluntat. (3)

Si se sap que la persona ha redactat un Document de Voluntats Anticipades
(DVA), s’ha de tenir en compte i accedir a aquest. Tot pacient té dret a rebutjar
gualsevol tractament, inclos urgent i vital per a ell, si és legalment capag. Si la
decisio sembla poc raonable, convé assegurar-se de que I'hagi pres lliurement,
de que la seva competencia per prendre-la sigui suficient i de si esta ben informat
de les alternatives i de les conseqgiiencies que comporta. Pel que fa a I'espai fisic,
€s oportu col-locar a la persona en un lloc tan intim com sigui possible, on la
familia pugui acompanyar-la, lluny de sorolls, d’anades i tornades i de converses

inadequades de I'equip sanitari. (3)(13)

El professional ha de ser competent amb qualitat humana i sentit coma, ha de
tenir capacitat per a la comunicacio i ha de ser capag¢ d’ajudar al pacient a
enfrontar-se a la seva mort. Hem de promoure la humanitzacié de 'assisténcia
en els aspectes tecnics i relacionals per tractar a la persona com esser huma,
realitzant unes cures individualitzades, ja que cada persona és Unica e

irrepetible. (2)
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S’ha de reforcar el procés d’actuacio i derivacié d’'un pacient pal-liatiu a una unitat
especifica des del servei d’'urgéncies i millorar la formacié dels professionals

sanitaris en aquest ambit.

Objectiu principal
Coneixer si el servei d’'urgéncies és un lloc apropiat per atendre a les persones

gue requereixen cures pal-liatives.
Objectius secundaris

- Conéixer si la derivacié a una unitat de cures pal-liatives és la millor
actuacioé per als pacients pal-liatius i els seus familiars.
- Analitzar l'assisténcia que es déna a un pacient pal-liatiu en el servei

d’'urgencies.
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S’ha realitzat una revisio bibliografica en diverses bases de dades durant els

mesos de setembre del 2016 fins al febrer del 2017.

La recerca ha estat elaborada de forma exhaustiva, analitzant cada document i

seleccionant la informacié més rellevant.

Les bases de dades consultades han estat: ScienceDirect, Medline Pubmed,
CINAHL, Scielo i Dialnet.

Per realitzar la cerca en les bases de dades s’han utilitzat les segiients paraules
clau amb els operadors booleans AND i OR:

¢ En angles: emergency departments, end-of-life care, dying

¢ En castella: cuidados paliativos, cuidados terminales, servicio de

urgencias, urgencias hospitalarias, atencion domiciliaria

Les paraules clau en angles han estat verificades com a termes generics de
MesH (Medical Subject Headings). Les paraules clau s’han utilitzat en castella i
no en catala perqueée hi ha major disponibilitat i varietat de documents. La Unica
paraula clau en castella que ha estat verificada com a terme DeCS (Descriptores

en Ciencias de la Salud) és “cuidados paliativos”.

Els criteris d’inclusio utilitzats han estat els seguents:
= Centrat en cures pal-liatives dintre del servei d’'urgéncies
» Informacié publicada entre el 2007 i 2017
= Llengua anglesa i castellana

Els criteris d’exclusié utilitzats han estat els seguents:
= No mencié del tracte de cures pal-liatives, ni simptomatologia d'una
patologia terminal
= Centrat nomeés en un grup de professionals de la salut
= Informacié publicada abans del 2007
= Carta al director i opinions

En un inici la cerca de la informacio es feia amb data de publicacié dels articles
dels ultims 6-8 anys, pero hi va haver la necessitat d’ampliar-la a 10 anys.
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Seguidament s’explica com s’ha dut a terme la cerca bibliografica en cada base

de dades:

En la cerca d’articles de la base de dades Dialnet s’han utilitzat les paraules clau
“cuidados terminales”, “urgencias hospitalarias” i “servicio de urgencias” amb els
operadors booleans AND i OR, i el filtre de rang d’anys entre 2007-2017, obtenint
9 articles. Revisant i analitzant el contingut de cadascun s’han exclos 7 articles
per no fer referéncia al servei d’'urgéncies ni als professionals sanitaris, i s’han
acceptat 2. En la seguent cerca s’han utilitzat les paraules clau “cuidados
paliativos” i “atencion domiciliaria” amb 'operador boolea AND i el filtre d’any de
publicacio, obtenint 39 articles. S’han exclds 23 articles per no fer referencia
sobre el servei d’'urgéncies i parlar de programes en I'atencio primaria, i finalment

s’ha acceptat 1 (Figura 2).

Base de dades Dialnet

Paraules clau Paraules clau
Cuidados terminales Cuidados paliativos
AND urgencias AND atencién

hospitalarias OR domiciliaria

servicio de urgencias

17 articles trobats 56 articles trobats

+ filtre any de publicacié > 2007

14 articles trobats 39 articles trobats

2 articles acceptats 1 article acceptat

Figura 2. Cerca realitzada a Dialnet
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En la cerca d’articles a la base de dades de ScienceDirect s’han utilitzat les
paraules clau “cuidados paliativos” i “urgencias hospitalarias” amb I'operador
boolea AND. En un inici s’han trobat 367 articles, pero aplicant el filtre de “year”
a partir del 2007 i el filtre de “publication tittle” que inclou — Medicina Clinica,
Medicina Paliativa, Revista Clinica Espafiola, Nursing (Ed. espafiola),
Enfermeria Clinica, Formacion Médica Continuada en Atencion Primaria, Revista
de Calidad Asistencial, Enfermeria Universitaria i Programa de Formacion
Médica Continuada Acreditado, la cerca s’ha quedat en 103 articles. Revisant els
titols i resums dels articles finalment s’han acceptat 3 (Figura 3). La resta s’han
exclos per no parlar de derivacions a unitats especifiques des d’un servei
d’urgéncies, parlar només de la part etica i per fer referéncia a les persones

cuidadores (Figura 3).

Base de dades ScienceDirect

Paraules clau
Cuidados paliativos
AND urgencias
hospitalarias

367 articles trobats

+ filtre any de publicacié > 2007
+ filtre de titol de la publicacio

103 articles trobats

4 articles acceptats

Figura 3. Cerca realitzada a ScienceDirect
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En la cerca d’articles a la base de dades de PubMed s’han utilitzat les paraules
clau verificades com a termes MesH “emergency department” i “end of life care”
i la paraula clau “dying”, que no esta inclosa com a terme MesH perd ha sigut
necessaria per realitzar la cerca d’un article en concret, amb I'operador boolea
AND. A l'inici s’han trobat 156 articles que s’han reduit a 97 utilitzant el filtre de
“‘publication dates — 10 years” i el filtre de “species — humans”, dels quals
analitzant els titols, resum i contingut s’han acceptat 2 d’ells (Figura 4). La resta
s’han exclos per no fer referencia al servei d’'urgéncies, a pacients amb una
malaltia avancada en estat terminal i no parlar sobre la derivacié a una unitat

especifica de cures pal-liatives.

Base de dades PubMed

Paraules clau
Emergency
department AND end
of life care AND dying

156 articles trobats

+ filtre any de publicacié ultims 10 anys
+ filtre d’espécie humana

97 articles trobats

2 articles trobats

Figura 4. Cerca realitzada a PubMed

Els articles trobats en les bases de dades CINAHL i Scielo han estat cercats amb

les mateixes paraules clau. A I'hora d’analitzar-los no han resultat rellevants, ja
gue molts parlen d’un col-lectiu especific de professionals de la salut, i fan
referéncia a la unitat de cures intensives i no al servei d’'urgéncies. Referent a la
base de dades Scielo la disponibilitat d’articles és escassa. Per tant, no s’han

inclos dintre de la metodologia.
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Els articles escollits per realitzar la revisio bibliografica s6n una cerca dels ultims
deu anys, i tots fan referéncia a la importancia de la derivacié a un servei de
cures pal-liatives per millorar la qualitat de vida dels pacients en situacio d’ultims
dies.

A continuacio es presenta un resum dels 9 articles escollits i posteriorment una
taula ordenada per any de publicaci6 amb la informaci6 més rellevant de

cadascun d’ells:

2

Ruiz Fernandez et al. realitza un estudi multicéntric de disseny qualitatiu i enfoc
fenomenologic que tracta de coneéixer el significat que ha tingut pels familiars,
mitjancant el discurs dels cuidadors, I'experiéncia viscuda en el procés de la
mort. (21)

L’objectiu d’aquest estudi és identificar quines han sigut les principals limitacions
i dificultats en I'accés als recursos sociosanitaris que han viscut les persones al
final de la vida, a través de les vivencies i les percepcions dels cuidadors

d’aquests pacients. (21)

Els resultats es van estructurar en quatre apartats, en funcié del nivell d’atencio

en el que s’ha realitzat I'assisténcia sanitaria. (21)

En l'apartat del “patiment en els serveis d’'urgéncies” s’explica que la majoria de
les persones que es troben al final de la vida, principalment malalts oncologics i
amb processos cronics, solen ser atesos amb certa assiduitat en aquests serveis
degut a l'aparicié de simptomatologia refractaria produida per I'evolucié de la
malaltia i que en ocasions es dificil controlar des de I'atencié domiciliaria. (21)

Pels familiars I'atencié rebuda en els serveis d’'urgéncies ha suposat una
experiéncia desagradable, inadequada e innecessaria degut a I'existéncia de
protocols molt generals que no tenien en compte el procés de malaltia del seu
familiar, el motiu pel qual acudien i pel qual havien de ser atesos malgrat ser
persones conegudes amb anys d’evolucié de la malaltia i que al final acabaven

ingressant en el servei hospitalari d’'oncologia o un altre servei especific. (21)
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Una queixa que van manifestar els cuidadors és I'abséncia de llits en serveis
generals per a les persones que han precisat ingrés hospitalari. Els familiars
perceben aquest deficit de llits com una eina utilitzada pel professionals per evitar

l'ingrés a I'’hospital i la derivacié a una unitat de cures pal-liatives. (21)

Pel que fa referéncia a I'apartat “necessitat d’intimitat en el procés de morir” els
cuidadors han experimentat en aquests ultims moments de la vida de la persona
la necessitat d’intimitat i d’acompanyament per part dels seus familiars més
propers. El no gaudir d’aquest recurs, amb unes caracteristiques adequades, en
un ambient més especific com és una unitat de cures pal-liatives, ho han
percebut els cuidadors com un trauma, ja que no han pogut acomiadar-se dels
seus familiars com haguessin volgut, ni han pogut manifestar les seves emocions

més intimes. (21)

Lopez Sanchez realitza un estudi observacional on aplica una enquesta
validada per avaluar el nivell d’actituds i coneixements en la practica medica del
maneig de pacients de cura pal-liativa. Es van enquestar n= 145 metges dels
quals el 51'03% exercien en l'area d’urgéncies, el 40'69% van manifestar haver
rebut algun tipus d’entrenament en cures pal-liatives, el 66'9% va tenir accés a
serveis de cures pal-liatives per remetre els seus pacients i el 35’17% va acceptar

haver remés més de 10 pacients en 'tltim any a cures pal-liatives. (20)

L’item de 'enquesta amb menor puntuacié va ser el de la perspectiva practica
“Dificultat per establir el prondstic de pacients amb malalties terminals o, en el
seu defecte, malalties limitants per a la vida” seguit de I'item en la perspectiva de
la idoneitat “; Quan creu vosté que és el moment ideal per derivar un pacient

amb osteoartritis generalitzada al servei de cures pal-liatives?. (20)

Segons els resultats, existeix dificultat en els metges per establir pronostic en els
pacients amb malalties terminals o limitants per a la vida, aixo podria motivar als
familiars dels pacients a sol-licitar intervencions de sustentacié no indicades;
independentment de que actuin o no terapeuticament sobre la malaltia de base

0 el procés biologic que amenaca la vida del pacient. (20)
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Un altre dels punts débils detectats en I'enquesta va ser el desconeixement de
la indicacio apropiada per derivar pacients a cures pal-liatives, en particular en
cas d'osteoartritis lo que suggereix [limperatiu desenvolupament de
capacitacions en aquests aspectes. La carga simptomatologica experimentada
per aquests pacients és comparable a la que pateixen els pacients amb cancer
al final de la vida. (20)

Segons l'article han de realitzar-se capacitacions dirigides a establir pronostics i
millorar la pressa de decisio de remissio al servei de cures pal-liatives.

Les cures pal-liatives soén un tipus especial de cures intensives que requereixen
un sentit d’'urgéncia, atencio al detall, han de centrar-se en les necessitats del
pacient i de la seva familia i han de ser biologicament adequades amb poca

tecnologia i molt tacte. (20)

Decker et al. realitza un estudi descriptiu qualitatiu on realitza entrevistes
semiestructurades en grups focals per recol-lectar les dades a 25 infermeres del

servei d’'urgencies de tres hospitals diferents. (22)

Aquest estudi té com a objectiu analitzar com els infermers d’'urgéncies manegen
I'atenci6 al final de la vida en el departament d’emergéncia i com responen a les

necessitats dels pacients pal-liatius per facilitar una bona mort. (22)

Segons l'article el SUH va ser descrit com un lloc inapropiat per a que ocorregués
la mort. Els participants van creure que un pacient moribund i la seva familia
tenien poques probabilitats d’experimentar una bona mort en el SUH perqué
'ambient no pot suportar els elements necessaris per assegurar la qualitat de la
cura al final de la vida, ja que es crea un ambient ocupat, sorollos i freturds de
privacitat i experiencia especifica en cures pal-liatives, en lloc de pacific i
comode. (22)

Els participants van informar que les seves prioritats d’atencié d’infermeria eren
els pacients nous, aguts i malalts. Referien que cap intervencié d’infermeria
canviaria el pronostic d’un pacient pal-liatiu, rad per la qual era una prioritat baixa.
Els participants també van percebre que 'atencié donada a un pacient pal-liatiu
en el SUH estava influenciada per si es coneixien o no els desitjos de tractament

del pacient al final de la vida. (22)
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Les altes carregues de feina que presenta el personal d’infermeria, les cures
pal-liatives sent de menor prioritat en aquest servei, i les infermeres amb
'objectiu de realitzar activitats que salven vides, son obstacles altament
gualificats per proporcionar una bona atencié al final de la vida per infermeres

d’urgencies. (22)

El moviment dels pacients pal-liatius fora del SUH també es va discutir en la
literatura amb referencia a la conveniéncia de la ubicacié del pacient quan es
percebia que estaven morint. Aixi que com es discuteix en aquest estudi els
serveis d'urgéncies han de facilitar el rapid trasllat dels pacients pal-liatius a una

area d’atencid que recolza els elements d’'una bona mort. (22)

Per tant una de les troballes importants en aquest estudi va ser que els pacients
pal-liatius han estat traslladats fora del SUH tant aviat com ha sigut possible
perqué es creu que és el millor interés del pacient. Aix0 explica que les
infermeres d’urgéncies creuen que si la mort ocorre en el servei d’'urgéncies, el

pacient experimentara una mala atencio al final de la vida. (22)

Seow et al. realitza un estudi retrospectiu de cohort on I'objectiu és determinar
I'efecte combinat de I'exposicié de pacients a 11 equips especialitzats en cures
pal-liatives que presten serveis en els domicilis. Es van comparar pacients de
caracteristiques similars i que no eren tractats per cap equip especific. L'efecte

es va estimar per separat i es van agrupar per obtenir un efecte general. (23)

Els resultats combinats mostren que un 31'2% del grup exposat estava a
'hospital en les ultimes dues setmanes de vida, comparat amb el 39'3% del grup
no exposat. També mostren que el 28’'9% del grup exposat va tenir una visita al
SUH en les ultimes dues setmanes de vida comparat amb un 34’5% del grup no

exposat. (23)

Segons l'article, I'atencidé dels equips especialitzats en cures pal-liatives pot
ajudar a evitar I'is no planificat dels serveis d’atencié aguda anticipant els
problemes clinics aviat i fent les cures per avancat. Els equips manegen,
supervisen i responen rapidament a simptomes complexes i canvis en la condicié

del pacient. Quan sigui necessari per recolzar al pacient o prevenir 'esgotament
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del cuidador, ells proveeixen atencio directa o advoquen per cura addicional. De
fet, la investigaci6 mostra que les visites als serveis d’urgencia i les
hospitalitzacions es produeixen degut a un control inadequat dels simptomes i el

fracas per fer front, entre altres factors. (23)

Quifiones Pérez et al. realitza un estudi descriptiu retrospectiu seleccionant a
tots els pacients inclosos en el PCP i atesos per TESCP. La mostra va ser de
n=146 pacients. Es van comptabilitzar els episodis d’urgéncies hospitalaries de
cada un dels pacients estudiats, des dels 6 mesos previs a la data d’inclusié en

el PCP fins els 6 mesos posteriors a la data d’inclusié. (8)

L’objectiu de I'estudi és descriure I'impacte de I'atencié a pacients en situacio
terminal per part d’'un equip de suport mixt de cures pal-liatives (hospitalari i

domiciliari) en la frequentacié en un servei d’'urgéncies hospitalari. (8)

Segons els resultats s’obtenen 292 episodis per totes les causes en els 6 mesos
previs a la inclusio en el PCP, sent aquestes visites generades per 108 dels 146
pacients. Respecte a la freqlentacié, 38 d’aquests pacients no acudeixen a
urgencies, 33 ho fan una vegada, 30 en dues ocasions, 12 en tres ocasions, 15
en quatre ocasions, 12 en cinc ocasions i la resta en sis 0 més ocasions. (8)

En els 6 mesos posteriors a la inclusié en el PCP es recullen 87 episodis
d'urgéncies per totes les causes, generats per 51 pacients dels 146. Respecte a
la frequentacid; 95 no acudeixen a urgencies, 32 ho fan només una vegada, 10

en dues ocasions, 5 en tres ocasions i la resta en quatre o0 més ocasions. (8)

Després de la inclusioé en el PCP i seguiment per 'TESCP, es posa de manifest
que els episodis d’urgéncies estan relacionats amb el control de simptomes i les

complicacions de la malaltia. (8)

Les dades obtingudes en aquest estudi recolzen els treballs que recullen la
notable disminucié de la demanda de serveis sanitaris i més concretament els

d’atencié urgent de pacients inclosos en un programa de cures pal-liatives. (8)
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Metola GoOmez et al. realitza un estudi observacional on un infermer de 'lESHP
va anar revisant les histories electroniques dels pacients ingressats en l'area

medica del servei d’'urgéncies. (12)

L’'objectiu d’aquest estudi és analitzar I'evolucié de pacients en mala situacio

clinica a urgéncies (probable situacio d’ultims dies). (12)

Segons els resultats van morir 35 pacients del grup seleccionat: el 79°17% dels
pacients oncologics, i el 53'33% dels pacients no oncologics inclosos en I'estudi.
El 34'28% de tots els pacients que van morir van ser atesos per 'ESHP, dels
quals 92% eren oncologics. (12)

La mitjana d’analitiques i proves d’'imatge realitzades als pacients morts atesos
per professionals d'urgencies (n= 23) va ser 3'57 i 1°83 respectivament. En
aquest grup es van realitzar proves intensives tals com: es va col-locar una sonda
nasogastrica per a l'alimentacié enteral a 3 pacients, es va realitzar una
nefrostomia a 2 pacients i una colonoscopia a un pacient pocs dies abans de la
seva mort. (12)

La mitjana d’analitiques i proves d’'imatge realitzades als pacients que han mort
atesos per 'ESHP (n=12) van ser 1’5 i 0’7 respectivament. EI niumero de
procediments diagnostics o0 terapeutics invasius realitzats va ser
significativament menor. (12)

Casi la tercera part dels pacients de tots dos grups va morir a urgéncies. El 61%
dels pacients que van ser atesos per professionals d’'urgéncies van morir en una
planta d’hospitalitzacio; el 42% dels atesos per TESHP van morir en hospitals de

mitja i llarga estancia. (12)

La sobreestimacio de la supervivéncia, retarda la derivacio dels pacients a equips
de pal-liatius i la pressa de decisions sobre el final de la vida d’aquests. (12)

En aquest estudi només la quarta part dels pacients en mala situaci6 clinica van
ser derivats a 'lESHP i només la tercera part de pacients morts van ser valorats
per aquest equip. Els pacients atesos i valorats per TESHP van ser derivats més
freqientment en els seus ultims dies a unitats especifiques d’hospitalitzacio de

cures pal-liatives e inclds en algun cas, i d’acord amb la familia, al domicili. (12)
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Segons aquest estudi, des de fa uns anys existeix una major evidéncia de que
una atencio sanitaria especialitzada en cures pal-liatives a urgencies per a
pacients subsidiaris de rebre’ls, és beneficiés per a ells i les seves families.
D’aquesta forma es poden redefinir i reorganitzar les cures de la persona, en
funcioé de la seva situacié clinica, psicologica i sociofamiliar, respectant les seves
decisions i valors treballant de forma coordinada amb equips domiciliaris o

hospitalaris de cures pal-liatives i evitant ingressos hospitalaris innecessaris. (12)

Minguez Masé et al. realitza un estudi descriptiu durant un any dels pacients
que moren en el servei d’'urgencies de I’'Hospital Universitari del Mar revisant tots

els informes médics d’assisténcia i els informes d’epicrisi. (4)

L’objectiu d’aquest estudi és descriure les caracteristiques demografiques i
assistencials dels pacients que van morir a I'hospital i analitzar en quins punts es

podria millorar I'atencié assistencial a aquest grup de pacients. (4)

Durant el periode es van atendre un total de 69.353 pacients, i es van produir un
total de 144 morts. Un 16% dels pacients havia acudit al servei d’'urgéncies en el
mes previ a I'dbit. Les morts van ser esperades en un 62'5% dels casos, un
17'2% estaven en fase terminal d’'una patologia subjacent, sent la causa de mort

més freqlent la neoplasia en fase terminal. (4)

Les mesures pal-liatives es van aplicar en el 25% dels casos i, d’aquests, un
19'4% estava en fase terminal d’'una patologia subjacent i un 30°’5% estava afecte

de demencia. (4)

Segons l'article, la mortalitat global en el servei d’'urgéncies va ser clarament
inferior a 'observada amb anterioritat, tant en I'’hospital com en altres treballs
publicats. La diferencia podria atribuir-se a la major agilitat que existeix en I'tltim
any en els circuits de derivacié del centre a unitats de cures pal-liatives,
juntament a la prioritzacidé dels ingressos dels pacients afectes de patologies

terminals a les unitats d’hospitalitzacié. (4)
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L’elevat percentatge de pacients que van morir com a consequencia d’una
patologia terminal, en molts casos afectes d’'una malaltia neoplasica, porta a la
necessitat d’adquirir coneixements sobres les cures de I'agonia per part dels

metges que atenen a aquests pacients. (4)

En general, segons aquest estudi, els serveis d’urgéncies no estan preparats ni
sén adequats per oferir una mort digna a aquest tipus de pacients. Ja que en
més de la meitat de les ocasions la mort era esperada, seria aconsellable
disposar d’un lloc amb més privacitat on poguessin estar acompanyats pels seus
familiars. S’ha de continuar millorant els circuits de derivacié a unitats de cures
pal-liatives, suport domiciliari o agilitzar el trasllat a unitats d’hospitalitzacio

convencional. (4)

Espinosa et al. revisa la bibliografia recent més rellevant amb I'objectiu de
proposar recomanacions de millora per a I'atencié domiciliaria de persones amb

malalties avancades amb pronostic de vida limitat. (24)

Segons l'article, la promocié de I'atencié domiciliaria i comunitaria és una de les
caracteristiques que han de tenir els Programes Publics de cures pal-liatives i és
una de les prioritats de la cartera de serveis dels Equips d’Atencié Primaria,
existint multiples experiéncies de programes especifics d’atencié domiciliaria de
malalts avancgats i terminals o inserits en els Programes d’Atencié domiciliaria
(ATDOM) dels EAP. (24)

Segons les dades del Directori SECPAL, a Espanya existeixen un total de 417
Equips o recursos de cures pal-liatives, dels que 168 sén equips de suport

domiciliari. (24)

L’efectivitat dels ESD ha sigut demostrada en estudis internacionals. A Espanya,
els resultats assistencials dels ESD mostren efectivitat en el control dels
simptomes més comuns en pacients amb cancer avancat. L’eficiéncia també ha
sigut demostrada internacionalment, especialment degut a la reduccié de les
estancies hospitalaries, I'us d’hospitals d’aguts, dels serveis d’'urgéncies i del

cost, a més d’'un increment de la probabilitat de mort en el domicili. (24)
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En un estudi realitzat a Mataré es va descriure I'Us de recursos de persones amb
cancer en l'ultim mes de vida, comparat amb I'Us de recursos de pacients que
van ser atesos per I'equip PADES. Els pacients del grup de cures convencionals
van presentar més ingressos a I’hospital, més dies d’estancia mitja, major us dels

serveis d’'urgéncies i de la consulta externa hospitalaria. (24)

Segons I'article, el domicili és el lloc idoni per a I'atencid, tant per les preferéncies
de les persones, com per l'atencid centrada en el context afectiu i social, amb

una visié comunitaria. (24)

Saldafia Martinez et al. realitza un estudi descriptiu prospectiu basat en les
dades recollides en els informes clinics dels professionals del SUMMA 112, que
formen part de la comissio de pal-liatius i que pertanyen als diferents recursos
que aquest servei disposa: Unitats d’Assisténcia a Domicili (UAD), Vehicles
d’Intervencié Rapida (VIR) i Unitats Médiques d’Emergéncia (UME). (6)

L’objectiu d’aquest estudi és conéixer la demanda d’assisténcia extrahospitalaria
d'urgéncia dels pacients en tractament pal-liatiu, sabent la patologia que amb
més frequencia la produeix i determinar si existeixen factors que influeixen en la

resolucié de la consulta en el domicili. (6)

Segons els resultats es van realitzar 240 visites domiciliaries a pacients
pal-liatius. EI més frequient sén els pacients oncologics, amb un 67% (n= 161), i
aguests son els que de forma significativa resolen les seves consultes en el
domicili. Aixi mateix, també son els pacients que en gran majoria son atesos pels
ESAD. (6)

Les patologies no oncologiques més freqlents que es troben en aquest tipus de
pacients queden distribuides de la segiient forma: Malaltia Pulmonar Obstructiva
Cronica, 39'7% (n=56); Insuficieéncia Cardiaca, 11'2%(n=27); Deméncia, 7'9%
(n=19); Insuficiencia Hepatica, 54% (n=13); Insuficiéncia Respiratoria, 9'6%
(n=23); E 1,2% (n=3). (6)

Les causes de la demanda d’atencié médica han sigut molt variades. Les que
s’han repetit amb més frequéncia han sigut: dispnea, 32'2% (n=94); i dolor 13%
(n=38). (6)
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Segons l'article ens trobem davant d’'un augment de la demanda dels serveis de
pal-liatius i d’'urgéncies, com a consequeéncia, es considera convenient no nomeés
formar equips especialitzats dintre del servei d’'urgéncies, amb personal expert i
formaci6 adequada en pal-liatius, si no també garantir el seguiment dels pacients
no oncologics pels ESAD, ja que aix0d, suposa una major resolucio de les
consultes en el domicili i evita els trasllats innecessaris a I'hospital i la saturacio
dels llits hospitalaris. (6)

L’abordatge dels aspectes en cures pal-liatives, com el control de simptomes, el
recolzament psicosocial, I'atencié a I'agonia, I'atencio a la familia, etc. Poden

estar relacionats amb I'organitzacio i coordinacio del pla de cures pal-liatives. (6)

Per tant, després de valorar els resultats de l'estudi, es plantegen que la
coordinacio entre els diversos nivells assistencials implicats en I'atencié del
pacient pal-liatiu és avui dia insuficient, ja que no existeix I'adequada

comunicacié entre ells. (6)
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Els estudis analitzats responen en comu a la hipotesis de que el servei
d’urgéncies no és el més apropiat per atendre una persona que es troba en
situacio d’ultims dies, ja que la formacié en cures pal-liatives dels professionals
de la salut que es troben en aquest servei és escassa i creuen convenient la
derivacié a unitats especifiques i el suport domiciliari. Aquesta accié ajudaria a
reduir la demanda d’'urgéncia i augmentaria la qualitat de vida de les persones i

les seves families.

A I'estudi realitzat per Ruiz Fernandez et al. s’explica que la majoria de persones
que es troben en situacidé d’ultims dies solen ser ateses amb frequencia pels
serveis d’'urgéncies i parla de I'experiéncia dels familiars, que han estat els
entrevistats, els quals manifesten una experiéncia desagradable. Fan referéncia
al déficit de protocols especifics d’atencié en aquests serveis, la necessitat d’'una
habitacio individual que permeti la intimitat i 'acompanyament final del seu
familiar, 'assessorament i recolzament emocional per part dels professionals de

la salut, conjuntament amb la demora i falta de recursos assistencials. (21)

Metola Gomez et al. en el seu estudi conclou que els serveis d’'urgéncies no son
els més adequats per atendre als pacients pal-liatius. Aixo és a causa de que es
valoren molts pacients de forma simultania amb una gran carrega assistencial i
un rapid ritme de treball, la plantilla €s jove i en constant recanvi, existeix un espai
restringit per a la valoracié dels malalts, la pressa de decisions resulta complexa
0 pot ser controvertida, es desconeixen els valors i voluntats de les persones, els
objectius del pacient i la familia solen ser el manteniment de la vida de qualsevol

forma o rebre tractaments que perllonguin la supervivencia, etc. (12)

Un altre autor que opina que els serveis d’urgéncies no estan preparats ni son
adequats per oferir una mort digna als pacient pal-liatius €és Minguez Maso et al.,
el qual revisant informes médics de pacients que van morir en aquests serveis,
afegeix la causa de que en més d’'una ocasié la mort és esperada i per tant és
aconsellable disposar d’'un lloc amb major privacitat on poder estar acompanyats
pels familiars, encara que aix0 no és possible moltes vegades a causa de

I'existéncia de barreres estructurals i organitzatives. (4)
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A l'estudi realitzat per Decker et al., on son les infermeres del servei d’'urgéncies
les que aporten la seva opinio, expliquen que creuen que el moviment dels
pacients pal-liatius fora del servei facilita una bona cura de I'atencio al final de la
vida, ja que les accions i actituds dels professionals implica la necessitat o el
desig d’evitar la mort en aquest servei, i aixo pot ser degut a les experiencies i
creences personals, la falta d’educacié i de recolzament respecte a I'atencid

necessaria que precisen aquestes persones al final de la vida. (22)

Una mica contradictori és I'estudi de Metola Gomez et al., on parla que els
professionals d’'urgéncies tenen la percepcio de que els pacients moren en una
ubicacié adequada dintre del servei, ja que fins a un 82% ho fan en algun box
individual o preparat per tal Us sense rebre mesures agressives, malgrat que el
31% ho fan sense estar acompanyats per familiars. Aquest autor presenta I'opcid
de l'assistencia per un Equip de Suport Hospitalari Pal-liatiu als serveis
d’'urgéncies, ja que aquests intenten disminuir la realitzaci6 de proves
diagnostiques innecessaries quan el pacient esta en situacié d’ultims dies,
intenten ubicar al pacient en un box aillat i parlar amb els familiars en un ambient
habilitat, prioritzant I'ingrés en alguna unitat d’hospitalitzacié i agilitzant els
circuits de derivacio a unitats de cures pal-liatives. També creu fonamental, una
atencié precocg i especialitzada en cures pal-liatives a urgéncies que millori

I'assisténcia d’aquests pacients i reorienti les cures. (12)

Els autors Ruiz Fernandez, Quifiones Pérez et al. i Saldafia Martinez et al.,
defensen I'assisténcia dels equips de suport d’atencioé domiciliaria per a persones
gue requereixen cures pal-liatives, ja que la intervencié d’aquests suposa una
major resolucié de les consultes en el domicili, evita els trasllats innecessaris i la
saturacio de llits a I'hospital, mostra un descens en els simptomes dificils,
augmenta la qualitat de vida dels pacients/familiars, disminueix els costos
sanitaris i s’ha observat com condicionen a la reduccio dels ingressos i les morts
dintre de I'entorn hospitalari. (6,8,21) A I'estudi d’aquesta ultima autora, on fa una
revisio de les histories cliniques de pacients atesos per unitats extrahospitalaries,
observa que la majoria dels pacients atesos pels serveis d’'urgéncies amb una
malaltia terminal no oncolodgica, no disposava de I'assisténcia d’aquest equip, ja
gue com afirmen LOopez Sanchez i Metola GOmez et al., conceptualment es

percep amb major claredat un final de vida proxim en un pacient oncologic
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desestimat per tractaments actius. (12,20) Per tant, aquests ultims tres estudis,
consideren convenient formar equips especialitzats dintre del servei d’'urgéncies,
amb personal expert i formacié adequada en cures pal-liatives, i a més a més
seguir millorant els circuits de derivacié a unitats de cures pal-liatives, suport
domiciliari o agilitzar el trasllat a una unitat d’hospitalitzacié convencional.
(6,12,20)

Una altra defensa de I'atencié domiciliaria la proposa 'autor Espinosa et al., que
realitza una revisio de la bibliografia recent més rellevant sobre I'eficiencia i
eficacia dels equips de suport domiciliari de cures pal-liatives. Exposa que el
domicili és el lloc idoni per a I'atencid, tant per les preferéncies de les persones
com per l'atencié centrada en el context afectiu i social, amb una visié
comunitaria. Segons l'estudi hi ha evidencia internacional i a Espanya de
resultats clau d’efectivitat, eficiencia i satisfaccio dels Equips de Suport
Domiciliari, de les mesures de millora en Equips d’Atencié Primaria i de la

combinacio i cooperacio entre les dues. (24)

També l'estudi realitzat per Seow et al. reforga I'opinié de tots els anteriors.
Refereix que en situacions reals, entorns no controlats, on els equips
especialitzats varien en la composicié de I'equip i la geografia atesa, el nucli de
la intervencié (infermeres, metges en cures pal-liatives i metges de familia que
treballen junts per millorar I'atencié al final de la vida en el domicili) redueix
significativament I'is de serveis d’atencioé aguda en els ultims dies i permet que

els pacients morin fora de I'hospital. (23)

Finalment, tots els articles analitzats en la discussiéo conclouen que una
disminucié de les visites als serveis d’urgéncies es mostra com un indicador de

qualitat d’atencio al final de la vida.
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La principal limitacié d’aquesta revisio bibliografica ha estat la poca evidéncia
que hi ha respecte a les cures pal-liatives dintre del servei d’urgéncies. S’han
seleccionat pocs articles per realitzar els resultats, pero han estat suficients per
respondre a I'objectiu principal i als objectius secundaris.

La data de publicacio dels articles va haver d’'allargar-se als ultims 10 anys per
facilitar la cerca d’informacié, perd encara que en algun cas hi ha diferencia
d’anys entre un estudi i un altre, no s’han trobat canvis significatius entre els
resultats.

Un altre aspecte a destacar és que només han estat Utils 3 bases de dades, ja
gue les altres no proporcionaven documents amb informacié necessaria per
realitzar la revisio bibliografica.
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Ens trobem davant d’'un augment de la patologia oncologica i no oncologica

o
A

i, per tant, davant d’'un augment de la demanda dels serveis de pal-liatius i
d’urgéncies.

D)

*,

» Els serveis d’'urgéncies no estan preparats ni son adequats per oferir una mort
digna als pacients pal-liatius. Es considera convenient no només formar
equips especialitzats dintre del servei d’'urgéncies, amb personal expert i
formaci6o adequada en pal-liatius, si no també garantir el seguiment dels

pacients no oncologics pels equips sanitaris d’atencié domiciliaria.

L)

» Es realitzen poques derivacions des del servei d’urgéncies a un equip de
suport hospitalari pal-liatiu, per tant, s’han de millorar els circuits de derivacio
a unitats de cures pal-liatives, suport domiciliari o agilitzar el trasllat a unitats
d’hospitalitzacié convencional. L’atencié per aquestes unitats mostra un
descens en els simptomes dificils, augmenta la qualitat de vida de les
persones, augmenta la satisfaccié de pacients i familiars i disminueix els

costos sanitaris.

%

%

Els pacients pal-liatius que van morir i van ser atesos per professionals
d'urgéncies van ser sotmesos a més proves diagnostiques i mesures

invasives que els pacients atesos per un equip de cures pal-liatives.

*
°e

El domicili és el lloc idoni per a I'atencio, tant per les preferéncies de les

persones, com per I'atencioé centrada en el context afectiu i social.
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