CONCEPTES BASICS

Agonia: fase que precedeix a la mort amb un deteriorament greu, debilitat extrema,
trastorns cognitius , dificultat d’ingesta. Prondstic de pocs dies de vida.

Bona praxi médica: respecte a la voluntat del o la pacient i limitaci6 de 1’esfor¢
terapeutic.

Comiteés d’ética assistencial o de bioética: Comite consultiu, multidisciplinari (...) que
integra diverses ideologies morals del seu entorn i que esta al servei dels professionals i
usuaris d'una institucio sanitaria per ajudar a analitzar els problemes é&tics que puguin
sorgir, amb 1'objectiu en darrera instancia de millorar la qualitat assistencial. (Ordre de
14/12/1993 d’acreditaci6 dels comites d’¢tica assistencial).

Les funcions basiques dels comites d’¢tica assistencial son les segiients:

- Analisi de casos: assessorament ¢tic en decisions puntuals, cliniques i sanitaries.

- Elaboracié de recomanacions, guies i protocols. Formulen orientacions i elaboren
guies 1 protocols comuns d’actuacid en situacions cliniques 1 sanitaries habituals que
plantegin problemes étics.

- Formacié en matéria de bioctica. Organitzen programes, cursos i qualsevol altra
activitat formativa en 1’ambit de la bioctica, dirigits tant als membres dels comites
com a la resta de professionals de la institucio.

Cures pal-liatives: destinades a persones malaltes amb processos avangats i incurables,
i als seus familiars, amb atencié especial al confort i a la qualitat de vida. Es funci6 de
I’equip sanitari alleugerir el dolor i el sofriment en la fase terminal. Aquestes persones
tenen el dret a rebre assistencia de qualitat, suport psicologic i ajut social que
contribueixi a humanitzar el procés de la seva mort. Cal assegurar que les persones que
fan una sol-licitud d’eutanasia han rebut la informacid i I’oferiment d’aquestes cures
pal-liatives. (Comite Consultiu de Bio¢tica de Catalunya, Informe sobre [’eutanasia i
I"ajuda al suicidi, Generalitat de Catalunya, 2006).

Suposa la humanitzacié de la mort amb suport medic, psicologic i social

Decisio/consentiment informat: és necessari en qualsevol acte medic (diagnostic o
terapéutic). La informacio ha de donar-se per escrit i han de constar els riscos generals i
els especifics del cas. Pot referir-se a la que pren una persona quan demana suport
medic per morir dignament després de tenir tota la informacid sobre el seu procés 1 les
diferents opcions.
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Dignitat : valor de tot ésser huma. Comporta el dret de tota persona a poder viure
segons els seus valors i creences (autonomia).

Drets del o la pacient: els referents son:

la Declaracié universal dels drets humans (1948); codi dels drets dels malalts
USA (1970)
Europa: El Consell d’Europa convida a respectar els drets basics, informacio,
dignitat i integritat i evitar sofriments innecessaris(1976); Declaraci6 sobre la
promocio dels drets basics dels malalts (1994); Conveni sobre els drets de
I’home i la biomedicina(1997)
Espanya: 1970 relacid de drets del malalt, anul-lada pel Suprem. Constitucio
1978 T’article 43 regula el dret a la proteccio de la salut. 1986 (Ernest Lluch)
Llei General de sanitat amb drets i deures dels pacients (informacid clinica i
autonomia individual). A la Llei 41/2002 de 14/11 es concreta. Real decreto
124/2007 se regula el Registro Nacional de Instrucciones Previas.
Catalunya: 1984 Insalud fa un pla d’humanitzaci6 de I’atenci6 sanitaria. La
Carta dels drets del malalt usuari d’hospital és un intent de reconeixement de la
mort digna en resposta a I’Insalud i1 al col-legi de metges. Llei 15/1990
Ordenaci6 sanitaria tenint present la humanitzacid, respecte a la dignitat 1 a la
llibertat individual. Llei 21/2000 sobre drets legalitza el DVA. Decret 175/2002
Registre de DVA.
Els drets reconeguts son:

o Rebre assisténcia sense discriminacio
Atencio agil
Respecte a la dignitat
Reconeixements dels valors propis
Mantenir comunicacié amb 1’exterior

O O O O O

Informacié (sempre que es vulgui) comprensible, suficient i continuada
del centre i del metge (motiu de 1’ingrés, opcions, riscos, informe escrit)
Accés a la historia clinica 1 confidencialitat

Consentiment per escrit i dret a rebutjar

Valoracio de la situacié familiar i social

Alta voluntaria

Trasllat informat

Mort digna: calmar el sofriment i LET (limitaci6 esforg¢ terapeutic)

O O O O O O O

Atencio als suggeriments

Estat vegetatiu permanent. Coma irreversible amb perdua de consciéncia
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Eutanasia: etimologicament: bona mort. Es el fet d’administrar medicaments per
provocar la mort rapida i indolora a una persona que ho ha sollicitat reiteradament. La
decisio de posar fi a la seva vida es produeix en un context de sofriment que la persona
experimenta com inacceptable i que no s’ha pogut solucionar amb cures pal-liatives.
Actualment ja no és delicte a Espanya, des de marg del 2021.

Nota: No és eutanasia la rentncia a un tractament, la sedacid terminal o la limitacio de
I’esforg terapeutic.

Important: Qualsevol conducta que no es produeixi a peticio de la persona malalta
no és eutanasia.

Eutanasia passiva: “Rechazamos asi toda terminologia que adjetive el término
eutanasia —pasiva, indirecta, etc.-, y que solo lleva a confusion”

(Declaracion de I’Institut Borja de Bioética. Universitat Ramon Llull, “Hacia una
posible despenalizacion de la eutanasia™)

Futilitat del tractament: Es parla de futilitat del tractament quan una mesura
terapeutica no aporta cap benefici al pacient o bé pot produir, al mateix malalt o a la
seva familia, perjudicis superiors o desproporcionats en relacio amb el possible benefici.

Adequacio terapéutica: Es tracta de reduir al maxim la futilitat de les mesures,
estalviant a les persones 1 a la societat costos desproporcionats o no justificats. Si bé
aquest concepte va néixer referit a la limitacié de tractaments de suport vital 1 a
situacions critiques, no ha d’afectar només a aquest tipus de mesures. Poden resultar
tamb¢ futils mesures diagnostiques, tractaments preventius, programes assistencials,
etc.

Es comenga a disposar de dades cientifiques creixents sobre les conseqiiéncies negatives
que comporta el manteniment acritic d’activitats futils en la practica médica habitual.
Pero la qiiestio de fons seria: estem els professionals disposats (o formats) per acceptar
el repte que suposa la futilitat de les mesures que aconsellem? (Bernabé Robles.
President Comite d’¢tica assistencial del Parc Sanitari Sant Joan de Déu).

Homicidi per compassio: es provoca la mort per pietat davant de la situacidé de
patiment molt greu, sense que hi hagi peticid expressa.

Limitaci6 de D’esfor¢ terapéutic: (LET): decisi6 d’abandonar els tractaments per no
perllongar inutilment I’agonia. Pot avangar la mort en rebutjar o retirar un tractament.
Es mantenen només les terapies necessaries per garantir el benestar de la persona
malalta.

Malaltia cronica: és la que es perllonga en el temps. # Malaltia aguda
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Malaltia irreversible: és la que no té cura amb els coneixements actuals.

Malaltia terminal: malaltia irreversible en fase avangada i que en un temps curt portara
a la mort.

Medicina curativa: I’objectiu €s la curacio.

Medicina pal-liativa: s’inicia al Regne Unit a finals dels 60. L’objectiu ¢és millorar la
qualitat de vida de la persona malalta i del seu entorn, tot cobrint els aspectes sanitaris,
psicologics, socials 1 espirituals. No només intenta pal-liar el dolor, sind I’angoixa,
sentiments d’indignitats, deteriorament fisic 1 psiquic, dependencia, etc.

Mesures de suport vital:
e alimentacio :
O sérum per via venosa
o s’insereix un tub directament a I’estomac
o s’insereix una sonda pel nas que arriba a I’estomac. Es molt molest.
e hidratacio amb s€rum per via venosa
e depuraci6 extra-renal: diverses tecniques
e respirador artificial: en situacions terminals pot servir només per allargar
I’agonia.

Mort cerebral: peérdua de les funcions cerebral, voluntaries i involuntaries. Es
considera situacié de mort, malgrat que el cor pot continuar bategant.

Objeccio de consciéncia: dret de no atendre demandes que van en contra dels principis
del personal sanitari. Es individual, no pot ser d’una institucio.

Obstinacio terapéutica o aferrissament terapéutic: aplicacié de tractaments que no
tenen més finalitat que perllongar la vida en condicions no desitjades. Es rebutjada
inclis per I’església catolica; malgrat que a la practica I’afavoreixen en no acceptar el
rebuig de mesures de suport com 1’alimentacié artificial for¢ada # LET o adequacié
terapéutica.

Patiment insofrible: pot ser fisic o psiquic. Es dona amb el sofriment sense
perspectives de millora.

PADES (Programa d’atencié domiciliaria i equips de suport):
o Equips formats per especialistes en medicina, infermeria 1 treball social
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o Intervenen en casos de :
o Malaltia geriatrica o cronica que es descompensa.
o Fase de convalescencia que ho requereixi
o Fase pal-liativa a la llar
o Malaltia amb complexitat terapéutica a la llar
o Les seves funcions:
o Tractament integral
o Atenci6 individualitzada
o Seguiment amb calendari de visites revisable en funcié de la situacid 1
amb una comunicaci6 fluida entorn-equip.
o Orientar 1 assessorar per resoldre dubtes i angoixes
Ensenyar a I’entorn técniques per facilitar les tasques. L’equip no fa
higiene. Des de treball social es pot facilitar ajut si no és possible per part
de I’entorn.
o Donar suport emocional
Facilitar 1’elaboracio del dol
o Com accedir-hi?
o Ho demana el CAP o I’Hospital
o No es pot triar, hi ha assignacié geografica.

Principi d’autonomia: és la capacitat de decidir lliurement sobre la nostra salut, també
com volem que sigui el nostre final. Es titular d’aquest dret una persona adulta (major
de 16 o 14 emancipada) i competent.

Reanimacié cardiopulmonar (RCP): mesures per restablir els batecs del cor i la
respiracid. No és indicat en casos de malaltia terminal o agonia :

e massatges

e corrent eléctric, desfibril-lador

e farmacs

Rebuig del tractament: és un dret de la persona malalta que en algun cas pot accelerar
la mort. El personal sanitari només pot intervenir per evitar el dolor i el sofriment.

Sedacié pal-liativa: Es reversible i lenta. La persona perd la consciéncia i entra en un
coma farmacologic i la mort arriba d’una forma serena. S’ha de destacar que la mort és

causada per la malaltia. Es legal actualment.

Simptoma refractari: és el que no respon al tractament adequat.
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Situacié d’incompeténcia: incapacitat de comprendre i d’adoptar decisions d’acord
amb el valors propis. En aquest cas les decisions es prenen per representacio.

Suicidi: ¢és la decisi6é personal d’acabar amb la vida sense cap col-laboracio.

Suicidi assistit o ajut al suicidi: és la decisio personal d’acabar amb la vida amb ajuda
d’una altra persona amb medicaments receptats per causar la mort. Si qui ajuda és
personal sanitari es diu “medicament assistit”.

Testament vital: o Document de Voluntats Anticipades DVA, Instrucciones previas,
Voluntad Vital Anticipada. Es un document on la persona expressa els seus desitjos i
prioritats per tenir una mort digna. Es fa de forma anticipada per si es troba en situacid
d’incapacitat. No pot obligar a actuacions contraries a la llei, pero si obliga a no iniciar
o0 aturar tractaments.

Permet una reflexi6 personal i amb les persones properes sobre les condicions en que es
vol morir.

Es recomanable registrar-lo ( per notari, al CAP o amb 3 testimonis) també és molt
convenient de designar representants que defensin les teves decisions.

Transfusiéo de sang: es proporciona sang completa o parts ( plaquetes, plasma ...) en
vena.
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