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DESCRIPCIO DEL CAS

El Sr. Josep és un home de 82 anys que ha estat ingressat a la planta de medicina
interna procedent del servei d’urgéncies degut a una ACxFA de nova aparicié. Com
AP d’interés tan sols consta que és diabétic tipus Il amb tractament amb
metformina i té diagnosticada una IC lleu que no precisa de tractament
habitual. En el seu ingrés a planta, els familiars comenten que el Sr. Josep viu sol a
casa seva i que és totalment independent per realitzar totes les ABVD, el pacient
manifesta sentir-se orgullés de tenir una edat avangada i mantenir el cap clar.

A les poques hores d’arribar a la planta, cap a les 21:30h, el Sr. Josep toca el seu
timbre i al cap de poc temps es presenta a la seva habitacié la Joana, una infermera
altament experimentada del torn de nit. La Joana entra a I'habitacié observa al Sr.
Josep inquiet i amb aspecte de no estar confortable, al preguntar-li al pacient com
es troba aquest va manifestar “No sé noial em sembla que tinc una mica de
sensacido d'ofec, a veure si em pots ajudar’. La Joana comprova la saturacié
d’'oxigen del pacient i objectiva que es troba al 93%, decideix incorporar al pacient i
posar-li una mascareta vmk 3 lit. al 24% per veure si millora. Al mateix temps quan
surt de I'habitacié decideix posar-se via telefonica amb el Dr. Saura (21:38h) que és
el metge de guardia responsable per notificar la situacié i demanar-li si pot passar a
veure al pacient. El Dr. Saura contesta a la Joana que passara en quan pugui.

A les 21:50h el Sr. Josep torna a tocar al timbre, aquest cop quan la Joana entra a
'habitacié observa que l'estat clinic del pacient s’ha agreujat molt, es troba
taquipneic, gairebé no pot parlar s’observa tiratge intercostal, edemes mal-leolars i
s’ausculten crepitans bilaterals. La Joana puja la concentracié d’oxigen canvia la
mascareta per una amb reservori i es dirigeix a trucar novament al Dr. Saura i a
demanar ajuda a la seva auxiliar. El Dr. Saura li diu que de seguida pujara perd que
ara no pot marxar d’'urgéncies perquée un pacient agitat que esta destrossant mig
servei d’'urgéncies, li diu literament “Joana ves fent!!! Tu ja saps... jo de seguida
pujo!”.

A les 22:00h veient el risc vital imminent la Joana inicia el tractament
farmacologic EV orientant la patologia del Sr. Josep com un edema agut de
pulmé (EAP). Aplica estrictament els procediments descrits per tractar aquesta
patologia pero finalment quan a les 22:15h arriba el Dr. Saura a I'habitacié el Sr.
Josep acaba claudicant i entra en ACR. El pacient finalment és exitus. El Dr. Saura
en privat interroga i recrimina a la Joana que aquesta hagi iniciat un tractament
sense cap ordre médica prévia, la Joana li manifesta dolguda “El pacient ja no podia
esperar meés!!”. Al mateix temps li fa saber que ella com a responsable infermera de
la planta 'ha mantingut informat en tot moment i ha deixat constancia al curs clinic
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de tot allo que ha fet al pacient i de les comunicacions telefoniques que han
mantingut. La familia decideix denunciar a I'’hospital perqué no entenen que el seu
familiar s’hagi mort si ahir estava bé i es trobava ingressat en un hospital rodejat de
professionals sanitaris. Finalment la necropsia realitzada al Sr. Josep confirma
que I'edema agut de pulmé (EAP) ha estat el desencadenant de la seva ACR i
consequentment de la mort del Josep.

RESOLUCIO DEL CAS
En aquest cas caldria definir bé els diferents nivells de responsabilitat que
s’estableixen dins del procés assitencial que rep el Sr. Josep.

La infermera Joana era la responsable de realitzar les tasques de vigilancia i
control del pacient, una competéncia especifica propia del personal d’infermeria.
En aquest sentit, entenem que la infermera compleix escrupolosament amb el seu
deure ja que quan el Sr. Josep avisa a les 21:30h ella acut a I'habitaci6 i observa el
seu estat clinic i verifica amb dades objectives la sensacié d’ofec que pateix el
pacient. Realitza unes constants vitals on observa una lleugera desaturacio (93%)
que conjuntament amb el sensacié d’ofec manifestada per el Sr. Josep esdevenen
motius suficients perqué la Joana decideixi donar avis per via telefonica al Dr. Saura
(21:38h) que com a metge responsable de guardia ha de pujar a la planta a
valorar al pacient.

La definicié legal de metge responsable el descriu com “el profesional que tiene a
su cargo coordinar la informacién y la asistencia sanitaria del paciente o del
usuario, con el caracter de interlocutor principal del mismo en todo lo referente a
su atencion e informacién durante el proceso asistencial, sin perjuicio de las
obligaciones de oftros profesionales que participan en las actuaciones
asistenciales.” V. En el cas descrit la Joana préviament a realitzar la trucada al Dr.
Saura incorpora al Sr. Josep i li posa oxigen de manteniment amb l'objectiu de
millorar la seva simptomatologia mentre aquest espera la valoracié medica.

Per tant, podem afirmar que la infermera compleix perfectament amb les seves
obligacions realitzant les tasques de vigilancia i control propies de la seva
competéncia. En aquest cas ha detectat una situacié clinica anomala i ha
informat al metge responsable que és qui ha de fer I'acte diagnostic i coordinar i
orientar I'assisténcia adient a la patologia del Sr. Josep.

La patologia del Sr. Josep (EAP) evoluciona i el seu estat clinic empitjora molt
rapidament. La Joana la segona vegada que entra a I’habitacié del Sr Josep és
conscient del seu empitjorament i aixi ho torna a fer saber al metge responsable
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que encara no ha pujat a valorar-lo i que consequentment encara no ha pautat
un tractament. En aquesta segona trucada el Dr. Saura al-lega que encara no pot
pujar perqué hi ha un malalt agitat que esta destrossant part del servei d’'urgéncies.

Es en aquest moment, tot i que la infermera informa que el Sr. Josep es troba en
una situacié de risc vital el Dr. Saura prioritza seguir a urgéncies assistint a
una situaciéo aparatosa peré que no comporta un risc vital imminent per el
pacient implicat. Aquesta decisio el fa responsable de retardar el tractament i
I'assisténcia adients per el Sr. Josep ja que ni tan sols planteja per via telefonica
unes pautes inicials de tractament tan sols verbalitza “Joana ves fent!!! Tu ja
saps... jo de seguida pujo!” delegant un acte medic sense arribar a veure al pacient.

La Joana conscient del risc vital imminent inicia el tractament de manera autbnoma
orientant el diagnostic del pacient com un edema agut de pulmo (EAP), segons la
llei de prescripcid infermera “los enfermeros acreditados puedan llevar a cabo las
actuaciones contempladas en este articulo respecto de los medicamentos sujetos a
prescripcion médica, sera necesario que el correspondiente profesional
prescriptor haya determinado previamente el diagnoéstico, la prescripcion y el
protocolo o guia de prdctica clinica y asistencial a seguir’ ® (art. 3 RD
954/2015, de 23 d’octubre) determinant aixi com a condicié indispensable la
prévia valoracio del metge (professional prescriptor) abans de poder administrar cap
tractament de manera autonoma.

En aquest cas la Joana actua de manera autonoma en pro d’intentar ajudar al Sr.
Josep sense anim de dol. Ella com a infermera si té el mitjans i els
coneixements per actuar en una situacié excepcional de risc vital ha de fer-ho
si de la seva actuacié en depén la vida del pacient. Si no ho fa, a nivell del codi
penal podria incorre en un delicte d’omissié del deure de socors tal i com es
descriu en el seguent article extret del codi penal “El profesional que, estando
obligado a ello, denegare asistencia sanitaria o abandonare los servicios sanitarios,
cuando de la denegacion o abandono se derive riesgo grave para la salud de las
personas, sera castigado con las penas del articulo precedente en su mitad superior
y con la de inhabilitacion especial para empleo o cargo publico, profesion u oficio,
por tiempo de seis meses a tres afios.” ® (art. 196 LOCP 10/1995, de 23 de
novembre) per tant en front a aquesta disjuntiva la Joana va decidir actuar de
manera autdbnoma segura de poder explicar la seva actuacio en front d’'un jutge. Va
seguir els protocols establerts per el tractament de ’EAP i va registrar en tot
moment I’estat del pacient i les comunicacions amb el metge responsable al
curs clinic.
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Per poder determinar quina ha estat la sequéncia del fets podem realitzar un
cronograma descriptiu que ens ajudi a visualitzar de manera simplificada com ha
succeit tot el cas.

Cronograma:
HORA FET ACCIO
21:30h Sr. Josep manifesta sensacio d’ofec Infermera pren les CV.
21:38h 12 trucada telefonica al Dr. Saura La Joana informa de la situacié del pacient al
metge responsable. Transmet les CV i I'estat del
pacient i anota el contacte telefonic al curs clinic.

Empitjorament clinic del Sr. Josep. La Joana demana ajuda i realitza la segona
El Dr. Saura decideix seguir a trucada al Dr. Saura comunicant-li la evolucio
urgencies i no aporta cap tipus de del pacient i la seva gravetat.

pauta de tractament per via telefonica

El Dr. Saura encara no ha pujat La Joana decideix iniciar el tractament de
manera autonoma en front al risc vital imminent
que pateix el seu pacient.

Arriba el Dr. Saura i el pacient claudica i Investigar el cas i analitzar i depurar

entra en ACR. responsabilitats. La necropsia del Sr. Josep
Després de realitzar maniobres de RCP confirma que la causa principal de la ACR ha
finalment el Sr. Josep és exitus. estat un EAP.

Un cop analitzats el temps i les accions realitzades, es pot objectivar que els 25
minuts que va trigar en pujar el Dr. Saura des de que ja tenia la confirmacié de que
la patologia del Sr. Josep era greu fins que va pujar a la seva habitacié és un temps
excessiu per atendre una emergéncia d’aquest tipus.

RESPONSABLE PRINCIPAL: Dr. Saura - va decidir prioritzar una situacié
complexa que no suposava un risc vital imminent per el pacient en front a una
situacio que si ho suposava com era 'EAP que va patir el Sr. Josep.

RESPONSABLE SECUNDARI: L’Hospital - ha de garantir que compta amb
suficients professionals per cobrir les necessitats de tots els seus serveis i les
possibles eventualitats que puguin sorgir sense posar en perill la seguretat clinica
dels pacients que es troben ingressats.

En aquest cas la infermera Joana haura de justificar molt bé totes les seves accions
i descriure escrupolosament en quines guies i procediments ha basat la seva
actuacio de forma autonoma realitzada en el marc de I'estat de necessitat del seu
pacient.
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REFLEXIO PERSONAL
El principal problema que hem detectat en aquest cas és la falta d’autonomia que

patim el col-lectiu infermer en el dia a dia de la professio infermera, com queda

reflectit en I'actual llei de prescripcié infermera.

Considerem que la nostra tasca principal consisteix en aportar al pacient les cures
adients en cada moment. Aquest fet queda restringit en molts casos, tal com es
mostra en el cas descrit. Per raons diverses, la persona que legalment hauria de
realitzar la prescripcid pel tractament de la patologia no es troba present i ni tan sols

la pot fer de manera verbal.

Aixd com a professionals ens pot col-locar sovint en la tessitura d’haver de triar entre
dues normes. Per una banda el Real Decreto 954/2015 sobre la prescripcio
infermera®, obliga a que un metge hagi realitzat un diagnostic, la prescripcio i el
protocol o guia de practica clinica i assistencial a seguir per tal que nosaltres com a
infermeres puguem administrar la medicacid, i per una altra banda el nostre deure
legal i moral de proporcionar l'assisténcia sanitaria a qualsevol persona que ho
necessiti. Cal tenir en compte que el Codi Penal® contempla en el seu article 196
aquesta obligacio de resposta per part del personal sanitari, podriem fonamentar la
complexa decisio de saltar-se una llei o un altre depenent de la situacio, pero creiem
que si realment existeix un risc vital per el pacient i es tenen els mitjans i els

coneixements per fer-ho no ha d’existir cap excusa ni por de no actuar.

A nivell étic i moral, el principi de benevoléncia i no maleficiéncia recolza I'actuacié
de la infermera del cas. Com a infermeres, estem obligades a prioritzar el benestar
de les persones, ens basem en el criteri de que és molt més defensable davant d’'un
jutge el fet d’haver actuat fent Us dels nostres coneixements i experiéncia seguint
uns protocols establerts, que el fet de no actuar ens espera de una prescripcio

meédica.
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Com a col-lectiu sanitari que som, hauriem de reivindicar que la nostra autonomia.
Les infermeres necessitem estar plenament recolzades per un marc legal funcional,
que ens protegeixi i no es trobi allunyat de la nostra activitat assistencial real. No
podem permetre més lleis que afavoreixin als interessos d’uns o d’altres, tan sols
necessitem una legislacié que permeti el desenvolupament de totes les professions
sanitaries en pro del pacient. D’aquesta manera no haurem d’escollir entre vetllar pel
manteniment de la vida d’'una persona o realitzar unes actuacions d’acord la
normativa vigent, la qual especifica que és el metge qui diagnostica i prescriu tant el
tractament com la medicacio, encara que aquesta manera d’actuar suposi un greuge

per la persona atesa.
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