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Fuﬁ 1. RECOLLIDA D’INFORMACIO > CAS EXTRAHOSPITALARIA

UNIVERSITAT * La Sra. Candela és una dona de 87 anys, que pateix una ACR en el seu domicili
A MANRESA

a les 10:05h presenciada per els seus familiars.
* Trucada al telefon d’'emergencies (112) a les 10:06h.

e Unitat de suport vital basic (USVB) que arriba al domicili a les 10:12h
i confirma la situacié d’ACR de la pacient.

* Unitat de suport vital avangat (USVA) arriba a les 10:17h
i confirma que la Sra. Candela es troba en asistolia.

* Mentre els técnics realitzen maniobres de RCP, es monitoritza a la senyora
i es canalitza una via e.v per iniciar el protocol de suport vital avancat.
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. RECOLLIDA D’INFORMACIO > CAS EXTRAHOSPITALARIA

La responsable de I'equip d’emergencies es dirigeix a la familia per saber més
sobre la qualitat de vida de la senyora i els seus antecedents patologics.

La familia comenta que la pacient pateix diabetis i té seqiieles a conseqiiéncia
d’un ICTUS que va patir fa dos anys, es depenent per algunes ABVD.

Mentre la responsable de I'equip parla amb la familia amb I'administracio
de la primera adrenalina la Sra. Candela recupera el pols espontani a les 10:26h.




1. RECOLLIDA D’INFORMACIO > CAS EXTRAHOSPITALARIA

UNIVERSITAT CRONOGRAMA DEL CAS
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Quina és la millor situacié per afrontar una ACR ?




Fuﬁ CADENA DE LA SUPERVIVENCIA »
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2. IDENTIFICACIO DELS PROBLEMES ETICS DEL CAS >

PROBLEMA PRINCIPAL:

Es &tic reanimar una persona d’edat avancada, pluripatologica i depenent

per moltes ABVD quan ja han passat més de 10’ de I'ACR sense tenir en compte
en quin estat neurologic quedara ?

PROBLEMA SECUNDARI EN AQUEST CAS:

En cas de que la persona es tornées a aturar en el transcurs del trasllat,

tenint ja la informacid necessaria envers a la seva qualitat de vida i el temps
qgue ha passat des de la primera aturada fins que s’ha recuperat pols espontani,
seria etic comencar de nou maniobres de RCP ?




3. ANALISI | DISCUSSIO DELS PROBLEMES ETICS | POSSIBLES SOLUCIONS >

UNIVERSITAT Les possibles solucions extremes del problema principal son:
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1. Realitzar totes les accions terapeutiques adients, inclos les tecniques més
agressives com intubar-la i connectar-la a un respirador, per recuperar a la
persona que es troba en ACR. Tots els esforcos de la cadena assistencial (USVB,
USVA) anirien encaminats a la recuperacio del pols espontani fent prevaldre el
principi de beneficencia amb el que actuen els equips d’emergencies que hi
intervenen i sense tenir en compte altres factors determinants com sén el temps

transcorregut des de I'aturada a l'inici de les maniobres.

2. No iniciar cap tipus de maniobra de suport vital degut al temps transcorregut
des de l'avis fins a I'arribada del primer equip SEM de (SVB).




FUﬁ 3. ANALISI | DISCUSSIO DELS PROBLEMES ETICS | POSSIBLES SOLUCIONS »

UNIVERSITAT La solucié intermédia per el problema principal és:
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3. Mantenir tan sols les maniobres de suport vital basic (SVB), fins que la infermera
responsable de l'assistencia recopili totes les dades necessaries (antecedents
patologics, qualitat de vida, existencia d’'un documents de voluntats anticipades...)
per valorar si cal o no realitzar la continuacio de les cures iniciant les maniobres
de suport vital avangat (SVA).
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FUﬁ 3. ANALISI | DISCUSSIO DELS PROBLEMES ETICS | POSSIBLES SOLUCIONS >

UNIVERSITAT Les possibles solucions extremes del problema secundari son:
A MANRESA

1. Siiniciariem la RCP sense tenir en compte la informacio obtinguda i el probable
mal pronostic de recuperacid de la persona amb sequeles neurologiques
importants.

2. No iniciariem la RCP tenint en compte la informacié obtinguda i el probable mal
pronostic de recuperacié de la persona amb seqlieles neurologiques importants.
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RCP quant i fins quan ?




4. PRESA DE DECISIONS > problema principal

UNIVERSITAT Presa de decisions del problema principal:
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* En una situacid d’emergencia com la descrita en el cas,
el temps juga un paper fonamental en Ila pressa de decisions.

«  Es complex realitzar una valoracié sense disposar de tota la informacié adient.
* Totes les nostres actuacions com a infermeres miren de preservar la dignitat.

* No trobariem etic iniciar les maniobres de SVA (via e.v, farmacs, |0T...)
sense disposar de la informacié adient per actuar de manera responsable.

* Sovint actuem guiats per el principi de la beneficéncia i no hem d’oblidar mai
la importancia de la no maleficéencia.




4. PRESA DE DECISIONS > problema principal

UNIVERSITAT * La Sra. Candela va patir una ACR i I'evidencia cientifica demostra que tan sols
d e la desfibril-lacio precog¢ permet la recuperacié d’un ritme cardiac eficag.

* Per cada minut que aquesta desfibril-lacid es retardi sense que ningu realitzi
maniobres d’RCP, I'index de supervivéncia es redueix en un 7-10%.

* Als 10 minuts les possibilitats de sobreviure a una ACR serien minimes.

* Importancia cabdal el valorar el temps transcorregut des de ’ACR
fins a l'inici de les maniobres de RCP, conjuntament amb les patologies
i la qualitat de vida previes, per plantejar-nos si la nostra actuacio ajudara
a la persona o li provocara un final de vida poc digne degut a les seqlieles
neurologiques que haura patit.




FUﬁ 4. PRESA DE DECISIONS » problema principal
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4. PRESA DE DECISIONS » problema principal

UNIVERSITAT CRONOGRAMA DEL CAS
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4. PRESA DE DECISIONS > problema principal

UNIVERSITAT * Ladecisio correcta, des d’un punt de vista étic, hagués estat no iniciar
d e cap procediment de SVA i tan sols mantenir el SVB fins a poder disposar
de tota informacio (temps, qualitat de vida, antecedents patologics...).

* Malauradament aix0 no va ser aixi, ja que l'equip va actuar rapidament
en diferents fronts, com habitualment requereixen aquests tipus de situacions,

i al mateix temps que es demanava la informacid a la familia, se li administrava
la primera adrenalina a la que la pacient va reaccionar recuperant el pols

21 minuts després de I'avis al 112 i havent estat 7 minuts sense cap tipus

de maniobra de RCP.




4. PRESA DE DECISIONS > problema secundari

Presa de decisions del problema secundari:
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Creiem que, una vegada obtinguda tota la informacid, seria més étic no iniciar
la RCP si torna a patir una nova ACR.

 Com a professionals sanitaris coneixem el mal pronostic de recuperacié que té la
Sra. Candela degut al temps transcorregut entre I’ACR i I'inici de la RCP.

* Cal tenir en compte les probables sequieles neurologiques que empitjorarien
considerablement la seva qualitat de vida i la de les persones del seu entorn.

« Es molt important comptar amb la capacitat de transmetre correctament tota
aquesta informacid als familiars que seran els que prenguin la decisio final.
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. JUSTIFICACIO DE LA DECISIO PRESA »

La RCP tan sols té sentit quan les expectatives de recuperacidé siguin raonables.

No es tracta només de recuperar |'activitat cardiaca, l'objectiu terapeutic
a de posar el focus en recuperar totes aquelles funcions cognitives i motores
que permeten a una persona viure amb dignitat.

Es tracta d’aplicar la RCP si aquesta esta indicada, i de no iniciar-la si la persona
afectada no ho desitja i aixi ho ha manifestat verbalment o mitjangant
un document de voluntats anticipades (DVA) fent prevaler la seva autonomia.

Hem de ser capacos de suspendre aquests tipus de cures si les seqleles
empitjoraran considerablement la qualitat de vida de la persona.
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5. JUSTIFICACIO DE LA DECISIO PRESA »

Seguint el principi de beneficéncia trobem dos elements que cal que mantinguem
equilibrats en la nostra presa de decisions:

La beneficéncia positiva: El principi d’utilitat:
és la que ens porta ﬁ contempla els riscos i beneficis
a realitzar cures en d’aquestes cures, ja que moltes
benefici del pacient. de les accions de beneficencia

poden tenir consequliencies negatives
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. JUSTIFICACIO DE LA DECISIO PRESA »

En un primer moment en el medi extrahospitalari la presa de decisions pot
resultar especialment conflictiva. Davant del dubte, s'ha d'actuar sempre
en benefici de la victima.

Les informacions que s’obtenen en el transcurs del servei permeten a I'equip
reconsiderar la conveniéncia o no de continuar amb els esforcos de reanimacio
per no caure en una situacié d’aferrissament terapeéeutic.

Amb la pacient estabilitzada pero en estat critic, i abans d’iniciar el trasllat

a un hospital util on pugui rebre unes cures post-reanimacio de qualitat,
s’hauria de valorar tota la informacio rellevant I'assisténcia (existencia de DVA,
patologies previes, grau de dependeéencia...) per poder informar als familiars,

ja que la persona afectada no té autonomia per decidir en aquests moments.

Els familiars han de ser conscients de quines poden ser les conseqiiéncies
d’una RCP perllongada per que puguin decidir si cal o no iniciar novament
maniobres de RCP si la pacient pateix una nova ACR.
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5. JUSTIFICACIO DE LA DECISIO PRESA »

En aquest cas es podria valorar no realitzar maniobres de suport vital per:

e La historia clinica i els seus antecedents patologics.
*  Temps transcorregut realitzant la RCP.

* Qualitat de vida després de la RCP.

* Optimitzacio de recursos i despesa sanitaria.

Sovint en 'ambit de les emergeéncies 'lacompanyament en el tram final de vida
es realitza de forma abrupta, ja que habitualment no es disposa de temps suficient
per preparar a les persones i al seu entorn per un desenllag tan sobtat.
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6. COMENTARIS | REFLEXIONS DEL GRUP »

Com preservem la dignitat humana a l'intentar salvar una vida mitjangant
maniobres de RCP si molts d’aquests pacients sovint tenen moltes probabilitats
de patir greus seqiieles neurologiques, (motores i cognitives) ?

* Calrespondre’ns que com a professionals preservem aquesta dignitat
precisament aportant equitat e igualtat en la prestacio de les cures.

* Existeix evidencia cientifica envers al paper clau que juga el temps
en aquest tipus de situacions.

* Sovint guiats per el principi de la beneficéncia quan ens trobem en una situacié
d’aquest tipus sempre volem pensar que precisament sera aquell pacient el que
formara part del petit percentatge de persones que sobreviuen a una ACR sense
cap sequela.
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. COMENTARIS | REFLEXIONS DEL GRUP »

Lobjectiu de perllongar la vida mitjan¢ant la RCP en una aturada
cardiorespiratoria (ACR) hauria de ser la supervivencia de la persona
assistida amb un minim de qualitat de vida.

Tot professional sanitari a d’actuar d’acord amb el principi de beneficéncia
gue implica realitzar bé la seva feina sense paternalisme.

La negacid a fer RCP sabent que hi haura un mal pronostic en quant a qualitat
de vida, es pot considerar etic perque es vol preservar la dignitat de la persona
al deixar-la morir en pau.

Cal coneixer bé les tecniques de reanimacid, i saber per prendre la decisions
assumint la responsabilitat dels nostres actes.

La decisio de realitzar o no RCP en ocasions pot ser malentesa com una omissio
d’auxili sind es disposa de la formacid i la informacié adient per valorar aquest
tipus de situacions.



6. COMENTARIS | REFLEXIONS DEL GRUP »

UNIVERSITAT * Membres del grup ens trobem en ocasions en situacions similars a les del cas,
A MANRESA

sovint el pronostic del pacient despres de la realitzacié RCP no es l'esperat.

* Seria recomanable promoure i fomentar des de I'atencidé primaria que tots
els ciutadans disposin d’'un document de voluntats anticipades (DVA)
realitzat amb temps i meditat.

* Aixo, pot facilitar la tasca dels sistemes d’emergencies fent prevaldre sempre
I'autonomia del pacient quan aquest no pot expressar-la.

* Aquest cas, és un clar exemple de que el temps esdevé un element fonamental
guan se’ns plantegen dilemes étics en la nostra practica assistencial.

* Malauradament, hem de ser conscients de que depenent del tipus de servei on
treballem no sempre disposarem d’aquest temps tan preuat.
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MOLTES GRACIES !! Alguna pregunta ?
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