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CENTRE RESIDENCIAL

TERAPEUTIC MUTUAM AIDAR

Centre Residencial de 180 Places

— Centre Socio-sanitari (UTC):
» 20 Places

— Centre de Dia:
25 Places

— Residencia;
135 Places
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, MUTUAM Aidar

SOCIOSANITARIA (UTC)

Recepcié Administracié
Menjador -Cafeteria
SALA POLIVALENT
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* Necesitat d’introduir un document ja
utilitzat a hospitals 1 socio-sanitaris, pero
poc implantat a les Residencies.
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La voluntat anticipada del pacient és tota
manifestacié, verbal o escrita, que el
pacient hagi referit al metge o altra
professional sanitari sobre les seves
preferencies | opcions pel que fa al seu
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tractament medic.
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* El fonament del DVA es troba en el respecte i la
promocio de I'autonomia del pacient competent
degudament informat, autonomia que mitjancant
un DVA, es prolonga quan aquest no pot decidir
per ell mateix.

. Ei IUb[JUbLU a IdUlUIIUIIIId UUI pdblblll éS ei
principi basic que ha de regir l'actuacio del
professional sanitari, inclus en cas de rebuig a
un tractament que pugui ser vital.

TMUTUAM Aidar



El reconéixement legal del fonament d'un
DVA es troba a larticle 8 de la Lleli
21/2000, que parla sobre els drets
d'informacié concernent a la Salut i a

I'autonomia del pacient i la Documentacio

[ricd
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Concretar la voluntat de ['atorgant
respecte al tractament medic que desitja
rebre quan les circumstancies concurrents
no li permetin expressar personalment
aguesta voluntat.
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DVA: ADAPTACIO AL NOSTRE
__ CENTRE

CENTRE

 Coneixer i respectar la voluntat del resident
competent i en el cas de no ser-ho, de la familia,
en quant a les terapies que volen els hi siguin
aplicades en els casos de no poder-ho
expressar per ells mateixos.

* En el cas de residents no competents haber
consensuat amb Ila familia les pautes
terapeutiques que seguirem.

e Documentd’l. A. A. S
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CONSIDERACIONS
ETICO-DEONTOLOGIQUES
AL VOLTANT DEL DVA/ IAAS
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TERMINALITAT | QUALITAT DE
VIDA

El deteriorament important de [I'estat
general del malalt crea un gran impacte en

) @
‘ A ApEUTIC
FAMILIA TERAPEUTIC |

QUE EL CUIDA
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TERMINALITAT | QUALITAT DE

VIDA

El pacient terminal o en vies de ser-ho
presenta uns canvis psicologics | socials
que fan que, malgrat que a la llar el
pacient agonic te major benestar
emocional | intimitat, sigul a Ihospltal on

mor actualment la major par de paueﬁtS

(un 70 %)
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TERMINALITAT | QUALITAT DE
VIDA

Als  hospitals, ateses les seves
circumstancies, sovint s‘aten meés la
malaltia que el malalt terminal.
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Tota persona te dret a viure amb dignitat
fins el moment de la mort, i el metge ha de
vetllar amb l'equip assistencial perque
aquest dret sigui respectat.
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« EI Codi Deontologic del Consell de
Col-legis de Metges de Catalunya (capitol
VIl) exigeix al metge que tingui en compte:

* Que el malat competent té dret a rebutjar
el tractament per perllongar la vida i el
malalt no competent, mitjancant el seu
tutor, assolir aquest dret.
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Es deure médic fonamental d’ajudar al
pacient a assumir la mort d’'acord amb les
seves creences | allo que hagi donat sentit
a la seva vida.
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El metge acceptara les decissions |
voluntats de les persones vinculades
responsables del pacient pero els
assenyalara el deure de respectar el que
es creu que hauria estat el parer del

malalt.
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L'objectiu de l'atencio a les persones en
situacioc de malaltia terminal no és
d'escurcar ni allargar la seva vida sino el
promoure la seva maxima qualitat
possible.
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El tractament de la situacio d’agonia ha
d'adaptar-se als objectius de confort,
sense pretendre allargar innecessariament
ni escurcar deliberadament.
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COM HO FEM?



Mantenint una comunicacio oberta |
continua per part del professional de la
salut amb el pacient | persones properes
amb |la finalitat de coneixer les
preocupacions | desitjos de la persona

i
terminal en qualsevol moment.
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COM HO HEM
IMPLEMENTAT?




EN CAS DE NOUS INGRESSOS
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EN EL CAS DE RESIDENTS
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« Taula d’avaluacié de |la competencia de
J.F.Drane: classifica els nivells de competencia
en tres categories.

CATEGORIA 1

Pacients amb minim
nivell de competencia

CATEGORIA 2

Pacients amb mitja
nivell de competencia

CATEGORIA 3

(rnM UTUAM Aida

Pacients amb elevat
nivell de competencia




Dintre de cada categoria descriu:

— Criteris de competencia

—Qui és competent

—Qui és incompetent

—Decisions mediques que poden prendre.
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« Ha de quedar reflectides les decisions |
argumentacions consensuades.

* En cas de canvi duna o mes de les
iIndicacions anticipades, fer-ho constar al
full de seguiment i renovar |IAAS.

« En cas dalta del Centre I'|AAS queda
anul-lat.
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ITNDICACIONS ANTICIPADES D'ATENCIO SANITARIA

Cognoms i Nom:

Data naixement : Data Document :

Expresso les instruccions que vull que es tinguin en compte sobre la meva atencidé sanitaria
quan em trobi en una situaciéd en qué&, per diferents circumstancies derivades del meu estat

fisic i/o psiquic, no pugui expressar la meva voluntat.

SITUACIONS SANITARIES

o Malaltia irreversible que ha de conduir inevitablement en un termini breu a la meva mor+t.

o Estat vegetatiu cronic
o Estat avancat de la malaltia de prondstic fatal.
0o Estat de demeéncia greu

INSTRUCCIONS SOBRE LES ACTUACIONS SANITARIES

No trasllat a Centre d'aguts ()

No perllongar la vida mitjancant téchniques invasives:
RCP.

No administrar fluids parenterals, antibidtics o altres
farmacs

No alimentacié per sonda nasogastrica o per ostomia

No forcar la ingesta si ha d'ocasionar discomfort

En cas de patiment fisic (dolor) i/o psicologic aplicar les
mesures pal-liatives i de comfort adients.

Metge responsable:

Signatura:

Resident/Familiar/ Tutor

Signatura:

ANUL-LACIO DE LES ITNDICACIONS | DATA:

Resident/Familiar responsable

ANTERTIORS STIGNATURA:

Sota criteri medic.




FULL DE CONSENTIMENT
INFORMAT

Al revers del full d’IAAS

 Consta que s’ha rebut la informacio de la
malaltia, complicacions secundaries |
necessitat d'establir unes indicacions
mediqgues adequades
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FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT

BN/NG...co ettt st s €1 |G S@VA qUalitat

de (resident/familiar PESPONSADIE)..........ccoowvrvcvueeinrireierieei ettt et s st
ingressat a Mutuam Aidar i GFeCtaT de. ... e e

ha rebut per part del Dr./a.. IS ..informacié amplia i
completa sobre I'evolucié de Iesmen'rada malal‘ha Ies posslbles compllcacmns secunddries
de la mateixa i la necessitat d'establir unes indicacions mediques adequades a la situacié
clinica de cada moment, que garanteixin al resident benestar i comfort.

En conseqiiéncia, i una vegada ha estat suficientment informat sobre l'actual situacié
clinica del resident i la possible evolucié del mateix, DONA CONSENTIMENT a les
indicacions mediques anticipades i que consten a l'anvers del present document.

Signatura del resident/familiar responsable Signatura del metge responsable

Num. Col

Barcelona, ...




IMPLEMENTACIO AL NOSTRE
CENTRE (1* FASE

« Convocatoria de familiars de 3% i 4° planta.
 Informar-los de l'existencia de I'lAAS.

« Citar als interessats per a complimentar-
lo.
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IMPLEMENTACIO AL NOSTRE
CENTRE (22 FASE

« Convocatoria de familiars de 22 planta |
residents | familiars de 1°

 Informar-los de I'existencia de I'l|AAS.

« Citar als interessats per a complimentar-
lo.
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ITACIO AL NOSTRE

17 A\ NS 7 11

CENTRE

Durant el proces dimplementacio els
casos detectats de situacio terminal o en
vies de ser-ho, independentment de la
seva ubicacio, es va plantejar al familiar o
responsable el document IAAS.
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« A |la fase final de la vida l'exit no és
diagnosticar ni curar ni rehabilitar. L'exit es
aconseqguir que aquesta etapa es faci amb
la maxima dignitat, confort, sense dolor |
acompanyat.

« Cal intervenir en aquest procés, posar-lo
de manifest i rehabilitar-lo com part de la
nostra tasca sanitaria | dels nostres
objectius d’'atencio.
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 Model DVA del Col-legi oficial de Metges de Barcelona.

« Sollicitud d’inscripcid al registre de voluntats anticipades de documents
atorgats en presencia de testimonis. Generalitat de Catalunya.
Departament de Sanitat i Seguretat Social.

« Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya DOGC num. 3665 — 27-06-2002

« Departament de Sanitat i Seguretat Social. Decret 175/2002 de 25 de juny.
Llei 21/2000

« Las voluntades anticipadas y su utilizacion practica ante un paciente
terminal. N.Terribas i Sala. FMC.2005;12 (extraordin 1): 84-90

° Naiirnlnnia v BPeirnnariatrina an BRacidanciae Aa anciannc QFEFNMFR
|‘\Iululuslu y 1 \Jl\lus\ll ICALL ICA L\ I | I N\UUUIVUVUIITIVIUUY \V | CAI ITVIUITI I VUV .. o e VIRl \:

Coordinador Dr. José Luis Tobaruela Gonzalez.

« Competencia y consentimiento en la demencia. JAGS 1998:46:922-926
Lesley K. Fellows, MD, CM. D Phil

* Maltractaments a la gent gran. Dr. Antoni Juste Marco 1999
* Document “Indicacions mediques anticipades” Mutuam Guell
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A tot l'equip multidisciplinar de
MUTUAM AIDAR, per la seva ajuda
| Implicacio en el projecte.
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