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RECOMANACIONS PER SUPORT A LES DECISIONS DE LIMITACIO
D’ESFORG TERAPEUTIC (LET) PER PACIENTS AMB SOSPITA DE
COVID-19 | INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRA) HIPOXEMICA

Grup de treball de Ventilacié, Cap Ambit Emergéncies, Direccié Médica i Direccié Infermera de SEM

24 de marg de 2020

Introduccio i justificacio

Les infeccions emergents posen moltes vegades en joc les capacitats d’atencid
dels sistemes sanitaris, sobretot quan el nombre de pacients greus o critics
supera o amenacga de superar les capacitats d’atencio del sistema. Aixo fa que

siguin necessaries mesures en dos sentits fonamentals.

- Planificar la distribucié dels recursos existents, ampliar els llits de critics i
equipar-los amb material propi o extern temporalment, i buscar
alternatives de centres amb menys congestio i traslladant pacients dins
del propi sistema.

- Mantenir una ética en la presa de decisions basada en oferir els recursos
a aquells pacients que més se’'n pugin beneficiar, en termes d’anys de
vida salvats, maxima supervivéncia a l'alta, evitar ingressos en pacients
amb escas benefici, ja sigui per patologies respiratories pel Covid19 o
d’altres patologies que condicionin l'estat critic, evitar el fenomen del
“primer que arriba, el primer que ingressa” i aplicar aquests principis a tots
els grups de pacients per igual, no sols a un grup concret com ara els
pacients geriatrics.

- Valoracio individual fina d’aquells pacients amb més probabilitats de
recuperacio. Tot i que s’han desenvolupat escales de prediccié de
mortalitat i morbiditat a I'alta d’'UCI (APACHEII, APACHE Ill, MODS,
LODS, SOFA, MSOFSA...) totes elles han donat resultats moderats de
valors predictius, i requereixen moltes variables de laboratori o seguiment
no disponibles moltes vegades en medicina extrahospitalaria. Altres
instruments com el NECPAL, poden ser utils per valorar I'estat funcional

del pacient i permetre decidir mes objectivament sobre el nivell terapéutic.
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En resum, tot pacient afectat d’insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) TE DRET a
rebre assisténcia sanitaria. La intensitat terapeutica es determinara segons
criteris objectius d’'idoneitat i expectatives de resolucio del procés. L’'objectiu és
salvar el nombre maxim d’anys de vida en aquells pacients amb possibilitats

maximes de supervivencia a l'alta, i mantenir una qualitat de vida.
Nombre d’anys de vida salvats

L’edat és un criteri important sobretot perque es relaciona directament amb els
anys de vida salvats en una intervencio, pero no ha de ser MAI I'tnic criteri a fer
servir a I’hora de decidir la limitacié d’esforg, i cal considerar aquells afectats amb

maxima possibilitat de supervivéncia.

Recomanacions per suport a les decisions de limitacio d’esfor¢ terapéutic
LET

Decisions per suport ventilatori:

a. Pacient >80 anys:

i. Rebra només oxigenoterapia amb mascareta reservori d’alta
concentracio tipus Monaghan®.

i. Sien 15 minuts el pacient presenta saturacié d’oxigen < 90%
valorar col-locar en decubit prono el pacient per millorar
I'oxigenacio.

iii. Considerar tractament de confort (morfic, midazolam) per pal-liar
la sensacié de dispnea.

b. Pacients fins a 80 anys:
i. Valorar I'escala de Rockwood (veure més avall)
1. ROCKWOOD I-II: Considerar VMI com a primera opcid.
2. ROCKWOOD llI:
- De 75 a 80 anys:

- Rebra només oxigenoterapia amb mascareta reservori d’alta

concentracio tipus Monaghan®.
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- Si en 15 minuts el pacient presenta saturacio d'oxigen < 90%
valorar col-locar el pacient en decubit prono per millorar
I'oxigenacio.

- Considerar tractament de confort (morfic, midazolam) per
pal-liar la sensacio de dispnea.

- Menor de 75 anys:

- Rebra oxigenoterapia amb mascareta reservori dalta
concentracio tipus Monaghan®.

- Si en 15 minuts el pacient presenta saturacio d'oxigen < 90%
valorar col-locar el pacient en decubit prono per millorar
I'oxigenacio.

- Si fracas valorar VMI.

3. ROCKWOOD >|V:

- Rebra només oxigenoterapia amb mascareta reservori d’'alta
concentracio tipus Monaghan®.

- Considerar tractament de confort (morfic, midazolam) per

pal-liar la sensacio de dispnea.

C. El criteri médic de cada pacient ESTA PER SOBRE d’aquestes
recomanacions generals, sempre que sigui raonat, argumentat i
consensuat amb pacient i familiars.

d. En cas de limitaci6 d’esfor¢ terapeutic fora d’aquestes
recomanacions o sense facultatiu al lloc, realitzar 3.1 CECOS per
suport a la presa de decisions (metge/-essa especialista en

pacient critic- Taula trasllat Interhospitlari)

2. Decisions per trasllat hospitalari

En tots els pacients a domicili o en residéncies geriatriques amb sospita de
Covid-19 que tinguin insuficiencia respiratoria, comorbiditats de risc i
deteriorament general, el maneig exclusivament domiciliari pot ser complex.
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En aquests casos, quan s’observi FUTILITAT de mesures terapeutiques, es pot
deixar el pacient al domicili sempre que es pugui ASSEGURAR amb la xarxa
d’Atencié Primaria (AP) un seguiment i cures pal-liatives. En cas contrari, es
recomana traslladar (valorar possibilitat de desti a un centre sociosanitari, en
comptes d’urgéncies hospitalaries).

Plantejant la limitacié

A I'nora d’'informar de la decisié de limitacié d’esfor¢ terapéutic, cal emprar el
sentit comu, I'empatia i consensuar les decisions. En condicions d’esgotament,
molt habituals en époques de pressid, és facil no tenir el maxim encert a I'hora
de transmetre la limitacio a pacient i familiars, pel que oferim 4 senzilles maneres

de poder afrontar-ho:;

- Plantejar la limitacié com un bé pel pacient. Els efectes secundaris dels
tractaments agressius son causa de patiment i mort per complicacions de
la fragilitat afegida a la ja present en el pacient. Centrar-nos en la idea
d’evitar patiment.

- No fer tractaments agressius no implica abandonar al pacient.
Transmetre a la familia i al pacient que es faran els tractaments
farmacologics i se seguira al pacient, si evoluciona bé es continuaran les
mesures, si no es vetllara pel seu confort en tot moment.

- No fer referéncia a que “no hi ha llits per tots” com a motiu de denegar
les cures intensives. No estem decidint “qui viu i qui mor” sols qui es pot
beneficiar més de tractaments agressius, plantejar-ho al pacient i familiars
centrats en el benefici del pacient, no dels altres.

- Assegurar el confort del pacient si es queda a domicili si és possible,
recordem que molts centres, per seguretat, no deixen entrar als familiars
i moltes vegades no poden acompanyar-los en els ultims moments. Sols
traslladar per cures pal-liatives si és estrictament necessari. Plantejar que
la mort a casa en aquests moments és la millor opcio si podem assegurar
el control dels simptomes.

- No imposar els nostres criteris amb autoritat enérgica pel fet de que

“som els herois”. Recordem que hi ha un alt nivell de por i alarma social i
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que les interpretacions i situacions de cada cas, pacient i familia son
uniques (socials, culturals, economiques, legals), no prejutjar i
comprendre tots els punts de vista encara que no els compartim ens
ajudara a fer arribar el nostre missatge.

- Practicar I’escolta activa i repetir resumits els missatges emesos per la

familia o pacients per remarcar que els entenem.
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ESCALA DE ROCKWOOD

NIVELL SITUACIO FUNCIONAL ACCIO RECOMANADA
Sanai en forma
Enérgica, robusta, practicant esport habitual, | VMI
sense patologies de base.
1
Saludable
Sense malalties ni simptomes de base, | VMI

exercici ocasional.

No limitacions per ABVD.

2
Controlada Segons edat:
Persona amb problemes cronics ben | <75a: VMI
controlats, sense limitacions funcionals i | >75a: O, alta concentracid
practicant exercici en forma de caminar.
3

Vulnerable

Persona amb problemes cronics ben
controlats, sense necessitat d’ajuda en la vida
diaria pero “més lenta i cansada’.

Els simptomes limiten lleument la vida.

O, alta concentracio

Fragilitat lleu

Persona que necessita ajuda per activitats
complexes de vida diaria (finances,
desplagcaments, feines domeéstiques,
medicacions). Patologies croniques
avangades, simptomes persistents i ingressos

per descompensacio.

O, alta concentracio

Fragilitat moderada

Persona amb patologia cronica mudltiple i/o
estat de fragilitat que requereix ajuda per
algunes activitats basiques de vida diaria
(dutxa, WC, vestit, deambulacio,
transferencies) i per totes les instrumentals i

avancades.

O, alta concentracio

Fragilitat greu — estat final de vida
Dependéncia per totes les activitats basiques

de vida diaria. Vida sofa — llit.

O, alta concentracio
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DIGNIFICAR L’ATENCIO A LES PERSONES GRANS FRAGILS I EN
FINAL DE VIDA EN L’ENTORN RESIDENCIAL DURANT LA
PANDEMIA DE COVID-19

L’excepcionalitat de la situacido actual, motivada per la pandemia de COVID-19,
comporta una afectacio a tots els nivells de la societat, pero té un especial impacte en les
persones més fragils i vulnerables i en contextos especifics com els ambits residencial i
sociosanitari. Estem davant d’un escenari incert i canviant, en el qual suposa un gran
repte poder donar l'atencié adequada que les persones necessitaran, tenint en compte
I'elevada sobrecarrega de treball per part dels professionals i de les institucions, que ja
treballen de per si molt tensionats, amb manca d’equips de proteccié individual per als
professionals i per a les families i amb una rotacié del personal molt important a causa
dels contagis o dels casos sospitosos.

L’afectacié més greu de la COVID-19 es produeix en persones d’edat avancada amb
comorbiditat i en situacié de fragilitat. En aquest context, afecta especialment les
persones ingressades en residéncies, que també passen més temps en contacte estret amb
cuidadors i amb altres residents i més temps en espais tancats.

En aquesta situacio de major risc de complicacions, és logic que es faci una restriccio de
visites i, per tant, de contacte amb I’entorn, la qual cosa causa la separaci6 de les persones
malaltes dels seus familiars i del suport i acompanyament que aquests els ofereixen.

Alhora, es pot donar també una situacié en que, sense ser necessariament a causa de la
COVID-19, la persona ingressada es trobi en una situacié de final de vida i es vegi
afectada per les restriccions de visites. Aquestes circumstancies, en les quals els familiars
no poden acompanyar el final de vida ni acomiadar-se del seu ésser estimat, poden
generar nivells d’angoixa molt elevats i, fins i tot, sentiments de culpa.

Aquesta situacié d’elevada tensio es pot intensificar, d'una banda, a causa de la por i
I'angoixa d'altres persones residents davant el risc de contagi i, de I'altra, per I'actual
cobertura i assistencia que reben els residents per part dels propis professionals, els quals
han hagut d’extremar mesures de prevencio pel fet de ser font de risc, prioritzant
contactes telefonics, mantenint distancies i limitant el contacte fisic i proper.

També és important tenir en compte I'existencia de la por al contagi entre alguns dels
professionals, poc avesats a situacions similars. Es raonable i comprensible i cal buscar
maneres de gestionar-la. També poden afectar els professionals les mesures
extraordinaries adoptades envers els residents, aixi com el contacte amb els mateixos i
el canvi en la manera de relacionar-s’hi.

Aquest és un moment complicat i incert en que, malgrat I'elevada sobrecarrega que
assumeixen els professionals i les institucions, hi ha també una gran implicaci¢ i
solidaritat, i durant el qual cal vetllar pels drets de les persones més vulnerables, tot
garantint el procés assistencial, molt especialment en les situacions de final de vida.
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Consideracions generals

1. Les recomanacions de distanciament social poden donar lloc a restriccié de visites en
residencies, centres sociosanitaris o, fins i tot, en domicilis amb gent gran i/o vulnerable.
Aix0 pot comportar, en alguns casos, aillament i manca del suport i escalf familiar, i és
especialment preocupant, si la situacio s’allarga, en casos de malaltia o de final de vida.

2. La distancia amb els residents malalts fa més dificil també la comunicacié dels
professionals amb els seus familiars, la qual sovint s’ha de mantenir per via telefonica.
En algun cas, es comuniquen també d’aquesta manera males noticies o la presa de
decisions greus, amb les dificultats afegides d’oferir i rebre suport que aixo provoca. La
situacio de sobrecarrega dels professionals, malgrat els seus esforgos, tampoc ajuda a
poder abordar aquests moments amb la calma i serenitat necessaries.

3. Els criteris de presa de decisions sobre derivacié a 'hospital referent poden veure’s
modificats segons els diferents escenaris que es produeixin, i sén un element clau amb
importants repercussions cliniques, assistencials i socials a mida que avanci la
pandemia. Aquest fet comporta dificultats etiques, aixi com malestar en els propis
professionals.

4. En situaci6 de final de vida, 'aillament social o quarantena pot dificultar el procés de
comiat dels familiars. El fet de tenir una persona propera en aquesta situacio, sola o
aillada, i no poder estar al seu costat, pot provocar una elevada angoixa a familia o amics
i, fins i tot, generar sentiment de culpa i sensacié d’abandonament familiar. La manca de
comiat pot afavorir la complexitat en el dol, en especial en els casos d’infants i
adolescents.

5. La restriccid de vetlles, funerals o exequies, amb manca de suport social i de ritual de
comiat, dificulta encara més el dol. El fet que les persones properes no puguin veure el
difunt fa també més dificil 'aproximacio a la realitat de que, efectivament, ha mort.

Recomanacions

1. Individualitzar sempre l'atencio i la presa de decisions, considerant les
preferencies i valors previs de les persones.

2. Garantir la confidencialitat de les actuacions i evitar comentaris o judicis de
valor.

3. Buscar l'equilibri entre les mesures de maxima seguretat i el fet que els
familiars puguin acompanyar les persones en final de vida i en situaci6 de
major vulnerabilitat, disposant d'equips de proteccié adequats.

4. Facilitar informaci6 i suport tant per als professionals com per a les families
en relacid al seu risc de contagi, incloent consells sobre higiene de mans i
respiratoria en tot moment. Caldria préviament preparar-los abans d'entrar,
per ajudar-los a trobar la maxima serenitat que els permeti fer el comiat i

respectar simultaniament les mesures de protecci6. També recomanar-los
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extremar les mesures d’autovigilancia sobre 1’aparicid de clinica respiratoria
o febre.

Valorar I’adequacio de la derivacio dels pacients amb COVID-19 a I'hospital,
basant-se en criteris de funcionalitat i pronostic (mitjancant eines com la
valoracio geriatrica integral) i en els valors i preferencies de la persona
malalta (que convindria coneixer i/o tenir a ma si ja els ha expressat).

En el cas d’aquells pacients en situacio final de vida o limitacié de I'esforg
terapeutic, es pot plantejar el tractament a l'entorn residencial amb les
mesures oportunes d’aillament per prevenir el contagi a altres residents o
personal. Aixo pot facilitar que, sempre seguint les mesures d’autoproteccio,
els familiars puguin acompanyar els malalts. Cal reforcar el suport als
professionals amb protocols, perd, sobretot, amb acompanyament,
especialment si es dona el cas que han de prendre decisions de prioritzacié
en I'atencio.

Implementar mesures d’informacid a les families via telefonica o altres vies a
distancia, identificant les persones referents, buscant la manera de fer-les al
més fluides possible. Incloure en aquest procés la familia i, si és possible, la
propia persona malalta per a la planificacié anticipada de decisions i de cures,
contextualitzada en la situacié de la pandémia COVID-19.

Disposar d'equips de persones que puguin recolzar emocionalment i
espiritual les families a casa, prioritzant aquelles que estan pendents o han
rebut males noticies, via telematica. També cal buscar maneres d’arribar a
aquelles families amb menys recursos telematics o amb menys habilitat per
fer-los servir.

Facilitar eines tecnologiques i de xarxes socials als familiars, per acompanyar
els malalts i ancians. Incentivar, per exemple, el regim de trucades i
videoconferencies amb families, identificar referents i contactes especials que
tinguin disponibilitat i eines per contactar, facilitar elements simbolics que
ajudin la persona afectada i la familia, etc.

Orientar rituals d'acomiadament pre-exitus (carta de comiat, dibuix, audio o
video telematic, recull d’imatges, espais de silenci per tal que els familiars
puguin acompanyar la persona gran a distancia, des de l'amor i la
profunditat espiritual, aixi com acompanyar-se entre ells, etc.) i post-exitus,
tot identificant estrategies virtuals de suport al dol.

Habilitar també formes de suport psicologic als professionals del centre
després d'un exitus.

Habilitar qualsevol mitja telematic que pugui ajudar a superar la distancia, i

buscar maneres de resoldre-ho quan aquests no existeixin.
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12. Oferir també la possibilitat de contactar i donar suport posterior, quan

I'epidemia hagi minvat i els recursos estiguin més disponibles.

Son moments excepcionals en que és imprescindible la bona coordinacié entre tots, per
una banda, dins dels propis equips de professionals i, per 1'altra, amb les persones ateses

iles seves families.

Han col'laborat en la redaccié d’aquest document:

Maribel Esquerdo, metgessa PADES MUTUAM

Anna Olivé, metgessa Hospital Mare de Déu de la Merce i de les residencies Desalup i
Activa Parc de les Aigiies. Vicepresidenta de les seccions col-legials del CoMB de metges
de I'ambit sociosanitari i de residencies.

Sara Pons, responsable d'Atencio Espiritual Fundacid Sanitaria Mollet.
Silvia de Quadras, psicologa I'EAPS Mutuam Barcelona.

Dolors Quera, coordinadora Medica Hospital Mutuam Gtiell. Presidenta de la seccid de
metges de sociosanitari del COMB.

Miquel Reguant, grup d’etica CAMFIC.
Esther Roquer, metgessa geriatra Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

Joan Sola, director Area Sociosanitaria i Dependéncia de la Fundaci6 Sanitaria Mollet.
President de la seccié de Metges de Residencies Geriatriques del CoMB.

Josep Terés, president de la Comissié Deontologica del CoMB.

Montse Esquerda, presidenta de la Comissio de Deontologia del COMLL i presidenta de
la Comissié de Deontologia del CCMC.

23 de marg de 2020.
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Informacié per a professionals SEM

RECOMANACIONS PER SUPORT A LES DECISIONS DE LIMITACIO
D’ESFORCG TERAPEUTIC (LET) per pacients amb sospita d'infeccio per
Covid-19 i insuficiencia respiratoria aguda (IRA) hipoxemica

DECISIONS SUPORT VENTILATORI e
El criteri medic per cada

FHENEEGETAY (Valorar segons escala de Rockwood de més avall) pacient ESTA PER SOBRE
d’aquestes recomanacions

Nivell I-1l: « Considerar VMI quan sigui necessari.
generals, sempre que

Nivell Ill:  « Oxigenoterapia amb mascareta reservori d’alta concentracio tipus Monaghan®.

« Si en 15 minuts el pacient presenta saturacio d’oxigen < 90% valorar col-locar el sigui raonat, argume_ntat_i
pacient en decibit prono per millorar I'oxigenacio. cons_P:nsual amb pacient i
75a - 80a: Considerar tractament de confort (morfic, midazolam) per pal-liar la familiars.
sensacio ge dispnea. En cas de limitaci6 d’esforg
_ <75a: Si fracas, valorar VMI. L L terap@utic fora d’aquestes
Nivell >IV:  Oxigenoterapia amb mascareta reservori d’alta concentracio tipus Monaghan®. recomanacions o sense
» Considerar tractament confort (morfic, midazolam) per pal-liar sensacio de dispnea ,
o o ' facultatiu al lloc, 3.1 CECOS
ZU eV @ No suport ventilatori. Oxigenoterapia amb mascareta reservori d'alta per suport a la presa de

concentracio tipus Monaghan®.
* Si en 15 minuts el pacient presenta saturacio d’oxigen < 90% valorar col-locar el pacient en
decubit prono per millorar I'oxigenacio.
» Considerar tractament confort (morfic, midazolam) per pal-liar sensacio de dispnea.

decisions (metge/ssa
especialista servei critic taula
TIH).

NIVELL SITUACIO FUNCIONAL ACCIO RECOMANADA

Sanaienforma
Enérgica, robusta, practicant esport habitual, sense patologies de base.

VMI
Saludable
Sense malalties ni simptomes de base, exercici ocasional. VMl
No limitacions per ABVD
Controlada Segons edat:
Persona amb problemes cronics ben controlats, sense limitacions funcionals i <75a: 0,. VMI
practicant exercici en forma de caminar >79a: 0, alta concentracio

Vulnerable
Persona amb problemes cronics ben controlats, sense necessitat d’ajuda en la vida

I
|
1]
|V diaria pero “més lenta i cansada”. Els simptomes limiten lleument la vida. by £l o
I

Fragilitat lleu

Persona que necessita ajuda per activitats complexes de vida diaria (finances,
desplagaments, feines domestiques, medicacions). Patologies croniques avancades,
simptomes persistents i ingressos per descompensacio.

Fragilitat moderada

Persona amb patologia cronica maltiple i/o estat de fragilitat que requereix ajuda
per algunes activitats basiques de vida diaria (dutxa, wc, vestit, deambulacio,
transferéncies) i per totes les instrumentals i avancades.

Fragilitat greu — estat final de vida

w Dependencia per totes les activitats basiques de vida diaria. Vida sofa — llit. 0, alta concentracio

En pacients que es consideri futilitat de mesures terapeutiques, valorar deixar al domicili / residencia geriatrica sempre i
quan es garanteixi el seu seguiment per I’assistencia primaria (AP) i cures pal-liatives. En cas contrari, valorar amb CECOS
trasllat a centre sociosanitari.

0, alta concentracio

\'}

0, alta concentracio

4
X
)
{
h
f&

m Generalitat emergéencies mediques
NlY, de Catalunya H EENR



	INFOCOVID19_LET
	LET en pacients COVID19.Llarga. 23-3-2020.pdf
	Consell de Metges de Catalunya-consideracions ètiques en COVID-19

