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RESUM

Introduccié: Molts pacients en situacid pal-liativa acudeixen al SUH per reaguditzacions de la
malaltia, on sovint s’acaba per oferir cures de final de vida. No obstant, la immediatesa propia
del servei, juntament amb la saturacid, I'estructura inadequada i la manca de formacié en cures
pal-liatives, dificulten una atencié optima i poden derivar en una obstinacid terapéutica

indesitjada.

Objectius: Analitzar I'atenciéd que reben els pacients pal-liatius en el servei d’urgéncies per
poder garantir una mort digna, aixi com estudiar la percepcié de les cures al final de vida per

part de la familia i infermeres.

Metodologia: Es realitza una revisid bibliografica sistematitzada en les bases de dades de
I'ambit de la salut com sén: Scopus, Scielo, Cuiden, Pubmed i Cinahl, aplicant els criteris de

seleccid.

Resultats: Després de l'aplicacié de filtres automatics i manuals en les diferents bases de
dades, es recopilen els articles que més s’han adequat als objectius d’aquest treball. Finalment,

han estat un total de 16 articles a estudiar.

Conclusions: S’han observat certes discrepancies respecte a la percepcié de les families dels
pacients. Per contra, per part d’infermeria la percepcidé ha estat més unificada. Es conclou que
es necessita una millor adequacié del servei d’urgeéncies per poder oferir una millor atencié en

el final de vida.

Paraules clau: cures pal-liatives, servei d’urgencies, infermeria, mort digna, final de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Many patients in a palliative situation come to the ED due to exacerbations of
the disease and often end up being offered end-of-life care. However, the immediacy of the
service, together with saturation, an inadequate structure and lack of training in palliative care,

hinder optimal care and can lead to undesired therapeutic obstinacy.

Objective: To analyse the care received by palliative patients in the emergency department in
order to guarantee a dignified death, as well as to study the perception of end-of-life care by

the family and nursing staff.

Methodology: A systematised bibliographic review was carried out in health databases such as:

Scopus, Scielo, Cuiden, Pubmed and Cinahl, applying the selection criteria.

Results: After the application of automatic and manual filters in the different databases, the
articles that are most suitable as the objective of this work were compiled. Finally, a total of 16

articles to be studied were found.

Conclusions: Certain discrepancies have been observed with regard to the perception of the
patients' families. On the other hand, the perception of the nursing staff was more unified. It
was concluded that the emergency department needs to be better adapted to provide

improved end-of-life care.

Keywords: palliative care, emergency department, nursing, dignified death, end of life.
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1.  INTRODUCCIO

L'ultima etapa de la vida és sovint el resultat de I'evolucié de malalties croniques, degeneratives
i progressives, que poden ser causades per malalties oncologiques o altres afeccions. Els
experts assenyalen que hi ha certes malalties que, a causa de la seva evolucid i complexitat,
necessiten que les persones afectades, i també els familiars, rebin cures pal-liatives (CP)

independentment de I'edat, quan es troben en una fase avancada (Canal Salut, 2023).

La mort és el final de la vida, i tot individu té dret a morir amb dignitat. El context de mort és
variable i dinamic, s’ha passat de morir en casa i rodejat de familiars, a morir en I'hospital. A
Espanya, actualment el 47,2% de les persones moren en I'hospital i d’elles, el 35%, ho fan en el
Servei d’Urgencies (Calvo et al., 2022). Aquests serveis presenten unes caracteristiques
rellevants: saturacié del servei, temps d’espera llargs, la percepcié de la salut dels pacients i
familiars difereix a la percebuda per part dels professionals, intens ritme de treball, temps
limitat en la presa de decisions i restriccio de I'estructura del servei. Aixo evidencia que més de
la meitat de la poblacid té un final de vida en llocs inapropiats per atendre processos d’agonia i
del final de la vida (Iglesias i Echarte, 2007). A més a més, els Serveis d’Urgéncies Hospitalaris
(SUH) estan formats per equips heterogenis de professionals, procedents de diferents cultures i
multiples especialitats (lglesias i Lafuente, 2010). Per tant, aix0 sumat a les caracteristiques
esmentades, requereix per part d’aquests I'aprenentatge de técniques de raonament basades
en el respecte a I'autonomia, prendre decisions d’acord amb la necessitat i la situacié i I'acord

de I'entorn del pacient (Carreras et al., 2017).

En els SUH, s'atenen al voltant d’un 40-50% de persones que poden ser ateses en centres
d’urgencies d’atencié primaria (AP). No obstant aixo, un 15% dels grups dels pacients que
s’atenen, son persones d’edat avancada, pacients amb malalties croniques avangades i pacients
gue sén dependents i no disposen del suport necessari. Quan aquests pacients empitjoren o
passen per un procés agut de la malaltia, utilitzen la unitat d’urgéencies sovint a causa de
I'agreujament de les seves patologies o per una necessitat social. Aquestes visites impliquen
contacte amb diversos professionals sanitaris, I'exposicié a proves diagnostiques i tractament
amb cert risc, aixi com modificacions en la medicacid, tot aixd comportant riscos per al pacient

i, derivant moltes vegades, en una obstinacio terapéutica (Carreras et al., 2017).
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Fins al moment, els SUH sén percebuts com un lloc on s’atén tota classe de pacients, des dels
menys lleus, fins a aquells amb una patologia més greu o més urgent. Després d’un major o
menor retard inicial, tots experimenten I'impacte d’un ambient caotic i accelerat en el SUH, on
I'entorn pot fer que l'atencié individualitzada passe a un segon pla. A més a més, les seves
caracteristiques estructurals i funcionals d’aquest servei estan orientades de forma general cap
a la dimensid fisica del pacient, sense tenir en compte altre tipus de necessitats. No obstant,
actualment s'esta presenciant un canvi cap a un model més integrador. Humanitzar I'assisténcia
sanitaria s’ha convertit en el gran repte dels Serveis de Salut a nivell mundial (Yafiez et al.,

2020).

1.1.  JUSTIFICACIO

La motivacié principal d’aquest Treball de Fi de Grau és centrar-se en una area que esta
evolucionant i cobrant importancia en els ultims anys: les cures pal-liatives i la necessitat de
garantir una mort digna. Lobjectiu principal és analitzar I'atencié que reben els pacients
pal-liatius en el SUH per poder garantir una mort digna, un ambit en qué en molts casos, els
pacients en situacié terminal acudeixen amb la necessitat d’una atencié especifica que pugui
garantir no només la gestié del dolor i els simptomes, sind també el respecte a la seva dignitat
en els moments finals de la vida. No obstant, en el context d’urgéncies, sovint centrat en la
immediatesa i la supervivéncia, pot no estar totalment preparat per abordar les necessitats
complexes d’aquests pacients. Principalment, aquest treball pretén explorar si els serveis
d’urgéncies estan adequadament formats i equipats per oferir una atencié pal-liativa integral

que asseguri una mort digna i respectuosa.

Per una altra banda, la informacié al pacient i als seus familiars és un element essencial i
contribueix a reduir I'angoixa i la incertesa que genera una situacio viscuda com a urgent, com
una amenaga greu per a la salut. A més, existeix una diferent percepcio del temps entre els
professionals i els pacients, ja que per als professionals és una variable de procés, i aleshores,
es prioritza I'atencié segons la gravetat i, per tant, hi ha una demora en I'atencid als menys
greus. Tanmateix, per a la persona en etapa de final de vida i familiars, el temps és una variable
de resultat i, per consegiient, és un element clau. Aleshores, en les unitats d’urgencies es pot
generar un patiment evitable si no es té en compte la gestid del temps i de la informacié.

Tenint en compte aixd, existeix una dificultat intrinseca per establir una relacid clinica amb el
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pacient, especialment en moments de sobrecarrega assistencial (Carreras et al., 2017). Per
tant, I'atencié al pacient pal-liatiu en situacions critiques exigeix als professionals d’infermeria
no només habilitats cliniques especifiques, sind també la sensibilitat i I'empatia per gestionar
multidimensionalment l'atencié al final de la vida. En aquest context, els professionals
d'infermeria tenen un paper fonamental a I’hora de garantir una atencid integral, respectuosa i

digna, fent front a la pressid i la immediatesa propies d’un servei d’urgencies.

Per tant, la rellevancia d’aquesta recerca rau en evidenciar guies i estudis sobre el tema en
questié, i en la possibilitat d’identificar les practiques en l'entorn hospitalari, per tal
d’estandarditzar, millorar i apropar l'atencid sanitaria en I'abordatge dels pacients en situacio
d’dltims dies en els serveis d’urgéncies hospitalaris, per tal de contribuir a una millor qualitat

de vida per als pacients en la seva etapa final.

A més, aquest estudi pot tenir un interés per la disciplina infermera, ja que pot contribuir a
identificar les competéncies especifiques i les necessitats formatives que requereixen els
professionals per oferir CP de qualitat en aquests contextos, aixi com per promoure la millora
de les intervencions adients i la coordinacio entre els equips assistencials. D’aquesta manera, el
treball no només aporta coneixement teoric, siné que també pot tenir un impacte directe en la

practica professional, afavorint una atencié més humanitzada i centrada en la persona.

En conclusio, aquest estudi pretén identificar i analitzar les intervencions i guies existents, i
determinar possibles arees de millora. Aixi mateix, avaluar si les infermeres del servei
d’urgéncies posseeixen les competencies professionals requerides i, finalment, reconeixer i
posar en valor el paper fonamental de la familia en la cura del pacient i el suport al seu entorn

per donar una atencié de qualitat en 'acompanyament a una mort digna en els SUH.

10
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2. MARCTEORIC
2.1. CONCEPTES CLAU

Cures pal-liatives: Segons [|'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) les cures pal-liatives
constitueixen un plantejament que millora la qualitat de vida dels pacients i els seus afins quan
afronten problemes inherents a una malaltia potencialment mortal. Prevenen i alleugen el
sofriment a través de la identificacid precog, I'avaluacid i el tractament correcte del dolor i
altres problemes, siguin fisics, psicosocials o espirituals (OMS, 2020). A més a més, aquestes
cures no acceleren ni aturen el procés de morir. No perllonguen la vida i tampoc acceleren la
mort. Aixi mateix, I'atencié posterior a la defuncié és fonamental per als membres de la familia

o alguns amics. Els voluntaris juguen un rol important en el suport de la familia (SECPAL, n.d.).

Pacient pal-liatiu: Les persones que poden requerir aquestes cures son malalts oncologics en
fase avancada i malalts no oncologics caracteritzats per presentar una malaltia avancada,
progressiva i incurable amb falta de possibilitat raonable de resposta al tractament especific i
amb preséncia de nombrosos problemes o simptomes intensos, multiples, multifactorials i
canviants. A més a més, aquests pacients generen un gran impacte emocional en el pacient, la
familia i 'equip terapéutic, molt relacionat amb la preséncia explicita o no, de la mort amb un

pronostic de vida inferior a 6 mesos (SECPAL, n.d.).

Situacio d’ultims dies: La situacié d'ultims dies o d’agonia és la que precedeix a la mort quan
aquesta es produeix de forma gradual, i en que hi ha deteriorament fisic intens, debilitat
extrema, alta freqiiéncia de trastorns cognitius i de la consciéncia, dificultat per a la relacié i la

ingesta, amb pronostic de vida en hores o pocs dies (SECPAL, 2015).

Mort digna: Un dels objectius fonamentals de les CP és proporcionar al malalt una mort digna,
gue es pot definir com: viure dignament fins a I'dltim moment. Aixo requereix la consideracid
del malalt com a ésser huma fins al moment de la mort, el respecte a les seves creences i
valors, aixi com la seva participacié en la presa de decisions mitjancant una relacié proxima i
sincera amb |'equip assistencial. De la mateixa manera, s’associa el fet de morir amb dignitat a
I'absencia de sofriment. També cal tenir en compte altres factors humans, com la presencia

dels éssers estimats i la creacié d’un entorn amable (SECPAL, 2015).

11
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Serveis d’urgéncies: Els serveis d’urgencia hospitalaris sén considerats i percebuts com uns
dispositius basics en tot sistema de salut per la seva capacitat d’atendre processos patologics
greus o que poden ser en un breu periode de temps amb un possible resultat de mort o que
requereixen un diagnostic i tractament per evitar el sofriment. Per tant, la diversitat i
complexitat de situacions viscudes als SUH exigeixen una capacitacid i experiencia professional

especifiques (Carreras et al., 2017).

Adequacio de I'esforg terapeutic (AET): Finalment, els professionals sanitaris han de centrar-se
en l'adequacié de [l'esfor¢ terapéutic, definit com [I'adaptaci6 de mesures
diagnostic-terapeutiques que s’indiquen a un pacient, d’acord amb la seva situacié clinica i
pronostic. Suposa acceptar la irreversibilitat d’'una malaltia o situacio clinica i la convivencia de
suspendre o no iniciar tractaments que tinguin escassa possibilitat d’exit o la finalitat Unica del
qual sigui perllongar la vida biologica, sense possibilitat de recuperacié funcional o de mantenir
una qualitat de vida minima (Gémez et al., 2022). Aquest terme també s'anomena limitacio de
I'esfor¢ terapeutic (LET) i és definit segons el BOE com “retirar o no iniciar mesures
terapeutiques perqué la o el professional sanitari estima que, en la situacié concreta del
pacient, sén inutils o futils, ja que tan sols aconsegueixen perllongar-li la vida biologica, pero
sense possibilitat de proporcionar-li una recuperacié funcional amb una qualitat de vida
minima. La LET permet la mort en el sentit de qué no la impedeix, pero no li produeix o la
causa. Forma part de la bona practica clinica. No és una decisid opcional sind una obligacio
moral i normativa dels professionals” (BOE 26 de Juny, 2015). Per tant, tenint en compte aixo,
els professionals han d’evitar caure en I'obstinacié terapeutica, que consisteix en la instauracio
de mesures no indicades, desproporcionades o extraordinaries, amb la intencié d’evitar la mort
en un pacient tributari de tractament pal-liatiu. Constitueix una mala practica meédica i una falta
deontologica. Aixi mateix, les causes per I'obstinacié poden ser, entre altres, les dificultats en
I'acceptacido del procés de la mort, I'entorn de tractament, la falta de capacitacido o les
sol-licituds del pacient o la seva familia. Per tant, es recomana evitar el terme “acarnissament”’,

ja que implica una intencid negativa per part de qui ho duu a terme (SECPAL, 2015).

Conspiracié de silenci: Ocorre quan els/les pacients, els seus familiars i/o I'equip médic eviten
parlar obertament sobre el pronostic de la malaltia, la progressié de la mateixa i la mort
imminent. Aquest silenci pot ser causat per diferents motius, com la por de causar dolor

emocional, la falta de coneixements sobre com abordar aquests temes, la creenca de que

12
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els/les pacients ja saben que la seva malaltia és terminal o la dificultat d’acceptar la propia

mortalitat (REDPAL, 2020).

2.2. MARCLEGAL

En aquest apartat es presenten les disposicions legals que tenen una relacid directa i
significativa amb la mort digna del pacient pal-liatiu en el servei d’urgencies. L'analisi del marc
normatiu és essencial per comprendre les bases juridiques que sustenten les practiques i les
politiques vinculades a aquesta tematica, aixi com, per identificar les obligacions i garanties
que emparen tant els professionals com els usuaris afectats. D’aquesta manera, es procedeix a
destacar i examinar les lleis més rellevants, que constitueixen el fonament legal per al

desenvolupament i la regulacio de 'ambit estudiat.

El respecte a I'autonomia del pacient ha originat un canvi en la relacié entre el professional de
la salut i el pacient, prevalen les decisions del pacient respecte la seva propia salut. Aquest dret
esta consignat en la Carta de Drets Fonamentals de la Unid Europea i en el Conveni del Consell
d’Europa, es reflecteix en la Llei 41/2002, de 14 de novembre, que regula de manera basica
'autonomia del pacient i els seus drets i obligacions quant a la informacié clinica, i la
naturalesa basica de la qual implica el seu compliment obligatori. Aquesta llei té com a
objectiu protegir i garantir el respecte a la dignitat de la persona en el procés de morir,
assegurant la seva autonomia i el ple respecte a l'expressié dels seus desitjos i valors,
incloent-hi la possibilitat de manifestar anticipadament la seva voluntat mitjangant instruccions
prévies. També busca contribuir a la seguretat juridica dels professionals sanitaris que
acompanyen el pacient en aquest procés i garantir 'accés a CP integrals i de qualitat per a tots

els pacients que les necessiten (BOE 14 de novembre, 2002).

Relacionada amb la llei anterior, esta la Llei 16/2018, de 28 de juny, de drets i garanties de la
dignitat de la persona en el procés d’atencioé al final de la vida. En la societat actual, a causa
dels canvis en arees com la poblacid, la cultura, els procediments terapéutics i en la legislacid,
s’ha generat una consciencia més clara sobre la necessitat de respectar la dignitat de la
persona, l'autonomia personal i intimitat, que afecten també, amb especial interés i marcada
intensitat, al procés final de la vida. Totes les persones en aquesta etapa han de ser ateses amb

humanitat i escoltades respecte les seves voluntats finals, disposant de la seva vida fins a
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I'4ltim moment i podent tenir una mort pacifica i digna. La finalitat d’aquesta, és protegir i
garantir la dignitat de les persones en el procés final de la seva vida, assegurant el respecte a la
seva autonomia, desitjos i valors, aixi com el dret a rebre informacié verag, accessible i
comprensible. També busca garantir la intimitat dels pacients, proporcionar un tractament
pal-liatiu integral i de qualitat, i contribuir a la seguretat juridica del personal sanitari i social

que els atén (BOE 28 de juny, 2018).

Per altra banda, també cal destacar la Llei Organica 3/2021, de 24 de marg, de regulacié de
I'eutanasia. La llei introdueix en 'ordenament juridic un nou dret individual com és I'eutanasia.
S'entén per aquesta, l'actuacié que produeix la mort d’'una persona de manera directa i
intencionada mitjangant una relacid causa-efecte Unica i immediata, a peticid informada,
expressada i reiterada en el temps per aquesta persona, i que es duu a terme en un context de
sofriment a causa d’una malaltia o patiment incurable que la persona experimenta com a
inacceptable i que no ha pogut ser mitigar per altres mitjans. Lobjectiu d’aquesta és regular el
dret que correspon a tota persona que compleix les condicions exigides a sollicitar i rebre
ajuda necessaria per a morir, el procediment que ha de seguir-se i les garanties que han
d’observar-se. Aixi mateix, determina els deures del personal sanitari que atén a aquestes
persones, defensant el seu marc d’actuacid, i regula les obligacions de les administracions i
institucions concernides per a assegurar el correcte exercici del dret reconegut en aquesta llei.
Aixo vol dir, que quan una persona plenament capac i lliure considera que la seva situacid vital
vulnera la seva dignitat, intimitat i integritat, té el poder de prioritzar altres drets per sobre del
manteniment de la seva vida. La Constitucié no obliga a mantenir la vida a qualsevol preu ni en
contra de la voluntat de la persona, i per aix0, I'Estat ha de garantir un marc legal que asseguri

la proteccid i la seguretat juridica en aquestes decisions (BOE 24 de marg, 2021).

Per tant, aquestes lleis subratllen la importancia de respectar els drets, I'autonomia i la dignitat
de les persones en el final de vida. Aquestes normatives instauren principis fonamentals per a
promoure una atencid més humanitzada i respectuosa centrada en el pacient. Aixi mateix,
permeten al pacient i familiars la presa de decisions informada i, a més, aquesta legislacié
proporciona una guia per als professionals sanitaris, assegurant que es compleixen els drets i

deures de les persones.
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2.3. HUMANITZACIO

La humanitzacié esta conformada per tots els actes de cura que fan més huma a I’home, a fi de
mantenir la seva dignitat a través de l'atencié als pacients des d’una perspectiva holistica,
integrant les dimensions psicologica, biolodgica, social i espiritual (Gutiérrez, 2017). Aixd implica
proporcionar cures de manera solidaria, respectuosa i empatica, tenint en compte les seves
decisions i els seus valors (Pabon-Ortiz et al., 2021). Aixi mateix, humanitzar també és prendre
consciéncia d’'un mateix i és un compromis personal fonamental per millorar la realitat, les
nostres relacions i I'entorn a partir de cada individu, s’humanitza des de dintre cap a fora

(March, 2017).

Aquest nou enfocament de la humanitzacié té com a objectiu sensibilitzar a tots sobre la
importancia d’avaluar I'impacte emocional i psicosocial en el pacient, la familia i 'equip de
salut. A més, busca promoure I'Us de ferramentes per a detectar aquests impactes, establir un
protocol per a abordar-los de manera integral i mesurar els seus efectes (Yafiez et al., 2020).
Aixi mateix, escoltar i atendre no només a persones malaltes, sind també incloure a les seves
families en el procés de curar i cuidar als professionals perquée puguin desenvolupar el seu
treball en les millors condicions possibles (March, 2017). Per tant, per a aconseguir humanitzar

I'assistencia sanitaria, és necessari la realitzacié d’'unes bones practiques.

Un element clau de la humanitzacid és tenir una bona comunicacio, aquesta és una forma de
comportament, expressié i comprensié. Implica partir d’'una actitud de respecte, empatia i
compassio. Es tracta de proporcionar informacié, i també, de transmitir-la de manera efectiva,
amb missatges clars, precisos i adequats als coneixements de les persones que ho reben. Es un
acte de compartir i escoltar activament. En I'ambit dels SUH s’observa com pacients i
familiars/persones cuidadores experimenten emocions de vulnerabilitat, fragilitat i
preocupacid. Aix0 ocorre perque degut a la incertesa, I'estres de l'entorn i el dolor, les
respostes emocionals prevalen enfront de les cognitives. Per tant, és important implementar
estratégies que ajuden a que aquestes persones estiguin informades, ateses, escoltades i
acompanyades durant la seva estada en aquest servei per a poder reduir aquestes sensacions
de vulnerabilitat i, aixi, augmentar el seu benestar emocional (Yafez et al., 2020). Aquesta
comunicacié humanitzada pot ser una eina clau per trencar la conspiracié de silenci, la qual pot

semblar un mecanisme de defensa adequat, pero realment condueix a una comunicacié
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deficient i a una falta de comprensié de la situacio per part de totes les persones involucrades.
Per tant, una comunicacié clara i sensible permet als professionals sanitaris abordar temes
dificils amb empatia, oferir suport emocional i garantir que els pacients i les families es sentin
escoltades i acompanyades. Aixi, es redueix la sensacié de fragilitat i s'afavoreix una atencié
individualitzada per a les necessitats de cada persona (REDPAL, 2020).

A més, proporcionar un espai fisic dins del SUH que faciliti el motiu de consulta, la cura de
I'estat fisic i psicologic de pacients, professionals i familiars és un altre aspecte a tenir en

compte per a poder humanitzar les cures en aquests tipus de serveis (Yafiez et al., 2020).

En conclusié, el moviment de la humanitzacié de l'assisténcia sanitaria és fonamental per
garantir una atencié integral que respecti la dignitat del pacient i de la seva familia tenint en
compte les seves dimensions emocionals, psicologiques i socials. Aixo implica una comunicacio
clara, empatica i respectuosa, aixi com la creacié d’espais fisics i emocionals que afavoreixin el

benestar del pacient i les families.

2.4.  EVOLUCIO HISTORICA DE LES CURES PAL-LIATIVES

Lany 1967, Cicely Saunders va fundar el St. Christopher’s Hospice, aquesta, és considerada la
mare del modern moviment Hospice i de les CP. El moviment hospice de Saunders estava
centrat en l'alleujament del dolor i altres simptomes terminals, i oferia suport tant als pacients
com als familiars, tant a domicili com al centre (SECPAL, n.d.). Aixi mateix, Saunders mantenia
una visié multidimensional on considerava que les persones no sé6n només un element fisic

sind un conjunt d’elements socials, emocionals i espirituals (Maté, 2014).

Amb l'inici del segle XXI, s'han estat experimentant grans canvis tant cientifics com tecnologics
gue han repercutit en I'atencioé de la salut i la cura de persones properes a la mort. El procés de
mort va passar de ser un succés que es vivia a casa en un entorn familiar, a un esdeveniment
gue es desenvolupa generalment dintre dels hospitals. Aixi mateix, d'acord amb Saunders, les
CP es van desenvolupar des del segle IV a Europa. L'any 1842 es va utilitzar el terme “hospices”
per referir-se a la cura de pacients terminals a Lio, Franga i I'any 1967 s'obre el primer hospice a
Sydenham al sud de Londres. Posteriorment, es va posar en marxa el “moviment hospice” que
donaria lloc al qual actualment es coneix com a “cures pal-liatives” (lgnorosa-Nava i

Gonzalez-Juarez, 2014).
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Al 1980 I'OMS incorpora oficialment el concepte de Cures Pal-liatives i promou el Programa de

Cures Pal-liatives com a part del Programa de Control de Cancer (lgnacia i Palma, 2007).

A l'any 1985 es va fundar I'Associacié Federal del Dret a Morir Dignament (DMD), aquesta és
I'organitzacié de referéncia en la defensa de la despenalitzacié de l'eutanasia i la lliure
disposicio de la propia vida a Espanya. La finalitat d’aquesta son promoure el dret de tota
persona a disposar en llibertat del seu cos i de la seva vida, i a elegir lliurement i legalment el
moment i els mitjans per a finalitzar-la. Aixi mateix, defensar de manera especial, el dret dels
malalts terminals i irreversibles a morir sense sofriment, si aquest és el seu desig exprés (DMD,

n.d.)

A meitat dels anys vuitanta, les CP s’incorporen a Espanya (Ignacia i Palma, 2007). La primera
unitat de CP és a Santander al 1982 a I’hospital Marqués de Valdecilla (SECPAL, 1997). Al
desembre de 1987, L'Hospital Santa Creu de Vic inicia la seva activitat exclusiva de Centre
Sociosanitari, comptant amb una Unitat de Cures Pal-liatives. Posteriorment, al 1989 es va
fundar la Societat Catalano-Balear de Cures Pal-liatives (SCBCP), va esdevenir un fet important
en I'ambit historic catala de les CP, la celebracié a Vic del I Congrés de Cures Pal-liatives de
Catalunya, reunint a 800 professionals sanitaris. Aixi mateix, convé destacar l'organitzacid
simultania a Barcelona, en 1995, del IV Congress of the European Association for Palliative Care
(EACP) i del | Congreso de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) que van

aplegar a 1500 pal-liativistes de tota Europa (Gomez-Batiste et al., 2009).

L'any 1991 es crea la Cartera de Serveis d'Atencié Primaria amb la finalitat de fer explicits,
normalitzar i homogeneitzar els diferents serveis prestats als programes de salut. Al mateix
temps, es contempla a la cartera de serveis I'atencié domiciliaria a pacients immobilitzats i
terminals. | en la cinquena versid, I'any 1995, apareix |'atencio a pacients terminals com a un
servei desagregat. A Catalunya els equips de suport d'atencié domiciliaria reben la
denominacié de PADES (Programa d'Atencié Domiciliaria per Equips de Suport). Els precedents
a Catalunya van ser el Programa d'atencid domiciliaria de |'Hospital de la Sta. Creu de Vic el
1984-86 i I'experiencia desenvolupada a I'Hospital de la Creu Roja de Barcelona, on atenen
poblacié geriatrica i oncologica. Lany 1992 es va fundar la Societat Espanyola de Cures
Pal-liatives (SECPAL), englobant amb caracter multidisciplinari els diferents professionals

implicats en I'atencié pal-liativa. En els darrers anys, diverses societats cientifiques, com la
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SemFyC, la SEOM, la SEOR i la SEGG, han contribuit significativament a l'impuls de les cures

pal-liatives a Espanya (Pascual, 2007).

Actualment, existeixen al voltant de 8000 serveis de CP al mén, en aproximadament 100 paisos
diferents. Aquests serveis son diversos i inclouen: Unitats mobils de suport intrahospitalari,
Unitat de Cures Pal-liatives intrahospitalaries, Cases de Rep0s per a pacients terminals, Unitats
hospitalaries ditrnes, Equips de control ambulatoris i de suport domiciliari (Ignacia i Palma,

2007).

2.5. MODEL D’INFERMERIA: LA TEORIA DE LA CURA HUMANA

Una de les figures rellevants de la teorica infermera i la humanitzacié de les cures és Jean
Watson, aquesta, va fundar la Teoria del Cuidado Humano. Aquesta teoria es basa en
I'hnarmonia entre la ment, el cos i I'anima, a través d’una relacié d’ajuda i confianca entre la
persona cuidada i el cuidador. La teoria de Watson es fonamenta en un enfocament filosofic
amb una base espiritual que considera la cura com un principi moral i étic essencial en la
infermeria. Segons aquesta filosofia, la Cura Humana implica un compromis moral amb la
proteccié i promocid de la dignitat humana, i va més enlla de la simple avaluacié medica. Per a
Watson, la cura també compren la connexié amb el pacient, on la infermera mostra un interes
profund a la persona. Aquest enfocament requereix que els professionals de la salut es
comprometin no només amb la técnica, sind amb I'educacid continua en la cura, permetent aixi
que cada acte d’atencid contribueixi a millorar la qualitat de vida del pacient i de la mort.
D’aquesta manera, augmenta la percepcid del pacient sobre I'atencié humanitzada, creant una
experiéncia de cura que va més enlla de l'area fisica i aborda dimensions més profundes de la

persona (Guerrero-Ramirez et al., 2016).

Watson expressa que el personal d'infermeria no ha de barrejar les emocions negatives
derivades de la seva vida personal o laboral amb I'atencié sanitaria que proporciona als
pacients. Es essencial adoptar actituds, gestos i afectes que afavoreixin un entorn positiu i
facilitin una bona relacié amb el pacient. Aixi mateix, destaca que en la professid infermera, la
deshumanitzacié en la cura del pacient constitueix un risc que posa de manifest la necessitat
de reformular les estratégies administratives dels sistemes sanitaris a nivell mundial. Aixo
permet poder recuperar els aspectes humans, espirituals i transpersonals en la practica clinica,

administrativa, educativa i investigadora dels professionals d'infermeria. Entre els principis
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teorics de Watson en relacié amb la filosofia i teoria de la cura transpersonal, s’han pogut
definir els conceptes de persona, entorn, infermeria i salut, alhora que s’han identificat els
patrons de coneixement personal, coneixement empiric, coneixement etic i coneixement

estetic (Chavarro i Pefia, 2019).

En conclusié, la cura humanitzada és necessaria en la practica clinica-professional, ja que
permet millorar la cura que es proporciona al pacient amb la finalitat de millorar la seva
qualitat de vida i dels familiars. Aquest cuidatge humanitzat es basa en valors, i en allo que les
infermeres realitzen per promoure i protegir la salut, cuidar i garantir un ambient que
afavoreixi una millora en els ambits fisics, emotiu, social i espiritual (Guerrero-Ramirez et al.,

2016).

3. PREGUNTA D’'INVESTIGACIO | OBJECTIUS

Quines intervencions ha de fer infermeria per garantir una mort digna del pacient pal-liatiu en

el SUH?

A continuacio descrivim mitjancant la metodologia PICO la nostra pregunta d’investigacio (taula

1):

P (Poblacid) Pacient adult en situacié d’ultims dies
I (Intervencid) Intervencions d’infermeria

C (Comparacio) (No aplicable)

O (Outcome o Resultat) Mort digna

Taula 1. Pregunta d’investigacié en format PICO (font: elaboracio propia).
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3.1.  OBIJECTIU GENERAL

Analitzar I'atencié que reben els pacients pal-liatius en el servei d’urgencies per poder garantir

una mort digna.

3.2.  OBIJECTIUS ESPECIFICS

- Analitzar la percepcio de la familia en I'atencié a la mort en el SUH.

- Analitzar la visi6 de les infermeres respecte a l'atenci6 que es dona en
I'acompanyament a la mort als pacients i familia en el SUH.

- Analitzar quines intervencions faciliten I'acompanyament i I'atencié a una mort digna
als SUH.

- Comparar entre paisos respecte a les cures al final de vida al SUH.

4. METODOLOGIA
4.1.  DISSENY

Aquest estudi es basa en una revisid bibliografica sistematitzada mitjangant la recerca de la
literatura cientifica en diferents bases de dades. La recerca s’ha realitzat entre els mesos de
desembre de 2024 a gener de 2025. Per fer el procediment d’identificacié i seleccié d’articles

es van aplicar les 4 fases de la declaracié PRISMA: identificacid, seleccid, elegibilitat i inclusio.

4.2, PARAULES CLAU

A continuacid es descriuen les paraules clau en terminologia DeCS, MeSH i en llenguatge

natural emprades en 'estratégia de cerca d’aquest treball (taula 2):

MeSH DeCS Llenguatge natural
Palliative care Cuidados paliativos Humanity
Nursing Urgencias Hospital emergencies
Hospital emergency department Enfermeria
Servicio urgencias

Taula 2. Paraules clau (font: elaboracio propia).
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4.3. ESTRATEGIES DE CERCA

La recerca bibliografica es realitza utilitzant els descriptors descrits anteriorment, incloent tant
els descriptors en llenguatge natural com els que pertanyen a un llenguatge controlat. Per
combinar aquesta terminologia, s’utilitzen operadors booleans com sén “AND”’ i “Y”, depenent

de les bases de dades.

Finalment, es realitzen les estratégies de cerca i sapliquen en les seglients bases de dades:
Scopus, Cinahl, Scielo, Cuiden i Pubmed. Una vegada obtinguts els resultats, s'apliquen els
filtres automatics i manuals corresponents per seleccionar els articles adequats a aquest
estudi. A continuacid, s'especifica I'estrategia de cerca realitzada en cadascuna de les bases de
dades.

43.1. SCOPUS

Per fer la recerca a Scopus, s’han buscat les paraules clau en terminologia MeSH i DeCS per tal
d’elaborar I'estratégia de busca. Les paraules utilitzades séon “palliative care”, “hospital
emergencies” i “nursing” i l'operador boolea “AND”. Per tant, l'estrategia de cerca és:
“palliative care” AND “hospital emergencies” AND “nursing”. Realitzada en terminologia MeSH,
ja que en castella no s'obtenen els resultats esperats.

Posteriorment, s’obtenen un total de 504 documents (n=504) sense cap criteri d’inclusio i
exclusié. Després, s‘apliquen filtres automatics, es prioritza que els articles siguin en text
complet, publicats des del 2015 fins a 2025, escrits en espanyol o anglés, i que parlen només
de pacients adults. Amb aix0, s'obté un total de 168 articles (n=168) a revisar. Finalment,
s‘apliquen filtres manuals, que consisteixen en la lectura del titol, resum i contingut per
seleccionar aquells que millor s’adaptin als objectius d’aquesta revisio bibliografica. S'obtenen 6

articles (n=6) a estudiar.

4.3.2. CINAHL

Per a dur a terme la cerca a la base de dades de CINAHL s’utilitza terminologia MeSH. Les
paraules i operadors booleans utilitzats sén: “palliative care” AND “hospital emergency
department” amb aixd s’obté una equacié de cerca i un resultat de 449 documents (n=449).
Posteriorment, s’apliquen els filtres automatics, obtenint aixi 36 articles (n=36) a seleccionar.

Finalment, s’apliquen els filtres manuals i s'obté un total de 4 articles (n=4) a estudiar.
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4.3.3. SCIELO

A la base de dades Scielo s’ha combinat la terminologia DeCS amb el llenguatge natural.
Utilitzant les paraules clau “cuidados paliativos” i “servicio urgencias” amb l'operador boolea
“Y”. No s’utilitza “AND” ni “OR”, ja que el nombre d’articles és inferior a I'esperat. Per tant,
I'estrategia de cerca és: “servicio urgencias” Y “ cuidados paliativos” , i s'obté un nombre de 10
documents (n=10). Després s’apliquen els criteris d’inclusid i s'obté 5 articles (n=5). Aixi mateix,
es procedeix a lectura d’aquests i descartant els que no sén d'interés per a aquest estudi i

s’‘obté 1 article (n=1) per realitzar I'analisi i discussié d’aquest treball.

4.3.4. CUIDEN

En aquesta base de dades I'estrategia de cerca esta formada amb el llenguatge DeCS. L'equacio
de cerca és “cuidados paliativos’” AND “urgencias’, obtenint 38 articles (n=38) a revisar.
Posteriorment, s’apliquen els filtres automatics, obtenint un total de 19 articles (n=19) a llegir.
Després de la lectura de tots els titols i resums, d’aquesta base de dades es queda amb 3

articles (n=3) a estudiar.

4.3.5. PUBMED

Per a dur a terme la cerca a la base de dades de PubMed, en primer lloc, es realitza una cerca
individual de cadascun dels descriptors en terminologia MeSH i DeCS que es combinen amb
llenguatge natural. Les paraules claus utilitzades sén “palliative care” AND “hospital
emergencies”’, amb aquestes paraules i 'operador boolea “AND”’ s’obté I'equacié de cerca. Aixi
mateix, posteriorment es fa una altra equacié de cerca “palliative care” AND “hospital

emergencies” AND “nursing” AND “humanity”.

A continuacié, amb la primera equacid s’obtenen 5.613 documents (n=5.613) i amb la segona
s'obtenen 217 documents (n= 217), per tant, es queda amb un total inicial de 5.830 articles.
Amb els resultats obtinguts, s’apliquen els filtres automatics mencionats anteriorment.
Finalment, s'apliquen també els filtres manuals amb la lectura del titol i resum i descartan els

articles repetits en altres bases de dades. Amb aix0 s'obté un total final de 2 (n=2) articles .
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A continuacié es mostra visualment I'equacié de cerca utilitzada en cadascuna de les bases de

dades i els resultats obtinguts (taula 3):

Base de Equacio de cerca Nombre Nombre
dades d’articles d’articles
utilitzats
Scopus “palliative care” AND “hospital emergencies” 504 6
AND “nursing”
CINAHL “palliative care” AND “hospital emergency 449 4
department”’
Scielo “servicio urgencias” AND “cuidados paliativos” 10 1
Cuiden "cuidados paliativos" AND "urgencias" 38 3
PubMed “palliative care” AND “hospital emergencies” 5.830 2
AND “nursing” AND “humanity”
“palliative care” AND “hospital emergencies”
TOTAL 16

Taula 3. Taula amb les equacions de cerca (font: elaboracio propia).

4.4. CRITERIS DE SELECCIO: INCLUSIO | EXCLUSIO

Per tal de realitzar I'estratégia de cerca, es van emprar criteris d’inclusid i exclusioé dels articles

per tal d’obtenir una millor precisié en la cerca (taula 4).

CRITERIS D’INCLUSIO

CRITERIS D’EXCLUSIO

Text complet.

Any de publicacié: entre 2015 i 2025.
Idiomes: anglés i/o espanyol.
Poblacié a estudiar: adults.

Titol i abstract que coincideix en el

text.

No disposar del text complet.

Any de publicacié anterior al 2015.
Altres idiomes que no siguin anglés
i/o espanyol.

Per titol, resum i contingut.

Per repeticio.

Taula 4. Criteris d’inclusié i exclusié (font: elaboracio propia).
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5.  _RESULTATS

Entre els resultats de la cerca es troben un total de 16 articles a estudiar. Entre aquests, s’ha
pogut veure que hi ha un predomini d’articles de les bases de dades Scopus i CINAHL amb un
37,5% i un 25% dels articles respectivament, posteriorment ho segueixen Cuiden amb un
18,8% i PubMed amb un 12,5%. Per tant, la base de dades Scielo consta amb un 6,3% dels

articles a estudiar en aquest treball (figura 1).

CINAHL

Scopus

PubMed
12,5%

Scielo
6,3%

Cuiden
18,8%

Figura 1. Grafic dels articles utilitzats respecte a cada base de dades (font: elaboracio propia).

Respecte a la procedéncia de cada un dels estudis, s'observa un predomini pel que fa als
articles espanyols amb un 43,8%, seguit de Brasil i Regne Unit amb un 12,5% respectivament.
També s’obtenen alguns articles d’altres procedéencies com Xina, Portugal, Australia, Costa Rica i

Tailandia amb un 6,3% cadascun (figura 2).

6,3%
Regne Unit

Espanya

12,5%

Australia

6,3%

Costa Rica Tailandia
6,3%

Figura 2. Grafic dels paisos dels articles (font: elaboracio propia).
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5.1. DIAGRAMA DE FLUX (PRISMA)

Per tal de resumir la metodologia d’aquest estudi, es realitza un diagrama de flux amb el
meétode PRISMA el qual serveix per establir uns criteris a I’hora de buscar els documents a
estudiar. Aquest diagrama es divideix en 4 fases: identificacio, cribratge, elegibilitat i articles

inclosos en l'estudi (figura 3).

0 Scopus CINAHL Scielo Cuiden PubMed
O
<
o |
L
=
=
g n=6.831
= TOTAL INICIAL
|
_ Articles exclosos per tenir +10
‘ n=>5421 anys
Articles 2015-2025 (< 10 anys) n=1410
_ Articles exclosos per no ser text
"'OJ | n = 5.062 E— complet
LI Articles en text complet n=359
@ |
2 Articl L
= n=61 icles exclosos per no ser
@) anglés o espanyol
Articles en anglés o espanyol n=4.451
_ Articles exclosos per no ser
‘ n =296 pacients adults
Articles de pacients adults (+18a) n=315
_ Articles exclosos per no
‘ n=153 coincidir amb titol desitjat
Rellevancia per titol n=143
— ‘ n =150 Articles exclosos per duplicacio
< n=3
5 Inclosos per rellevancia
@ |
] ‘ n=73 -AI'T?CEES exclosos per no
5 coincidir amb resum desitjat
w Rellevancia per resum n=77
-53 Articles exclosos per no
n= coincidir amb contingut desitjat
Rellevancia per contingut n=20
INCLOSOS n-16
TOTAL

Figura 3. Diagrama de flux (font: elaboracio propia).
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5.2.  MODEL CASPE. RESULTATS

Després de la tria dels articles, s’ha realitzat una analisi exhaustiva utilitzant la metodologia
CASPe (Critical Appraisal Skills Programme - Espafia), per avaluar-ne la qualitat metodologica
dels estudis emprats. Els resultats s’han organitzat en dues taules: la primera taula (annex 1)
sén articles qualitatius, coincidint amb 10 items/preguntes, i la segona taula (annex 2) sén
articles quantitatius, coincidint amb 11 items/preguntes. Les preguntes s’han contestat amb O i
1, sent 0 = No/No sé i sent 1 = Si, per finalment, realitzar la suma dels resultats.

Per triar el tipus de CASPe, s’ha utilitzat el que s’ha considerat més adequat a l'article. Per tant,
a nivell d’articles qualitatius (annex 1), s’han inclos 11 articles dels 16 total. Els resultats son: un
18,18% amb una puntuacié excel-lent (10/10), un 45,45% amb una puntuacié de 9/10, un
27,27% amb un resultat de 8/10 i un 9,09% d’un sol article amb un 6/10 (figura 4). Aixi mateix,
els articles quantitatius (annex 2) en sén 5 dels 16 totals, i els resultats sén: un 40% tenen
puntuacié excel-lent (11/11), un altre 40% tenen un 8/11 i només un 20% que correspon a un
article s’ha obtingut un 6/11 (figura 5).

En conclusié, practicament la totalitat dels articles (excepte dos) tenen una puntuacié per

sobre de 8.

9/10

Figura 4. Puntuacions CASPe de models amb 10 items (font: elaboracio propia).

11/11 6/11

8/11
A

Figura 5. Puntuacions CASPe de models amb 11 items (font: elaboracio propia).
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5.3.

DESCRIPCIO DELS ARTICLES

A continuacio, s'exposa mitjancant una taula els resultats dels articles escollits de les diferents bases de dades per a la revisio (taula 5):

advanced cancer
patients

Tailandia, 2022

per reduir les visites
innecessaries al SUH

amb millor estat funcional tenen més

probabilitats d'anar-hi.

TiTOL AUTORS, ANY | BASE DE | METODOLOGIA OBIJECTIUS RESUM ACCES AL
PAIS DADES DOCUMENT
Patients' Celia Marti-Garcia, | SCOPUS | Estudi Explorar i comprendre | Es un estudi que analitza la percepcié de la | https://doi.
experiences and | Alba qualitatiu basat | les experiencies dignitat en pacients amb malalties | org/10.1111
perceptions  of | Hernandez-Férez, en la | dels  pacients amb | avancades que reben atencié al SUH i els | /jan.15432
dignity in | Cayetano hermeneutica malaltia avancada en | motius pels quals acudeixen. S'identifiquen
end-of-life  care | Fernandez-Sola, de Gadamer. relacié6 amb la dignitat | dos termes principals, que en sén la
in emergency | Rocio durant I'atencid al dignitat com un atribut individual i com un
departments: A | Pérez-Rodriguez, final de la vida a | atribut conductual. Aquest article defensa
qualitative study. | Ana Alejandra urgencies. que l'obstinacié terapéutica pot provocar
Esteban-Burgos, sofriment.
José Manuel Lestudi conclou en qué les dinamiques
Hernandez-Padilla hospitalaries sovint dificulten la preservacio
i José de la dignitat del pacient i també recomana
Granero-Molina. un enfocament centrat al benestar.
Espanya, 2023
A study of the | Netsakao Dumnui, | SCOPUS | Estudi de | Investigar els factors | Aquest estudi analitza els factors que fan | https://doi.
factors Kittiphon cohort que contribueixen a les | que els pacients amb cancer avangat i amb | org/10.1186
associated with | Nagaviroj i retrospectiu visites al SUH entre | cures pal-liatives acudeixin al SUH. Es va | /s12904-022
emergency Thunyarat pacients amb cancer | trobar que una major estada en cures | -01098-w
department Anothaisintawee. avangat per tal | pal-liatives redueix significativament
visits in d'identificar estratégies | aquestes visites, mentre que els pacients
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receiving
palliative care.

entre aquests pacients.

Les conclusions suggereixen la necessitat
d'estrategies per evitar visites innecessaries
al SUH.

The  end-of-life | José Aquino, Julia | SCOPUS | Revisio Analitzar i sintetitzar | Aquest estudi revisa les practiques de les | https://doi.
care practices of | Crilly i Kristen sistematica evidencies de les | cures al final de la vida de les infermeres | org/10.1016
emergency care | Ranse. integradora. practiques assistencials | del SUH. També analitza els factors que hi | /j.ienj.2022.
nurses and the al final de la vida de les | influeixen a una millor o pitjor qualitat en | 101168
factors that | Australia, 2022 infermeres d'urgenciesi | les cures, com pot ser la cultura de I'atencid
influence these els factors que | d'emergencia, la manca de recursos i la
practices: An influeixen en aquestes | preparacid del personal.
integrative practiques. Lanalisi suggereix millorar I'educacié, els
review. protocols/guies i el suport institucional per

tal d’optimitzar I'atencié a pacients en

situacio d’ultims dies al servei d’urgencies.
Emergency care | Mei Feng, Qioan | SCOPUS | Estudi Descriure la prevalenca | Aquest estudi defensa que els infermers del | https://doi.
nurses’ perceived | Liu, Jie Hao, Dan transversal. de I'autocompeténcia | SUH tenen un nivell baix de competéncia | org/10.1111
self-competence | Luo, Sihong Yu i percebuda en les cures | percebuda sobre cures pal-liatives. /jonm.1358
in palliative care | Jie Chen. pal-liatives entre | Els factors que més influeixen sén la manca | 2
and its infermeres  d'atencid | de formacio, I'abséncia de programes de CP
predictors: A | Xina, 2022 d'emergencia i|a urgencies i un entorn de treball poc
cross-sectional explorar-ne els | col-laboratiu.
study. predictors. Per tant, es recomana més formacid, suport

als infermers i proporcionar millores en

I'entorn laboral per augmentar-ne la seva

competencia.
Nurses Training | Sonia Ortega | SCOPUS | Revisio Descriure la formacid, | L'estudi analitza la formacié en cures | https://doi.
and Capacitation | Romero, bibliografica capacitacio i | palliatives per a infermers del SUH. | org/10.3390
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for Palliative | Alimudena sistematica. intervencions del | Ressalta la importancia de millorar la | /medicina56
Care in | Velando Soriano, personal d’infermeria | capacitat per  optimitzar  I'atencié, | 120648
Emergency José Luis Romero que treballa en els SU | identificar necessitats dels pacients i evitar
Units: A | Bejar, Keyla Vargas en relacié amb I'atencio | intervencions innecessaries.
Systematic Roman, Luis pal-litiva (AP). Aixi mateix, suggereix que la col-laboracio
Review Albendin  Garcia, Descriure la influéncia | entre urgencies i els equips de cures
Nora Suleiman de I’AP en les visites als | pal-liatives, juntament amb una millor
Martos i SU i analitzar el model | atencié domiciliaria, poden reduir les visites
Guillermo Arturo d'accés a I'AP quan | a emergencies, hospitalitzacions i morts a
Cafladas De |la s'acudeix als serveis | I'hospital.
Fuente. d’urgéncies. Conclou que enfortir les cures pal-liatives a
diferents nivells d'atencid  beneficia
Espanya, 2020 significativament la qualitat de vida dels
pacients terminals.
Emergency Rebecca J Wright, | SCOPUS | Estudi Identificar en | Analitza les prioritats del personal SUH per | https://doi.
department staff | Karen Lowton, qualitatiu col-laboraci6 amb els | tal de millorar la prestacié de cures | org/10.1177
priorities for | Glenn Robert, mitjancant metges d’urgencies la | pal-liatives a la gent gran. Es van poder | /026921631
improving Corita R Grudzen i entrevistes prioritat de millora per | identificar quatre arees principals de | 7705789
palliative  care | Patricia Grocott. semiestructura | a les cures pal-liatives | millora: comunicacié i informacio, sistemes
provision for des i sessions | en els serveis | i processos, comprensié de les cures
older people: A | Regne Unit, 2018 de d’urgéncies per a | palliatives i capacitacié. Finalment, es
qualitative study. retroalimentaci | persones majors. destaca la necessitat de formacid i
0. col-laboracié entre serveis per oferir una
atencié pal-liativa més efectiva als SUH.
Afrontamiento y | Daniel SCIELO Revisid Analitzar la percepcid i | En aquest estudi comenta que en el SUH | https://scielo.is
percepcion Véazquez-Garcia, sistematica afrontament existeixen dificultats per afrontar la mort, ja dlil.es/pdf/resp
profesional en la | Marisa qualitativa. professional en metges | que és un lloc on la prioritat és salvar vides. L93/L135-572

atencion al final
de la vida en los

De-la-Rica-Escuin,
Concepcidén

i infermeres enfront de
la mort d’un pacient en

A més, la falta de recursos, l'escassa
formacié del personal en CP i la inadequada

7-resp-93-e201
908051.pdf
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servicios German-Bes i el serveis hospitalaris | estructura organitzativa, no afavoreix les
hospitalarios de | Ana-Luisa d'emergencies. cures en el final de vida en aquest
emergencias. Caballero-Navarro departament.
Una revision
sistemdtica
cualitativa Espanya, 2019
Ansiedad y | Daniel CUIDEN | Estudi Descriure els nivells | Aquest estudi analitza els nivells d'ansietat | httos://www.el
miedo ante la | Vazquez-Garcia, observacional, | d’ansietat enfront la | relacionats amb la mort entre el personal | S8veLes/es-rev
muerte en los | Marisa descriptiu i | mort en professionals | sanitari d’urgencies a Aragd, Espanya. Els %
profesionales De-La-Rica-Escuin, transversal. dels serveis d’'urgéncies | resultats indiquen que els nivells d'ansietat | s11308621230
sanitarios de los | Concepcidn hospitalaris d’Aragé. davant de la mort en aquests serveis son | 00566
servicios de | German-Bes i més baixos que en altres unitats
urgencias Ana-Luisa hospitalaries i es va trobar una relacié entre
hospitalarios en | Caballero-Navarro la categoria professional, la formacié en
Aragon autogestié emocional i la percepcié de la

salut mental amb els nivells d'ansietat.

Espanya, 2023 L'estudi suggereix la necessitat d'aprofundir

aquestes variables per comprendre millor

el seu impacte en l'ansietat davant de la

mort.
Abordaje del | Maria Olivia Fraga | CUIDEN | Estudi Coneixer l'abordatge de | Larticle explora com lI'equip de salut | httos://ciberin
paciente en | de Madeiros i exploratori-des | I'equip de salut | d'emergencies atén pacients amb malalties wm
emergencia en la | Rudval Souza da criptiu d’emergéncies en | avancades des de la visio de les cures ahx\zNLLeLa.LthLel 013226/
perspectiva  de | Silva. d’enfocament I'atenci6 de pacients | pal-liatives. Hi van sortir dues categories | 13226?id=1016
los cuidados qualitatiu. amb malaltia avangada | principals: les cures pal-liatives com a | 5&user=univ-ro
paliativos. Brasil, 2021 en la perspectiva de les | sinonim de confort i alleugeriment del | vira&nivel=2&

cures pal-liatives.

dolor, i la comunicacid i control de
simptomes com a nucli de I'enfocament
pal-liatiu en emergencies.

md=175bc0676
89b620f0afcfea
4029e7f74
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L'estudi conclou en que I'enfocament de les
cures cap als pacients pal-liatius s'han de
centrar en promoure el confort i el control
de simptomes, utilitzant una comunicacio
empatica i involucrant tant al pacient com a
la familia.

Dilemas éticos al | Brian Jiménez | CUIDEN | Estudi narratiu. | Descriure des de la | L'article aborda els reptes étics als quals | https://www.ci
final de la vida: | Cataldn. perspectiva bioética, | s'enfronten els sanitaris quan es tracta de berindex.com/i
morir en legislativa, deontologica | pacients al final de la vida en situacions ndex.nhpietlar Niew/e14
urgencias Espanya, 2022 i clinica els diferents | d'emergéncia. Ddna importancia als | 276
aspectes que envolten | aspectes bioétics, legislatius, deontologics i
la mort del pacient en | clinics implicats en I'atencié als pacients
situacidé d’ultims diesen | que es troben en els seus ultims dies,
urgencies. especialment al servei d'urgencies. També
ddéna emfasi en la necessitat d'una atencié
de qualitat i el desenvolupament de
protocols per tal de navegar per les
complexitats de les cures pal-liatives en
aquests entorns. Conclou que els
professionals  sanitaris en  aquestes
situacions han de ser formats no només en
habilitats cliniques siné també en bioética i
consideracions legals.
Loss of dignity in | José PUBMED | Estudi Explorar i descriure les | Aquest estudi explora les experiéncies de | https://doi.
End-of-life  care | Granero-Molina, qualitatiu experiéncies de metges | metges i infermeres sobre la pérdua de la | org/10.1016
in the emergency | Maria del Mar fenomenologic. | i infermeres respecte a | dignitat en les CP dins del servei | /i.jen.2015.1
department: a | Diaz-Cortés, José la péerdua de la dignitat | d’'urgéncies.  S’aborden  tres  temes | 0.020

phenomenologic

Manuel

d’una persona en les

principals: I'exposicid a un entorn fred i
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al Study with | Hernandez-Padilla cures al final de la vida | impersonal, la manca  d‘autocritica
health , Maria Paz en el departament | professional i de formacié en CP i
professionals. Garcia-Caro, d’emergéncies. I'obstinacié familiar i el “rescat hospitalari”.
Cayetano A més, en aquest estudi s’evidencia que les
Fernandez-Sola. condicions  estructurals, les actituds
professionals i les decisions familiars poden
Espanya, 2016 comprometre la dignitat de la persona
malalta.
Registro Oriol PUBMED | Estudi de | Descriure les | Aquest estudi destaca que a pesar de qué | https://revistae
MORCAT: Yuguero-Torres, cohort, caracteristiques i | molts pacients prefereixen morir a casa, un Loe g fhan Ty
descripcién de la | Maria Jesus Lépez, prospectiu, no | maneig dels pacients | alt percentatge mor al SUH, on la sedacié '/TWO%L gtgg ;
sedacién Emilia Cortés, intervencionist | amb sedaci6é pal-liativa | pal-liativa s’inicia amb retras en la majoria | g/Emergencias-
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Lestudi conclou en qué el SUH no és el lloc

ideal per a 'atencié al final de vida i que es
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als professionals d’urgéncies per a aixi
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d’Urgencies als pacients
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curativa, com ara I’Gs d’una via intravenosa,
analisis de sang, etc. També destaca I'Us
freqlient de medicaments per al control de
la dispnea, nausees i vomits.
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Costa Rica, 2024

CINAHL
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Estudi
gualitatiu

Descriure i comprendre
les experiencies dels
cuidadors entorn a les
situacions de final de
vida amb malalties no
oncologiques.

Aquest estudi analitza les experiencies dels
cuidadors de pacients en situacié d’ultims
dies que acudeixen a urgéncies per falta de
coneixements i recursos, com ara accés a
altres serveis. Destaca aspectes positius,
com una bona comunicacié i el compromis,
pero també negatius, per falta d’informacid
i temps, per l'escassa formacié dels
professionals en CP, llargues esperes, etc.
Examina les dificultats de les cures al
domicili, els canvis de rols familiars, ajuda
de varies persones per a fer-li les cures, etc.
Finalment, aborda les experiéncies
relacionades amb el final de vida, existeix
una dicotomia entre acompanyar al pacient
i evitar el seu patiment. Conclou amb Ia
necessitat d’'una millor educacié de Ia
comunitat i una millor formacié en CP per
als professionals de la salut.

https://doi.

org/10.1186
/s12904-024
-01596-z

Taula 5. Descripcio dels articles (font: elaboracio propia).
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6.  ANALISI

Després de calcular els resultats del CASPe (apartat 5.2), s’ha realitzat una analisi per veure la
fiabilitat dels articles emprats en aquest estudi. Es considera que aquest estudi té una qualitat
metodologica elevada, i que és considerablement solida, ja que hi ha un clar predomini dels

articles amb puntuacions elevades (igual o superior a 8).

7.  DISCUSSIO

Actualment, ens trobem davant d’una transicié epidemiologica amb una esperanca de vida més
llarga, perd també amb un ratio més elevat de comorbiditats. En conseqliéncia, ens trobem
davant una necessitat de millora dels sistemes de salut (Amado-Tineo et al., 2024). Altres
autors també destaquen que aquest increment de la poblacié ha provocat un augment de la
prevalenca de les malalties croniques i, per tant, hi repercuteix amb un major nombre de

visites a urgencies (Marti-Garcia et al., 2023).

7.1.  Percepcio de la familia i cuidadors en I'atencié a la mort en el SUH.

La familia i el pacient haurien de ser considerats com una unitat de cura, ja que un aspecte de
les cures pal-liatives és la cura holistica de la persona. S’entén que la familia hauria d’estar
acompanyant al pacient en situacié d’ultims dies, ja que quan aquest esta hospitalitzat deixa
d’estar en el seu entorn social i, per tant, la familia representa un refugi per al pacient i una
connexié amb el mén exterior (Cruz i Silva, 2018). Aixi, segons un altre autor, la familia és un
element fonamental per al pacient, ja que aquesta pot tenir funcions com responsabilitzar-se
de la cura de la persona, la participacié activa en les decisions i en oferir suport al pacient

(Amado-Tineo et al., 2024).

Una funcié molt important de la familia en aquestes situacions és la presa de decisions quan el
pacient no es troba en totes les seves facultats, i encara que la familia estigui en un estat de
fragilitat emocional, continda tenint la responsabilitat i un rol actiu en la presa de decisions. No
obstant aix0, de vegades la familia es pot sentir poc preparada per a participar en el procés
d’atencié i rau tota aquesta responsabilitat en el personal sanitari. A més, quan un dels
membres de la familia es veu afectat per una malaltia, aquesta pot causar un impacte diferent
en cada integrant, arribant fins i tot a influir en la seva salut. Per conseglient, es genera una

interrupcid de les activitats de la vida diaria i afecta en el canvi d’alguns plans i expectatives, tot
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aix0 pot comportar una sensacié de frustracié que pot arribar a ser dificil de gestionar (Cruz i

Silva, 2018).

Moltes de les visites als SUH per part dels pacients pal-liatius son degudes a un mal
funcionament del sistema sanitari i a una deficient connexid entre les diferents institucions, a
més, d’una deficient accessibilitat als serveis de cures pal-liatives (Sobral i Souza, 2021). Tot
aix0, comporta a que les families acudeixin al servei d’urgencies davant d’una reaguditzacié de
la malaltia, ja que aquest té un accés més rapid i facil, sent aquestes visites fora de I'horari
comercial o quan les cures palliatives comunitaries no estan disponibles (Dumnui i
Anothaisintawee, 2022). No obstant aix0, en vista de les peculiaritats d’aquest servei, els

pacients i families acaben sense satisfer les seves necessitats (Sobral i Souza, 2021).

Les families que acudeixen al servei d’urgencies presenten dues percepcions diferents. Per una
banda, moltes families expressen que han tingut experiencies positives en observar que el seu
familiar obté cures especialitzades, veuen que hi ha un compromis amb el pacient per part dels
professionals, i també expressen sentiments de gratitud, resignacid i esperanga durant el
procés de final de vida (Amado-Tineo et al., 2024). Per contra, els autors ressalten que altres
families expressen haver experimentat situacions desagradables relacionades amb el mal
funcionament del sistema sanitari i la manca de recursos respecte a la infraestructura d’aquest
servei, on es destaca la necessitat de privacitat i intimitat durant el procés i també hi ha una
percepcié de la falta de coneixements en cures pal-liatives per part dels professionals. Aixi
mateix, també assenyalen que algunes families han expressat la seva insatisfaccid en
considerar que el personal del SUH no pot oferir un cuidatge optim al final de la vida. Aquesta
insatisfaccié es pot relacionar amb les dificultats inherents als models d'atencio al final de la
vida que no s'ajusten al context d'urgéncies i amb les tensions filosofiques entre |'atencid
d'emergencia i I'acompanyament en els darrers moments de vida (Amado-Tineo et al., 2024 i

Aquino et al., 2022).

Finalment, s’ha observat que en algunes ocasions els familiars o cuidadors no han estat
clarament informats sobre el pronodstic del pacient, i que alguns han arribat a pensar que el
pacient es recuperara i tornara al seu estat anterior. Aixi mateix, alguns autors refereixen que
les families poden tenir caréencies respecte al significat del terme “cures pal-liatives” i ho

relacionen només amb malalties de caracter oncologic (Amado-Tineo et al.,, 2024). Altres
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estudis, també mencionen que alguns membres de la familia no entenen la diferéncia entre
pal-liar i curar, perd que encara aixi, estan contents de veure que com a minim li estan fent
“alguna cosa” al pacient (Cruz i Silva, 2018). A més, altres autors destaquen que el fracas en
acceptar la mort del pacient per part de la familia pot comportar a realitzar intervencions

invasives innecessaries en els pacients en el final de vida (Aquino et al., 2022).

7.2.  Analitzar la visié de les infermeres respecte a l'atencié que es dona en
I'acompanyament a la mort als pacients i familia en el SUH.

Tal com destaca un autor, el SUH no és el lloc més apropiat per a tractar als pacients amb
necessitats de cures pal-liatives (Sausman et al., 2023). Segons un altre autor, la practica de
cures al final de vida en urgéncies esta influenciada per multiples factors, inclosa la propia
cultura de l'atencié d’'urgencies, les condicions que rodegen la mort del pacient, les
caracteristiques personals de la infermera i els recursos disponibles per a les infermeres
d’urgéncies. A més, destaca que el servei d’urgéncies es descriu com sorollds, amb una activitat
rapida de treball i amb una manca d’espai i privacitat (Aquino et al., 2022). Aixi mateix, en un
altre estudi, les infermeres assenyalen aquest disseny deficient del SUH com un dels tres
principals obstacles per a proporcionar una atencié terminal 0ptima, i ressalten la necessitat de
millorar-lo creant espais especifics que garanteixin la privacitat de la familia i el pacient que es

troba en els seus ultims dies de vida (Vazquez-Garcia et al., 2019).

La necessitat de formacid en cures al final de vida és una altra de les barreres més
assenyalades. Els professionals manifesten la preocupacié per la falta de coneixement en
assumptes medics-legals i per les pautes d’atencié en el maneig dels simptomes al final de vida.
A més, els professionals, expressen un desig de millorar les habilitats d’interaccié en el tracte
amb els pacients, indicant un coneixement limitat en aquesta area d’especialitzacio
(Vazquez-Garcia et al., 2019). Segons les dades recollides per un estudi, es reconeix que la
formacié en CP és un deficit en la infermeria d’urgencies. Al mateix temps, aquest estudi
analitza 'autocompeténcia percebuda, on aquesta és determinant del comportament en el
procés de desenvolupament i implementacié de competéncies, i destaca que aquesta pot
influir en el comportament de les infermeres, ja que tendeixen a realitzar les activitats que
creuen que tenen més capacitats de completar (Feng et al., 2022). Aixi mateix, un altre autor
confirma que aquest entorn pot ser molt estressant. Tanmateix, la formacié dirigida cap al

maneig i I'autogestid de les emocions i unes bones estratégies per a I'afrontament de la mort,
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poden afavorir la disminucié de I'ansietat en aquests entorns i afavorir la qualitat assistencial
(Vazquez-Garcia et al., 2023). Finalment, uns altres autors també destaquen la importancia de
no utilitzar els mateixos criteris per a una atencié en pacients aguts i pacients en pal-liacié

(Sobral i Souza, 2021).

Lelevada carrega de treball també se cita com una de les raons per la qual les infermeres no
poden brindar suport, interactuar amb els pacients i les families al final de la vida i
proporcionar unes cures pal-liatives de manera adequada (Aquino et al., 2022). Aquests
desafiaments se sumen a altres barreres com les limitacions de temps, I'escassetat de personal
i dificultats en la comunicacid, que en conjunt dificulten una atencié optima en els darrers
moments de vida (Feng et al., 2022). Tenint en compte molts d’aquests obstacles, tal com
assenyala un estudi, les infermeres estaven d’acord que tots aquests reptes afecten a la cura
del pacient incrementant aixi la seva frustracid, especialment en els pacients menys
especialitzats. També, la majoria d’infermers estaven d’acord en qué hauria d’assignar-se un

espai per als pacients terminals (Ortega et al., 2020).

Els familiars enfadats i angoixats poden ser una complicacié per a la prestacié de cures
pal-liatives al pacient al final de vida, ja que I'expressié d’emocions intenses per part d’aquests
pot desviar I'atencié de la infermera, allunyant-la de la cura directa del pacient (Aquino et al.,
2022). Altres autors comenten que quan la familia no vol parar, sorgeix el conflicte moral al
voltant de la nostra atencid, i s'acaben mantenint mesures invasives o abandonant al pacient a
la seva sort, creant un ambient hostil amb la finalitat d’evitar el conflicte legal (Jiménez, 2022).
A més, la “cultura del rescat” i I'evitacié de la mort, pot provocar en les infermeres d’urgencies
una sensacio de fracas professional. A la mateixa vegada, el fet d’estar tan exposat al traumai
la mort, hi ha infermeres que expressen sentir-se apatiques i “fredes” davant dels pacients i les
families, i d’altres, expressen evitar les interaccions amb els familiars en procés de dol per a

protegir-se a elles mateixes d’'una sensacio similar a la pérdua i I'angoixa (Aquino et al., 2022).

També hi ha infermeres que emfatitzen que no comptar amb pautes i politiques
contextualment apropiades per al final de vida en el SUH pot ser una barrera per a la seva
participacid en el procés d’ultims dies (Aquino et al.,, 2022). Els professionals dels SUH de
vegades experimenten sentiments de fracas i impoténcia en tractar amb pacients que

requereixen atencid al final de la vida. A més, degut a la falta de temps i recursos, sovint fa que
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els pacients amb necessitats de cures pal-liatives passin a ser una baixa prioritat clinica

(Sausman et al., 2023).

Finalment, en el moment d’arribada d’'un pacient en situacié de final de vida, ens hem de
plantejar quée és important en aquest moment per a la persona. La privacitat, el respecte a la
seva dignitat, I'eleccié adequada de la ubicacié a urgéncies, el maneig dels simptomes que
evitin prolongar la mort, l'accés al suport moral i espiritual, la minimitzacié de la carrega
familiar i I'existencia d’una relacié forta pacient-familia-equip d’atencié sén claus en aquest
procés. A urgencies hem de ser capacgos de transmetre tranquil-litat i seguretat al pacient i la

seva familia per reforgar la seva confianga (Jiménez, 2022).

7.3. Intervencions que faciliten 'acompanyament i I'atencié a una mort digna als
SUH.

Tal com relata un estudi, la majoria de persones prefereix morir a casa. No obstant aixo,
malgrat aquestes preferéncies, la majoria dels pacients moren a I'hospital. Aquest estudi es
centra en intervencions d’infermeria que sén utilitzades en situacions d’urgencia, perd que
també s’apliquen a pacients on la seva malaltia és irreversible. Entre aquestes, es troba la
preparacié i administraci6 de medicacid, cateterismes, realitzar analisis de sang, aspirar
secrecions, administrar seroterapia i monitoritzar les constants vitals i I'estat de consciéncia
(Diniz et al., 2018). Un altre autor també destaca altres intervencions realitzades pel personal
d’infermeria quan la mort del pacient era imminent: Us d’oxigen complementari (83,1%),
monitoritzacié de glucemia (92,8%), electrocardiograma (49,4%) i maniobres de reanimacié
(26,3%) (Ortega et al., 2020). Aixi mateix, un tercer autor, explica que la via subcutania és la de
primera eleccid per a I'administracio de medicacié degut al delicat estat fisic del pacient en
situacid d’ultims dies. No obstant aix0, en aquest estudi fa referéncia a la utilitzacié d’aquesta
via només per l'administracid d’heparina (32,5%) i insulina (21,7%). També recalca, la
importancia de reconéixer quan s’haurien de deixar de realitzar técniques invasives per tal
d’evitar l'obstinacié terapéutica. D’altra banda, aquest estudi també destaca la importancia de
detectar la fase d’agonia a causa del dolor/malestar, ja que aquesta és un signe imminent de
mort, aixi com la confusid, I'agitacio, la bradipnea, etc. Finalment, conclou en queé I'Gs de la

tecnologia i la resta de técniques han de coexistir amb |'atencié de manteniment i confort, i
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argumenta que els conceptes de cuidatge i tractament no competeixen entre si, sind que sén

complementaris (Diniz et al., 2018).

Per contra, un altre autor, destaca que l'inici de les cures per al final de vida representen un
canvi en I'enfocament de tractaments curatius a tractaments dirigits en potenciar el confort i
preservar la dignitat. Aquest article destaca intervencions que s’han de dur a terme per
infermeria per tal de facilitar 'acompanyament i l'atenci6 a una mort digna als SUH.
Primerament, és important afavorir una bona comunicacié mitjancant l'intercanvi d’informacié
entre els professionals, la familia i pacient. Seguidament, s’ha de fer una reestructuracié del
servei, i aixo implica adaptar-lo fisicament a I'entorn del pacient per tal de facilitar la morti el
dol. Per fer-ho, és ideal moure els pacients i families a zones privades i menys visibles dintre del
SUH per a aixi poder crear un record positiu de la cura que s’ha proporcionat a la persona
durant els seus ultims dies. Aixi mateix, una altra intervencio és la presa de decisions centrada
en el pacient i la familia, ja que és important deixar que les families puguin escoltar, veure i
tocar el pacient, aixi com expressar les condolences i facilitar el dialeg sobre la mort (Aquino et
al.,, 2022). Un altre autor també ressalta la promocié del confort, i I'alleujament del dolor,
assumint aixi la comunicacié i el control dels simptomes com les principals eines. A banda de la
comunicacié verbal, les infermeres han d’estar atentes al llenguatge no verbal, com seria, per
exemple, un silenci prolongat resultant de I'abséncia de la familia o derivat de la consciéncia de
sofriment (Sobral i Souza, 2021). De la mateixa manera, identificar els desitjos que té el pacient
o la familia sobre les cures al final de vida i explicar-los qué vol dir aquest ultim concepte sén
claus en el procés. Igualment, el suport espiritual reconeix el principi holistic d’atencié que
aborda les dimensions psicologica, social i espiritual d'una persona, per tant, és interessant

poder oferir serveis socials i religiosos a qui ho sol-liciti (Diniz et al., 2018).

Finalment, les pautes i els protocols sén importants per orientar la practica i generar
consciéncia sobre les possibles intervencions que es poden utilitzar per a millorar I'experiencia
de mort dels pacients en els SUH (Aquino et al., 2022). Tot i aix0, reflexionar sobre la practica
que es duu a terme al SUH respecte a els cuidatges, pot contribuir a sensibilitzar als
professionals i, per tant, disminuir les situacions de distanasia. LU'empatia, la compassio,
I'escolta activa i respectant els valors lliures de prejudicis també tenen un efecte positiu en les
experiéncies del cuidar, permetent als pacients sentir-se escoltats, compresos i validats (Sobral

i Souza, 2021). Aixi mateix, la dignitat és un atribut a una bona mort, per poder garantir-la és
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essencial mantenir el respecte, I'autonomia, I'empoderament i la comunicacié (Granero-Molina

et al., 2016).

7.4. Comparativa entre paisos respecte a les cures al final de vida al SUH.

A la Xina, molt poques facultats d’infermeria ofereixen cursos de cures pal-liatives, aix0 és
indicador d’una gran bretxa en comparacio amb els paisos occidentals que si estan més formats
al respecte. Aquest fet, provoca actituds més negatives davant d’aquest tipus de cures respecte
altres paisos (Feng et al., 2022).

A Australia el personal sanitari es sent confiat en el maneig dels signes i simptomes dels
pacients amb necessitats de cures pal-liatives (Ortega et al., 2020). Altres autors també
destaquen que Australia, America del Nord i Europa estan en bon cami respecte a les cures al
final de vida, ja que l'any 2014 'OMS ha fomentat la integracié d’aquesta atencié a les
politiques publiques i les bases curriculars, i s’han d’integrar als serveis d’AP, domiciliaria i d'alta
complexitat (Sobral i Souza, 2021).

Un altre estudi refereix que a Catalunya els pacients ancians amb comorbiditat greu, unes 3/4
parts reben tractament amb intencié curativa com a primera opcio terapéeutica, de manera que
la sedacié pal-liativa (SP) no s’inicia fins a quasi les 18 hores des de I'arribada al SUH. Lorigen
oncologic representa només un 14,8% dels casos, i aix0 és degut a que probablement reben
més atencio i orientacio pal.liativa (Yuguero-Torres et al., 2020).

D’altra banda, en les discussions respecte a la falta de temps, un altre autor, a Anglaterra,
refereix que el principal problema és “l'objectiu de les 4 hores”. Aixo és un pla de millora de
gualitat implementada I'any 2004 pel Servei Nacional de Salut (NHS) que estableix que el temps
des de l'arribada fins a I'admissio, el trasllat o I'alta no hauria de superar les 4 hores en total,
per tant, I'atencio al pacient amb necessitats pal-liatives no es dona al propi SUH (Wright et al.,

2018).
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8.  CONCLUSIONS

S’ha observat que la humanitzacid de les cures és essencial per poder garantir una mort digna
als pacients que es troben en els seus ultims dies en el SUH. No obstant aix0, s’han destacat
certes dificultats especifiques del SUH com la carrega de treball, I'estructura arquitectonica, aixi
com, la falta de formacié especifica en CP en els professionals sanitaris d’aquests serveis per a

poder aconseguir un cuidatge optim en el final de vida.

Seguint la Teoria del Cuidatge Huma de Jean Watson, model que fonamenta aquest treball,
ofereix una visié oposada al paradigma biomédic. Aquesta, es centra en la relacié d’ajuda entre
persona i cuidador, destacant la confianca com a element clau per garantir una mort d’acord
amb els desitjos del pacient. Aixi mateix, promou un cuidatge holistic que equilibra cos, ment i
anima, i convida a les infermeres a actuar amb empatia, reconeixent la vulnerabilitat de la

persona més enlla de la malaltia.

8.1.  Objectiu 1. Percepcio de la familia i cuidadors en I'atencié a la mort en el
SUH.

Les conclusions d’aquest objectiu sén que la familia és un pilar fonamental en I'atencié al final
de vida de les persones. Respecte a la percepcid de les families, s’"han pogut destacar dues
visions diferents segons els diversos estudis. Primerament, algunes valoren positivament
I'atencié rebuda, mentre que d’altres denuncien la manca d’intimitat i la falta de coneixements

pal-liatius per part dels professionals.

8.2.  Objectiu 2. Visié de les infermeres respecte a I'atencié que es dona en
I'acompanyament a la mort als pacients i familia en el SUH.

La percepcio d’infermeria ha estat unificada i coherent respecte a els diferents estudis. Es creu

qgue el SUH no és I'entorn més adequat per oferir una adequada atencié al final de vida, aixi i

tot, les infermeres intenten afrontar cada cas de manera humanitzada, personalitzada i

preservant la major dignitat possible. D’altra banda, els principals obstacles que les infermeres

han destacat inclouen: la pressid assistencial, la manca de temps, la falta de comunicacio, la

manca de protocols i guies clares, i la falta d’espais més intims dintre del servei.
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8.3.  Objectiu 3. Intervencions que faciliten 'acompanyament i I'atencié a una
mort digna als SUH.

Latencid al final de vida al SUH, suggereix una combinacié entre técniques cliniques i habilitats
personals centrades en aquest tipus de situacions. Per tant, entre les intervencions més
importants d’infermeria pel que fa a la facilitacié en 'acompanyament, es destaquen: el control
de la simptomatologia aguda, la monitoritzacid dels signes vitals, I'Us de medicacié subcutania,
reconeixer els signes d’agonia precedents a la mort, I'ajuda a la participacié de la familiaen la
presa de decisions, la comunicacid eficag, la relacié de confianca i el respecte a I'autonomia,

entre d’altres.

8.4. Objectiu 4. Comparativa entre paisos respecte a les cures al final de vida al
SUH.

S’ha realitzat una breu comparativa sobre les cures al final de la vida al SUH. S’ha vist que a
Australia, America del Nord i Europa presenten una millor formacié en cures pal-liatives,
mentre que a la Xina hi ha una gran bretxa en aquest aspecte. A Anglaterra, la pressid per
complir I'objectiu de les 4 hores limita I'atencid pal-liativa dins del SUH, tot i ser eficagos en
sedacié. |, a Catalunya, en pacients ancians amb comorbiditat la SP no s’ofereix fins a 18 hores
posterior a l'ingrés, ja que es prioritza I'atencid curativa, i I'atenciéd oncologica ja rep una
atencié més especifica fora del SUH. En general, els paisos amb politiques publiques alineades
amb 'OMS mostren millores, tot i persistir-hi barreres com la falta de formacio o els objectius

de temps.
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9.  LIMITACIONS | FORTALESES DE L'ESTUDI

Les limitacions d’aquest estudi han estat diverses, una d’aquestes ha sigut la dificultat en l'accés
d’articles d’interés a causa de la no-disponibilitat en algunes bases de dades, ja que
requereixen d’una subscripcié per part de la institucid. Aixi mateix, s’"han trobat en qué algunes
bases de dades han tingut certa complexitat del sistema informatic a I’hora d’introduir els
filtres automatics. Malgrat les limitacions d’accés, s’ha pogut obtenir informacié de diverses
fonts, assegurant una visié més amplia i contrastada del tema. Aixi mateix, una de les fortaleses
ha estat l'oportunitat de poder realitzar el treball entre dues persones i poder contrastar la
informacio i debatre el tema durant tot el procés, fomentant aixi el pensament critic. També hi

ha hagut molta capacitat d’adaptacid, demostrant flexibilitat i resolucié de problemes.

10. IMPLICACIONS PER A LA PRACTICA CLINICA

Els resultats d’aquest estudi es poden aplicar a la practica clinica gracies a que pot ajudar als
professionals sanitaris a adquirir una visié diferent sobre I'atencié al final de vida al SUH. Aixi
com pot impulsar a identificar practiques més segures i eficients i suggerir-les en futurs canvis
en guies cliniques establertes. Tanmateix, impulsa en la necessitat d’'una millor cooperacio
entre serveis domiciliaris de CP, 'AP i el SUH, aprofitant aixi els recursos que es tenen.

Els resultats també han demostrat una mancanca en la formacié dels professionals, per tant,
pot servir d’incentiu per invertir-ne en aquesta en futures ocasions. Finalment, l'aplicacié de
tots els resultats poden servir per millorar la qualitat al final de vida dels pacients i el seu

entorn.

A partir d’aquest estudi sorgeixen diverses futures linies d’investigacié, com pot ser la
realitzacid d’un estudi més exhaustiu sobre la humanitzacié dels espais del SUH, el disseny i
implementacié de programes formatius en CP per a professionals dels SUH amb un estudi
comparatiu entre el SUH amb protocols pal-liatius i el SUH sense protocols, o analitzar
I'impacte de la integracié de la telemedicina i sistemes de suport remot en decisions pal-liatives

urgents, entre d’altres.
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12. ANNEXES
ARTICLE | It.1 It.2 t3 |[1t4 |It5 it6 |It.7 It.8 It.9 It.10 TOTAL
Art. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10
Art. 3 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8/10
Art. 5 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8/10
Art. 6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9/10
Art. 7 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9/10
Art. 10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9/10
Art. 11 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6/10
Art. 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10
Art. 17 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9/10
Art. 18 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9/10
Art. 20 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8/10
Annex 1. Model CASPE en articles qualitatius i sistematics (font: elaboracié propia)
ARTICLE | It.1 |It.2 [It3 |It4 it5 |[It6 |It.7 It.8 |I1t.9 | It.10 |It.11 | TOTAL
Art. 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11/11
Art. 4 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 6/11
Art. 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11/11
Art. 14 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 8/11
Art. 19 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8/11

Annex 2. Model CASPE en articles quantitatius i de cohorts (font: elaboracié propia)
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