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Home de 78 anys amb GSC 4, Hemorràgia cerebral   
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Perquè? 

Que volen el metge i la infermera quan atenen un pacient? 

El millor pel pacient 

 -Coneixement científic vigent de la seva malaltia 

 -Seguint la voluntat del pacient 

 -Conducta professional ajustada a la ètica 

 

Les “creences” del metge/infermera han d’influir en l’atenció al 
pacient? 
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Perquè? 
 
 Als serveis d’Urgències és on trobem: 

 

-Pacients amb patologia cerebral amb probable mal 
pronòstic   

-Ens plantejem la limitació de l’esforç terapèutic com a millor 
tractament pel pacient 

-Simultàniament pensem en la possibilitat de donació 

 -benefici per a pacients en llista d’espera 

 -benefici pel nostre pacient 
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Punts clau 

1. Detecció 

1. Dany cerebral catastròfic 

 
2. Atenció al final de la vida 

1. Futilitat 

2. LTSV, RTSV 

3. Bona mort i dignitat de la persona 

 

3. Ètica  

1. Equitat, Justicia, Beneficiència, no 

maleficiència. 

2. Principi d’autonomia 

3. Dead Donor Rule 
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Ann Intern Med 2000;132:825-832 

Atenció al final de la vida 
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Ètica del procés 

-Equitat: igualtat d’oportunitats i d’accés als bens socials primaris, la 

satisfacció de les necessitats bàsiques (salut)  

-Justícia: imparcialitat en la distribució de riscos i beneficis  

-Beneficiència: obligació d’ajudar i cuidar (principi ètic central en la 

relació metge-pacient).  

-No maleficiència:  no infringir dany intencionadament  

 

-Autonomia: respecte per les decisions preses per individus competents 

amb informació objectiva i sense controls externs 

 

-Dead Donor Rule: l’individu només pot ser donant si primer mor 
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Benefici pacient i  

altres malalts 
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Com i Quan? 

-Detecció dels pacients amb dany cerebral catastròfic 

-Quan estigui indicada la LTSV, cal contemplar la donació 

 Perquè es en benefici del pacient (i dels receptors) 

 Perquè es un dret del pacient 

 Perquè aquest aspecte ha de guiar l’atenció al final de la vida 

 que subministrarem 

 Perquè s’ajusta a la ètica relació metge-pacient 

 Recomanat en les guies clíniques 

 

-Contemplar la donació vol dir averiguar 

 Podria ser donant potencial ?-------  Volia? 

 Mentre ho averiguem és una bona conducta no iniciar la  LTSV 

 

-Formació i suport pel metge/infermera d’urgències 
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Com i Quan? 
 

-Quan? 

 Limitació TSV --- Donació 

-Com? 

 -Averiguar la voluntat del pacient respecte de la  donació, no 

 sol.licitar la donació 

 -Averiguar si podria ser donant 

 -I la probabilitat d’arribar a la mort encefàlica 

-PERÒ 

• No s’ha d’exposar si la família no ha entés la situació irreversible 

• Un enfoc precipitat i desencertat genera notícies negatives 
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Quan i com? 

-La sol.licitud de donació, per persones de Coordinació de Tx 

 Després que s’ha certificat la mort 

 Després que la família ha estat informada de la mort 

 Després que la família ha entés la mort 

 Ambient relaxat 

 Temps exclusiu i dedicació completa a l’entrevista 

 Per professionals amb formació i experiència 

 Per persones que poden contestar preguntes sobre donació 

 

 

Els metges d’urgències no han de sol·licitar la donació,  

han d’averiguar la voluntat del pacient per prendre les  

millors decisions en l’atenció al final de la vida 
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Conclusions 

- Formació i informació per evitar el NO “d’entrada” dels equips 

d’urgències 

• “És dura la defunció, no la donació” 

• “El seu familiar pot ajudar altres persones” 

•  És un dret del pacient, principi d’Autonomia 

 

- Els equips d’urgències són fonamentals en la detecció de 

donants, cal formació específica 

- La donació ha d’estar 

• Contemplada en l’atenció al final de la vida i la LTSV 

• Integrada en els circuits assistencials 
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Conclusions 

- Els equips d’urgències han de poder decidir amb llibertat i 

autonomia sobre la conducta a seguir amb cada pacient 

• Atenent al que és millor pel pacient i el que ell vol 

• Amb formació específica per poder decidir 

• Tenint disponibles als Coordinadors de Tx per a consultes 

puntuals mentre prenen les decisions, a qualsevol hora 

• Els Coordinadors de Tx han de subministrar la informació 

requerida, i respectar les decisions de l’equip d’urgències 



Moltes gràcies 

Perquè, com i quan plantejo la donació a Urgències? 


