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Guia per I’atencié emocional

de pacients al final de lavida i del seu entorn afectiu.

Detecci6 i actuacié davant de signes i simptomes emocionals

Introduccio

La malaltia avancada i el final de la vida suposa un important impacta emocional en els
malalts i en les persones del seu entorn afectiu. En aquest context les persones solen patir
emocionalment. Una bona atencié al final de la vida implica doncs atendre els aspectes
emocionals i per fer-ho caldra detectar-los i actuar-hi adequadament. Aquesta guia vol facilitar
als professionals que atenen a pacients amb malalties avancades, la detecci6 i maneig dels

seus simptomes emocionals i els de les persones que els acompanyen en aquesta situacio.

Al llarg de I’ historia del desenvolupament de I'atenci6 pal-liativa i ja des de els seus
inicis, s’ha considerat fonamental I'atencio integral a les necessitats de les persones al
final de la vida, a fi de aconseguir la millor qualitat de vida i transit a una mort digne.
Aquest enfocament, que compren els aspectes emocionals, s’ha anat manifestant
reiteradament, en trobem exemples en la década dels seixanta en els paisos
anglosaxons (Saunders, Kibler —Ro0s), en els anys vuitanta i noranta (Cassell,
Champman i Gravin, Bayes,), en les primeres unitats i referencies a I'atencié pal-liativa
en el nostre pais, en les recomanacions de Societats i Organismes implicats (OMS,
Institut of Medicine, SECPAL, SCBCP.), en entorns més generals de la Medicina

(exp.: informe Hastings), aixi com en la majoria de publicacions relacionades amb

I'atencid al final de la vida.

En el nostre pais des de I’ inici de I'atencio pal-liativa, es parteix d’aquesta concepcid
integral de I'assistencia a aquests malalts i als seus familiars, i si be aquesta inclou
sempre els aspectes emocionals, a I'hora de veure com es poden manegar en la
practica, trobem poques guies, amb alguna aportacio singular (1). Dins la tematica,
podem mencionar també el treball en curs d’un grup de professionals en la seva majoria
psicolegs i entre ells 'autora d’aquesta guia, tots amb molta experiéncia en pal-liacio,
que ha elaborat el primer instrument de deteccié de malestar emocional en persones

al final de la vida (DME-08)(2), actualment en procés de validacio.

(1) Arranz P., Barbero J., Barreto P., Bayés R. Intervencion emocional en cuidados paliativos, Modelo y
protocolos. Barcelona:Ariel Ciencias Médicas;2003.
(2) Maté J.,Mateo D., Bayés R., Bernaus M., et al.Elaboracion y propuesta de un instrumento para la

deteccidn de malestar emocional en enfermos al final de la vida.Psicoonc.2009;vol.6n°.2-3,pp507-518
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El procés que ha seguit I'elaboracioé de la guia que a continuacié es presenta, fou iniciat
per I'autora quan des de la junta de la SCBCP, va convidar a una sessi6 de formacio, a
la Sra. Silvia Viel, psicologa clinica amb gran experiéncia d’atencié pal-liativa, a parlar
del “Maneig d’aspectes psicologics i emocionals”, amb I'objectiu d’animar a d’altres
psicolegs, a elaborar una guia de maneig d’aspectes emocionals per professionals que
atenen a persones al final de la vida. A partir d’aqui, des de I'atenci6 psicologica de la
unitat de cures pal-liatives de la Corporacié Parc Tauli de Sabadell, es va anar
elaborant aquesta guia. Aquesta unitat, en funcionament des de 1991, facilita atencio
integral i personalitzada en el lloc on es trobi ubicat el malalt, inclos el seu domicili,
contribuint a que pugui acabar la seva vida amb qualitat d'assistencia i amb el minim
patiment possible. Aquests anys de funcionament han permés anar incorporant i
adequant els coneixements i la practica d’aquesta atencio a les persones que pateixen
malalties inguaribles, pluripatologies, malalties degeneratives, edat avancada, i totes

les que es puguin trobar al final de les seves vides.

Actualment es disposen de pautes de tractaments medics i d’infermeria pero molt
poques pel que fa al maneig d’aspectes emocionals. Tot i que sempre cal
individualitzar aquests processos i que en la practica es pot comptar amb la gran
sensibilitat, experiencia, I' empatia i el bon fer dels professionals que atenen
aguests pacients i els que els acompanyen, I'aportacio d’'unes pautes d’atencié
emocional han de facilitar una bona i adequada praxi. Justament ha estat aquesta
sensibilitat respecta a la necessitat de tractar adequadament els aspectes
emocionals el que ha motivat I'elaboracioé d’aquesta guia que ha comptat amb el
suport i la col-laboracio6 interdisciplinaria d’'un ampli ventall de professionals

relacionats amb processos de final de vida.

Les recomanacions proposades en aquesta la Guia, es basen sobretot en I'experiéncia i
formacié en aquest camp dels hi han participat, i vol suggerir pautes als professionals
gue atenen a aquestes persones per detectar i manegar signes i simptomes
emocionals. El resultat es una primera proposta oberta a futures col-laboracions que la
puguin enriquir i aixi esdevenir una eina util als professionals que atenen a pacients

amb malalties avancades.



Objectius de la Guia

La Guia per I'atencié emocional de pacients al final de la vida i per les persones que els

hi acompanyen, vol donar pautes per la deteccio i actuacié davant de signes i

simptomes emocionals a tots els professionals de I'equip interdisciplinari que els atenen.

Aixi doncs els seus obijectius principals seran:

. Facilitar I'atencié emocional adequada als pacients i a les persones del seu entorn
afectiu, al final de la vida.

. Proporcionar als professionals de I'equip interdisciplinari, pautes de deteccio i

maneig d’aspectes emocionals en I'atencio pal-liativa.

Marc d'utilitzacié de la guia:

Professionals que atenen a persones que es troben al final de les seves vides i al

seu entorn afectiu, en qualsevol dispositiu assistencial alla on siguin ateses.

Conceptes:

L’atencié emocional al final de la vida es centra en el sofriment i les seves
repercussions, en el malestar emocional i d’altres signes i simptomes relacionats i
freqUents en aguesta situacio. Caldra aprendre a detectar i objectivar els signes
emocionals, a la vegada que els simptomes que refereixen les persones ateses, a fi

de plantejar I'actuacié més adequada.

Segons Chapman y Gravin, sofriment es “un estat afectiu, cognitiu i negatiu
complexa, caracteritzat per la sensacié que experimenta la persona de trobar-se
amenacada en la seva integritat, per el seu sentiment d'impoténcia per fer front a
aguesta amenaca i per 'esgotament dels seus recursos personals i psicosocials

gue li permetrien d’afrontar-l1a”.

L’amenaca de perdua de la salut i de la vida és de les meés intenses que es poden
patir. La sensacio d’amenaca i el sentiment d'impotencia son subjectius, el

sofriment, per tant, també ho sera.

A I'hora de plantejar-se les intervencions en els aspectes emocionals de les
persones afectades, I' important no sera tant “els simptomes en ells mateixos, sino
les valoracions de la intensitat amenacadora que els mateixos susciten en les
persones concretes que els pateixen”, basant-nos en el model d’ “amenaces -

recursos” que, fonamentat en les aportacions de diversos autors, va ser recollit i



explicat en el camp de la teoria de les cures pal-liatives en el nostre pais pel

Dr. Bayeés.

Pel que fa a les respostes emocionals de les persones, cal dir que venen
condicionades per la combinacié de multiples factors com: la seva historia, la seva
estructura de personalitat, el moment del seu cicle vital, els vincles afectius, les
ansietats mobilitzades, les estratégies d’afrontament, els mecanismes de adaptacio
i defensa utilitzats, els recursos de suport disponibles, el propi procés de la malaltia,

els simptomes, etc..

Els objectius de I'atencié emocional als pacients i a les persones del seu entorn

afectiu seran:

. Facilitar el tractament integral i de qualitat fins al final de la vida
. Atendre adequadament els aspectes emocionals dels malalts i de les persones
gue els acompanyen en el procés.
. Facilitar a les persones un final de vida lliure de malestar i de patiment evitables
i en concordancga amb els valors i les voluntats dels afectats
. Alleujar el sofriment del malalt i les persones del seu entorn afectiu
. Avaluar, atendre i pal-liar els estats emocionals/ animics al final de la vida
. Facilitar, respectar i acompanyar els processos d’adaptacio i acceptacio
. Detectar i potenciar els recursos personals i socials de les persones implicades
. Facilitar els processos de comunicacio i d'informacio
. Facilitar el control de simptomes
. Proporcionar suport emocional a les persones implicades en la situacié
. Garantir la millor presa de decisions, amb I" inclusié dels aspectes emocionals i
psicologics.
. Detectar, tractar i/o derivar les complicacions psiquiques.
. Fer prevencio.
. Incrementar confianca i tranquil-litat als professionals que atenen a aquestes

persones

El que implicara: detectar,alleujar/pal-liar el sofriment i el malestar emocional
atendre I'estat animic i emocional
facilitar els processos d’adaptacié / acceptacio

prevenir complicacions psicologiques




Metodologia emprada
Per organitzar la guia s’ha ideat un procés de detecci6 i actuacio davant de signes

i simptomes emocionals en el que intervindria tot I'equip interdisciplinari, algunes

accions seran comunes a tots els professionals i d’altres especifiques de cada

especialitat. El procés s’ha estructurat en 5 passos diferenciats que es resumeixen
en columnes en un full de registre per els malalts i un altre per el seu entorn afectiu:

- El primer pas ( 12 columna) es per la detecci6 de signes i simptomes, per fer-
ho es suggereixen algunes pautes i es convida a tots el membres de I'equip a
observar-los i registrar-los, el que es pot fer amb un simple subratllat.

- Una vegada detectats signes i simptomes, es passara a la seva exploracio
(22 columna) des de les diferents disciplines: medicina, infermeria, treball
social,psicologia, etc. per arribar a una orientacio diagnostica. Es recorda en
aguest punt I' importancia d’incorporar els simptomes referits, la percepcio,
valors, opinid, etc..,del pacient, a fi de evitar quedar-se només amb I'observacié
del professional. En aquesta columna s’hi suggereixen exemples de possibles
factors que podrien estar influint en el malestar detectat, que si es fos el cas
només caldria subratllar.

- Enla Orientacié diagnostica (32 columna),els diferents professionals poden fer
la seva aportacié respecta al que considerin que pot estar contribuint al
malestar del pacient, amb I’ objectiu d’orientar el maneig terapeutic/pal-liatiu
(42 columna) del que se’n concreten alguns exemples i suggeriments, amb
possibilitats des de les diferents especialitats

- Finalment, es proposa fer el seguiment (52 columna) dels aspectes detectats, des
de cada professional i també des de el pla terapeutic en equip interdisciplinari, amb

els registres pertinents.

En tot el procés es diferencien i coexisteixen dos nivells de maneig : un nivell comu
a tots els professionals de I'equip, i a la vegada el propi i especific de cada
professional que actuara en funci6 de les caracteristiques i coneixements de la

seva especialitat.



Instruments/eines per I'abordatge emocional:

deteccid, atencio i seguiment de les necessitats del pacient i quins el cuiden i/o
acompanyen
deteccid i seguiment d’aspectes psicologics i emocionals

. registre i sequiment d’aquests aspectes en la historia clinica, s’haura de tenir tambeé
en compta el seu registre en la historia clinica informatitzada.

. destreses, estrategies i competéncies adequades per la comunicacio i la relacio.

. actituds adequades, com per exemple: empatia, escolta activa, acceptacio, respecte

. counselling, coaching.

. suport emocional.

. atencié psicologica especialitzada.

. integraci6 dels aspectes psicologics i emocionals en els plans terapéutics de I'equip
interprofessional.

. atencié/derivacio segons necessitats especifiques detectades

. deteccio i derivacié de situacions emocionals complexes.

Material:

Es presenten dos fulls de registre dels processos de deteccio i actuacié davant de
signes i simptomes emocionals en els pacients i en les persones del seu entorn afectiu.
Cada full conté un quadre resum dissenyats per facilitar als diversos professionals un
registre agil per les observacions i seguiment dels aspectes emocionals i han de
facilitar també la seva valoracio i consens en el pla terapéutic interdisciplinari.

Al final de la guia s’ha inclos un apartat per oferir la possibilitat d’anotar-hi impressions,
comentaris,etc.. de qualsevol dels agents: pacient, familiars, professionals o altres.

A continuaci6 es descriu el contingut de cada quadre /resum



1- Deteccio i actuacié davant de signes i simptomes emocionals

en pacients al final de la vida:

Les alteracions emocionals més frequents en els pacients al final de la vida son:
el malestar emocional, la ansietat, la tristesa, el maneig de sentiments dificils, i d’altres.
Solen reflectir el sofriment i les dificultats d’adaptacio a la situacié estressant greu.

Sovint es manifesten varis signes i simptomes alhora.

Detecci6 de signes i_simptomes ( 12 columna) :

Cal que el malestar emocional es detecti i registri per el seu diagnostic i tractament.
Signes i simptomes freqlentment observats de malestar emocional son:
sentiments, emocions:
- impacte, ansietat, tristesa,
- expressio de sentiments, percepcions, emocions dificils,
= AIrES.(AESCIIUIE)..uuueuiie ettt eeeeeaeeens
fisiologics:
- dolors
- trastorns de la son, de la gana, del ritme cardiac, de la respiracid,transpiracio,
- tensio, inquietud, cansament, pérdues cognitives,
- AIrES.(AESCIIUME) . uvvun i e eeeeetie e e s
conductes:
- canvis de conductes
- queixes, aillament, irritabilitat,
- dificultats de control, de relaci6, agressivitat
- plors, nerviosisme, apatia,
- expressions de malestar, enfado, incomoditat, esgotament,
- demandes constants i/o poc justificades
- dAltreS.(JESCIIUIE).....cvvee e e e e e e

Altres ODSEIVACIONS: ... i

Els professionals de I'equip observen i subratllen en el quadre/resum els signes i

simptomes que s’observen en el pacient, registrant els indicis de malestar emocional en

el full i en la historia clinica
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Exploracio (22 columna)
Els professionals de I'equip interdisciplinari exploren segons la seva especialitat els

signes i simptomes, incorporant la percepcio gue el pacient en té dels mateixos. Segons

la simptomatologia, caldra explorar i diagnosticar des de la vessant medica, d’infermeria,
psicologica, social o altres.
Exemples d’aspectes a tenir en compte:
- Exploracié juntament amb el pacient del seu malestar
- Valoracio del temps transcorregut des del inici i/o diagnostic de la malaltia
- dificultats en el procés d'adaptacid/ acceptacid
- Identificacié de factors etiologics i/o desencadenants i mantenidors:
. fonts d’ansietat, procés d’informacio,
. historia, relacions personals,
. efectes de la malaltia o del tractament, interrupcié o manca de tractament
. acumulacié de pérdues,
. psicologics com: impacta, incertesa, pors, preocupacions, necessitats,
sentiments dificils, ansietat, estat animic, expectatives, estres,
AIIES. e
. socials com: canvis en I'organitzacio familiar, habitatge, immigracio, aillament,
esgotament, dificultats economiques, laborals, necessitats,
dificultats, altres.........ccuvvveeeiiiiiiiiiieeeeeees
. recursos personals, socials, materials,altres.
. factors culturals, espirituals, altres,
Subratllar en el full de registre del pacient

Orientacig Diagnostica (32 columna)

Els professionals de I'equip multidisciplinari orientaran el diagnostic segons la seva
especialitat. Els més frequents solen ser:

. efectes de la malaltia i/o del tractament

. malestar emocional, ansietat, tristesa, depressio,

. dificultats en el procés d’adaptacid/ acceptaciod

. dificultats en el procés de informacioé/comunicacio

. diagnostic psicologic

. diagnostic diferencial entre tristesa normal al final de la vida i depressio clinica

. dificultats d’elaboracio, procés dificil/ complexa

11



. dificultats socials
. factors culturals, espirituals, altres
Subratllar en el full de registre del pacient

Registrar-ho en la historia clinica

Orientacié del maneiqg terapéutic i pal-liatiu : (42 columna)

Els professionals de I'equip interdisciplinari orientaran el maneig terapeutic i pal-liatiu
meés adequat a cada pacient, els més frequents solen ser:

. facilitar I'expressio i pal-liacio dels factors identificats i del malestar

. pal-liacié de les causes del malestar per efectes del tractament o de la malaltia
. vetllar el procés de comunicacio e informacio

. facilitar referents estables i relacié de confianca.

. facilitar la participacio del pacient en les decisions que li afecten

. tractament psicoterapéutic

. tractament farmacologic

. acompanyar procés d’adaptacio

. potenciar recursos personals i de I'entorn

. potenciar recursos socials, materials,

. técniques especifiques

. suport emocional

. mesures i estratégies ambientals

. seguiment del malestar emocional i dels seus canvis

. seguiment de les necessitats i dificultats detectades.

. Pla terapeutic de I'equip interdisciplinari. registre en el curs clinic.

. Tractament psicologic especific.

Seguiment: (52 columna)
Caldra fer seguiment de la evolucio del malestar emocional i dels seus canvis.

Anotar-ho en el full de registre del pacient amb la data, I’ identificacié del professionals i
els comentaries que es considerin importants.
Registrar-ho en la historia clinica del pacient.

Fer valoraci6 i seguiment dels aspectes emocionals en el pla terapéutic del equip interdisciplinari

12



Detecci6 i actuacio davant de signes i simptomes emocionals en pacients al final de la vida

(Subratllar el que s’observa en el pacient)

etiqueta

Data:

Detecci6 de signes i

simptomes emocionals
(els professionals de I'equip)

Explorar

(segons especialitat i incorporant la
percepcio del pacient) exemples:

Orientacio diagnostica
(per especialitats)
exemples:

Orientacié de maneig
terapeutic /pal-liatiu
(professionals de I'equip i segons
especialitats) exemples:

Seguiment

Data Profes. comentaris

sentiments, emocions:

- impacte,tristesa, ansietat,

- expressi6 de: sentiments,
percepcions, emocions dificils,

- d’altres(descriure)...........cccccoveveunnn.e.

fisiologics:

- dolors,

- trastorns de la son,de la gana
del ritme cardiac, de la
respiracio,transpiracio,

- tensig, inquietud, cansament,

- d’altres(descriure)........c..ccccevevennn.

conductes:

+ canvis de conducta,

- queixes,aillament, irritabilitat,

- dificultats de control, relacid,

- plors, nerviosisme, apatia,

- expressions de malestar,
enfado, incomoditat, demandes
constants i/o poc justificades,

- d’altres(descriure)..........cccocvvveveenn..

-Registrar-ho a I'historia
clinica

- signes i simptomes de malestar
emocional

- temps des del inici de malaltia

- dificultats en el procés
d’adaptacié/acceptaciéd

- Identificar factors etiologics i/o

desencadenants i mantenidors:

. fonts d’ansietat, procés informacio

. historia, relacions personals

. efectes de la malaltia o del
tractament, interrupcié o manca
de tractament,

. acumulacié de pérdues

- psicologics com: impacta, pors,
preocupacions,necessitats,
sentiments dificils,ansietat,
estat animic, expectatives,
incertesa, estres,
altres,

-socials com: habitatge, immigracio,
canvis organitz. familiar
esgotament, dificultats
econOmiques,laborals,
necessitats,altres,

- recursos personals, socials, altres,
- factors culturals, espirituals, altres

-efectes de la malaltia o del
tractament

- malestar emocional,
ansietat, tristesa,depressio

- dificultats d’adaptacié/
acceptacio

- dificultats en el procés de
comunicacié/informacié

- diagnostic psicologic

- diagnostic diferencial entre
tristesa normal al final de la
vida i depressié clinica

- Dificultats d’elaboracio
Procés dificil / complexa

- dificultats socials
- factors culturals, espirituals
- altres

- facilitar I'expressié i pal-liacié dels
factors identificats i del malestar

- pal-liaci6 de les causes del
malestar per efectes del
tractament o de la malaltia

- vetllar procés de comunicacié/
informacio.
- facilitar referents estables i
relacié de confianca.
- facilitar la participacié del pacient
en les decisions que li afecten

- Tractament psicoterapéeutic
- Tractament farmacologic

- acompanyar procés d'adaptacio
- potenciar recursos personals
i de I'entorn

- técniques especifiques

- suport emocional

-mesures i estratégies ambientals

- seguiment de les necessitats/
dificultats detectades

- seguiment del malestar
emocional i dels seus canvis,
registre en el curs clinic

- seguiment en el pla terapéeutic
del equip interdisciplinari

Canvis significatius

RESUM FINAL
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2- Detecci6 i actuacio davant de signes i simptomes emocionals en

persones de I’entorn afectiu dels pacients al final de la vida:

En el nostre context, I'entorn afectiu que més freqiientment acompanya als pacients
sol ser la familia; pero en la guia, a fi d'incloure la diversitat de relacions afectives,
utilitzarem indistintament conceptes més generics per referir-nos a les persones
gue cuiden i sén referencia afectiva pel pacient.

Les persones que acompanyen als pacients al final de la vida, sén el seu suport
afectiu principal i pateixen I'estrés i el sofriment que suposa aquesta etapa i
'acomiadament. Poden presentar: dificultats per manegar I'estrés, malestar
emocional, ansietat, tristesa, pors, sentiments dificils, dificultats en el procés
d’adaptaci6, canvis en els habits i conductes, etc..

A més, cal tenir en compte que les persones que cuiden a d’altres, en general,
solen prioritzar les necessitats del malalt i ajornar I'alleujament del propi malestar.
Caldra atendre emocionalment a les persones que cuiden al malalt per que el
puguin acompanyar be al final de la vida, per alleujar patiment i per la prevenci6 de

possibles complicacions psicologiques posteriors a la perdua

Objectius especifics:

Pal-liacié del sofriment de I'entorn afectiu del pacient

Facilitar el procés d’adaptacié de les persones a I'etapa final i la pérdua
Potenciar els recursos de I'entorn del pacient, disminuir la seva vulnerabilitat
Prevencio de complicacions psicologiques

Prevencio6 de dols complicats

Les alteracions emocionals més frequients en les persones de I'entorn afectiu dels pacients
gue es troben al final de la vida sén el malestar emocional, la ansietat, la tristesa, el maneig
de sentiments dificils, el cansament, etc..

Solen reflectir el sofriment i les dificultats d’adaptacio a la situacio estressant greu.

Sovint s’observen varis signes i simptomes alhora.

14



Deteccid de signes i_simptomes ( 12 columna) :

Cal que el malestar emocional es detecti i registri per el seu diagnostic i tractament.
Signes i simptomes freqientment observats de malestar emocional son:
sentiments, emocions:
- impacte, ansietat, tristesa,
- expressio de sentiments, percepcions, emocions dificils,
= AIIES(AESCIIUME)....c.veeieiceceee ettt
fisiologics:
- problemes de salut
- Trastorns de la son, de la gana, etc..
- tensio, inquietud, cansament, esgotament,
= AITES(AESCIIUE) ...ttt s
conductes:
- canvis de conductes
- queixes, aillament, irritabilitat,
- dificultats de control, de relacié, per cuidar-se.
- plors, nerviosisme, apatia,
- expressions de malestar, enfado, incomoditat, demandes constants i/o poc
justificades

= QAIIES(UESCIIUI)........cveieeeeeeeee ettt

Els professionals de I'equip observen i subratllen els signes i simptomes que s’observen
les persones de I'entorn afectiu del pacient, registrant els indicis de malestar emocional

en el quadre i en la historia clinica

Exploracio (22 columna)
Els professionals de I'equip interdisciplinari exploren els signes i simptomes segons la

seva especialitat, incorporant la percepcio que els afectats en tinguin dels mateixos.

Segons la simptomatologia, caldra explorar i diagnosticar des de la vessant médica,
d’infermeria, psicologica, social o altres.
Exemples d’aspectes a tenir en compte:

- Exploracié juntament amb I' afectat, del seu malestar, preguntar.

- Valoracio del temps transcorregut des del inici i/o diagnostic de la malaltia

- Dificultats en el procés d’adaptacio/ acceptacio
15



- ldentificacié de factors etiologics i/o desencadenants i augmentatius

de malestar emocional i/o estrés:
. edat del pacient o del familiar
. caracteristiques de la relacio afectiva amb el pacient
. cicle vital, historia, perdues
. procés d’informacié/comunicacio,
. fonts d’ansietat
. psicologics com: impacta, incertesa, pors, preocupacions, necessitats,
sentiments dificils, ansietat, estat animic, expectatives, estres,
AIIES. .o
. socials com: canvis en I'organitzacio familiar, habitatge, immigracio, aillament,
esgotament, dificultats economiques, laborals, necessitats,
dificultats, altres...........uvveveeiiiiiiiiieeeee
. recursos personals, socials, materials,altres.
. factors culturals, espirituals, altres,
Subratllar en el full de registre

Orientacio Diagnostica (32 columna)

Els professionals de I'equip interdisciplinari orientaran el diagnostic segons la seva
especialitat. Els més freqlents son:
. malestar emocional, ansietat, tristesa, depressio,
. Identificacié de malestar evitable i/o que es pugui alleugerir
. procés d’adaptacio/ acceptacio, procés de dol
. procés de informacié/comunicacio
. diagnostic psicologic
. identificar persones o situacions de risc
. diagnostic diferencial entre: . tristesa normal i depressio clinica
. anticipacio de dol normal i risc de dificultats
. dificultats d’elaboracio, proceés dificil/ complexa, vulnerabilitat
. dificultats socials
. factors culturals, espirituals, altres
Subratllar en el full de registre

Registrar-ho en la historia clinica
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Orientaci6é del maneig terapéutic i pal-liatiu : (42 columna)

Els professionals de I'equip interdisciplinari orientaran el maneig terapeutic i pal-liatiu
més adequat a cada situacio, els més frequents solen ser:
. facilitar I'expressio de sentiments i del malestar emocional, mostrar
disponibilitat
. empatia, atencid, acceptacié i acompanyament a les persones que pateixen
. atencio al processos de comunicacio, informacié i de anticipacié al dol
. facilitar referents professionals estables i relacié de confianca.
. facilitar la participacio en les decisions que li afecten
. comprensio i prevencio dels processos, canvis, presa de decisions
. afavorir la implicacié i la comunicacio entre els afectats
. orientar el seguiment del procés d’adaptacié, la millora de I'estat animic i
la pal-liacié del malestar emocional. acompanyar procés d’adaptacio
. deteccid i derivacié de situacions emocionals complexes, possibles patologies
i necessitats de atencio especifica i/o especialitzada.
. deteccid i derivacié de necessitats socials, relacionals, economiques a I'atencio
social especialitzada
. facilitar preparacié del dol, prevencio de dols complexes
. potenciar recursos personals i de I'entorn
. suport emocional
. orientaci6 a: . atencio psicologica especialitzada
. atencio medica
. atencio social
. altres,
. derivacio informada i coordinada als serveis d’atencio primaria,

serveis d’'atenci6 escolar, altres,

Seguiment de la evolucié del malestar emocional i dels seus canvis.
Seguiment de les necessitats detectades

Subratllar en el full de registre

Valoracio i seguiment en el pla terapeutic del equip interdisciplinari.

Registrar-ho en la historia clinica del pacient.
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Seguiment: (52 columna)

Caldra fer seguiment de la evolucio del malestar emocional i dels seus canvis.
Anotar-ho en el full de registre amb la data, I’ identificaci6é del professionals i

els comentaries que es considerin importants.

Registrar-ho en la historia clinica del pacient.

Fer valoraci6 i seguiment dels aspectes emocionals en el pla terapéutic del equip

interdisciplinari.
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Detecci6 i actuacio davant de signes i simptomes emocionals en persones de I’entorn afectiu

dels pacients que es troben al final de la vida Etiqueta
(subratllar el que s’observa) Data:
Deteccio de signes i Explorar Orientacio diagnostica Orientacio del maneig Seguiment
simptomes emocionals segons especialitats i incorporant la (per especialitats) terapéutic/ pal-liatiu
(els professionals de I'equip) percepcid dels afectats) exemples: exemples: (professionals de I'equip i segons [Pata Profes.  comentaris
especialitats) Exemples:
- signes i simptomes del malestar Facilitar I'expressié de sentiments
Sentiments, emocions: emocional - Malestar emocional, i del malestar emaocional, mostrar
- Impacte,tristesa, ansietat, - temps del inici de la malaltia ansietat, tristesa, depressié | disponibilitat
- expressi6 de: sentiments, - dificultats en el procés - empatia, atenci,acceptacio,
percepcions, emocions dificils, d’adaptaci6 / acceptacio - identificacié de malestar acompanyament.
- altres(descriure).......c..cocoverereien. evitable i/o alleujable - atencio als processos de
- Identificar factors etiologics i/o comunicacié/ informacio6 i dol
augmentatius de malestar - dificultats d’adaptacié/ - facilitar referents professionals
Fisiologics: emocional i/o d’estrés: acceptacio, estables i relacid de confianca
-problemes de salut, . edat del pacient o del afectat, -facilitar la participaci6 en les
-trastorns de la son,de la gana . caracteristiques de la relacio - dificultats en el procés de decisions
- tensio, inquietud,cansament, afectiva, comunicacié/informacié - Afavorir la implicacio i la
esgotament, . Cicle vital, historia, pérdues, comunicacié entre els afectats
- altres(descriure)........cc..oovverreenn. . cansament, esgotament, - diagnastic psicologic - acompanyar procés
estres, relacions personals, d’acceptacié/ d’'adaptacio
. procés d’informacié/comunicacid | - Dificultats d’elaboracié - facilitar preparacio del dol,
Conductes: . fonts d’ansietat, estrés procés dificil / complexa, prevencié de dols complexes
- canvis de conducta, . psicologics com: impacta, pors, vulnerabilitat - comprensi6 i prevenci6 dels
- queixes,aillament, irritabilitat, incertesa, preocupacions processos, canvis, presa de
dificultats de Contr0|, de relacio necessita‘[s’ ansieta’[, decisions]
de cuidar-se, canvi d’habits sentiments dificils, estat | persones o situacions de risc | - potenciar recursos personals
- plors, nerviosisme, apatia, animic, expectatives, i de I'entorn
- expressions de malestar, estrés, altres, diagnostic diferencial entre: - suport emocional
enfado, incomoditat, demandes - tristesa normal i depressié Orientacio coordinada a:
constants i/o poc justificades socials com: habitatge,immigracié, | - anticipacio de dol normal i | - atencié psicologica, médica,
- altres(descriure)...........cccccccccccee canvis organitz. familiar, risc de dificultats social, serveis d’atenci6
. dificultats economiques, primaria,serveis escolars, altres
Altres observacions................. laborals, necessitats,
.............................................. altres, - dificultats socials _ Seguiment del malestar
) o - factors CUltUralS, eSpirituals, emocional i dels seus canvis
-Registre d'indicis de malestar - recursos personals, socials - altres - seguiment de les
emocional del entorn afectiu -factors culturals, espirituals, altres necessitats/dificultats detectades
del pacient en I'historia clinica - seguiment en el pla terapéutic
del equip interprofessional
Canvis significatius
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Es suggereix deixar algun espai lliure per anotar impressions del personal, comentaris
del pacient o del seu entorn, expressions, necessitats, preocupacions, sentiments,

observacions, informacions, etc..

Resum final:

La Guia per 'atencié emocional de pacients al final de la vida i per les persones que els hi
acompanyen, vol donar pautes per la deteccio i actuacié davant de signes i simptomes
emocionals als professionals que els atenen.
El seu principal objectiu es el de facilitar I'atencié emocional adequada als pacients al final
de la vidai a les persones del seu entorn afectiu, proporcionant als professionals de
I'equip interdisciplinari, pautes de deteccio i maneig d’aspectes emocionals en I'atencio
pal-liativa, en qualsevol dispositiu assistencial alla on siguin ateses.
Per facilitar-ho s’ha estructurat un procés en 5 passos diferenciats que es resumeixen en
columnes en els fulls de registre per els malalts i per el seu entorn afectiu:
- El primer pas o 12 columna, perla deteccié de signes i simptomes
- El segon pas o 22 columna per I' Exploracié des de cada una de les diferents disciplines:
medicina, infermeria, treball social,psicologia, etc. sense oblidar-se de incorporar sempre
els simptomes referits, la visio , percepcio, valors, ets.. dels afectats
- El tercer pas o 32 columna, per arribar a una Orientacié Diagnostica des de els
diferents professionals.
- El quart pas o 42 columna per d’orientar el maneig terapéutic/pal-liatiu
- El cinqué pas o 52 columna per el seguiment dels aspectes detectats.
En tot el procés es diferencien i coexisteixen dos nivells de maneig : un nivell comu a tots els
professionals de I'equip, i a la vegada el propi i especific de cada professional que actuara en

funcio de les caracteristiques i coneixements de la seva especialitat.

Amb aquest procés es pretén basicament: detectar,alleujar/pal-liar el sofriment i el malestar
emocional, atendre I'estat animic i emocional, facilitar els processos d’adaptacio /
acceptacio i prevenir complicacions psicologiques. Amb la voluntat de col-laborar en un

dels principals fins de la medicina: Alleujar el sofriment. *

* Los fines de la medicina. Un proyecto Internacional del Hastings Center.

Cuadernos de la Fundacion Victor Grifols i Lucas n° 11. 2004
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