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\( de Cuidados Pali_aﬁv"o’s del
AMCP Comunidad de Madrid.

ASOCIACION MADRILENA
DE CUIDADOS PALIATIVOS

Dada la situacidn actual generada por la nueva enfermedad provocada por el coronavirus (COVID-19), declarada como Pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud, la
Asociacidn Madrilefia de Cuidados Paliativos cree necesario emitir este comunicado.

Entendemos que las personas en situacion de enfermedad avanzada con necesidad de cuidados paliativos son una poblacién vulnerable y fragil a la que hay que proteger
especialmente.

Desde la AMCP estamos recopilando informacidn con la intencién de mantener informados a la ciudadania y a los profesionales de CP.
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RECOMENDACIONES GENERALES relacionadas con las DECISIONES ETICAS DIFICILES y la
ADECUACION DE LA INTENSIDAD ASISTENCIAL / ingreso en las UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

en SITUACIONES EXCEPCIONALES DE CRISIS
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* Ante la limitacidn de recursos es
imprescindible consensuar una serie de
criterios -tecnicos y eticos-comunes. Es
probable gue los criterios se deban modificar
en funcidn de la situacidn ghabal.

CONSENSO | = Elio puede requerir de la creacién de un En caso de complicaciones o mala PROPOR- fragilidad avanzada, eic
de los comité de expertos territorial yfo de los evalucion [se pueden utilizar CION Valorar cuidadosamente el beneficio de
CRITERIOS a respectivos ambitos, con la Adecuacién de |  ferromientas tipo 50F4,_), plantear ingreso de padentes con expectativa de
aplicar participacion de los comités de biogtica | 18 INTENSIDAD | una desintensificacion terapéutica vida inferior a 1-2 afios futiizends
y los profesionales asistenciales TERAPEUTICA uﬂ::':f_?;‘; et tral:m}iert:}ii:;npnme herramientos come e NECPAL o similar)
italari EoMTILRIEE , ewitando |a fu ¥
ihospitatarias we nitagios) $Eglil'l priarizando medidas paliativas. Se debe comunicar 3 pacientes
. ® En caso de desestimar ingreso a UCI, el evolucién ffamiliares |a extraordinariedad de la

Establecer desde el ingreso un plan
de adecuacion terapeutica y
documentario en la historia dinica
con definicidn clara de i existe o no
indicacidn de ventilacidn mecdnica.

En este caso, serd pertinente el
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Principio de

®  Moingresar a personas en las que se

prevé un beneficio minimo |como
situaciones de fracaso multiongénico
establecido, riesgo de muerte calculado por
escalas de gravedad elevado, o situaciones
funcionales muy limitadas, condiciones de

Planificacién sisterna tiene gue ofrecer alternativas TRANSPA- situa.tilfm y la justificacion de las
de las asistenciales de calidad, que cubran las "E'SIE"":_".E' un drea d‘:’ T FhON) RENCIA medidas _p.mpuestas..
necesidades bdsicas y esenciales de las complejidad, garantizando la Estas decisiones deben ser
ALTERNA- personas y de sus familias [incluyendo atencion paliativa (incluyendo soperte | Y CONFIANZA concensuadas en |a medida de o
TIVAS soporte emacional y el control sintomatico) emocional y el cantrol sintomatico). posible, y pablicamente defendibles

® E5recomendable realizar el p-ranesa de toma de decisiones de forma compartida entre el equipo interdisciplinario -y siempre que sea pnslble con el paciente ',' farnilia-.

’mm. ® Planificar acciones para dar soporte a los familiares y a los profesionales, dado el impacto emocionalf distress moral de las decisiones éticas e incertidumbre
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* MODELO DE 4 PRIORIDADES de la UCI

Prioridad 1 Pacientes criticos e inestables; necesitan monitorizacidn y tratamiento inbensive gue no puede ser proporcionado fuera de la UCL.
Prioridad 2 Pacientes gue precisan monitorizacidn intensiva y peeden necesitar intervenciones inmediatas, no ventilados de forma invasiva, pena con altos reguerimientos de axigenoleragia y oon
fracaso de otro drgano.
Prioridad 3 Pacientes inestables y criticos, con pocas posibilidades de recuperarse a causa de su enfermedad de base o de la aguda_
Prioridad 4 Baneficio minimo o improbable por enfermedad de bajo riesgo o situacidn de enfermedad avanzada,/terminal.
BIBLIDERAF(& COM EL AVAL DE:
‘White, D8, et al. Who should receive life support during a public health emergency? Using ethical principles to imprave aliocation
decisions. Ann. intern. Aed. 2009; 150, 132-138 S P"Il [CWUC *
& Downar, |, et al. Palliating a Pandemsc: “all Fatients Must Be Cared For'. L. Poin Spmpiom Moroge. 2010;39, J9]1-2195
Thompsan, et al. Fandemic influsnza preparedness: &n ethical frameswark to guide decision-making. BMC Med. Ethics; 2008, 7 Sr "ﬁ-l.f PAL
& Fabeey, JR, et al. Frailty assessment in the 10U translation to ‘real-warld” clinical practice’. Aneesthesio. 2015;74, T00—103 e e
& Leongl et @l The challenge of praviding holistic care in a viral epidemic-Opportunities far palliative care. Poilio? Med. 200418, 12-12 - — .
# Zanena, A efal. Ethics prepanedress: Facilitating ethics review duning outbreals. BMC Med. Ethic. 2019 20, 1-10 T B
& (Grasseli G, et al Critical Care Utilization for the COVID-19 Outbreak in Lombardy, iEaly. Early Esperience and Farecast During an semFYT I [ —

Emergency Response. JAMA 20200 March 13
® Cowinsky KE, et al. Health status vs quality of life in older patients: does the distinction mattes? &m J Med. 1999 Apr;106(4):435-40.
* Lorung CL, et al. Recommeendations for intensive care unit and hospital preparaticrs for an influenza epidemic or mass disaster: 5 } 1
summary report of the European Society of intensive Care Medidne's Task Force for intersive care unit triage during an influerza 'H. & hlh'“
epidemic or mass disaster. Intenstee Care Med. 2000 Mar;35(3):428-43 e s — .“‘ .
® Lewin D, et al. Altered standands of care duning an influenza pandemic: identifying ethical, legal, and practical principles to guide * -
50C_MIC

decision making. Disaster Med Public Health Prep. 20009 Dec;3 Suppl 2:5132-80.

* Suhaonen R, et al. Ethical elements in priodity setting in nursing care: A scoping rewiew:. Int § Nurs Stud. 2008 Dec;88:25-47

* ‘Workd Health Organization. Clnical management of severe acute respiratory infection when nowed coronavinus (nCov) infection i
suspected. Who 2018, 12 [2020). 0

Obseraaiosi &

Binética i Dret

CAMFiC

<iia 3
%‘F‘-EPEQ

TRt

It B

Bicética |

5@




