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Esquema

◻ Concepte

◻ Identificació de pacients. NECPAL

◻ Valoració multidimensional

◻ Malalties respiratòries

◻ Malalties prevalents. PADES Selva Interior

◻ Símptomes freqüents

◻ Maneig de la dispnea, tos, hemoptisi



Concepte (OMS)

“Enfocament que millora la qualitat de vida
de pacients i famílies que s'enfronten als
problemes associats amb malalties
amenaçadores per a la vida, a través de la
prevenció i alleujament del patiment per
mitjà de la identificació, avaluació i
tractament del dolor i altres problemes,
físics, psicològics i espirituals".



Identificació de pacients. NECPAL



MALALTIA PULMONAR CRÒNICA AVANÇADA
criteris de gravetat i/o progressió

◻ Dispnea de repòs o de mínims esforços entre exacerbacions, que condicionen 
les ABVD (confinament a domicili per limitació de la marxa)

◻ Criteris espiromètrics d’obstrucció greu (VEMS<30%) o dèficit restrictiu greu 
(CVF <40% / DLCO <40%)

◻ Criteris gasomètrics basals. OCD

◻ Necessitat de corticoteràpia continuada

◻ Insuficiència cardíaca simptomàtica associada



Quina informació necessitem?
Valoració multidimensional 

Hº malaltia

Situació física

Situació
emocional

Nivell 
d’informació

Situació
sociofamiliar

Sistema de 
valors 



Antecedents patològics
Tractament   

Hàbits tòxics
Experiència personal

Hº malaltia

Situació física

Situació
emocional

Nivell 
d’informació

Situació
sociofamiliar

Sistema de 
valors 



Símptomes (ESAS)
Exploració

Avaluació cognitiva 
(MMSE, Pfeiffer, 
delírium-DMS IV)

Avaluació funcional 
(ECOG, Barthel)

Hº malaltia

Situació física

Situació
emocional

Nivell 
d’informació

Situació
sociofamiliar

Sistema de 
valors 



Trets de personalitat
Sentiments bàsics

Mecanismes defensa
Estratègies d’afrontament

Petició d’eutanàsia

Hº malaltia

Situació física

Situació
emocional

Nivell 
d’informació

Situació socio-
familiar

Sistema de 
valors 



Grau de coneixement del diagnòstic i pronòstic
Comunicació amb la família

Desig de participar en la presa de decisions
DVA

Hº malaltia

Situació física

Situació
emocional

Nivell 
d’informació

Situació
sociofamiliar

Sistema de 
valors 



Genograma 
Nucli convivència

Dols recents
Dificultats econòmiques

Vivenda amb BBAA
Identificar CP

TIRS

Hº malaltia

Situació física

Situació
emocional

Nivell 
d’informació

Situació
sociofamiliar

Sistema de 
valors 

Cuidador principal (CP)
- Familiar o no
- Ofereix ajuda i assistència
- Vincles afectius més forts
- Interlocutor amb l’equip
- Participa amb la presa de decisions
- Explorar recolzament, adaptació, recursos 
personals, càrregues



3 eixos:
Intrapersonal (sentit)  

Interpersonal (relacions) 
Transpersonal (llegat) 

Hº malaltia

Situació física

Situació
emocional

Nivell 
d’informació

Situació
sociofamiliar

Sistema de 
valors 

Qüestionari GES
Vincle proper/terapèutic previ

Preguntes obertes:
✓Què és el que més li 

preocupa?
✓Què és el que més li molesta?
✓Què és el que més li ajuda?
✓En què o qui es recolza en 

situacions de crisi?
✓Què li fa sentir segur?

✓Què és el que més valora la 
gent de vostè?



Malalties respiratòries

◻ Oncològiques

🞑 Ca. Pleuropulmonar

◻ No oncològiques

🞑 MPOC 

🞑 MPID

🞑 M. Neuromusculars: ELA

🞑 Altres (bronquiectàsies)



PADES Selva Interior 
Pacients prevalents. Octubre 2022
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Símptomes freqüents

◻ Dispnea

◻ Tos

◻ Hemoptis

◻ Dolor

◻ Anorèxia

◻ Astènia

◻ Ansietat

◻ Depressió



Dispnea

No farmacològic:

🞑 Mesures generals

🞑 RHB pulmonar

🞑 Oxigenoteràpia, CPAP, VMNI

Farmacològic:

🞑 Opioides

🞑 Corticoides

🞑 Benzodiazepines

🞑 Altres: mirtazapina (?)

La dispnea és una de les causes més freqüents d’indicació de sedació pal·liativa



Mesures generals 

◻ Entorn segur i tranquil·litzador (equips i família)

◻ Tècniques de relaxació

◻ Circulació d’aire. Ventilador 

◻ Fisioteràpia 

◻ Mesures posturals. Economia de l’esforç. Transferències.

◻ Equips multidisciplinars



Opioides

◻ Dispnea de repòs: morfina oral ràpida, lenta. Fentanilo TD

🞑 Dosis inici 2’5-5mg/4-6h vo

🞑 Ratio vo/sc/ev 10/5/3 mg

◻ Dispnea d’esforç predictible: morfina oral ràpida abans esforç

◻ Dispnea esporàdica: morfina oral ràpida. Fentanilo sublingual

Individualitzar cada cas



Corticoides

◻ Segons l’origen de la dispnea

◻ Dexametasona 4-16mg/dia

◻ Millora astènia i anorèxia

◻ Tractament del dolor

◻ Ús limitat en el temps. Efectes secundaris



Benzodiazepines

◻ Precaució 

◻ Crisis de dispnea amb pànic associat

◻ Combinat amb morfina

◻ Midazolam 2’5-5mg/4-6h via sc

◻ ELA valorar dosi noctuna



Oxigenoteràpia

◻ Oxigenoteràpia crònica domiciliària: (> 15 h/dia)

🞑 PaO2 en repòs < 55 mmHg

🞑 PaO2 en repòs entre 55-59 mmHg i evidència de dany orgànic per hipòxia 

◻ Oxigenoteràpia a l’esforç:

🞑 Pacients amb insuficiència respiratòria crònica

🞑 PO2 normal en repòs però dessaturació molt significativa durant l’esforç

◻ Oxigenoteràpia compassiva:

🞑 Dispnea i hipoxèmia en pacient que rep tractament simptomàtic 

🞑 Si el pacient observa milloria. Individualitzar

◻ VMNI: malalties neuromusculars (ELA)



Tos

◻ Antitussígens

🞑 Codeïna 30mg/8h

🞑 Morfina 5mg/12h

🞑 Dextrometorfano 15-30mg/4-8h. Efecte sinèrgic amb 
opiods

◻ Vessament pleural maligne

🞑 Decubit lateral sobre el costat afecte



Hemoptisi

◻ 7-10% pacients ca. pulmonar

◻ Esput hemoptoic, hemoptisi no amenaçant:

🞑 Retirar fàrmacs anticoagulants o antiagregants

🞑 Ac tranexàmic 500mg-1g/8h vo

🞑 Invasius: broncoscòpia, embolització, RT

◻ Hemoptisi massiva

🞑 Prevenció (tos, infecció respiratòria, alt coagulació)

🞑 Emergència pal·liativa. Indicació de sedació pal·liativa

🞑 Midazolan. Dosi inducció 5-20mg via sc o ev



Moltes gràcies
elena.cardus@ias.cat
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