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EPIDEMIOLOGIA

Altes 1695 1628 1740 1824
Exitus 70 50 58 51 229
% 4,12 3,07 3,33 2,79 3,32%

Home, % 58%
Edat 80+8 78 + 10 75+ 8 77 £+ 10 78 + 10
Edat > 80 anys, % 69 58 41 45 54%



DISTRIBUCIO TEMPORAL
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LLOC D’EXITUS

Urgencies
15%

% 2015 2016 2017 2018

Cardiologia
Uco 39 50 37 49
Urgencies 14 10 24 16



DIES D’INGRES

Mitjana 11,7 + 15,8 dies
Mediana 7 (2-15)
14% del pacients moren <24 hores (estable al llarg dels anys)

Mediana, dies 12 (6-20) 6 (2-10) 1 (0-1)
Exitus < 24 hores, % 0 45 55

) 4

45% C. Isquémica

22% PCR

13% IC

10% Disseccions aortiques
7% Aritmies




MOTIU D’INGRES # CAUSA DE LA MORT

39, 3% 1%
5%

mIC

m C. isquemica

m PCR

W Aritmies

B Endocarditis

M Dissecci6 aortica
W Altres

CARDIOLOGIA uco URGENCIES

83% IC 33% IC 40% C. Isquemica
8% C. Isquemica 31% C. Isquémica 31% IC
4% Endocarditis 21% PCR 17% PCR



LIMITACIO DE L'ESFORC TERAPEUTIC/ NO REANIMACIO

77% TENIEN

69% pacients constava al curs:

ACTIVADA LALERTA
Urgencies
10% 83% Endocarditis
83% Disseccions aortiques
79% IC
Cardiologia 56% PCR
51% 56% C. isquémica

55% Aritmies

Limitacio esforg terapeutic/no reanimacio

Alerta 46 46 59 65



Guia basica Sedacio6 Pal-liativa - 2018/04

GUIA BASICA
SEDACIO PAL-LIATIVA

32 edicio
Grup de treball interdisciplinari:

M2 Jesus Lopez (Servei d’Urgencies)

Cristina Farriols (Unitat de Cures Pal-liatives, Servei de Geriatria)
Isabel Arnau (Servei de Geriatria)

Monica Marin (Servei Farmacia Hospitalaria)



Figura 3. Registre a la historia clinica. Conceptes que han de constar:

Malaltia en fase terminal

Simptoma/es refractari/s (no existeix tractament alternatiu
per alleujar el patiment)

Decisio consensuada amb el pacient (o d’acord amb les seves
voluntats previes), familia/representant i equip assistencial

Sedacio pal-liativa amb I'objectiu d’alleujar el patiment

Exemple de redaccio: "Donada la situacio de malaltia terminal (especificar) i la
presencia de simptomes refractaris (especificar), consensuem amb el pacient (o
amb familiar referent) i1 l'equip assistencial iniciar sedacio paleliativa amb
l'objectiu d'optimitzar el confort.”
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INFORMES D’ALTA

e 17% pacients no tenen informe d’exitus

_ 2015 2016 2017 2018

No informe



AUTOPSIES

e 85% de les morts NO es demana autopsia

e Del 15% del pacients restants (34 pacients)
e 44% autopsia denegada per la familia (15 pacients)
e 44% autopsia (15 pacients)
* 6% pacients van ser donants
* 6% autopsia judicial

% 2015 2016 2017 2018

No demanada
Denegada 11 6 2 6
Autopsia 7 10 7 2



Per queé no es demanen més autopsies?

Oposicid de la familia, creences pacient/metge, falta de formacié dels
metges, “no serveixen per res”...



Per queé no es demanen més autopsies?

Oposicid de la familia, creences pacient/metge, falta de formacié dels
metges, “no serveixen per res”...

Enguesta a poblacio alemanya:

- 84% acceptaven l'autopsia hospitalaria

- 10% rebutgen per principis

- 72% acceptarien la seva autopsia i el 65% la dels seus familiars.

- 9% consultats per la mort d’un familiar: 56% van acceptar-la.
Kahl A. Pathologe. 2011 Jul;32(4):345-8

Enquesta 186 pacients i 112 professionals (M i I) francesos:

- 86% dels individus i 95% dels professionals no s’oposarien a qué els fessin l'autopsia
- Oposicio: creences religioses, integritat del cos

- 42% pacients tenien informacio sobre l'autopsia

- 34% professionals tenien formacioé especifica.
Duband S et al. Rev Med Interne. 2011;32(4):205-11



La poblacio és sorprenentment positiva al concepte
d’autopsia, el que no justifica el descens en el nombre
d'autopsies realitzades.

Raons mediques i institucionals per explicar-ho?

!

NO SERVEIX PER RES?




L'autopsia es habitualment el gold standard, 100% de sensibilitat per trobar
la causa de la mort 1 100% especificitat per excloure-les.

Estudis des del 1960 a 2010 han mostrat un 10% d’error classe 1 a les
autopsies (causa de la mort principal no detectada pel clinica i per la qual un
tractament hagues tingut impacte pronostic).

L’habilitat del metge a detectar el valor de I'autopsia és baix: Probabilitat de
troballa important inesperada és del 20% quan creu que es < 50%.

Efectes deleteris de no fer autopsies:
- Sobreestimacio de sensibilitat de tests diagnostics
- Estadistiques de salut esbiaixades: mort sobtada = mort cardiovascular



Circulation
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Les families autoritzen el 50% de les autopsies

Només 7% dels exitus tenen autopsia

40% RESULTATS NO ESPERATS
(causa de la mort o altres)



QUE ES | QUE FA LA COMISSIO DE MORTALITAT |
TEIXITS?



Comissio de Mortalitat i Teixits
Parc de Salut Mar

FULL DE VALORACIO DE L’EXITUS

NHC: DATA DE L'INGRES: DATA DE L’EXITUS:
DIAGNOSTIC A L'INGRES:
SERVEI D'INGRES:

PERSONA QUE OMPLE EL DOCUMENT| (OPCIONAL):

L'objectiu d’aquest full de valoracié és identificar els casos en els que hi ha la possibilitat de detectar
processos millorables en relacid a I'atencié del malalt i que aquests puguin fer-se amb immediatesa. Per
aix0, demanem la teva col-laboracié en la valoracio de I'éxitus.

Aquest document és exclusivament d’Us intern per la Comissio de Mortalitat i Teixits i es garanteix la seva

confidencialitat.

Adjunt responsable
= Segons la teva opini6, es tracta d’'una MORT PREVISIBLE (mort esperable) en el moment de I'ingrés? .
no[] sil] ns/nc [ Resident
= Sota el teu criteri, es tracta d’'una MORT PREVENIBLE (mort evitable) al llarg de I'estada hospitalaria
al teu servei? I n fe rmera

no[] silJ  ns/nc [

Son exemples de casos de mort evitable: problemes estructurals i/o per manca d’organitzacié, falta de comunicacié, error en el
diagnostic, mesures terapéutiques no apropiades, proves complementaries insuficients (de laboratori, proves d'imatge, etc.), s’han
obviat resultats de laboratori, constants, proves d'imatge i/o altres dades que alertaven de I'empitjorament del cas, o be han
contribuit a la mort del pacient una caiguda fortuita, aspiracid, infeccié nosocomial, embolisme pulmonar, deliri, iatrogénia,
hemorragia (per intervenciéprocediment), iatrogenia, esdeveniment advers farmacologic, etc.

Si s’ha donat algun d’ells, o be has identificat un altre procediment que pot estar relacionat amb la mort
del pacient, comenta’l/s (opcional):

= Consideres que la Comissio de Mortalitat i Teixits hauria de revisar el cas?

nol] sid

Gracies per la teva col-laboracié.
Comissid de Mortalitat i Teixits
Dra. Montserrat Garcia Retortillo



Sén exemples de casos de mort evitable: problemes estructurals i/o per manca d’organitzacio, falta de comunicacid, error en el
diagnostic, mesures terapeutiques no apropiades, proves complementaries insuficients (de laboratori, proves d’imatge, etc.), s’han
obviat resultats de laboratori, constants, proves d’imatge i/o altres dades que alertaven de I'empitjorament del cas, o be han
contribuit a la mort del pacient una caiguda fortuita, aspiracio, infeccio nosocomial, embolisme pulmonar, deliri, iatrogenia,
hemorragia (per intervencidprocediment), iatrogénia, esdeveniment advers farmacologic, etc.



Comissio de Mortalitat i Teixits
Parc de Salut Mar

FULL DE VALORACIO DE L’EXITUS

NHC: DATA DE L'INGRES: DATA DE L’EXITUS:
DIAGNOSTIC A L'INGRES:

SERVEI D'INGRES:

PERSONA QUE OMPLE EL DOCUMENT (OPCIONAL):

L'objectiu d’aquest full de valoracié és identificar els casos en els que hi ha la possibilitat de detectar
processos millorables en relacié a I'atencié del malalt i que aquests puguin fer-se amb immediatesa. Per
aix0, demanem la teva col-laboracié en la valoracio de I'éxitus.

Aquest document és exclusivament d’Us intern per la Comissio de Mortalitat i Teixits i es garanteix la seva
confidencialitat.

No es revisa per la Comissio

del pacient, comenta’l/s (opcional):

Es revisa per la Comissio

alitat i Teixits hauria de revisar el cas?

Gracies per la teva col-laboracié.
Comissid de Mortalitat i Teixits
Dra. Montserrat Garcia Retortillo



Revisio per la Comissio de Mortalitat i Teixits

* Revisio per parelles, no del Servei implicat.
e Exitus de cardiologia, jo no el reviso.

e S'intenta comentar un dia que hi hagi el representant del Servei implicat.
e Exitus de cardiologia, revisié un dia que jo estigui.

e Somple full estructurat i es realitza informe.

* Es comenta el cas en sessio (1 cop al mes).



FULL DE REVISIO DE LEXITUS Comissié de Mortalitat i Teixits

Hospital del Mar

NHC:
DATA INGRES:

DATA EXITUS:

SERVEI D’INGRES:

DIAGNOSTIC PRIMARI A L'INGRES:

DIAGNOSTIC/S SECUNDARIS A L'INGRES:

FACULTATITIU QUE REALITZA LA REVISIO:

CcoD Sl NO
1 HISTORIA CLINICA COMPLETA

2 CURS EVOLUTIU ADEQUAT

3 RESUM FINAL DE L'EXITUS

4 MESURES DIAGNOSTIQUES SUFICIENTS PER CONFIRMAR EL DIAGNOSTIC

5 DEFECTE O EXCES DE MESURES TERAPEUTIQUES PER EVITAR LA MORT

6 MORT PER IATROGENIA DE L'EXPLORACIO COMPLEMETARIA

7 MORT PREVISIBLE EN EL MOMENT DE L'INGRES

8 MORT PREVENIBLE AL LLARG DE L’ESTADA HOSPITALARIA

9 MORT ATRIBUIBLE A UN PROBLEMA ESTRUCTURAL 1/0 D'ORGANITZACIO
10 | MORT PER UN PROBLEMA DE COMUNICACIO (PROFESSIONALS/SERVEIS)

11 | MORT PER COMPLICACIO RELACIONADA AMB UNA INFECCIO NOSOCOMIAL
12 | MORT PER COMPLICACIO RELACIONADA AMB EL TRACTAMENT

13 | MORT PER COMPLICACIO RELACIONADA AMB LA CIRURGIA

14 | MESURES DE SUPORT PAL-LATIVES PER EVITAR EL PATIMENT JUSTIFICADES
15 | MESURES DE SUPORT PAL-LATIVES BEN DOCUMENTADES AL CURS CLINIC
16 | S’HA REALITZAT AUTOPSIA

16 A EN CAS NEGATIU, ¢ CONSTA SOLICITUD D’AUTOPSIA?

16 B EN CAS POSITIU, ¢ HI HA CONCORDANCA AMB EL DIAGNOSTIC?

17 EL CAS PRECISA ACLARIMENTS | SER REVISAT PER UN ALTRE ESPECIALISTA

18 ANOMENA ALTRES PROBLEMES DETECTATS QUE NO ESTAN PRESENTS |
CREGUIS QUE PODEN ESTAR DIRECTAMENT RELACIONATS AMB L’EXITUS




FULL DE REVISIO DE L'EXITUS

Comissié de Mortalitat i Teixits

Hospital del Mar

NHC:

DATA INGRES:

DATA EXITUS:

SERVEI D’INGRES:

DIAGNOSTIC PRIMARI A L'INGRES:

DIAGNOSTIC/S SECUNDARIS A L'INGRES:

FACULTATITIU QUE REALITZA LA REVISIO:

coD sl NO
1 HISTORIA CLINICA COMPLETA
2 CURS EVOLUTIU ADEQUAT
3 RESUM FINAL DE L'EXITUS
4 MESURES DIAGNOSTIQUES SUFICIENTS PER CONFIRMAR EL DIAGNOSTIC
5 DEFECTE O EXCES DE MESURES TERAPEUTIQUES PER EVITAR LA MORT
6 MORT PER IATROGENIA DE L'EXPLORACIO COMPLEMETARIA
7 MORT PREVISIBLE EN EL MOMENT DE L'INGRES
8 MORT PREVENIBLE AL LLARG DE L'ESTADA HOSPITALARIA
9 MORT ATRIBUIBLE A UN PROBLEMA ESTRUCTURAL /O D'ORGANITZACIO
10 | MORT PER UN PROBLEMA DE COMUNICACIO (PROFESSIONALS/SERVEIS)
11 | MORT PER COMPLICACIO RELACIONADA AMB UNA INFECCIO NOSOCOMIAL
12 | MORT PER COMPLICACIO RELACIONADA AMB EL TRACTAMENT
13 | MORT PER COMPLICACIO RELACIONADA AMB LA CIRURGIA
14 | MESURES DE SUPORT PAL-LATIVES PER EVITAR EL PATIMENT JUSTIFICADES
15 | MESURES DE SUPORT PAL-LATIVES BEN DOCUMENTADES AL CURS CLINIC
16 | S'HA REALITZAT AUTOPSIA

16 A EN CAS NEGATIU, ¢ CONSTA SOLICITUD D’AUTOPSIA?

16 B EN CAS POSITIU, ¢HI HA CONCORDANGA AMB EL DIAGNOSTIC?
17 | EL CAS PRECISA ACLARIMENTS | SER REVISAT PER UN ALTRE ESPECIALISTA
18 | ANOMENA ALTRES PROBLEMES DETECTATS QUE NO ESTAN PRESENTS |

CREGUIS QUE PODEN ESTAR DIRECTAMENT RELACIONATS AMB L'EXITUS

+ DISCUSIO

No cal fer cap altre gestio
Es deriva per valoracié al CA3

Es deriva el cas a Direccio



NOVA PROPOSTA EN PREPARACIO...

e NIVELLS D’ADEQUACIO TERAPEUTICA

* Tot

 No IOT/ Hemodialisi/ VMNI/ no UCI

e Nomeés tractament no invasiu a planta
e Tractament pal-liatiu

LET??



CONCLUSIONS

- Es necessari sol-licitar permis per realitzar I'autopsia a tots els exitus.

- El Comite de Mortalitat és necessari i ajuda a millorar I'atencid dels
pacients.



GRACIES PER 'ATENCIO
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