ACTUACIO EN LA SITUACIO D' AGONIA

DEL MALALT TERMINAL
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OFICIAL @ e METGES
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CENTRE D’ESTUDIS COL:LEGIALS

ADRECAT A:

Metges i altres professionals interessats en les cures palliatives.

OBJECTIUS:

Objectiu general: Conéixer les caracteristiques de la situaci6é agonica i saber actuar
en aquest cas.

Objectius especifics:

* Coneixer 'estratégia terapéutica i les cures de confort.

« Tenir elements d’avaluaci6 i atencio a la familia i el dol.

» Tenir elements per afavorir el procés de comunicacio.

* |dentificar situacions urgents i problemes eticoclinics.

TEMARI:

 Caracteristiques de la situacio agonica: definicio, diagnostic, simptomes més
freqlients.

 Estratégia terapéutica: objectius i métode terapéutic, mesures generals.

* Cures de confort: cures de la pell, boca, canvis posturals, hidratacio.

¢ Impacte i mort: impacte pacient-malalt- equip. Aspectes antropologics.

¢ Informacioé i comunicacio: elements per afavorir la relacio i el procés
d’informacio.

 Control de simptomes: dispnea, raneres, taquipnea sorollosa, simptomes
neuropsicologics. Dolor.

* Vies d’administracio de farmacs: via subcutania, infusors, equianalgeésia.
 Urgeéncies: claudicacio familiar, crisi d’angoixa i panic, agitacio, hemorragia,
sindrome confusional.

¢ Dilemes eticoclinics: sedacio, hidratacio-nutricio, aferrissament terapéutic,
eutanasia.

¢ Aspectes espirituals: espiritualitat versus religiositat.

* Atenci6 a la familia i dol: identificacio de problemes i avaluacioé de necessitats.
* Aspectes practics postmortem : certificats, mort en domicili, autopsia.

ANALISI DE NECESSITATS:

Necessitats a qué respon el contingut del curs: Formacié i actualitzacié dels
professionals de Ila salut que han d’atendre les situacions d’agonia.
Com han estat detectades aquestes necessitats: Per les comissions de treball
especifiques sobre la situacié d’agonia, creades al COMB per I'organitzaciéo d’una
jornada de treball sobre la tematica i per a la preparacio del Quaderns de la Bona
Praxi sobre aquesta matéria.

Metodologia docent

Teoricoparticipativa amb discussio de casos clinics i revisions bibliografiques.

AVALUACIO:

Assisténcia minima del 80% per optar al diploma. Enquesta pre i postformacio de
valoracio dels alumnes.

EQUIP DOCENT:

¢ Director:

J. Trelis. Coordinador del Servei de Cures Palliatives de I'Institut Catala d’Oncologia
¢ Professorat:

Facultatius del Servei de Cures Palliatives. Institut Catala d’Oncologia. Equips
multidisciplinaris.

e Calendari:
De dilluns a dijous, de 16 a 21
h. Del 19 al 22 de maig de
2008.

* Nombre d’hores: 20

e Matricula:
Collegiats del COMB: 234 €
No collegiats: 255 €

e Lloc:

Centre d’Estudis
Collegials
del Collegi Oficial de
Metges de Barcelona
Pg. de la Bonanova, 47
08017 - Barcelona
Tel.: 93 567 88 88
Fax: 93 567 88 59
e-mail: cecfmc@comb.es
http://cec.comb.es

Activitat acreditada pel
Consell Catala
de la Formacio Médica
Continuada
i
la Comisién de Formacion
Continuada del Sistema
Nacional de Salut
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Butlleta d’inscripcio

| INSCRIPCIO

Per reservar placa s'haura de retornar la butlleta d'inscripcié emplenada (per correu al Centre d’Estudis Collegials Pg.
Bonanova, 47. 08017 Barcelona o fax: 935 678 859) i haver realitzat el pagament de la matricula. En cas de
transferéncia bancaria, adjuntar fotocopia del justificant. Les dates dels cursos poden ser susceptibles de canvis, els
quals es notificaran amb suficient antellacio. EI CEC es reserva el dret d'anullar aquells cursos que no assoleixin el
minim imprescindible d'alumnes. Les seves dades personals seran introduides en un fitxer automatitzat del Collegi
Oficial de Metges de Barcelona (COMB) amb la finalitat de gestionar la seva sollicitud i prestar-li de forma
personalitzada els nostres serveis, aixi com informar-lo de les nostres ofertes. Podra exercir els drets d'accés,
cancellacio, rectificacio i oposicio al tractament de les seves dades dirigint-nos un escrit al Passeig de la Bonanova,

47.08017 Barcelona, indicant el seu nom, adreca i peticio (ref.: "tractament de dades").

X -----------------------------------------------------------------------------
BUTLLETA D’INSCRIPCIO: E-ML.04.2
Cognoms: Nom:

Data de naixement: Ndm. de Collegiat (COMB): NIF:
Adreca (carrer, nim., pis):
Poblacio: CP:
Teléfon/s: Fax: E-mail:
Titulacio: Any llicenciatura:
Especialitat Centre de treball:
Com ha conegut els curs/o0s?
I:I A través d’aquest document I:' Altres mitjans. Especificar:
Cursos (escriu el nom del curs o cursos seleccionats)
Curs: Preu:
MODALITAT DE PAGAMENT:
. Ingrés al compte corrent niim. 2100-1366-13-
Xec bancari a nom del COMB 0200023528 ( La Caixa)




