TENCION DEL PACIENTE TERMINAL Y DEL CADAVER
GUIA N°8 CLASSROOM

Atencion en servicios de urgencia y primeros auxilios
Fecha desde: 02/11/ 2020 Hasta: 13/11/ 2020 Curso 4° medios

L OA 2: Monitorear e informar al personal de salud el estado de pacientes que se
encuentran-en condiciones criticas de salud o con procedimientos invasivos,
conforme’a procedimientos establecidos y las indicaciones entregadas por el
profesighal médico o de enfermeria

igila el contexto clinico de pacientes en estado critico o que han sido
tidos a procedimientos invasivos, de acuerdo a los estandares vigentes y
a las indicaciones entregadas, e informa sobre posibles alteraciones a los o las
profesionales.

jetivo: Reconocer atencion del paciente terminal y del caddver




OBJETIVOS

ANALIZAR LOS CUIDADOS Y ATENCION INTEGRAL QUE SE LE
DEBEN BRINDAR A LA PERSONA QUE PRESENTA UNA
ENFERMEDAD TERMINAL E IRREVERSIBLE INVOLUCRANDO EN
DICHO ANALISIS:

» ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DE ACUERDO A LA EVOLUCION
NATURAL DE LA ENFERMEDAD HASTA LA MUERTE

» ASPECTOS PSICOLOGICOS Y SOCIALES DEL PACIENTE Y SU
FAMILIA

ASPECTOS ETICOS EN TORNO AL FINAL DE LA VIDA

PECTOS LEGALES DETERMINAR LA ATENCION Y CUIDADOS
EL CADAVER

=/ ANALIZAR LOS ASPECTOS ETICOS EN EL CUIDADO Y LA
ATENCION DEL CADAVER

CONOCER LOS TRAMITES LEGALES PARA GUIAR A LA FAMILIA




» “UNA COSA ES QUE SEPAMOS QUE VAMOS A MORIR"

» “PERO ES ALGO MUY DISTINTO QUE TENGAMOS LA CERTEZA QUE
NOS ESTAMOS MURIENDO Y QUE SOLO ESTAMOS ESPERANDO
QUE LLEGUE EL FINAL DEFINITIVO™

DIFINICION
ENFERMO TERMINAL

PERSONA QUE PRESUMIBLEMENTE FALLECERA EN UN FUTURO
CERCANO COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD O
LESION DE DIAGNOSTICO CERTERO SIN POSIBILIDAD DE
TRATAMIENTO CURATIVO




ASPECTOS
FISIOPATOLOGICOS

» PROBLEMAS QUE AFECTAN EL ESTADO
GENERAL DEL ENFERMO DEBIDO A LA
REPERCUCION FUNCIONAL DE LOS
DIFERENTES SISTEMAS QUE DAN
MANIFESTACIONES COMUNES

= PROBLEMAS ESPECIFICOS DERIVADOS
DE LA DISFUCION ORGANICA DE LA
O LAS ENFERMEDADES DE BASE




ASPECTOS
FISIOPATOLOGICOS

ASPECTOS GENERALES:
NAPETENCIA — ANOREXIA
HIPOTERMIA O HIPERTEMIA

SHIDRATACION
OMITOS
DIARREA
» CONSTIPACION
» METEORISMO
» HERIDAS DE DECUBITO




ASPECTOS
FISIOPATOLOGICOS

OLOR

FISICO EMOCIONAL
DERIVADO DE LA MIEDO
ENFERMEDAD Y SUS SOLEDAD
REPERCUCIONES ABANDONO

MISERIA
PERDIDA GRADUAL DE

INDEPENDENCIA



ATENCION DEL PACIENTE
TERMINAL

ASPECTOS QUE SE DEBEN CONSIDERAR
» CONTROL DE LOS SINTOMAS
» TRATAMIENTO
» ALIVIO DEL DOLOR
» JSO DE MEDIDAS EXTRAORDINARIAS
TIRO DE MEDIDAS ORDINARIAS
UIDADOS PALIATIVOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA




ATENCION DEL PACIENTE
TERMINAL

FASES EN LA ATENCION DEL PACIENTE TERMINAL

®» FASE 1 O INICIAL DEL CONOCIMIETO DE LA EXISTENCIA DE LA
ENFERMEDAD

®» FASE 2 CAMBIOS SIGNIFICATIVOS E IRREVERSIBLES DE LA SITUACION

®» FASE 3 ETAPA TERMINAL INMINENTE

ES EMOCIONALES:
NEGACION

IRA

REGATEO
DEPRESION
ACEPTACION



ATENCION DEL PACIENTE
TERMINAL

LA COMUNICACION MEDICO PACIENTE EN LA
FASE INICIAL DE CONOCIMIENTO DE LA
ENFERMEDAD DEBE SER ENFOCADA HACIA:

LA VALORACION DEL CONOCIMIENTO DE LA
ENFERMEDAD

SATISFACER LAS DEMANDAS COGNITIVAS DEL
PACIENTE

COMPROMISO DE DECIR SIEMPRE LA VERDAD
EXPLICAR EL TRATAMIENTO

OFRECER APOYO TERAPEUTICO Y TECNICO
INCONDICIONAL




ATENCION DEL PACIENTE
TERMINAL

LA COMUNICACION EN LA FASE 2 DEBE CONSIDERAR:

REFORZAR EL CONOCIMIENTO DE LA EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD

PLANTEAR LOS OBJETIVOS REALES DEL TRATAMIENTO
AYUDAR EN LA ORGANIZACION DE LA FAMILIA



ATENCION DEL PACIENTE
TERMINAL

EN LA FASE 3 EL ENFOQUE DEBE IR A
REFORZAR EL CONOCIMIENTO
SOBRE LA ETAPA FINAL DE LA

ENFERMEDAD

DEL PACIENTE SOBRE
TORO EN LA ETAPA DE
POSTRACION

APDYO A LA FAMILIA TRANSMISION
DE SERENIDAD Y ASPECTOS
LEGALES
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TENCION DEL PACIENTE TERMINAL

CUANDO EL TRATAMIENTO CON FINES CURATIVOS FRACASA O PRESENTA
COMPLICACIONES Y EL PACIENTE PASA A CUIDADOS PALIATIVOS ES
FRECUENTE QUE SE MANIFIESTEN ABATIMIENTO Y DESAMPARO QUE INDUCE A
LA REFLEXION SOBRE S|

CUIDADOS PALIATIVOS:

IDERA LA TERAPIA PALIATIVA EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES:
» ENFERMEDAD AVANZADA PROGRESIVA E INCURABLE

» [ALTA DE POSIBILIDAD RAZONABLE DE RESPUESTA A TRATAMIENTO
SPECIFICO

»/ PRESENCIA NUMEROSOS PROBLEMAS Y SINTOMAS INTENSOS
MULTIFACTORIALES Y CAMBIANTES

GRAN IMPACTO EMOCIONAL EN EL PACIENTE, EN LA FAMILIA'Y EN EL
EQUIPO DE SALUD




ATENCION DEL PACIENTE
TERMINAL

» | O IDEAL ES QUE EL PACIENTE TERMINAL SEA ATENDIDO
EN EL DOMICILIO

» POR ESTO SE OFRECE APOYO DOMICILIARIO

= SE ENSENA A LA FAMILIA LOS CUIDADOS DEL
PACIENTE POSTRADO




ATENCION DEL PACIENTE
TERMINAL

SE OFRECE HOSPITALIZACION EN LAS
SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS:

» QUE EL ENFERMO NO QUIERA ESTAR EN SU
CASA

» QUE EL CONTROL DE LOS SINTOMA SEA
COMPLICADO REALIZARLO EN EL DOMICILIO

» QUE EXISTA CLAUDICACION FAMILIAR

» QUE LOS RECURSOS ECONOMICOS SEAN
REDUCIDOS

» QUE EXISTAN CONFLICTOS FAMILIARES



ATENCION DEL PACIENTE
TERMINAL

ESCALA DE ANALGESIA DELA OMS
1° ESCALON METAMIZOL
PARACETAMOL
AINES
SALICILATOS

2° ESCALON CODEINA
TRAMADOL
89 ESCALON MORFINA

MEDICACION
COADYUVANTE

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS
AMITRIPTILINA

ANTICONVULSIVANTES CARBAMACEPINA
FENITOINA

CORTICOIDES




ATENCION DEL PACIENTE
TERMINAL

CUANDO EL PACIENTE ESTA AGONICO SE PLANTEA EL DILEMA DE
LA SEDACION

EL TRATAMIENTO EN ESTA ETAPA SE REALIZA CON LA INTENCION
DE ALIVIAR LOS SINTOMAS Y NO DE PRACTICAR LA EUTANASIA

ELPACIENTE TERMINAL DEBE SER UBICADO EN UNA PIEZA :
MINADA

AMBIENTE AGRADABLE

VISTA HACIA JARDINES

SIEMPRE ASEADA

OLOR AGRADABLE




Actividad

= |nvestigue 5 enfermedades terminales con sus signos y
sinfomas y de una breve descripciéon de cada una de ella




