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g ol Bowrmanibien

Mujer de 85 anos

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
DM tipo 2, HTA, anemia y arteriopatia cronica

VALORACION GERIATRICA

Cognitivo: demencia de origen vascular, deterioro
cognitivo severo.

Social: vive en residencia

Funcional: dependiente para todas las actividades, no

atragantamientos
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Acudio a Urgencias

Deterioro funcional progresivo de 4 meses

Diagnosticos:

- Necrosis dedo y escara necrotica talon del
pie derecho

- Fractura de ramas ilio-isquiopubiana
derechas

- No indicacion quirurgica

- Ingreso en M.Interna
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Mala evolucion
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¥ Problemas
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Paciente fragil
Terminalidad

Valoracion geriatrica
Situacion de final de vida

Limitacion del esfuerzo
terapeutico

Informacion a la familia




Condiciones que
potencialmente

amenazan

la vida
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Identifying Patients in Need of a Palliative Care
Assessment in the Hospital Setting

A Consensus Report from the Center
to Advance Palliative Care
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g ol Bowrmanibien

Valoracion pronostica

TERMINALIDAD

EPOC: BODE .
Ictus: RANKIN .

Insuficiencia cardiaca: NYHA .
Shock: SOFA .
Hepatopatia: CHILDPUGG g
Enfermo oncologico .

Demencias: GDS

Clinica

Limitacion funcional
PC confirmatorias
Recurrencias
Deseo del enfermo
Charlson
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Valoracion geriatrica

ESCALAS

Pfeiffer > 7. deterioro cognitivo severo
Barthel < 40: dependencia funcional severa
GDS 7c deterioro cognitivo severo
Charlson >3 comorbilidad severa
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Valoracion pronostica

SITUACION DE ULTIMOS DIAS

Percibida por el equipo medico, familia y paciente
Inferior a una semana
Caracteristicas fisicas/ emocionales
Situacion unica
Gran demanda asistencial y emocional
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Situacion de ultimos dias

LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO

Priorizar confort

Situacion dinamica

Ajustes farmacologicos , vias
Otros cuidados

Prevenir sintomas

Prevenir recuerdo doloroso
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Situacion de ultimos dias

SEDACION PALIATIVA

Sedacion y sedacion paliativa

Requerimientos
Sintoma refractario.

Reducir sufrimiento o distrés
Reduccion proporcionada del nivel de conciencia

Consentimiento

Como comunicar
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SEDACION PALIATIVA

Antes de iniciar la sedacion:
Via de administracion, farmaco, tiempo previsto

Simplificar. Mantener los analgésicos
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SEDACION PALIATIVA

- MIDAZOLAM

- |Inicio de accidén sc. 5 - 10 min.

- Vida media 2-5 horas. Dosis dia max. via ev.:
160-200 mg/dia.

- LEVOMEPROMAZINA

- Fenotiacina accion antipsicotica, antiemeética




MIDAZOLAM
(ampollas 15 mg/ml)

LEVOMEPROMAZIN
A
(ampollas 25 mg/ml)

PROPOFOL
(viales 10 mg/mil)

FENOBARBITAL
(amp de 200 mg/ml)

Subcutanea

Bolus de induccion: 2.5-5 mg

Si BZD previas: 5-10 mg

B.l.: 12.5-25 mg

NO

D.l: 100-200 mg IM
D.R.: 100 mg IM

B

Endovenosa
(diluciéon 1ml/1.5mg)

B.l: 1"5mg

Si BZD previas: 3.5mg

¥ de la sc.

1.: 1-1.5/kg/iv en 1 a 3 minutos
D.R: 50% dosis de induccién

B.l: : 2 mg/kg lento.

Dosis de induccion: Bolus de induccidon cada 5 minutos hasta que Ramsay I/l

Sedacion intermitente: dosis de induccion cada 4h

Sedacion continua: dosis de induccion X 6 (en 24h). siendo D. Rescate= D Induccion



g ol Bowrmanibien

Situacion de ultimos dias

INFORMAR A LA FAMILIA

Revision del proceso

Aumentar la disponibilidad del equipo
Favorecer la expresion de sentimientos
Proporcionar nueva informacion
Revisar y compartir objetivos

Prevenir crisis

Promover la participacion en la atencion
Orientar en los aspectos practicos
Considerar los aspectos espirituales
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