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Paciente terminal SECPAL

O

 Presencia de enfermedad avanzada, progresiva e
Incurable.

 Falta de posibilidades razonables de respuesta al
tratamiento especifico.

 Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos,
multiples, multifactoriales y cambiantes.

« Gran impacto emocional en paciente, familiay equipo
terapeéeutico, muy relacionado con la presencia explicita o no
de muerte.

e Pronodstico de vida inferior a 6 meses.




La importancia de Cuidar

O
» Familia ‘ Pilar basico

Participacion activa: - adaptacion

(comunicacion abierta) - aceptacion
- reaccion
 Perfil del paciente

* Objetivo de cuidar




Entorno familiar

O

* Valorar :
= Personalidad ,circunstancias personales.
= Naturaleza y calidad de las relaciones familiares.
= EXperiencias previas.
= Estructura de la familia.
= Red social.
= Estilo de vida.




Entorno familiar

O

e Necesidades de la familia:

x Informacion
x APOYyO
xComprension
x Participacion

Testimonio

""La satisfaccion que te va a quedar es que has hecho todo lo que
estaba en tu mano*.




Ildentificar al Cuidador

O

» "Se define como la persona que asume la
responsabilidad de los cuidados diarios del
paciente, permaneciendo a su lado a medida que
este va perdiendo su autoestima y que tratara de
atender las necesidades tanto fisicas como

emocionales."




EN TODO MOMENTO LA FAMILIA DEBE

SENTIRSE COMPRENDIDA'Y SEGURA




Rol del cuidador

O

- ldentificar al Cuidador Principal

- Explicarle cual va a ser nuestro papel
- Visitas

- No existe el Cuidador perfecto

« Cuidar el momento de la informacion
« Formar al Cuidador

« Cuidar al Cuidador




Funciones del cuidador principal

O

* Acompaiiamiento del paciente

» Escucha

» Comunicacion en general

» Distraccion

o Identificacion de complicaciones

e Administracion de medicamentos

» Mediacion y aviso sanitario

e Transporte

* Ayuda en la alimentacion

» Higiene en general

» Cuidado de la piel

o Cambios posturales

e Cuidados intestinales y urinarios

» Filtrado de visitas

* Ayuda en la toma de algunas decisiones
» Atencion al detalle

» Finalizacion y gestion de asuntos no acabados o pendientes de resolver
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Identificacion de Complicaciones

O

e Signos y sintomas de alarma

= Hemoptisis

= Hipo-hiperglucemia
= Fiebre

= Diarrea

= Estrenimiento

= Dolor

= Nauseas y vomitos
= Disnea

= Retencion urinaria




Administracion de medicamentos

O

e Vias de administracion de farmacos en domaicilio:

- ORAL

- RECTAL

- ENDOVENOSA
- SUBCUTANEA




INndicaciones

O

CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE IMPIDA LA TOMA DE
MEDICACION DE FORMA ORAL

Imposibilidad para la deglucion: disfagia y odinofagia.
Nauseas y vomitos persistentes.

Intolerancia a opioides por via oral o necesidad de dosis altas de los
mMIismos.

Malabsorcion.

Obstruccion intestinal no subsidiaria de tratamiento quirdrgico.
Debilidad extrema, agonia.

Disnea en paciente terminal avanzado.

Estados confusionales.

Agitacion.

Sedacion en paciente terminal.

Mal control de sintomas por via oral.




Ventajas

O

o Es unavia comoda.

o Poco dolorosa para el paciente.

o Tiene pocas complicaciones.

o Mejora la autonomiay calidad de vida del paciente.
o No inmoviliza ningun miembro.

o No requiere heparinizacion.

o Evita inyecciones frecuentes.

o No precisa hospitalizacion.
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Permite un buen control de la mayoria de los
sintomas.




Ventajas

O

o Facilita el cuidado del paciente en su domicilio
siguiendo la propuesta de la OMS.

o La incidencia del desarrollo de tolerancia e intoxicacion
aguda por opiaceos es baja.

o Presenta la posibilidad de administrar diferentes
farmacos simultaneamente.

o Esecondmicay eficaz (en infusion continua niveles
plasmaticos son estables).




Formas de administracion

O

BOLUS CONTINUA
Efecto discontinuo por su accion 0 Efecto continuo y estable.
€n picos. O Requiere mas instruccion.
Bueréa tecnica para el dolor 2 Mantenimiento mas complejo.
agudo. - _ 0 Adm. Mayores volumenes (3-
Mantenimiento sencillo. 5mi/h).
A\Sdrr}./dPequeﬁos volumenes 1 No efecto bolus.
’(A\dm _ f05|s). tual- 2 Permite bolus para dosis rescate.
RErSn(';A-?-rErga puntual: O Evita manipulaciones.
forma periddica: DOSIS - C(,)stej mas elevado. ,
PAUTADAS. 0 Técnicay zona de puncion las
0 Aparece el efecto bolus mismas en las dos formas de adm.
- ' - 0 Material: el necesario para la
- Bajo c_oste pOT €56aso mater_l al._ colocacion de un infusor.
2 Material: aguja 23G (Saf-T-intima)
y jeringa adecuada a la medicacion.




Infusor

Punto de

inyeccion . Tapdn luer con aletas
con tapon Indicador de volumen

protector Tubo de conexién no acodable

NAANL —]——=

Conector luer lock
Carcasa Reservorio y

Restrictor de flujo

—[ 1

elastomérico Filtro de particulas

T Ju_g F

Nuevo Infusor Baxter Ambulatory Medication Systems
1999




Farmacos de uso subcutaneo

O

Uso mas frecuente Uso menos frecuente

Levomepromazina (Sinogan®)
Fenobarbital (Luminal®)
Ketorolaco (Droal®, Toradol®)
Ondansetron (Zofran®)
Octreotido (Sandostatin)
Metadona

Calcitonina

Clonazepam (Rivotril®)
Fentanilo (Fentanest®)

e Cloruro morfico
» Haloperidol

» Escopolamina
e Hioscina

* Midazolam

* Metoclopramida




Tratamiento Sintomas por via subcutanea

e DOLOR ®: (morfina, dxm, e ANSIEDAD: (levomepromazina)
ketorolaco) e CONVULSIONES: (midazolam)

e DISNEA: (morfina, midazolam) « HIPERTENSIONINTRACRANEA

e TOS: (morfina) L: (dxm)

« FIEBRE: (dxm, ketorolaco)

« SUDORACIONES: (dxm)
¢ SEDACION: (morfina,midazolam)
o ESPASMO VESICAL.: (hioscina)

o ESTERTORES PRE-MORTEM:
(hioscina,escopolamina)

« SINDROME DE VENA CAVA
SUPERIOR: (dxm)

« DIARREA: (morfina, octeotrido)
e SECRECIONES: (hioscina)

« NAUSEAS Y VOMITOS:
(metoclopramida, haloperidol)

¢ AGITACION: (haloperidol,
midazolam, levomepromazina)




