EQUIPO SOPORTE DE CUIDADOS PALIATIVOS
ENTREPLANTA HOSPITAL PROVINCIAL

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

Definicion funcional: Conjunto de actuaciones dirigidas a dar una respuesta inte-
gral a las necesidades fisicas, psicoemocionales, sociales y espirituales del pacien-
te ‘en situacion terminal y su familia, las cuales seran valoradas y atendidas por
recursos coordinados, segin su grado de complejidad, con el fin de garantizar
una adecuada continuidad en la asistencia, desde la identificacion de la situacién ter-
-minal hasta que se produzca la muerte del paciente, incluyendo apoyo en el duelo
durante un periodo limitado.

Limite de entrada:
« Paciente en situacién terminall de enfermedad oncoldgica o no oncolégica: Se defi-
ne la situacion terminal como la presencia de una enfermedad avanzada, incurable

y progresiva, sin posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico y
con un pronodstico de vida limitado. Concurren sintomas multifactoriales intensos y
cambiantes, gran impacto ermocional en pacientes y familiares y demanda de aten-
cion. La enfermedad terminal no oncolégica vendra definida, ademas, por la pre-
sencia de fracaso organico y deterioro progresivo irreversible.

MacNamara 1996
Enfermedades tributarias de Cuidados Paliativos

Cancer

Insuficiencia cardiaca

Insuficiencia respiratoria

Insuficiencia renal

Insuficiencia Hepatica

ELA y enfermedades de la motoneurona
Demencias y Parkinson

Sida

DIAGN()STICO TERMINALIDAD : :
El diagnostico de la situacion de terminalidad corresponde al medico de Atencién Primaria
y/o al Facultativo Especialista que han seguido la evolucion de la enfermedad del paciente.

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD TERMINAL:
¢ Diagnostico confirmado de enfermedad avanzada, incurable, progresiva y sin posibilidades
razonables de respuesta a tratamiento especifico.
* Presencia de sintomas multifactoriales, intensos y cambiantes.

¢ Gran impacto emocional en el paciente, familia y equipo terapéutico, muy relacionado con
la presencia, explicita o no, de la muerte.

 Pronostico de via definidamente limitado (generalmente < 6 meses)



ACTITUD FRENTE TERMINALIDAD

Ajustar el régimen terapéutico y el plan de cuidados de enfermeria a los objetivos
propuestos, retirando o simplificando aquellos que no tienen una eficacia inmediata

Evitar los procedimientos diagndsticos o las intervenciones innecesarias que conlleven a una
situacion de obstinacién terapéutica

Prestar especial atencion al control de los sintomas
No caer en el abandono terapéutico. Actitud activa proporcionada a las necesidades

Coordinacion interdisciplinar. Seguir todos juntos, evitar la sensacion de abandono por el
paciente y familia por su terapeuta responsable habitual

CUANDO DERIVAR A CUIDADOS PALIATIVOS

La intervencién de los profesionaleé del Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos se
realizara en funcion de la COMPLEJIDAD del paciente y de su situacion en general, que asi
lo requiera

La intervencion por parte del Equipo supone potenciar la atencion a estos pacientes,
SUMANDOQO recursos, por lo que se requiere la COORDINACION y ATENCION
COMPARTIDA

QUE INCLUIR EN LA HOJA DE DERIVACION

Identificacion del médico responsable

Datos de filiacion del paciente

Datos cuidador principal y teléfono de contacto
Enfermedad que condiciona la terminalidad

Situacién clinica actual (clinica que requiere la derivacién al Equipo Avanzado de CCPP) y
nivel de complejidad

Datos de la valoracion paciente-familia mas relevantes

Plan de atencidn inicial en curso

Grado de conocimiento de la situacion del paciente y familia
Tratamiento actualizado

TELEFONOS DE CONTACTO Y UBICACION

Entreplanta Hospital Provincial (frente a los ascensores)

Atencion consulta 8-10 h programada (contactar antes con el equipo para gestionar la cita)
*) ;

Teléfonos consulta (paciente y familia): 957011888/957011454/957011486/957736261/
957011470

Teléfono corporativo: 756870

FAX: 957011886



» IDC-Pal: Instrumento Diagndstico de la Complejidad en Cuidados Paliativos |
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s 10f  Enfermedad mental previa C
8 12 Sintomas de afid contol : A
L 126 Sintomas refractaios _ AC
A 12¢  Situaciones urgentas en pacents terminal encoldgico ac
s g 12d  Situacidn de ltimos s de dific contro AC
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*Nivel de complejidad C: Elemanto de Complejidad  AC: Elemento de Alta Complejidad :
Situactén: No compleja[ ] Complejal ] :

Altamente Compleja[_]

Intervencién de los recursos avanzados/especificos: Si [ ] No []




