| UNIWVERSIDAD DEL SURESTE

EUDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Universidad del Sureste

Escuela de Medicina

Titulo del trabajo:

Tabla Check list de los aspectos de los cuidados
del paciente paliativo.

Nombre del alumno: Cristian Jonathan Aguilar Ocampo
Nombre de la asignatura: Medicina Paliativa
Semestre y grupo: Sexto semestre grupo A

Nombre del profesor: Dra. Dominguez Silva Ana Laura.

Lugar y fecha: Comitan de Dominguez Chiapas a 17 de Junio del 2020.



Aspectos del cuidado del paciente
paliativo

1 Nivel de
atencion

2 Nivel de
atencion

Cuidado en
el hogar

Prevenir las complicaciones derivadas de la
fragmentacion de la atencién y asumir la
responsabilidad de la atencién continua.

v

Derivadas de la situacion clinica: presencia de
sintomas refractarios o que requieren una
resolucién inmediata, emergencias oncoldgicas
(sindrome de vena cava superior, riesgo de
compresion medular, obstruccion intestinal
maligna, etc.), insuficiencia organica avanzada
(respiratoria, renal, hepdtica, cardiaca)

Dependientes de la familia o el entorno: falta de
cuidadores o cuidadores claudicados, familias
disfuncionales severas, pobreza extrema, falta de
recursos habitacionales, aislamiento o
caracteristicas geograficas que impiden el acceso
a la asistencia.

Requerimiento de tecnologia (RT, CX, QT
paliativas) o medicacion que requiere supervisiéon
cotidiana y seguimiento hospitalario, etcétera.

Atencidn de calidad, la continuidad, integralidad
y equidad en el acceso a la atencién sintomas
minimos y controlables por parte del paciente y
familia.

Tienen un rol importante en la prevencién
primaria y secundaria de la enfermedad en
general, y también del cancer

deteccion precoz; su funcién orientando a los
pacientes hacia cambios en los estilos de vida e
informando a la sociedad sobre factores de
riesgo ambientales, habitos y conductas de
riesgo

Cuentan con los recursos para sobre llevar una
atencion domiciliaria con enfermera,
medicamentos y consultas de recurrencia.

generara un vinculo de confianza y requerira que
junto con los tratamientos oncoldgicos activos el




paciente sea visto periddicamente por el equipo
de atencidn en el centro de salud

Satisfaccidn de los cuidadores beneficios de
cuidados paliativos, resultados sobre los
pacientes con dolor, control de sintomas,
disminucion de la ansiedad.

Evalla las necesidades del paciente, responde de
acuerdo a sus capacidades y recursos también
sabe cuando derivar a otro nivel a pacientes

Controla a pacientes sin complicaciones graves
faciles de manejar, capacitado para cuidados
basicos.

Proporciona atencidn a pacientes con
necesidades mds complejas, realiza pruebas
diagndsticas complementarias y tratamientos
mas especificos ante sintomas de dificil control

Aporta seguridad y tranquilidad al paciente
paliativo con atencién de personas familiares a él
con sintomas faciles de tratar

papel crucial en la aceptacién de la enfermedad
por parte del paciente, en la informacién y
comunicacion que le brinda sobre qué puede
esperar de los tratamientos, en advertirle sobre
las complicaciones que puedan ocurrir y los
pasos a seguir en esos casos

Voluntad del paciente para permanecer en casa,
ausencia de problemas econdmicos importantes

Aplicacidn de escalas, monitoreo constante de
los sintomas, valoracion de la medicacidn,
control del dolor, insumos de medicamentos

Enfermos con una situacion de sufrimiento
controlado que no pueden ser cuidados en el
domicilio por su escaso soporte social.

Enfermos con una situacion de sufrimiento leve-
moderada y con una buena red social que
pueden ser cuidados en el domicilio




Enfermos en situaciones de sufrimiento intenso
gue requieren atencién directa en una unidad de
cuidados paliativos.

La prevencion, la deteccion precoz, el
tratamiento y los cuidados paliativos son las
intervenciones eficientes en términos de costo
disponibles para el cancer, las enfermedades
crénicas y degenerativas, y los pacientes
geriatricos.

En los estadios avanzados, los pacientes estan
expuestos por un tiempo variable (dias, meses, a
veces afios) al sufrimiento con deterioro clinico
progresivo sostenido y/o alternado con crisis

El diagndstico precoz, basado en la sospecha
ante los primeros signos y sintomas

Favorece la expresion de los sentimientos de los
pacientes, Permite reconocer el grado de
adaptacion del enfermo a su casa, Facilita la
orientacion familiar en el propio domicilio.

Requieren una buena evaluacién y el tratamiento
de sus sintomas fisicos y problemas emocionales,
asi como una comunicacion adecuada y el apoyo
de la familia.

Requiere una coordinacion adecuada entre la
atencion primaria y los otros recursos, de forma
que todos participen, en mayor o menor medida,
con mayor o menor responsabilidad, en el
cuidado del paciente.
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respectivas referencias bibliograficas. También de la GPC.



