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Cuidados paliativos

definicion

Los Cuidados Paliativos son
los cuidados apropiados
para el paciente con una

enfermedad terminal,
cronica, degenerativa e
irreversible donde el
control del dolor y otros
sintomas

Signos y sintomas que contrla los
cuidados paliativos

e Dolor. e Astenia, anorexia,
caquexia. ® Deshidratacion. e
Sintomas respiratorios (Tos,

Disnea) Acciones de los cuidados paliativos

Aliviar el dolor y otros sintomas angustiantes. —

Afirmar la vida y considerar la muerte como un
proceso normal. — No intentar ni acelerar ni
atrasar la muerte. — Integrar los aspectos
psicoldgicos y espirituales del cuidado del
paciente. — Ofrecer un sistema de apoyo para
ayudar a los pacientes a vivir tan activamente
como sea posible hasta la muerte. — Ofrecer un
sistema de apoyo para ayudar a la familia a
adaptarse durante la enfermedad del paciente y
en su propio duelo. — Utilizar un enfoque de
equipo para responder a las necesidades de los
pacientes y sus familias. — Mejorar la calidad de
vida y pueden también influir positivamente en el
curso de la enfermedad. — Poder brindar en una
fase inicial de la enfermedad, otros tratamientos
gue pueden prolongar la vida




o . - . Medidas terapéuticas
Criterios ante una situacion d desausiado

el Unico sintoma, si es el que

Presencia de una enfermedad avanzada, , . .
mas angustia genera al paciente

progresiva e incurable. e Falta de o
y a su familia. Y por ello, es

un enfermo incurable y
sin posibilidades de posibilidades razonables de respuesta al

obrevivir tratamiento especifico. ® Presencia de
numerosos problemas o sintomas. ¢ Gran

prioritario abordarlo de una
forma eficaz y precoz.

impacto emocional en paciente, familia y valorar cuidadosamente la

equipo terapéutico, muy relacionado con la agresividad en las decisiones
terapéuticas y el beneficio

esperado de las mismas

presencia explicita o no, de la muerte.
Prondstico de vida inferior a 6 meses

En el proceso . ,
a escuchar y averiguar cuales

son. Muchos pacientes se
aferran ala vida porque tienen
asuntos pendientes. Todos estos

terminal se dan
distintas fases

se encuentran mejor después de
hacer confesiones o de

: : » .
12 Fase: Negaciony e fae 1 encontrar soluciones para el
: ; “ 2 Fase: Aceptacion "

Aislamiento “no, yo no, P cuidado de otros

no puede ser verdad . o
El paciente lo Unico que .
proporcionar consuelo y

a “lra “ 4 vo? necesita es la presencia de . o
22 Fase: Ira “¢Por qué yor P comprension a sus familiares,

alguien a su lado, aunque

a . . . s
32 Fase: Pacto no haya comunicacién oral,

el paciente no pedira
nada mas si se le concede
este aplazamiento. De
dejarlo vivir

42 Fase: Depresion
expresarse mutuamente y
a menudo se hace mejor
tocando una mano,
acariciando el cabello, o
sencillamente,
sentandose en la cama en
silencio.

simplemente el silencio, el
contacto entre las manos
pueden ser las
comunicaciones mas llenas
de sentido

adaptarlos a las necesidades de
cada enfermo. Asi evitaremos la
pérdida de autocontrol en el
paciente

Ofrecerle al paciente la
posibilidad de ayuda religiosa en
las horas finales de su vida, si asi

lo desea




