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Presencia de numerosos pro-
blemas o sintomas.

Prondstico de vida inferiora 6
meses

Falta de posibilidades razonables de
respuesta al tratamiento especifico

Presencia de una enfermedad
avanzada, progresiva e incura-
ble

Gran impacto emocional en paciente, familiay
equipo terapéutico,

Criterios de situacion

/

del enfermo terminal

Ayudar y confortar al mo-
ribundo

Proporcione respaldo y
comprensidn mutuamente

Procurar una relacién fran-
cay sincera entre el Equipo
de Salud y el paciente y sus
familiares.

No ser demasiado estric-
tos con las normas y pro-

tocolos

no podemos negar al en-
fermo tanto el derecho de
conocer la verdad como de

no auerer conocerla

Ofrecerle al paciente la posibi-
lidad de ayuda religiosa en las

horas finales de <11 vida.

No extremar las medidas te-
rapéuticas

Tener unos criterios Utiles para
el uso y administracién de far-
macos

A

12 Fase: Negaciony
Aislamiento

Actitud del personal de
enfermeria con pacien-
tes desahuciados

Desarrollo
del proceso

Recomendaciones terminal

\

La mayoria al enterarse de su
enfermedad mortal reaccio-
nan diciendo, "no, yo no, no
puede ser verdad .

22 Fase: Ira

Cuando no se puede seguir
manteniendo la primera fase
de negacion, es sustituida
por sentimientos de ira, en-
vidia, y resentimiento.

32 Fase: Pacto

\

Incluye un premio "ala

buena conducta ", ade-
mas fija un plazo de
"vencimiento " impues-
to por uno mismo

42 Fase: Depresion

No puede seguir negando

52 Fase:
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Aceptacion

su enfermedad, su insen-
sibilidad o estoicismo, su
ira v su rabia.

Se sentira cansado, y débil
o sentird la necesidad de
dormitar a menudo.




