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Promedio de 6 meses

CRITERIOS DE TERMINALIDAD Y MANEJO DEL

r

r

DOLOR ONCOLOGICO Y NO NCOLOGICO

ENFERMEDAD
CARDIACA

Estado

defensas

emocional
inmunolégicas

Enfermedades no
oncolégicas

-Enf. cardiaca
-Enf. Pulmonar

-Demencia
-SIDA

-Enf. Renal

-EVC y com

-Enf. Hepatica

ENFERMEDADES
CRONICAS
DEGENERATIVAS

a

Incapacidad que
tiene el corazén
para el bombeo de
sangre a todo el
organismo

ENFERMEDAD
PULMONAR

DEMENCIA

TT

La severidad
pulmonar esta
documentada por
disnea incapacitante
en reposo

Evaluacioén del
estado funcional

ENFERMEDAD
RENAL

Manejo
sintomatico
del dolor

1
1

Insuficiencia cardiaca congestiva

1.
2.
3.

Sintomas de falla cardiaca congestiva recurrente en reposo (DISNEA/ORTOPNEA)
Falla cardiaca congestiva con sintomas persistentes aun con tratamiento 6ptimo
Pacientes refractarios al tratamiento

N =

Tratamiento con broncodilatador (Alfa-1 y 2/Glucocorticoides (1era eleccion)
Enfermedad pulmonar progresiva- multiples visitas a urgencias

Hipoxemia en reposo con O2 suplementario (en sangre)

Pérdida de peso progresiva involuntaria (10% del peso corporal en los Ultimos 6 meses)

Pobh=

Incapacidad para deambular y vestirse sin asistencia
Incapacidad para bafiarse

Incontinencia fecal y urinaria

Incapacidad para comunicarse de manera inteligible

(BUFFER)

Equilibrador homeostatico

Control del dolor
- oncolégico —

-no oncolégico

Depuracion de creatinina <10cc/min

Creatinina sérica >8.0mgs/dI

Uremia, oliguria (<400 ml/dia), Hiperkalemia >7.0
KDIGO

LN =

Evaluacion para el dolor

— Evaluacion Localizacion, Temporalidad, severidad/intensidad, tipo
para el dolor "
de dolor, factores que lo exacerban y que lo mitiguen,

Experiencia sensorial y emocional
no placentera que se asociaaun | __J
dafio a os tejidos real, potencial o

descrito en

efecto del dolor sobre la capacidad funcional.

términos de dicho Capacidad o las restricciones al movimiento que refiere el

Dolor

funcional

{ Se recomienda evaluar los arcos de movilidad

enfermo a consecuencia del dolor

-

Objetivo primario del tratamiento del dolor es el control

Disminuye la actividad fisica, el apetito, el suefio, la pérdida
del control en si mismos y la pérdida de la calidad de vida

- Mantener la funcionalidad fisica y mental del paciente mejorando su calidad de vida

Origen

OBJETIVOS { ‘ Neuropaticas: Neuropatia periférica v distrofias simpaticas refleias ‘

‘ Musculo-esquelético: Artritis y periartritis, sx ‘




