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Alimentacion

ELIMINACION 4

Estrategias

de ayuda a

la familia \
frenteala

muerte del

hijo El profesional de enfermeria

<

de tal controversia radica,
fundamentalmente, en

Los cuidados paliativos

proporcionan una atencién integral debe formar parte activa

! tratamiento . necesidad de iniciar o no El origen I !
gue tiene en cuenta los aspectos nutricional d? los equipos de < un tratamiento nutricional g cémo se consideran la
fisicos, emocionales, sociales y cuidados paliativos sigue siendo, desde nutricién y la hidratacion:
espirituales del paciente hace décadas cuidado/soporte o
~ ~ tratamiento médico
- -

cuenta los deseos y
creencias del paciente y
sus familiares, y basarse

en el consenso del equipo
interdisciplinar sobre los
objetivos que se persiguen
al iniciarla

tratamiento nutricional en los
pacientes en cuidados
paliativos deben ser otros: la
mejoria de la calidad de vida,
de la supervivencia o de
ambas

nteral o parenteral, en
ausencia de evidencia,
las decisiones sobre si
iniciar una nutricién
rtificial en un paciente
paliativo

En cuanto al
tratamiento
nutriciona

Mo existen evidencias
< que justifiquen el uso de 4
nutrientes especificos

objetivos
fundamentales

Mantener un buen estado
nutricional = Evitar el
desarrollo de una
malnutricion = Aportar una
ingesta proteica suficiente »
Asegurar una hidratacion
correcta

Los objetivos que se
persiguen en esta etapa
son comunes a todoslos
pacientes que requieren

cuidados paliativos

-

Revisar diariamente la
frecuencia y aspecto de

El estrefiimiento es un
sintoma multifactorial y

El B0% de los enfermos

Estrefiimiento El 60% de | que siguen tratamiento con

padecen estrefiimiento.
forma regular

Desaconsejar el uso de dietas con
alto contenido en fibra ya que ésta
aumenta el tamafio del bolo fecal
haciéndose mas dificil su expulsion
en estos enfermos que presentan
gran deterioro fisico y debilidad

Realizar adecuada
higiene perineal dejando
la zona bien seca y
prestando especial
atencion a los pliegues
cutaneos

-

Cuidados de
enfermeria

-
a muerte de un hijo es la

pérdida mas traumatica <
para unos padres

.

también para los padres
(familia) a largo plazo, ya
gue se facilita la %
elaboracion del duelo.

durante el duelo tiene la abrazo o
capacidad de constituir
relaciones de afecto,
confianza y seguridad con el

paciente y su familia

precisaran laxantes de

Responder al deseo de

evacuacion. » Favorecer

la intimidad, fomentando
si se puede el uso del

irritantes en el aseo del

asi se mezclan sentimientos
hacia el nifio, hacia ellos
mismos y hacia la pareja, en un
proceso de confusion y

. la necesidad de que el
equipo médico se
comunigue con la familia
de forma clara y honesta

fisico donde se brinde un

una manera calida, se
convierten en
manifestaciones de
afecto.

los pacientes con opioides padecen no siempre podremos e:::e";?rfadgrpma:éfg:e dﬁ Cmn:e;.dos las heces. » Recordar
debilidad extrema estrefiimiento y siempre Y actuar sobre las causas 9 P r seguir el tratamiento de
fecalomas enfermeria

por lo gue nuestro laxantes prescrito

objetivo sera aumentar

Los cuidados de
enfermeria de la
incontinencia urinaria
iran dirigidos a prevenir
alteraciones en la piel

Si el paciente no hace
deposicién en dos o tres
dias, puede ser (til el
uso de supositorios de
glicerina o canulas de
citrato sédico(Mycralax).

incontinencia
urinaria

retrete

Utilizar pomada protectora en el sacro
y gllteos si existe riesgo de
maceracién . » Ofrecer la cufia o ir al
servicio peribdicamente. » Colocar
absorbentes y/o pafales y cambiarlos
siempre que sea necesario para

No usar productos

paciente. » Utilizar
cremas hidratantes.

R

a los padres, una vez
comunicado el
diagnostico, les

preocupa gue sus hijos

de manera integral
(control de los sintomas,

cuidados de acompafamiento
nifio enfermo| durante la agoniay en el

beneficioso

sientan dolor {control de duelo, etc.)
angustia sintomas)
ayudando a encontrar un
significado a la vida de su estos reemplazan la falta
el . hijo y respetando su fe, B de informacién con sus
acompafiamiento creencias y valores, es una tendencia J ¢yniasias: sentir miedo,
espiritua de las necesidades cultural pérdida de atencién de

expresadas por las familias los padres

os/as enfermeros/as
también muestran un
cuidado espiritual con su
presencia Gtil y activa,
facilitando estrategias de
afrontamiento a la
familia,

el impacto de la muerte de un nifio
es dificil por la variedad de
reacciones emocionales que se
presentan a lo largo de todo el
proceso: angustia, tristeza,
desesperacion, impotencia

una ayuda de
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