“SIEMPRE HAY ALGO PARA HACER, AUN EN ENFERMEDADES NO CURABLE”

Abordaje multidisplinario para mejorar el estilo de vida en la etapa
final de la vida

Aliviar el sufrimiento 4 Mejorar la calidad de vida
Acompanar al px y su flia X No busca curar
' Evaluar la dependencia

para orientar la toma de
decisiones clinicas

Complicaciones de
la enfermedad

)

«/ No acelerar ni prolongar artificialmente la FUNCIONAL
muerte
/ Respetar decisiones del paciente

' Informar con claridad / Incluir a la familia ESPIRITUAL

BIOLOGICA

# Principal apoyo del paciente

® También sufre el proceso

Se evalua: » Carga emocional » Capacidad de
cuidado * Comunicacion  Situacion

econdmica

« Tratamientos médicos * Calidad de vida vs
duracion * Lugar donde morir * Quién decide
* Necesidades espirituales

| Estas preferencias pueden cambiar

FAMILIAR
Y SOCIAL

it bbb sl oAt ssemiiig A= I NO solo al final de la vida
* Dolor - Dificultad para respirar * Problemas Desde el diagnéstico de una
digestivos * Delirio enfermedad incurable

! Se evaluan con escalas de intensidad Incluye: * Cancer * Enfermedades cardiacas o renales *
multiples enfermedades

Enfermedad incurable: Aquella que no responde al
tratamiento
Estado Terminal: Sintomas intensos + pronostico < 6

. meses
0124858700 Final de la vida: Perdida de autonomia, donde le
Escala visual analogica Indice KATZ pronostico se reduce a dias

(escala del dolor} Evalua actwldades de la vida diaria
|-"s — ___ %_ S T —
@ ObjetIVO pac1ente SIN dolor
ul Los 4 escalones del tratamiento: FO5 0 ERINGI0S PARKILUIE SEA

= EFECTIVA
Dolor leve — analgésicos comunes ‘ _ :
1.Via oral 2.intervalos fijo

Dolor moderado — opioides débiles 3. no existe dosis correcta para opioides
Dolor severo — opioides fuertes fuertes 4. Evaluar efectos adversos

Dolor extremo —* intervenciones especiales °Fvaluar el dolor, sies fuerte
arrancar en escalones superiores




