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FASE TERMINAL - TRATAMIENTO

Aunque no esté considerado como un diagndstico preciso, la fase del final de la vida (los dltimos dias
de vida) puede identificarse con una alta probabilidad en el seguimiento clinico de los pacientes. En
tal situacion, el cuidado principal que debe garantizarse en un modo multidisciplinar, es: proporcionar
seguridad al paciente (higiene personal, control del dolor) y preservar su dignidad y auto-evaluacién O Q . P
(procurando una perspectiva de mantenimiento del control incluso si las elecciones posibles son
limitadas y las pérdidas deben aceptarse), minimizar la depresion, la soledad y el miedo.

Evaluar la condicion del paciente (consciencia, movimientos, discurso, respiracion):

1 Funciones vitales preservadas U, infarto cardiorrespiratorio L1 (en tal caso, proceder con el protocolo

0o

cardiorrespiratorio) 5
Buenos/as dias/tardes. Mi nombre es .......... Soy su doctor/enfermero

Puede decirme su nombre por favor?............... Y su fecha de nacimiento ...............

Gracias. (Esto se hace para evitar realizar el procedimiento con el paciente equivocado ya que puede
haber pacientes con el mismo nombre. Ademds, no pregunte por ej. ";Es usted el/la sefior/a Garcia?"

2. |para evitar recibir una contestacion de pacientes distraidos por sus sintomas u otras razones). Y| ESENCIAL
especialmente con pacientes con dificultad de comunicacién (confusos, comatosos,
etc.), verifique la coincidencia entre los datos en la ficha de informacién y el brazalete
(s1 es que el paciente lleva una en la mufieca) en lo relativo a la identidad del paciente.

Valore las capacidades de habla del paciente (debilidad y dificultad respiratoria asociadas al
esfuerzo de hablar sugieren muerte clinica inminente)

w— o

Inspeccione posibles manchas en la piel y las extremidades del paciente por si hubiera
cianosis o enfriamiento (la ralentizacion de la circulacion sugiere muerte clinica inminente)

)

Valore signos vitales (Si no han sido recientemente revisados o si lo considera adecuado en vista de
cambios en las condiciones clinicas: ritmo cardiaco, medicidn de presion arterial + pulseometria: HR
.......... latidos/min, BP.......... mm Hg + Sa02 .......... %). (el pulso débil, baja presion de la sangre y

5. disminucion de la saturacion de oxigeno sugieren muerte clinica inminente)

Decida con el equipo si la administracion de oxigeno es adecuada (mantener un buen nivel
de oxigenacion puede reducir los sintomas — ej. agitacién) — consulte el protocolo de
oxigenoterapia

W = O

Evalte las respiraciones del paciente (las superficiales / irregular / respiracion ruidosa —estertor
— sugiere muerte clinica inminente)

w—0o

(Respira con dificultad? (Colocar al paciente en la cama en posicion sentada — agachado le
7. ayuda a respirar mejor; colocarle de lado - decubito lateral; favorecer el drenaje gravitacional de las
secreciones orales fuera del cuerpo es preferible a que sean aspiradas por los pulmones)

w - O

Escuche las respiraciones del paciente y si oye respiracion himeda tranquilice a la
familia indicando que no se estd ahogando, pero que tiene dificultades para eliminar
secreciones 0, si es posible, pregunte al paciente: ¢ Tiene dificultades para respirar

8. |debidas al exceso de secreciones y prefiere que se las quiten? (los esfuerzos para la
hidratacion y alimentacion de un paciente en la etapa final de su vida pueden generar una pérdida de la
calidad de vida debido al exceso de secreciones bronquiales y, también, la anorexia vinculada a la fase

terminal de la vida es, de hecho, un mecanismo de proteccion). L.e podemos ayudar a
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eliminarlas. (Normalmente los doctores prescriben sustancias que ayudan a secar las secreciones y
raramente es necesario retirarlas mecdnicamente utilizando sondas de aspiracion).

9 Revise la cavidad bucal y controle la presencia de membranas mucosas (un signo indirecto
’ de respiracion bucal sugiere muerte clinica inminente)

W —_ O

¢;Desea que abramos la ventana o ventilemos la habitacion para refrescar el aire un

10. poco? (Estas sencillas actuaciones pueden mejorar la calidad de vida del paciente en su etapa del final
de la vida cuando se encuentra con dificultades respiratorias)

11 Revise la disponibilidad y capacidad del paciente para realizar movimientos en la cama
| (movimientos reducidos sugieren muerte clinica inminente)

wW— ol W~

Asegtirese que el paciente cambia de posicion en la cama con frecuencia minima cada
12. |dos horas, bien por si mismo o con ayuda profesional. (con el fin de evitar desarrollar iilceras
por presién) - consulte el protocolo de reposicionamiento del paciente en cama.

W — O

13 Analice el proceso de ingestion durante la alimentacion de comida sélida o de liquidos
" | (desordenes en la deglucion sugieren muerte clinica inminente)

Evalie manifestaciones digestivas tales como nduseas, pérdida de apetito,

14. |estrenimiento, distension abdominal (la presencia de tales manifestaciones pueden sugerir muerte
clinica inminente)

W — O W —_- 0

Asegure al paciente una experiencia nutricional agradable (ofreciéndole comida apetitosa,
contrarreste las nduseas con antieméticos si es necesario) — Consulte el procedimiento de
alimentaciéon del paciente. Proporcione seguridad a la familia en las cuestiones
15. | nutricionales del paciente. (asegurdndoles que en esta fase de la enfermedad la falta de
alimentacion no produce sufrimiento, al contrario, forzando a la alimentacion se puede causar daiio, ej.

aumentando secreciones traqueobronquiales y, causando, por tanto, disnea y reduciendo la calidad de
vida)

W —= O

16 Valore si hay pérdidas fecales o urinarias (la incontinencia de los esfinteres anales o urinarios
" | sugiere muerte clinica inminente)

w—0o

Le podemos ayudar con la higiene personal, si lo desea. Diganos por favor cuando

es el mejor momento del dia para realizarle el bano. (Preguntar al paciente cudndo se
17. pueden realizar acciones médicas aporta al paciente poder de decision y eleccion, recupera parte de la
pérdida de control sobre su vida y con ello refuerza su dignidad. Mantenga al paciente limpio incluso si
estd en una fase comatosa para mantener su dignidad y para dar seguridad a la familia si se encuentran
presentes junto a la cama del paciente)

w—o

Siempre que lo considere adecuado diganoslo y le ayudaremos a mantener una
18 buena higiene. — consulte el procedimiento de bafio al paciente, limpieza oral, aseo,

cambio de sabanas en la cama, tratamiento de las heridas - (mantener la higiene del paciente
le ayuda a sentirse mds seguro en su condicion de finalizacion de la vida al reforzar su dignidad)

W = O

Valore la presencia de posibles alteraciones sensoriales (las percepciones sensoriales se
19. |reducen progresivamente, siendo el oido el iiltimo sentido que se pierde, sugiere muerte clinica 1
inminente)

Valore las necesidades religiosas o culturales del paciente (estos aspectos pueden orientar a:
quén es la persona mejor aceptada por el paciente para ser informada de su condicion médica, quién es 0
20. |la que pueda gradualmente informar también al paciente y a sus familiares; las particularidades del
proceso de luto; creencias sobre el entierro/la cremacion, prolongacion de la vida por medio de
aparatos médicos, necropsia, donacion de organos, ritos ante el fallecimiento)

—

Busque documentos legales que contengan instrucciones previas elaboradas por el

21 paciente respecto del procedimiento a seguir ante el final de la vida (ej.: testamento vital,

w - O
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decision subrogada, declaracion sobre la donacion de érganos). Incluya una copia de estas
instrucciones junto con la ficha de informacién del paciente, de modo que esté
localizable por el resto del personal implicado en el cuidado.

Pregunte a los miembros de la familia (compruebe la comprensién de la familia y la necesidad de
informacion suplementaria: {Ha tenido anteriormente alguna experiencia previa del

22. |fallecimiento de alguien cercano? (preguntar a los familiares del paciente o allegados estas !
cuestiones puede ser un aspecto iitil para mejorar el apoyo que reciban durante la fase del final de la
vida del paciente)

. Tiene alguna pregunta relacionada con lo que va a suceder durante esta fase o en

23 el momento en que su pariente fallezca? (preguntar a los familiares del paciente o allegados
" | estas cuestiones puede ser un aspecto itil para mejorar el apoyo que reciban durante la fase del final de 5
la vida del paciente)

[\S ]

Ha considerado que quiza deba despedirse de .......? ;Cémo se imagina que va a

0

24. |suceder? (preguntar a los familiares del paciente o allegados estas cuestiones puede ser un aspecto L

util para mejorar el apoyo que reciban durante la fase del final de la vida del paciente) 3
Durante esta dificil etapa ;ha tenido en cuenta cuidarse usted? ;Cuenta con

25 alguien con disponibilidad par ayudarle durante este duro momento? (preguntar a los (1)

familiares del paciente o allegados estas cuestiones puede ser un aspecto til para mejorar el apoyo que 3

reciban durante la fase del final de la vida del paciente)

(Existen en su familia rituales especificos que usted considere importantes para
que los anotemos y tengamos en cuenta? ;Puede delegar en alguna persona que 0
26. |pueda encargarse de todos los detalles deseables para que se organice un ritual

final apropiado? (preguntar a los familiares del paciente o allegados estas cuestiones puede ser un
aspecto ttil para mejorar el apoyo que reciban durante la fase del final de la vida del paciente)

—

Diganos, por favor, cuando prefiere que le visiten sus familiares y amigos cercanos
27 |¥ quiénes especificamente. Si lo desea, podemos hacer que traigan aqui a su

mascota. (preguntar al paciente que haga elecciones le proporciona poder de decision, recuperando
parte del control que ha perdido sobre su vida y, de este modo, refuerza su dignidad)

w—0o

. Cual piensa usted que es el mejor lugar para que le cuiden cuando tenga lugar?
(En casa, en el hospital, en un hospital de cuidados paliativos? Depende de usted

28. |esta decision. (Tratar con el paciente y la familia el lugar donde desea estar asistido mds adelante le
proporciona poder de decision y eleccion, manteniendo su autonomia lo mds posible y de este modo
reforzando su dignidad)

W = O

Sitdese a la altura de los ojos del paciente y a distancia préxima. (En comunicacién no
verbal dicha distancia anima al paciente a ser mds abierto en las conversaciones). Parece

s o , . 0
29 preocupado. ;Quiere que hablemos de ello? Me gustaria comprender mejor sus 1

preocupaciones para poder ayudarle mejor. (La disponibilidad de un paciente para hablar 3
sobre sus preocupaciones puede ser mds fdcil mediante el contacto fisico — coger su mano, incluso dar
un masaje en la espalda puede servir de ayuda).

.Le interesaria conversar un poco sus condiciones médicas conmigo o con alguna
otra persona?

w - O

30.

Le podemos ayudar a controlar el dolor, si asi lo desea. Por favor, diganos cuando
siente dolor y le proporcionaremos tratamiento adecuado. — consulte el

procedimiento para el control del dolor - (el control del dolor le ayuda a sentirse mds seguro con 3
su condicion en el final de la vida reforzando su dignidad)

—

31.

This project has been funded with support from the European Commission. This publication [communication]
E r a S m u S + reflects the views only of the author, and the Commission cannot be held responsible for any use which may

be made of the information contained therein.



\ { ,: D
R /—x.,,,\ f’m\ , Massive open online courses with videos for palliative clinical field
and intercultural and multilingual medical communication
% I_a’g Ref. no.: 2014-1-RO01-KA203-002940

Palliative Car Programme: Erasmus+
Action: Strategic Partnerships

Rellene el historial médico del paciente con todos los detalles relativos a la realizacion
32. S P ESENCIAL
del procedimiento, fecha y momento.
Deben seguirse todos los pasos marcados para mantener la seguridad del paciente

(ajustar la altura de la cama a un nivel inferior y elevar las barreras laterales). Cercidrese de que el
33. . L . : ) o
paciente puede alcanzar ficilmente sus objetos personales (ej. Teléfono movil, libro,
crucigrama, etc.), €l vaso de agua o el llamador remoto para pedir ayuda médica).

Puntuacién total: 100 | () Y

— %

AN O

(] %

Iconos: O - criterio no rellenado; Q — criterio parcialmente rellenado; . — criterio completamente rellenado

(puntuacién segin columna P)
Referencias selectivas
1. Berman Audrey, Synder Shirlee, Jackson Chistina — Skills in clinical nursing, 6-th ed., Pearson Prentice Hall, New Jersey,
2009
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