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DIAGRAMAS DE FLUJO

Atencion de Enfermeria en el Cuidado Paliativo en el Hogar

Paciente que presenta: dolor, debilidad,
cansancio, pérdida de peso, estrefiimiento,
ansiedad, tristeza, deshidratacion.

\ .

Es diagnosticado,
se prescribe
tratamiento y

ruidadnc

SI NO
y \

. L e L Paciente que requiere hospitalizarse presenta.
Cuidados paliativos ge,nerale?y especificos, en el d_om|C|I|o, por Deshidratacién, fatiga, nduseas, vémito, depresion,
personal de enfermeria, familiares y otros profesionales de la hipo, tos, alteraciones cardiacas, alteraciones neuro
salud, para el manejo del dolor. psiquicas.

y
Valoracion holistica de: signos (dolor) y sintomas, molestias Sl
secundarias, factores de riesgo individual, familiar y
domiciliario, capacidades de auto cuidado, funcionalidad
entre otros. \
\4
El personal de Enfermeria elabora el plan de atencién del paciente en el
hogar, con la participacion del paciente, la familia y/o el cuidador.
\l/ Hospitalizacién
Se realizan visitas domiciliarias para: monitorear cambios en el
paciente al menos cada 24 horas actualizando el plan
terapéutico y el Plan de cuidados de enfermeria, el personal de

enfermeria aplica intervenciones de educacion y apoyo al
cuidador del paciente, respetando el sistema de comunicacién
que incluye de forma detallada de la participacion de cada uno.

\

v [~ ]

Continuar tratamiento paliativo en el hogar para fortalecer los
vinculos familiares, atendiendo las necesidades de confort y
pasen mas tiempo juntos, estableciendo sus propios horariosy [~
rutinas, en conjunto con el equipo interdisciplinario

A

Evaluar los cambios en los signos y sintomas del
paciente y revisar cualquier resultado de los estudios
que pueden sugerir que el paciente esta entrando en
los Gltimos dias de vida. Estos cambios incluyen los
siguientes signos: agitacion, respiracion de cheyne-
stokes, deterioro del nivel de conciencia, piel
moteada, secreciones respiratorias ruidosas y pérdida
progresiva de peso, aumento de la fatiga y pérdida de
apetito, observaciones funcionales como cambios en
la comunicacién, movilidad deteriorada o el estado
funcional, o retraimiento social.

Brindar apoyo a la
familia durante el
duelo

muerte
del
paciente

FIN
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR

Incorporar en el tratamiento estandar para la atencion de la enfermedad terminal,

. . . . . Fuerte
cuidados paliativos, que conserven la esperanza y el optimismo, orientados hacia
objetivos de tratamiento apropiado.
Considerar en las instituciones de salud la implementacién de protocolos de
referencia de cuidados paliativos con base en las caracteristicas clinicas especificas Fuerte

de la persona enferma o en situciones como por ejemplo, hospitalizacién prolongada,
disminucion en el estado cognitivo o funcional, dolor inaceptable, angustia
emocional, entre otros.

Facilitar al paciente y familiares la decision sobre el momento y la opcion de llevara  Fuerte
cabo los cuidados paliativos en casa.

Continuar el cuidado paliativo en el hogar, para fortalecer los vinculos familiares,

. . G . - Fuerte

atendiendo las necesidades de confort y pasar mas tiempo juntos, estableciendo sus
propios horarios y rutinas.
Capacitar a los familiares cuidadores, en aspectos como: medicacion, acciones y Fuerte
efectos, signos y sintomas de la enfermedad, como atenderlos para aliviarlos o
disminuirlos y en que situaciones es necesario recurrir a un profesional de la salud.
Informar a los pacientes sobre su situacion de tal forma que puedan tomar Fuerte
decisiones informadas en relacion a su plan de tratamiento y cuidados paliativos
otras acciones a futuro.
Valorar la calidad de vida que presenta el paciente con cuidados paliativos, la escala
EQ-5D-5 L (EuroQol) en sus cinco dimensiones:

- Movilidad Fuerte

- Autocuidado

- Actividades habituales

- Dolor/malestar y

- Ansiedad/depresion
Aplicar herramientas para valorar la calidad de vida del paciente, ya que cada Fuerte

persona tiene una percepcion Unica e individual de lo que significa la calidad de vida,
para evaluar el dolor y la depresién y enfocar tratamientos.

Orientar al paciente en fase terminal y sus cuidadores sobre cuidados paliativos en
el lugar de residencia, considerando tipo de enfermedad, posibles admisiones al  Fuerte
hospital, estado funcional, dolor, posibles visitas a domicilio disponibilidad de equipo
multidisciplinario, preferencias del paciente o de la familia para el lugar de la muerte.

Mantener contacto directo con el paciente que requiere cuidados paliativos e incluir
la valoracion de sintomas, la atencion psicosocial, el desarrollo de planes de atenciéon
de pacientes al final de la vida, planear y coordinar la atencion.

Fuerte
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Establecer un plan educativo, dirigido a familiares cuidadores, acorde a la
enfermedad y situacién de su paciente; que contemple aspectos practicos y  Fuerte
establecer un sistema de comunicacion que permita a los cuidadores consultar

culquier situacion que se presente durante el cuidado del paciente en el hogar.

Reconocer cuando una persona puede estar entrando en los Ultimos dias de su vida,

o si ellos pueden estar deteriorandose, estabilizandose o mejorarando, aunque sea  Fuerte
temporalmente, evaluara los cambios en los signos y sintomas en la persona y

revisar cualquier resultado de los estudios para el plan de cuidados de enfermeria.

Evaluar los cambios en los signos y sintomas en la persona y revisar cualquier
resultado de los estudios que pueden sugerir que una persona esta entrando en los
Gltimos dias o momentos de vida. Estos cambios incluyen los siguientes:

« Signos: agitacion, respiracion de Cheyne-Stokes, deterioro del nivel de conciencia,
piel moteada, secreciones respiratorias ruidosas y pérdida progresiva de peso

e Sintomas como aumento de la fatiga y pérdida de apetito.

e Cambios en la comunicacion, movilidad deteriorada o el estado funcional, o
retraimiento social.

e Monitorear los cambios en |la persona al menos cada 24 horas, y actualizar el plan
de cuidado de la persona.

e Buscar el asesoramiento de colegas con mas experiencia en cuidados al final de
la vida.

Fuerte

Trabajar con pacientes terminales la comunicacién cara a cara con los pacientes y

sus familiares y/o cuidadores, la atencion al final de su vida a través de:

Escucha activa Fuerte
Intervencion en crisis

Ejercicios de relajacion

Canalizar al especialista

Realizar acciones de acuerdo al origen de la depresion, como:
e Establecer comunicacion efectiva.
e Informacion sobre los sintomas de la enfermedad, tratamiento,
cosnsecuencias u otros.
e Orientar la toma de decisiones de tratamiento incluyendo la elecciéon de la
terapia psicolégica y medicacion antidepresiva.
e Sugerir cuidados paliativos.

Fuerte

Brindar cuidados paliativos basadas en un modelo de atencion integral que incluya;
e Mejora la calidad de vida de los pacientes, la gestion de los sintomas, la
satisfaccion de los pacientes y los proveedores de cuidados informales
e Aumenta la probabilidad de que el paciente muera en su casa
e Disminuye la probabilidad de que el paciente muera fuera de su hogar

Fuerte

Considerar como parte del tratamiento paliativo, intervenciones con musica para
impactar positivamente sobre la disminucion del dolor, la ansiedad, trastornos del
estado de animo, y la calidad de vida.

Fuerte
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Recomendar la ingesta adecuada de liquidos, dieta y laxantes como medidas

. . . . Fuerte
preventivas contra estrefimiento, teniendo en cuenta su alta prevalencia con la
terapia crénica con opiaceos.
Apoyar a los familiares para identificar los sentimientos y emociones que se generan Fuerte

a partir del cuidado de su paciente y ofrecer métodos para canalizarlos de forma
adecuada o dirigirlos al profesional de salud que les pueda proporcionar apoyo.

Ayudar a aliviar los sintomas de depresion en pacientes con cuidados paliativos u ~ Fuerte
otras terapias grupales y/o de pareja.

Apoyar a los familiares para identificar los sentimientos y emociones que se generan
a partir del cuidado de su paciente y ofrecer métodos para canalizarlos de forma
adecuada o dirigirlos al profesional de salud que les pueda proporcionar apoyo.

Fuerte

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuestionario de salud: EuroQol-EQ-5D

Marque con una cruz como esta (X), la afirmacion en cada seccién que describa mejor su
estado de salud en el dia de hoy

Movilidad

( ) No tengo problemas para caminar

( ) Tengo algunos problemas para caminar
( ) Tengo que estar en la cama

Cuidado-Personal

( ) No tengo problemas con el cuidado personal

( ) Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo
( ) Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de Todos los Dias (ej, trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas, actividades familiares
o realizadas durante el tiempo libre)

( ) No tengo problemas para realizar mis actividades de todos los dias

( ) Tengo algunos problemas para realizar mis actividades de todos los dias

( ) Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias

Dolor/Malestar

( ) No tengo dolor ni malestar

( ) Tengo moderado dolor o malestar
( ) Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresion

( ) No estoy ansioso/ni deprimido/

( ) Estoy moderadamente ansioso/o deprimido/
( ) Estoy muy ansioso/o deprimido/




