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CUIDADOS EN SITUACION DE FINAL DE VIDA
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__POR QUE ES IMPORTANTE? __&0UE PODEMOS HACER?

® |os pacientes que se encuentran en los dos Ultimos meses de
vida son visitantes frecuentes de Urgencias;

® Estos pacientes pueden recibir cuidados futiles;

® |aduracién del ingreso en Urgencias y/o en el hospital puede
causar angustia al paciente, a sus familiares y al personal sanitario;

® Considerar cudles de las dolencias del paciente son incurables y
cuales son reversibles y tratables;

® Centrarse en los cuidados paliativos: mejorar sustancialmente la
calidad de vida y la satisfaccion;

® De salvar la vida a proporcionar confort;

¢COMO PODEMOS RECONOGER A LOS
PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN
__"SITUACION DE FINAL DE VIDA™?

Pacientes con enfermedades incurables de evolucién rapida (por
ejemplo, cancer metastdsico), insuficiencia organica frecuente (por
ejemplo, insuficiencia cardiaca o exacerbaciones de EPOC) o pacien-
tes muy fragiles y encamados.

CUATRO TRAYECTORIAS PRINCIPALES:
1. Muerte stibita: parada cardiaca, ictus, Muerte Subita
rotura de aneurisma adrtico
® 7% de las muertes
® Mayoritariamente asistolia y actividad
eléctrica sin pulso
® El éxito de la RCP es muy bajo Tiempo
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2. Enfermedad terminal: cancer riermedad fermina

® 229% de los fallecimientos

® Determinar los objetivos de los
cuidados siguiendo las directrices
oncoldgicas
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3. Insuficiencia organica: insuficiencia
cardiaca, EPOC, insuficiencia hepatica
® 16% de los fallecimientos
® Los pacientes con insuficiencia cardiaca
o exacerbaciones de EPOC acuden con
frecuencia a Urgencias Tiempo
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ope Fragilidad
4, Fragilidad: demencia, enfermedad de ’

Parkinson
® 47% de las muertes
® Pacientes derivados de residencias,

Muerte
centros de larga estancia o con mal j —

estado funcional Tiempo
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1. Preguntar al paciente si ha establecido sus objetivos asisten-
ciales con el médico de cabecera o el especialista de érgano

u hospitalario. Si no es asi: iniciar esa discusion. Utilizar un
lenguaje positivo sobre la necesidad de cuidados de confort.
Aprovechar al méximo la oportunidad cuando el paciente esta
compensado de sus patologias de base.

Tratar el dolor: Los opiaceos son la herramienta principal (jave-
riguar si el paciente tomaba previamente opiaceos!).

Tratar la disnea: Descartar causas reversibles como derrame
pleural, sobrecarga de liquidos o anemia. Aliviar los sintomas
con oxigeno, opioides y/o benzodiacepinas.

Tratar nduseas y vomitos: Identificar las causas reversibles
como el estrefiimiento o los efectos secundarios de la medicacion.
Tratar la ansiedad o el delirium: Explorar las posibles causas
(por ejemplo, retencidn urinaria, impactacién fecal o dolor). Pue-
den utilizarse benzodiacepinas o antipsicéticos como el halope-
ridol. Véase también el poéster “Delirium y deterioro cognitivo”
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OBJETIVO:

Priorizar el confort del paciente mediante el manejo de sus sintomas

TRATAMIENTO DE NAUSEAS Y VOMITOS

Causa Farmaco

Ansiedad

Benzodiacepinas

Obstruccion intestinal Octredtide, drenaje con sonda

nasogastrica

Aumento de la presién intracraneal =~ Dexametasona

Tumores malignos, incluidos los Ondansetron
efectos secundarios de la

quimioterapia
Inducidos por opidceos Antagonistas dopaminérgicos

Irritacién vestibular Antihistaminicos/anticolinérgicos

__CAJA DE HERRAMIENTAS Y REFERENCIAS

® Sociedad Britanica de Geriatria: “Cuidados al final
de la vida en la fragilidad: Necesidades asistencia-
les urgentes”
® Recomendacion europea de cuidados al final de la
vida para adultos en los Servicios de Urgencias
Todos los caja de herramientas, referencias y la informacién
adicional estan disponibles mediante cédigo QR.

Este material educativo ha sido desarrollado por el Grupo de Trabajo Europeo
de Medicina de Urgencias Geridtricas, que es una colaboracion entre la
Sociedad Europea de Medicina de Urgencias (EUSEM) y la
Sociedad Europea de Medicina Geridtrica (EUGMS).

Para mas informacion, visite: geriEMEurope.eu y siganos en
Twitter: @geriEMEurope.

Descargue este poster mediante cédigo QR.
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