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Presentacion Socios Archivos On-Line Enlaces de Interés Noticias Contacto Eventos

SECPAL

Planes de
Cuidados
Estandarizados
de Enfermeria

22 edicion revisada y
ampliada. 2014 procesos avanzados y terminales

Planes de cuidados

estandarizados de Enfermeria

dirigidos a paciente y familia en

NS ARCHIVOS
MEDICINA ON-LINE
PALIATIVA

Consulta todos los nimeros de la Accede a nuestros archivos on-line
Revista Medicina Paliativa y descargatelos

< oronbeidad, samamon (odos

X] Sociedad Espanola «



http://aecpal.secpal.com/
http://aecpal.secpal.com/

AECoAL

Organizar y dirigir cursos, congresos y
cualquier tipo de reunion de ambito nacional
dirigida a cualquier aspecto de la Enfermeria
en Cuidados Paliativos.

Patrocinar investigaciones, publicar paginas
web, actos y publicaciones periddicas o no,
en el campo de los Cuidados Paliativos.



AECPAL

* Asesorar a la Administracion en los planes
que ayuden o favorezcan al desarrollo e

implantacion de la Enfermeria en Cuidados
Paliativos.



Monografias

SECPAL

N.° 3 « MARZO 2013

Competencias enfermeras
en cuidados paliativos
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oo Laguna e www.lagunacuida.org

HOSPITAL CENTRO DE CUIDADOS LAGUNA

Unidad de Ingreso
e Unidad de Dia
e Unidad Domiciliaria


http://www.lagunacuida.org/
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INGRESO EN CUIDADOS PALIATIVOS

* Puede producirse un deterioro rapido
y progresivo, desencadenarse
multiples problemas graves,
cambiantes e invalidantes.
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* También el impacto emocional en el
paciente y familia

* El estado animico y vivencial del
enfermo es determinante



PRINCIPIOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS (OMS)

*  Proporcionar alivio del dolor y otros sintomas.

* Afirmar la vida y consideran la muerte como un proceso normal. ﬂ\ \
N )/

» No intentar ni acelerar ni retrasar la muerte.

« Integrar los aspectos espirituales y psicologicos del cuidado del paciente.

» Ofrecer un sistema de soporte para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como sea
posible hasta su muerte.

« Ofrecer un sistema de soporte para ayudar a la familia a adaptarse durante la enfermedad del
paciente y en el duelo

« Utilizar una aproximacion de equipo para responder a las necesidades de los pacientes y sus
familias, incluyendo soporte emocional en el duelo, cuanto esté indicado.

» Mejorar la calidad de vida y pueden también influenciar positivamente en el curso de la
enfermedad.

" Ser aplicables de forma precoz en el curso de la enfermedad, en conjuncion con otros
tratamientos que pueden prolongar la vida, tales como quimioterapia o radioterapia, e incluyen
aquellas investigaciones necesarias para comprender mejor y manejar situaciones clinicas
complejas.



oRefuerzo positivo:
“‘lo estas haciendo bien’’

oPreocupacion por sus problemas:

familia, trabajo...
oEscucha activa:

épiensas que........?
o Facilitar expresion de sentimientos:

¢tU como estas?
oPrescripcion de descanso y autocuidado

oDemaostrar disponibilidad si necesitan algo
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Atender a la persona en todas las dimensiones que requiere

su dignidad: fisica, psiquica, social y espiritual
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DONDE NO LLEGA LA MEDICINA, LLEGA EL CARm_on
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Cuando la vida no nos da mas tiempo



http://www.youtube.com/watch?v=Axzbjk8PqA0

Astenia

Dolor

Anorexia

Somnolencia

Ansiedad

Depresion

Dificultad para respirar
Estrenimiento

Nauseas/Vomitos

198
191

194
160
153
147
141
135
118

(Riechelmann 2007)
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Vol. 30 No. 1 July 2005 Journal of Pain and Symptom Management 3

Original Article

How People Die in Hospital General Wards:
A Descriptive Study

Franco Toscani, MD, Paola I Giulio, BN, MSC, Cinzia Brunelli, ScD,

Guido Miccinesi, MD, and Dario Laquintana, RN on behalf of the End-of-Life
Observatory Group™®

Lino Maestroni Palliative Medicine Researvch Institute (F.T., C.B.), Cremona; Nursing Research
Unit (P.D.G., D.1.), Mario Negri Institute, Milan; and Epidemiology Unit (G .M. ), Center for the

Stuwdy and Prevention of Cancer, Flovence, Haly

N: 370 fallecidos (hospitalizados >24 horas) de 40 hospitales
Se esperaba el fallecimiento en el 58%. Se entrevistaron a las
enfermeras antes de las 72 horas del fallecimiento.

e 75% sintoma muy intenso (dolor en el 42% y el 45% disnea)
* 34% con dolor intenso recibian opioides

* 7% recibieron interconsulta de cuidados paliativos

* 11% fueron reanimados

e 76% con cuidado excelente segin los profesionales



VOLUME 33 - NUMBER 13 - MAY 1 2015

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY ORIGINAL REPORT

vt . sasiee 1 noms oo, £ATLY Versus Delayed Initiation of Concurrent Palliative
oo s e revere e Oncology Care: Patient Outcomes in the ENABLE 111

of Alebama at Birmingham, Birming-

ham, AL; Marie A. Bakitas, Jennifer RandomiZed Controlled Trial

Frost, and Konstantin H. Dragnev,

Partmoutn-Hitehcock Medical Center, Marie A. Bakitas, Tor D. Tosteson, Zhigang Li, Kathleen D. Lyons, Jay G. Hull, Zhongze Li,

Zhongze Li, Morris Cotton Cancer X X . X
Center. Lebanon: Tor D. Tosteson J. Nicholas Dionne-Odom, Jennifer Frost, Konstantin H. Dragnev, Mark T. Hegel, Andres Azuero,

Kathleen D. Lyons, and Mark T. Hegel, and Tim A. Ahles

Geisel School of Medicine at Dart-
mouth; Zhigang Li and Jay G. Hull,
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Mo. at risk
Early 104 a8 83 62 48
Delayed 103 89 73 56 39

- Kaplan-Meier estimates of 1-year survival by treatment group.
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Preparation for the
end-ofdife,

Life Closure Last-ho urs -of-

Iife Care

Rish-reducing Therapy to modify disease @ _-- F
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- Falliative Care
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-+ =" Therapy to relieve suffering- , i
. . . ’ d
and/or improve quality of life- ;
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EVOLUCION DE LOS PROGRAMAS
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Sociedad Espaiiola de Cuidados Paliativos, SECPAL (2004)




Estrategia en
Cuidados Paliativos
del Sistema Nacional
de Salud

Actualizacion 2010-2014



‘ I Dispositivos de cuidados paliativ ESTRATEGIA EN CUIDADOS PALIATIVOS DEL

CCAA TEsH|[ ESM]  UCP  CamasUCP Ofros SSIEMNACIONALDEsawn,
i 1 {?f;cc ' = _ * ESD: Equipo de
Aragin o ) ) ) 3 o (@) soporte
o o neco| _ _ . . :;:iciliqrio. ;
e . _ _ _ , i . : equipo de
. X _ _ , X » sopotrte
o - _ _ . 1 e hospitalario
* ESM: equipo de
Castilla v Ledn 13 (11 AECG b - - 10 136 soporie mixio
Castilla-La Manchal 14 - - - L 28 - . UCP: Unidqd de
Cataluia 73 i ' o o5 e hospitalizacién de
C. Valenciana 1 (AECC) 23 - - G 106 cuidados
Extremaciura - - - 8 - - (c) pdlidﬁVOS
Galicia 7(1AECC)] 11 - - 7 130 ; * UHD: unidad de
Madrid 17 @BAECC] - 1 e pellﬁatﬁm] 298 : hospitalizacion a
| domicilio.
— 1 ' ’ ' ' » AECC: Asociacién
henarra ! ' i : ® @ espanola contra el
Pais Vasco 1 (AECC) 10 3 1 (AECC 10 13 cdncer.
Ricja 5 - 1 - 1 10
Ceutay Melila \ 2 (2 AEGC]‘ . = y "
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z. La una fom Instituto de Informacion Sanitaria

FUNDACION VIANORTE-LAGUNA

ATENCION A LOS
CUIDADOS PALIATIVOS
2010

Organizacion en las
comunidades autonomas

INFORMACION Y ESTADISTICAS SANITARIAS 2011
MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD
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RECURSOS HUMANOS

Composicion basica: Otros:
- Meédicos - Psicologo
- Enfermeras - Trabajador social

Auxiliares de enfermeria
Auxiliares administrativos
Voluntarios

Aux. Aux.

Enferm

DISPOSITIVO Medicina | Enferm. Psicolog. ‘ T. Social ‘

ESH 22 5 1
ESAD 26 - - 10
UCP 6 - - _
UCpP Propios / 4 4 -
MyLE Concertados 15 5 5 -
UCPD AECC 6 5 5 5
UCPP 2 1 1 1

Equipo de Soporte Hospitalario (ESH)
Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD)

Unidad de Camas Paliativas (UCP)

Unidad de Camas de Paliativos en Unidades de Media y Larga Estancia (UCPMLE)

Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliarios (UCPD)

Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos (UCPP)
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* Equipo de soporte domiciliario: equipo de
cuidados paliativos que interviene en domicilio
tras interconsulta de los profesionales
responsables. Puede realizar tareas de
asesoramiento o intervencion directa.

* Equipo de soporte hospitalario: equipo de
cuidados paliativos que interviene en el
hospital, tras interconsulta de los profesionales
responsables. Puede realizar tareas de
asesoramiento o intervencion directa.



Formacién ESTRATEGIA EN CUIDADOS PALIATIVOS DEL
e investigacion SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
ACTUALIZACION 2010-2014

Porcentaje de pacientes atendidos por atencion primaria, equipos
domiciliarios y hospitalarios de cuidados paliativos

35

30

25

ESH
20 ~1-UCP
HSS

15

10

EAP CP-DOM CP-HOS

EAP: equipos de atencion primaria CP-DOM: equipos domiciliarios CP-HOS: equipos hospitalarios
M 2007 [ 2008
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MEDICIMA PaLATIVA Vol. 15: N2é&; 351-356, 2008

Copyright © 2008 ArAn Epiciones, S.L

Calidad de vida y cuidados paliativos:
cqué dimensiones podemos mejorar?
M. NABAL VICUNA, C. PALOMAR NAVAL, J. TRUJILLANO CABELLO?, M. T. JUVERO SANCHO, A. JIMENEZ VILCHEZ, P. MARINE JOVE

Equipo de soporte de Cuidados Paliativos. Hospital Universitario Arnau de Vilanova. ‘Departamento de Ciencias Médicas Bdsicas.
Facultad de Medicina. Universidad de Lleida.

TABI.AI A L e LY L] [ ]
, Areas de Mejora significativa:
PROCEDENCIA DE LOS ENFERMOS SEGUN SERVICIO

Servicio n (%) * Dolor (P < 0,0I)
Oncologia 26(52)| » Otros sintomas (p < 0,05)
Meédico 17 (34) . r
Medicinlu Interna 5(100 | ® Informacion (p < 0,05)
Hematologia 3 (6) . -
Digestivo 36) | * Tiempo perdido en problemas
Neumologia 3 (6) . :
Nef”ad?goﬂ' 2 (4) relacionados con la salud (p < 0,05
Cardiologia 1(2) - .
ou;mr'gf?g' 7(14)| * Tratamiento de las cuestiones
Cirugia digestiva 4(8) r g
Traumatologia 2 (4) pruchcus
Urologia 1(2)
Total 50




Q‘ Laguna Increased Satisfaction with Care and Lower Costs: Results of a
esorimensues - Randomized Trial of In-Home Palliative Care

Richard Brimley, MD,* Susan Enguidanos, PhD, M PH.' Paula Jamison, BA," Rae Seitz, MD,}
Nora Morgenstern, MD.® Sherry Saito, MD," Jan Mcllwane, MSW.% Kristine Hillary, RNE™ and

orge Gonzalez, BA'
Jorge Gonzalez. $240.00 - __
$220.00 m Palliative Care $212.80
’ oUsual Care
$200.00
= $180.00
O $160.00
x - - 2 $140.00 4
OBJECTIVES: To determine whether an in-home pallia- a
tive care intervention for terminally ill patients can improve § $120.00 $95.30
patient satisfaction, reduwce medical care costs, and increase 2 $100.00 -
the proportion of patients dying at home. & $80.00
DESIGN: A randomized, controlled trial. = $60.00 -
SETTING: Two health maintenance organizations in two $40.00 1
states, $20.00
PARTICIPANTS: Homebound, terminally ill  patients $0.00 1
T— 3 T T T , . . i .
(M . 298) with a prognosis u[: approximately 1 year or less :] Average adjusted cost of care per day according to
to live plus one or more hospital or emergency department
wicire i s rorewicow 17 momehe ' study group (n = 297).

mBaseline 030 Days m60 Days @90 Days

100 - 931 923 934
90 1 80.4
80 -
70 A
60 -
50 A
40 -
30 A
20 -
10 1

O ]

87

80 .
741 80.8

Percent Satisfied

Palliative Care Usual Care

) Percentage very satisfied at enrollment (n=277), 30 days (n=216), 60 days (n=168), and 90 days postenrollment
(n = 149) according to study group.




Generalist plus Specialist Palliative Care — Creating a More
Sustainable Model

Timothy E. Quill, M.D., and Amy P. Abernethy, M.D.

Representative Skill Sets for Primary

and Specialty Palliative Care.

N ENGL ) MED 368;13 NEJM.ORG MARCH 28, 2013
Primary Palliative Care

The New England Journal of Medicine
» Basic management of pain and symptoms

« Basic management of depression and anxiety
« Basic discussions about
Prognosis
Goals of treatment
Suffering
Code status
Specialty Palliative Care

« Management of refractory pain or other
symptoms

» Management of more complex depression,
anxiety, grief, and existential distress

» Assistance with conflict resolution regarding
goals or methods of treatment

Within families
Between staff and families

Amnng treatment teams

« Assistance in addressing cases of near futility



CUIDADOS PALIATIVOS BASICOS
/ o

\

DOMICILIO

HOSPITAL TERCIARIO

Fuente: Dr. Antonio Pascual
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CUIDADOS PALIATIVOS ESPECIFICOS

/ cSS\
HOSPITAL TERCIARIO\

DOMICILIO
O Equipo de soporte

C_— unidad de Cuidados Paliativos

Fuente: Dr. Antonio Pascual
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EAPC update

White Paper on standards
and norms for hospice and
palliative care in Europe: part 2

Recommendations from the European Association
for Palliative Care

In part 2 of this official position paper of the European Association for Palliative Care
(EAPC), Lukas Radbruch, Sheila Payne and the EAPC Board of Directors outline general

requirements for palliative care services and the specific requirements for each service type

EURCHPEAN JOUENAL OF FPALLIATIVE CARE, 200405 15(1)
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UCP 80-100 camas 0,15/cama 1-1,2/cama si si
/ millon
Hospice 1 / unidad 1,2 / cama si si
ESH 1/ hosp > 1 / unidad 1 / unidad acceso acceso
250 camas
ESD 1 /100.000 1 / unidad 1 -2 /unidad acceso si
UHD

Hosp Vol 1 /40.000
Unidadde 1 /150.000
dia

Consultas

Radbruch L, Payne S, Bercovitch M, Caraceni A, et Al. White Paper on standards and norms for hospice and
palliative care in Europe: part 2. Eur J Palliat Care. 2010;17(1):22-33.
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Estandares Europeos, EJPC 2010

Completado Dr. Rocafort

Por millén habitantes

Espaia 940 3760 470 470

Dispositivos /
Espaina

94 188 235 235 5?'

Directorio 2010

L
Sl 34 76 59 (+37) 166 (+37) ’57

(tot) ; 40 camas / millén

340 (ag) + 1520 (MLE) = 1869

Radbruch L, Payne S, Bercovitch M, Caraceni A, et Al. White Paper on standards and norms for hospice and
palliative care in Europe: part 2. Eur J Palliat Care. 2010;17(1):22-33.



TIf. 952 56 49 10 | formacion@cudeca.org

VI Jornadas AECPAL

AECPAL Comites Programa Ponentes y moderadores Informacion Inscripcion Comunicaciones Malaga

VI Jomadas AECPAL
Malaga 16 y 17 de Abnl 2()15




Efectividad de la “visita domiciliaria™

en Cuidados Paliativos Pediatricos

/‘ ’ Auiores Chocarro,L; Fillol,A; Martinez,T; Moreno,A y

s ‘_d Barcelo,M. Gonzdlez,C.
Cuidados Paliativos Pedidtricos. Hospital Nifno Jesus. Madrid.

Desde el aino 2008 al 2014 ha atendido 411 pacientes,
con 9928 visitas de enfermeria y 1047 visitas urgentes.
ACTIVIDADES PRINCIPALES:

* Educacion sanitaria sobre la aplicaciéon de cuidados y

manejo de dispositivos y medicacion al cuidador

* Aplicacion de Cuidados: curas, sondaijes, instaurar y
mantener infusiones, realizar cuidados y seguimiento de
gastrostomias, ofrecer apoyo emocional, identificar
objetivos para visitas sucesivas y derivar a otros
profesionales del equipo cuando lo ve necesario.



ENFERMERA GESTORA DE CASOS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

* En 5 anos, se han atendido 2299 pacientes:
74,8% oncolégicos y 25,1% no oncolégicos.

e Estaban en seguimiento por el ESAD un 27,9%.

 Fueron derivados a su Domicilio el 33,2% 7
y a UCP el 37,4%. (#O]0
El 47,8% eran pacientes en SUD o
(20,1% derivados a su domicilio 37,7% a UCP!

* El grado de satisfaccion de las familias atendidas
fue de 89,8% siendo el de los profesionales del SU
de 92,7%
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““Tu me importas por ser 1u,

a importas hasta el dltimo

Shirley du Boulay
¥ compleeado por -

Cicely  momento de tu vida y haremos
Saunders ,
todo lo que esté a nuesiro

de Cuidados Paliativos

alcance, no solo para ayudarie a
morir en paz, sino fambién

a vivir hasta el dia en que mueras”
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MUCHAS GRACIAS

eperezbret@lagunacvida.org



