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Hablemos de la vida...



El nacimiento de una persona es uno
de los instantes irrepetibles en la vida




Y el final de la vida?

Todos moriremos
« <10 % subitamente

> 90 % enfermedad prolongada

Oportunidades y riesgos Unicos
Poca experiencia con la muerte
Sensacion exagerada del proceso de morir




«Como profesionales de la salud,
hemos sido entrenados desde
siempre para luchar contra la

enfermedad y salvar vidas...

Esa es nuestra segunda
naturaleza, instintiva y
profundamente arraigada...”




El Final de la Vida de una persona es una
de las etapas irrepetibles en la vida




El final de la vida...

Es un proceso , no un evento
Momento unico e historico ... ALGUIEN QUE SE VA
Es la oportunidad de cerrar bien el proceso de haber
vivido y de celebrar la despedida de esta vida.
Merece ser cuidado con la misma atencion y ternura
que damos a los que nacen




En este tiempo de vida que queda.., es decir
mientras somos podemos decidir

e Lugar de cuidados e Deseos, paseos,

celebraciones, actividades
significativas, terapias

e Tratamientos

e Rechazo al tratamiento integrativas

e Directivas anticipadas e Reencuentros

e Legados e Despedidas

e Situaciones practicas e Perddn
pendientes

e Deseos para el después



Foto Julieta Raimondi




Final de la Vida

> Como hacer la experiencia lo mas placentera para la persona y
la familia?

> Posibilidad de disfrute?
> Que herramientas necesitan?

> Qué herramientas necesitamos?




2 Y los preparativos en el final de la vida?
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¢ Que cosas realizar antes?

> Planificacion anticipada > Social
de la atencion sanitaria O Personas a cargo, mascotas
O HC-POA > Espiritual
O Voluntades anticipadas O Reminiscencia
> Planificacién financiera O Oraciones, ritos, rituales
O Cuentas bancarias > Ultimos dias
O POA empresarial O Dénde, cuidados
> Planificacion juridica > Después de la muerte
O Fideicomisos, testamentos, O Funeral, servicio conmemorativo

tutelas O Donacion de 6rganos



;cCual es TU huella digital?




En este tiempo de vida que queda.., es decir
mientras somos podemos decidir

e Lugar de cuidados e Deseos, paseos,

celebraciones, actividades
significativas, terapias

e Tratamientos

e Rechazo al tratamiento integrativas

e Directivas anticipadas e Reencuentros

e Legados e Despedidas

e Situaciones practicas e Perddn
pendientes

e Deseos para el después



Necesidades del paciente y la familia

Tratamiento de la

Fisicas Psicologicas
enfermedad &

Pérdidas, dolor, _
duelo Sociales
Asistencia en el , . .
Practicas Espirituales
proceso de muerte

Dr. Frank Ferris
r




“VIDA A LOS DIAS”

mate, Sofia Turner, Manuela Villagran, Victoria
Molina, Candela Perez Segon




Pregunta sorpresa.

PPS. Palliative Performance Scale

Deambulacién
Actividad/ Enfermedad

Autocuidado

Ingesta oral
Nivel de conciencia




Toma de decisiones
Planificacion de la atencion

Preparacion
Abordaje

Seguimiento/ Definicion conjunta
reevaluacion del plan

Registro

/

Manual de atencion integral de personas con enfermedades cronicas avanzadas: aspectos generales. Batiste, Blay Pueyo, Roca Casas, Fontanals de Nadal & Calsina-Berna. 2074.



Adecuacion del esfuerzo terapéutico

fisiolégica cudailitativa

Futilidad

Manual de atencion integral de personas con enfermedades cronicas avanzadas: aspectos generales. Batiste, Blay Pueyo, Roca Casas, Fontanals de Nadal & Calsina-Berna. 2074.



Como seria la habitacion
en la que quisieras pasar
tus ultimos dias...”?



Que hay en la
habitacion
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. Primero lo primero......

- Permitirnos pensar en el FdV
Hablar del FdV

- Capacitarnos en el FdV
Reconocer el FdV
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[ Ultimos dias ]

Fase gradual que precede inmediatamente a la
muerte y que se manifiesta clinicamente por un
deterioro fisico grave, debilidad extrema, dificultad
de relacion y de ingesta, trastornos cognitivos y de la

conciencia, y pronostico vital de pocos dias.

Ultimos 3 o 5 dias de la
vida

Muerte inminente o muerte activa



SUD

1. Diagnostico y adecuar intervenciones
2. Cuidados de Confort
3. Comunicacion

4. Alivio de sintomas



cQue observamos ?

- Debilidad progresiva

* Trastorno deglutorio

* Delirium y cambios del sensorio

« Alteraciones del pulso y la presion
« Estertores respiratorios

Frente a cualquier sintomas siempre valorar su reversibilidad




;Cuales son los signos del proceso
de muerte?

Fallo neuroldgico Insuficiencia cardiaca
Alteracion del nivel de conciencia Taquicardia / hipotension
Patrones respiratorios anormales Encharcamiento venoso /
Pérdida de deglucion / nduseas moteado
Secreciones orales / traqueales Cianosis
Delirio Frialdad periférica
Pérdida de control de esfinteres Insuficiencia renal

Oliguria / anuria



Clinical Signs of Impending Death in Cancer Patients

DAVID Hul,® RENATA DOS SANTOS, GARY CHISHOLM,® SWATI BANSAL,® THIAGO BUOSI SILVA, © KELLY KILGORE,® CAMILA SOUzA CROVADOR,
XIAOYING YU,® MicHAEL D. SWARTZ,® PEDRO EMILO PEREZ-CRUZ,>* RAPHAEL DE ALMEIDA LEITE, MIARIA SALETE DE ANGELIS NASCIMENTO,
SURESH REDDY,® FABIOLA SERIACO,“ SRIRAM YENNU,® CARLOS EDUARDO PAIVA,©“ RONY DEV,® STACY HALL,® JULIETA FAJARDO,®

EDUARDO BRUERA®
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A Dysphagia of liquids I—
Decreased level of consciousness I

w
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Palliative performance scale s20% - 25

Peripheral cyanosis IS

Cheyne-Stokes breathing

Urine cutput over last 12 hours <100 ml
Apnea periods

Respiration with mandibular movement
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Death rattle

Pulselessness of radial artery
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Days from death

Figure 1. Frequency and onset of clinical signs among 203 patients who died in acute palliative care units. (A): The median time ofonset
(95% confidence interval) is shown. The median onset was =3 days before death forseven of these signs. (B): Theaverage numberofthe
seven latesigns (apnea periods, Cheyne-Stokes breathing, death rattle, peripheral cyanosis, pulselessness of radial artery, respirationwith
mandibular movement, and decreased urine output) are shown over time, with error bars indicating standard errors.



No olvidar

Internacion



SINTOMAS

Sintomas que podemos tratar

Sintomas de dificil manejo

Dolor

Delirium hiperactivo / hipoactivo
Disnea

Respiracion estertorosa

Boca seca

Convulsiones

Hemorragias

Trastornos deglutorios.

Alteracion de patrones respiratorios
Edemas

Astenia y debilidad muscular.
Alteraciones coloracion de la piel
Hipertermia refractaria

Oligoanuria




Respiracion estertorosa

@ Dowmioad rom
Dreamstime.com

Ruido producido por la
acumulacion en la via aérea de
secreciones salivales o
bronquiales.

Incidencia 56 a 92% de los
pacientes murientes

Stress en la familia

Apoyo emocional y educativo
a la familia.

Evaluar aspiracion de
secreciones.

Drogas anticolinérgicas:

N-butil-bromuro de hioscina o
escopolamina.

Dosis en intervalos regulares
— 20mg c/4-6 horas EV/SC.

Dosis en infusion continua —
120 mg/dia EV/SC

iNo actuan sobre secreciones
acumuladas!




Ocho signos adicionales de muerte inminente

e Pupilas no reactivas e (Caida del pliegue naso
e Reduccion de la labial

respuesta verbal e Cuello hiperextendido
e Disminucion al estimulo

e Estertor de cuerdas

visual -
vocales (Grunido)

e Imposibilidad de

e Sangrado gastrointestinal
cerrar los 0jos alto

Hui D and col. Bedside clinical signs associated with impending death. In patients with advanced Cancer 2015
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La proximidad de la muerte

Nno necesariamente conlleva
agravamiento de sintomas previos

o mayor sufrimiento
para el paciente



Aspectos practicos / asistenciales
en el final de la vida

Reevaluar utilidad de medicaciones e intervenciones:

* Signos vitales, monitoreo cardiaco, saturacion continua de O2.

* Cambiar medicacion esencial a vias SC, SL, R.

* Evaluar racionalidad de continuar ATB, anticonvulsivantes,
corticoides.

* Sed: en general esta sensacion es por la boca seca.

e Evaluar medicacion anticolinérgica

* Hidratacion.

* Alimentacion. Hambre. Importancia de la alimentacion.

* Donacion de 6rganos



Adecuar objetivos e intervenciones

. Signos vitales

. Saturacion 02/ 02

. Analisis de sangre o o

| 3 Prescribir y desprescribir
. Hidratacion

. Alimentacion

. Insulina

. Rotacion en cama

. Higiene corporal



Bano en cama

Rasurado facial.

Trato respetuoso. Tintura del cabello

Mantener la Maquillaje

comunicacion. Higiene bucal

Contacto fisico. Pedicuria. Podologia

_ » Vestimenta.
Evitar sensacion & L
Depilacion
de prisa.
P ....lo que de!
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I Intervenciones permanentes con el paciente




Atencion a
la familia

Disminuir la ansiedad

Escucha activa
Reconocer-reforzar la importancia
de los cuidados

Proponer actividades concretas

Importante: tacto-oido







Dos caminos posibles...

Confundido Trémulo

Inquieto Alucinaciones

Paciente Murmullos

Somnoliento Sacudidas mioclénicas

Letargico Convulsiones
Obtuso ,
CAMINO CAMINO DIFICIL
HABITUAL Semicomatosa
Delirium Comatoso Delirium
Hipoactivo Hiperactivo
Muerte

Ferris et al.
r
[



s Cual es nuestra actitud

como profesionales de la

salud cuando fallece un
paciente?

Pedimos a la
familia que se retire
de la habitacion.
Quitamos vias,
sondas, etc.
|dentificamos al
cuerpo y lo
colocamos en la
bolsa de traslado.
Nos retiramos de la
habitacion...




Para reflexionar...

e La preparacion del cuerpo es un momento de
enorme respeto por quien eray ya no es.
e No es una tarea sencilla.

e Me pregunto...
o ¢Cuantos de nosotros hemos asistido a la
enfermera/o en ese momento?

Buen momento para comenzar
a trabajar en equipo



Cuidados del Cuerpo

Retirar sondas, venoclisis, etc, asi como bombas de infusion,
mascaras de O2 y todos los elementos de enfermeria de la
habitacion.

Higiene corporal.

Dejar colocado un panal (relajacion de esfinteres).

Colocar proétesis dentarias.

Retirar anillos, pulseras, etc.

Vestimenta.

Cerrar los ojos y la boca.

Posicion.

|dentificacion del paciente.



Cuidados después del fallecimiento

e ;Participa la familia?

e ;Conocemos como es el circuito en la institucion donde
trabajo?

o Tiempo de permanencia en habitacion. Morgue.
e ;Bolsa de traslado? ;normas de la institucion?

e Estar disponibles brevemente para otros pacientes o
familiares que puedan haberse anoticiado de la muerte.
Transmitir tranquilidad.




Comunicar el fallecimiento a la familia

Tener registrado los datos de |la familia. Saber a quien hay
gue comunicarle la noticia.
« Explorar si esta solo o acompanado, o si esta manejando.

« Comunicar la noticia. Esperar la reaccion

« Transmitir serenidad.

« Que no corran para llegar.

 Salir al encuentro de la familia cuando llegan al servicio de
internacion




;Como actuar frente a la familia?

¢ Qué necesitamos cuando acabamos de
recibir una mala noticia?

Sivesa
una persona
querida llorar,
no le preguntes

mil veces qué
le pasa... mejor
abrazala fuerte y

Respuesta empatica: NURSE hazle entender

Nombrar que no est4 sola.

Comprender
Respeto
Apoyo
Explorar

para T1 s purn M1, com
A\
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Josefina Cristofaro, Vinicius Pereira, Elisa Deffosse,
Catalina Gonzalez y Franche Lamorte

At lade

Acompanar en los ultimos dias,
Es hablar el idioma del amor,
Entrar con una sonrisa
En el silencio de una habitacion.

Los recuerdos fluyen, asi como un rio tranquilo,
Un abrazo, una sonrisa, una mano.

Y en sus ojos cansados, encuentran abrigo sencillo.
Porque en este ultimo viaje, ningun gesto es en vano.

Las horas se vuelven dias, los minutos suspiros,
El tiempo se desvanece y la luz se va apagando,
De la fragilidad de la vida, somos testigos.
No hay palabras grandiosas sino mil recuerdos asomando

Y ya no sera esa soledad fria,
cegada de dolor.
Sino que serdn de esos calidos dias
Que abrazan al corazén

Acompanfar en los ultimos dias,
Es hablar el idioma del amor,
Acoger, escuchar y entregarse
Para prepararse para ese Ultimo adids.

46



| lenar de vida, el final de la vida

> Festejos

> Gustos

> Deseos

> Juegos

> Implicar mas a la familia
> Complicidad




Silvina

e 27 anos, casada con un hijo
Lucas recién nacido

* Se dedica a la musica, cantante,
profesora

e Cancer de Via Biliar durante el
embarazo

* Transplante Hepatico £
Una historia =
12/10/2014 U,
la pena ser =

contada




&

Rusica sana.

,alo
los
hoy

|l sol,

Gracias a

Q

amigos Yy

dos que te

sonli

L
(0]
=
\))
€
—
5}
C
\))
(V)]
C
(o)
| &
)
Y
h b

Fuerzay mas







Y X S
‘,ailu\
i

1







__i-:; e

g =

i AN . -
V7
| N2
- e

; "
|
~




Vivir hasta el final

> Fallece el

14/09

18:03 e Al .
< Anuncios Google

Dejar de ver anuncio ¢Por qué este anuncio? G

LA NACION Sociedad

Esta enferma de gravedad y con
cada nuevo plan que proyectay
concreta deja un mensaje
inspirador

Silvina Hilbert tiene 36 afios y el afio pasado le

diagnosticaron un cancer de peritoneo que la
tiene internada en el Hospital Austral

31 de agosto de 2021 - 16:28

Maria Ayzaguer
REDACTORA EN LA NACION

Silvina Hilbert tiene 36 afios y esta internada en
unidad de cuidados paliativos

o 88 = 2

Home Secciones Club LA NACION Mi Cuenta
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Y con los ninos ;Quée se hace?




Dias antes de fallecer




Despedidas...
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Acompanamiento de duelos...
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Seguimiento en el despues:
“Carta de condolencias”




https://www.canva.com/design/DAFut4MDzNs/O_fPI00
gQyQ1AAVMcWyi3A/watch
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