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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

El presente documento es una guia destinada a ayudar a los profesionales a
utilizar correctamente el protocolo para el registro de las actividades
relacionadas con el programa de Cuidados Paliativos.

Deben considerarse como recomendaciones, no como instrucciones. Desde el
equipo de elaboracién de este documento abogamos por seguir el mayor numero
de recomendaciones posibles, pues ello implicard una mejor cumplimentacion y
registro de las actividades realizadas.

Debe entenderse que los protocolos de OMIlap pueden sufrir modificaciones de
mayor o menor calado en funcién de la evolucion de la evidencia cientifica y de
las necesidades de los profesionales. Por tanto debera tenerse en cuenta la
posibilidad de que existan actualizaciones que puedan anular el presente
documento.
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La estrategia de Cuidados Paliativos del Principado de Asturias tiene entre sus objetivos primordiales
organizar de forma adecuada la atencion a los pacientes en fase terminal proporcionando a los
equipos de cuidados paliativos las herramientas necesarias para realizar su trabajo.

Con la intencién de unificar el registro de las actividades en la historia clinica electrénica, se ha
desarrollado este protocolo de OMI.

La primera pestafia se reserva para el registro de los datos basicos del paciente y su entorno

Yalaracion |ICI|'ni|:a | Complementarias |F‘Ian |F‘Ian I.ﬁ.';.-'udas I

Mativo de inclusidn en el programa: I_ vI

i indica "Otra enfermedad”, especifique: |

Otras patologias (asociadas a la que motiva la inclusion en el pru:ugrama]ll ;l

Complicaciones relacionadas con su enfermedad de base o del tratamiento recibido

Las siguientes prequntas se refieren solo al casa de que hava patalogia bumaoral

Tratamiento prewvio {1]!:| ;l

Tratamiento actual (2): | ;l

iMetdstasisy 5 & Mo [T Cerebro [T Hepaticas
[T Gseas T Pulmonares [T Otra localizacicn

Paciente encamado 5 Mo Estada nutricional: I TI
Escala de Karnofsky:  Yer | I 1] 3: indice de Barthel (33 1] 3: (5 - 28/03/2011)

Vive con: | = Si "Otros"; |

éConoce el prondstico? 5 7 Mo

Las derisiones sobre su salud las toma: |

Informacion de la Familia: | |
ildentificada el cuidador principal? € 57 € po Mambre: |
Relacion con el paciente: | Ll

dvalorado por Trabajo Social? & 5i 7 Ma

Situacion sociofamiliar: | j

éHa realizado Testamento Yital? © 57 Mo
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DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
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En la primera parte se solicita del profesional que indique el motivo de inclusion en el programa y

algunos datos que pueden ser de interés posteriormente a lo largo del seguimiento del mismo.

Yalaracidn |ICI|'ni|:a | Complementarias |F‘Ian |F‘Ian I.ﬁ.yudas I

Mativa de inclusidn en el pragrama: I_ vI

i indicd "Otra enfermedad”, especifique: |

Otras patalogias {asociadas a la que mativa la inclusian en el pru:ugrama]l' ;l
Zomplicaciones relacionadas con su enfermedad de base o del tratamiento recibido
|
Las siguientes preguntas se refieren solo al caso de que hava patologia tumoral
Tratamiento previo (1): =
Tratamienta actual (2): | ;l
iMetéstasis? & 5 € Mo I cerebro [T Hepéaticas
[T Gseas T Pulmonares [T otra localizacin

Importa sefialar que se hace especial hincapié en la patologia tumoral por las consecuencias que

tiene para el paciente el tratamiento previo y el actual (si lo tiene) por los efectos secundarios del

mismo que se deben tener siempre presentes.

En la segunda parte el registro se dirige a conocer mejor la situacién del paciente en cuanto a su

capacidad de independencia y la posibilidad de contar con personas que cuiden de él.

Paciente encamado € 5 po Estado nutricional: | -
Escala de Karnofsky:  Ver | I 0 3: indice de Barthel (35; 0 3: (5 - zg/03/z011)

Vive con: | | Si"Otros"; |

éConoce el prondstico? 5 T o

Las decisiones sobre su salud las toma: |

Informacion de la Familia: | |
éldentificado el cuidador principals 5 Mo Mombre: |
Feelacion con el paciente: | LI

évalorado par Trabajo Sacial? 50 Mo

Situacion sociofamiliar; | ﬂ

éHa realizado Testamento Yital? = 51 Mo
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La segunda pestafia esta destinada al registro de la situacion clinica del paciente

Yaloracign  Clinica |Cumplementarias IF'Ian |F‘Ian I.ﬁ.yudasl

éPresenta dolor? §|’ = Mo Intensidad (0 - 10] I i 33 Escala de Sintomas
Localizacion (4): |

Tipo (5] :|

—Sintomas sistémicas:—{ 5 - po
.ﬁ.nurexialﬁr Astenia Iﬂl' Cagquexia Iﬁl'
Edemas Iﬁl_ Diafaresis Iﬁl_

—Sintomas digestivos -~ 57 - Mo

'-.-'u_‘umitc:sl o 33 r Disfagial 1] 33 r Hipa I 1] 33 r

Diarreal 033 - Estreﬁimientnl Da@ |l Fecalomas & 5i € Mo
Boca seca I ] 3@ r Candidiasisl n 333 r Incontinencia £ 57 € fo

—Sinkomas neuropsiquidtricas -~ 5i - Mo
Deliriuml@r Insumniol@r Ansiedad IEI—
Depresion Iﬂl' .ﬁ.gitaciuﬁnlﬁr Cunvulsiuneslﬁr

—Sintomas respiratarios -1~ 57 - po
Tos Iﬁr Disnea Iﬁr SECrECIONES Iﬂr
Hemuptisislﬁr

—Sintomas uraldgicas-{~ 57 - o

Inu:u:untinenu:ial ] 33 r Disurial ] 33 r Retencian I ] 33 r

COtros sinkomas

rFe

[~

Dado el, en ocasiones, cambiante estado de estos pacientes y la necesidad de conocer de una
forma algo mas especifica la presencia de algunos sintomas para actuar sobre ellos de forma rapida
y conocer su evolucion, se ha optado por un sistema de evaluacion de los sintomas que puntia cada
uno de ellos de 0 (ausencia) a 10 (insoportable) que procede de la Guia de Atencion al paciente al
final de la vida del Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos de la SEMFyC.

Como ocurre en otras ocasiones, la evaluacion de la sintomatologia va precedida de una pregunta

de tipo “Si/No” que actlia como llave de las preguntas especificas.

£)

[
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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

¢ Se debe contestar negativamente en caso de ausencia de sintomas?
La respuesta puede ser afirmativa o negativa en funcién de la situacion del paciente:

1. Sino hay sintomas, por ejemplo digestivos, por que no tiene por qué haberlos, podemos
obviar la contestacidn. No es necesario contestar “No” a la pregunta aunque puede hacerse
si asi se desea.

2. Sino hay sintomas pero podria haberlos por la patologia del paciente y hemos indagado
sobre este tema, es recomendable contestar “No” a esta pregunta.

3. Sino hay sintomas por que los hubo y han sido tratados, se debe contestar “No” a esta
pregunta.

sintomas digestivas- 50 - Mo

'u'u:'umitu:usl 0 3: I DisFagiaI 1] 3: I Hipo I 1] 33 r
Diarrea I ':'3: r Estreﬁimientnl DE: r Fecalomas & 5 ¢ Mo
Boca seca | o= Candidiasisl o= Incontinencia © 51 Mo

Evidentemente, si hubo sintomas y los cuantificamos y han desparecido, no solo debemos marcar
“No” sino también indicar que el sintoma especifico ha desaparecido.

Sintomas digestivas-{ 5 —{% Mo {5-20/05/2011)

vémitos | 0 =]W (6 - 20/06/2011)  Disfagia] 0 =W (s-20/06/2011)  Hipa | 034

Diatrea [ 0= Estreﬁimiental o Fecalomas ¢ 5i & Mo
Boca secal 0 3: r Candidiasisl 0 3: r Incontinencia £ 5i Mo

Para ello, recordar que se debe marcar la casilla de verificaciéon del O para que en la proxima visita
nos aparezca este dato correctamente guardado.

Sintamas digestivas- 5 - o {M - 20/06/2011)

vémitos [ 0= (0-20/06/2011)  Disfagia] 021 (0-z0/08/2011)  Hipe [ 0531

Diarreal ':'3: r Estreﬁimientnl UH: r Fecalomas 51 & Mo
Boca seca | o= Candidiasisl o= Incontinencia € 5 Mo
®
[ ]
LN
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La tercera pestafa esta destinada al registro de la exploracion y de las técnicas complementarias
realizadas en este paciente.

valoracién | Ciinica Complementarias [plan |Plan | Ayudas |

tas[ B3] tap[ 0= Sat 02 0=
Frec, cardiaca: = Frec, respirataria Iﬂ

Susc, cardiaca Iﬁ fusc, pulmonar Iﬁ
Abdormen: Iﬁ Mivel de cuncienciaﬁ

Piel v mucosas: I vI

Chservaciones:

—Técnicas complementarias Fealizada par

Sonda vesical 5 T Mo
Sonda nasogastrica 5 pa

Toracocentesis 57 Mo |

L] L<]

Faracentesis & 50 Mo |
Oxigenoterapia € 5f € Mo

Curade dlceras 57 O Mo

Enemas { 5f Mo

Mia SC T 5 o | =
Mialv 5 Mo

Infusar 5 Mo

Chservaciones: -

hd

Respecto a este Ultimo item, se ha considerado de importancia conocer quién ha realizado la

toracocentesis, la paracentesis o la colocacion de la via subcutanea si es que se ha realizado.

Toracocentesis @ 50 0 [o ]

Paracentesis & 5 & Mo 1.- Personal &P

.- Equipo de Paliativos

Owigenaoterapia € 50 0 n
. s < He [3.- Akencion Especializada

il e e
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La cuarta pestafia registra datos sobre el plan terapéutico

Waloracian ICIinica ICDmpIementarias Plan |F‘Ian I.ﬁ.';.-'udasl

Problemas identificados

L]

Plan de actuacion -

—MMedicacidn

Sefiale exclusivamente |las acciones debidas a la situacion actual del paciente
Obseryve gue mas abajo podra registrar el uso de algunos medicamentos especificos

éRealiza modificaciones terapéuticas en esta visita? 5 € Mo

Maodificaciones: -

Mativos: &

Marficos: € 5 € Mo Hioscina {n-metilbromura) & 5 € po
Sedacion ™ 5 po Mativa | |
Midazolam € 5 € Mo Haloperidal € 5i € po

Levopromacing 5 € Mo

Duracion previska: |

Observaciones (a la sedacion)

Se divide en dos partes:
La primera nos permite registrar de forma libre los problemas basicos identificados en esta visita y
nuestro plan de actuacion.

Waloracian ICIl’nica |Cu:urn|:ulementarias Plan |F‘Ian I.ﬁ.vudasl

Problemas identificados | Se aprecia aurmento de la carga emocional en la Familia -
=
Plan de actuacidn | Se plantea al cuidadaor principal la posibiidad de acudir a un taller de -
cuidadores en el Centro de Salud Ed

£)
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En la segunda, las preguntas son mas especificas del plan terapéutico. Se ha decidido diferenciar el
tratamiento general de aquel otro mas especifico destinado a controlar el dolor con mérficos o a

realizar la sedacion del paciente.

—Medicacion
Sefiale exclusivamente las acciones debidas a la situacion actual del paciente
Observe gue mas abajo podra registrar el uso de algunos medicamentos especificos

{Realiza modificaciones terapéuticas en esta visita? & 5 ¢ po

Modificaciones: | Broncodilatadores a demanda -
Seguril 40 mgi12 horas|

Motivas: | Incremento de la disnea =

Morficos: % 50 € Mo Hioscina {n-metilbromura) & 50 Mo

Sedacidn (™ 50 € Mo

Midazalam 50  po Haloperidol % 5i ¢ po

Levopromacing © 5 Mo

Duracian prevista; |

Chservaciones (a la sedacion)

Se realiza a peticidn del propio paciente tras comprobar que cumple los cricerios para la misma -
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

La quinta pestafia nos permite registrar algunos datos de interés:
1.- En primer lugar datos relacionados con la continuidad de la asistencia de este paciente

Walaracion ICIinica I Complementarias I Plan  Plan |.ﬁ.yudas I

—Akencion conjunta

Con Atencion Especializada: 5 € Mo

Interconsultas: € 5 " pMo

Indiquel
Interconsulta con Urgencias de Hospikal: € 5i € Mo

Mecesidad de ingreso {planta [ corta estancia): © 5 € Mo

Mativa: |

Y en segundo lugar aquellos datos derivados de la salida del paciente del programa.
La salida del programa puede deberse a un cambio de domicilio o al fallecimiento del paciente. En

ambos casos debe indicarse la fecha de salida del programa.

—5alida del Progama de Paliativos

Fecha IEI:I,I'EIE-,I'EEII 1

Mokiva: [~ Exitus

Localidad de Fallecimiento (&) |

Lugar de Fallecimiento (71 | |

Hora del Fallecimienta I 1] 33 . I 1] 3: r

{Existe riesgo de duelo patoldgica? £ 57 7 o

Abrir cadign CIAF 896 v cumplimentar prokocolo de Exitus: &Camo se hace?

Pulse para crear el codigo: -----—- =EW nog
L

£)

R
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Pero en el caso de fallecimiento del paciente, es conveniente cumplimentar algunos datos de interés
como el lugar de fallecimiento y la hora del mismo asi como la posibilidad (si esta reconocida) de que

exista duelo patoldgico.

—5alida del Progama de Paliativos

Fecha IEEI,I'D&,I'EEIII

Mativa: [ Exitus

[ Cambio domicilio

Localidad de Fallecimiento (&) |Oviedn

Lugar de Fallecimiento (7): |1 .- Domicilio =

Hora del Fallecimiento I 9 3: r. |45 3: r

abrir cadigo CIAP A96 v cumplimentar protocolo de Exitus: &Como 52 hace?

Pulse para crear el codigo; ------- =>EW Ao
L]

Se ha incluido un campo especifico para crear el codigo CIAP de fallecimiento que permitir4 acceder

al protocolo de exitus para su cumplimentacion si se considera oportuno.

—5alida del Progama de Paliativos

Fecha IEEI,I'D&,I'EEIII

Mativa: [ Exitus

[ Cambio domicilio

Localidad de Fallecimiento (&) |Oviedn

Lugar de Fallecimiento (7): [1.- Domicilio =

Hora del Fallecimiento I 9 3: r. |45 3: r

abrir cadigo CIAP A96 v cumplimentar protocolo de Exitus: &Como 52 hace?
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La dltima pestafia incluye algunas consideraciones de ayuda para el profesional y enlaces a paginas

que pueden ser de interés.

‘aloracian ICIinica |Cumplementarias IF‘Ian IF‘Ian Arvudas

1.- Se pregunta sobre el tratamiento recibido por su patologia tumoral durante la Fase de tratamiento activo
2.- Se refiere al kratamiento de su patologia tumoral que mantenga en la actualidad (=i lo hay)

3.- Puede utilizar el protocolo de Yaloracion Funcional para el calculo

4.- Sea escueto, Uilice expresiones como "generalizado”, "abdomen”, ...

5.- Utilice términos simples: "Calico”, "Terebrante", "Continua®. ..

.- Localidad donde se produce la defuncion. Mo necesariamente coincide con la cabecera del Centro de Salud

7.- Se trata del lugar fisico {domicilio, hospital, ...}

Documentacion de inkerés

Estrategia de Cuidados Paliativos en Asturias astursalud
Guiasalud --= Guia de Practica Clinica de Cuidados Paliativos GauiaSalud |
SECPAL; Guia de Cuidados Paliativos SECPAL |
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