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Evolucion del Covid-19 por distritos sanitarios ’ :
e T omo la enfermeria de mi
Cordoba Norte 170 Casos | 5 Muertes | 13 Curados

e Cordoba Sur 372 Casos
Guadalgquivir 44 Casos

20 Muertes | 33 Curados
2Muertes| 6 Curados

unidad ha contribuido a...

2018
Obtencion de la

‘ distincion como
{ Centro Mentor del
A Dolor.

100.000 habitantes

2011 e — o
El SAS asume las competencias en = e 2017
Cuidados Paliativos. . 2015 o Se crea la planta de Hospitalizacion de 2024
La Unidad de Gestion Clinica Cuidados Paliativos en el Hospital La Unidad de Cuidados
. 5€ conviert.e efl Unidad Provincial, 42 Izquierda. Paliativos alcanza la
Provincial. acreditacion por la agencia de
2019 2021 Calidad de Andalucia con nivel
Primera Unidad de La Unidad de Cuidados excelente.
Cuidados Paliativos de  Paliativos crea y gestiona '-a U A SOFiA |
Andalucia en obtener la Unidad de | |
certificado de Calidad Hospitalizacion a A
avanzada. Domicilio

CORDOBAHOY.ES

La Unidad de Cuidados Paliativos, primera de
Andalucia en obtener el certificado de calidad Medalla de Andalucia.







El crecimiento de la
unidad se ha vertebrado

Si hay una enfermera que nos has |
acompanado durante estos 15 anosy en torno a este sistema
sigue renovandose es nuestra de informacion.

querida: --

Cicely 12+1




ENFERMERIA DE LOS EQUIPOS DE SOPORTE DOMICILIO

4 enfermeras de
0 ¢ o Equipo de Soporte
O

3497 Recibidas
1684 Emitidas

Vi

Visitas Domiciliarias - HURS Visitas de Enfermeria - HURS

,.,.é.,,.. ENCUESTA DE
SATISFACCION

Cuidados Paliativos

Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba

Estimado cuidador, Le pedimos, por favor, que rellene este CUESTIONARIO DE
SATISFACCION contestando las preguntas con total sinceridad. Su colaboracion es necesaria
para mejorar lnatencion gue les ofrecemos a Ud. y a su familia desde los Equipos de Soporie de
Cuidados Paliatives Domicilisrios ayudindonos a evaluar la ealidad en nuestra atencion y
IMEJOTAr NUesiros servicios.

Cuidador.

Sexo: Hombre Muijer
Parentesco/relacicn con el paciente:
Edad:

Centro de salud del paciente:

1- Considera que Ios sintomas (dolor, ahogo, insomnio, ¢strefimiento..) de su familiar se
controlaron de formaaceptable:

Si No Aveces Mo sabe/No contesta

2- Se han tenido en cuenta también los problemas emocionales (el estado de animo y sus
emociones) del paciente a lo largo de su proceso:

Si No Aveces No sabe/No contesta
3- Los profesionales sé han preocupado por los problemas de usted como cuidador del
paciente: recursos materiales, humanos, cuidados y necesidades emocionales.

Si No Aveces No sabe/No contesta

4- iCree que los profesionales han tenide en cuenta sus necesidades emocionales durante el

Y 4 °
r 1 " \ proceso de acompanamiento de su familiar y/o amigo?
G ey i No Aveces No sabe/No contesta



Informacion para cuidadores:
infografias, medicina grafica

Los sabores dulces y las Flarag. (a0 fllae y heladog gon i
hudnna. womves. 3. las Sorempirs e g Asteni Nauseas y vémitos
@ stenia ¥

Whﬂmwm La astenia es una sensacion que se manifiesta en el pacienta Las niuseas, "fatigas” o "eslomago Las causas pueden ser multiples:
a— con enfermedades incurablos como cansancio y pesades revuslie’, acompafindas o no de Estrefiimients, dolor,  ansisdad,
generalizada, que a veces puede llegar a ser extremo. vimitos, son un  sintoma gue oleclos  secundaros  do
En ocasiones también puede prosentarse @n personas sanas, generan maleslar ¥y a menudo medicacin,  infecciones, olores
= limitan la actividad y calidad de desagradables o mcluso la propla
vida del paciente. Puaden allerar la
Norma de alimentacion y medicacion.

Podamaos racurrir a alimentos & ingrediantes que mejoran caracterislicas de
platos tradicionales, ¥ que ayudan a la alimentacidn:

Modificands y potenciande sabores, pasa hacer la comida mas alractiva;

La asienla es un sintoma tan inespecifico
como frecusnte en nuestros pacientes. Esta
condiciona la actividad lisica, emocional, Es pof allo quo ol raamienls va a sar variable, lomando eén cuenta 8i sa
econdmica y social, ya gue limita al paciente produce tras la foma de alimenios yio lguidos, =l se acompafta de dolor o
en sus tareas cotidianas, inchuso si se acompana de estrefimiento.

Protocolo de visitas
de enfermeria
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Referencia para la enfermeria hospitalaria.
Sesiones de formacion.
Seleccion de pacientes.

Comunicacion de eventos de seguridad.

Visitas Hospitalarias - HURS

Procedencia Derivaciones - HURS
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PROYECTO DE GESTION
SUPERVISION DE LA UGC DE
CUIDADOS PALIATIVOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA DE CORDOBA

MARIA MORENO BENITEZ 2018

Proyecto de Gestion
2022

UGC de Cuidados Paliativos Hospital Universitario Reina
Sofia de Cordoba

Naria Moreno Benitez.

Supervisora de
Cuidados de Culdados -
Paliativos e

Ha permitido velar por los intereses de los
pacientes paliativos con objetivos propios asi
como por los profesionales que los cuidan.

Presencia y componente activo en el hospital.

Me prometi
cambiar vidas vy

tengo una de las
mejores
profesiones para
hacerlo.



Elemento para
impregnar de la mirada
paliativa en el centro

hospitalario:

e Inclusion de
recomendaciones
especificas para
pacientes paliativos.

e Formacion para las
unidades que mas
derivan.

e Material informativo
para profesionales.

COLOCACION DE
SUBCUTANI

UGC de Cuidados Paliativos del HURS de €6
F 4

o

~

Administracion en bolo

Se puede colocar en cualquier 2ona anatémica
de tejido subcutaneo se recomienda en:
deitoides o zona infraclavicular.

Infusion continua con infusor

5l la administracion es mediante infusor se
puede colocar en : deltoides o zona
infraclavicular. Si el paciente tiene poco tejido
subcutanen: en abdomen.

Infusiéon continua con suero

5l la medicacién se administra en
‘perfusion de suero |a via se coloca
en; abdomen o zona
anterolateral del muslo.

Hidratacién

Para hipedermeoclisis la zona de
eleccion es; cara anterolateral del
muslo o abdomen.

Otras indicaciones

Sise tiene hipodermodlisis o Infusién continua con
colocar otra palometa para los rescates.

Evitar colocacién de via subcutdnea en zonas edematos
lesiones de cualquier tipo.

Los sueros indicados para hipodermoclisis son: Suero Fisi
Glucosalino, NO Glucosado.

UGC de Guidados Paliativos del HURS de Cordoba

Necesidades

alalta

parapacientescon

medicaciénsubcutdnea.

&

'

Colocacidnde
viasubcutdnea

Secolocardpreferentemente
enzenainfroclavicularo
Brazossies para medicacion
enformade balos (rescates)

Practicar

Conunpeoo desueeroel
cusdodorrealizargiotécnica
antelopresendiodel
profesicnoldeenfarmeria

Material al alta

Jeringas deImi
Agujosdecarga

Apdsitos transparentes
Polometas subcutdneos de
reposician{almencs dos)
Suerede 100mI

SISUERD: suera purgaday
ragulador de flujo

' 8

Adiestrar

Seleexplicardalcuidadoria
dosisypoutasasicomo
Indicacidndelosrescates Sa
marcardnlosperingasconlos
milly S8 pofvdrdn en bodsitas
separadas

Suero
subcutdaneo

Lavigsuboutaneasepondra
anabdomencmuslos,
seadiestrard enpurgory
conectar opalomatasistema
desuers,

¥y

Medicacién
Alguma ampaiiadeln
mardicackanindicoda hasto
querecaande farmaoca
EncosodeMIDAZOLAM
15mg, Smisedardndel
haspitalpor ser deuso
haspitalaria
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Profesionales que en poco tiempo
han tenido que adaptarse a una
forma diferente de trabajar.

Enfermeria de planta de de
hospitalizacion de Cuidados
Paliativos



Humanizacion...

Se intenta mantener el régimen de hospitalizacion
individual por habitacion y el descanso nocturno en
cama del cuidador.

Ingresos directos.

Sala especifica para familiares.

Atencion a sus deseos desde una boda a una
tostadas calentitas.

Facilitan las transiciones de pacientes al soporte
paliativo.

Comprometidos con la formacion.

Si el personal de la unidad lo autoriza podra
hacer uso de la cama del acompanante con las
siguientes normas:

~

Exclusivamente para el descanso nocturno
teniendo que ser liberada a las 8 de la manana.

_.

En caso de necesidad esta cama podra ser
ocupada por otro paciente.

Junta de Andalucia

Direccion de la UGC de Cuidados Paliativos del HURS

importancia del trato NUMano, ae 1as PAlaDIas UL CULSUTIV, UL Latis pavavais: max 1y

agradecida, emocionada y profundamente marcada por esta experiencia.

': Antes de finalizar, quiero hacer mencion a todos los pacientes que han ‘perdicln la vida durante
este periodo de précticas. Por ensefiarme que la muerte es pal.'tﬁ de la vida, y parte de esta
~~ profesion, que una muerte digna es igual de importante y valmsg, COMO recuperarse de una l
' enfermedad, Y como un proceso tan duro puede llegar a ser bonito y Unico cuando partes de esta
. yidarodeado de la gente que quicres, y en la mds pura y bonita tranquilidad y serenidad. En
recuerdo a todos ustedes... Un beso al cielo.

 GRACIAS INFINITA A LA 4°12Q; CUIDADOS PALIATIVOS



Medidas de prevencion
de lesiones por presion

Los cuidados se planifican, no se improvisan.

Cuidados
Paliativos

Valoracion inicial

Realizar y registrar una
evaluacion de riesgo (Escala
de Braden) y juicio clinico.

o

Manejo humedad
Cambiar ropa de cama: fiebre,
suderacién profusa o exudado
~de heridas.
Productos barreras para piel
expuesta a humedad
~ excesiva.
Atencion: incontinencia
urinaria y/o fecal.

Cambios de postura
Realizar combios posturales
en funcion del riesgo y siempre
que el paciente lo tolere.
Registrar la frecuencia y
posicion adoptada.

-

‘Asegurar talones libres,
Utilizar apésitos 5
(preferentemente sacro y
talén).
Vigilar los dispositives
- clinicos.

Especial atencion

Situaciones de final de vida.

s e

AL/ Lk

Valorar la piel diariamente y si
identifica eritema no
blangueable extreme las
medidas de prevencion.
Mantener la piel limpia, seca e
hidratada. ‘
Aplicar dcides grasos -
hiperoxigenadoes (AGHO) en .
zonas de riesgo.

Supel ;eius
especiales (SEMP)

Situar a las personas de riesgo
en sobrecolchones de aire
alternante o dinémico siempre
que sea confortable para el
paciente.

ot

Evaluar el estado nutricional.
Valorar causas de los posibles
~ déficit y tratamiento.
Priorizar dieta de confort.

Reevaluar diariamente o

ante cualquier cambio
en el estado de salud

A

Junta de Andalucia
oy o ey € v,

Escala Agitacion-Sedacion de Richmond

Puntuacion Termino

Combativo

Muy agitado

Agitado

Inquieto

Adormilado

Sedacion
ligera

Sedacién
moderada

Sedacion
profunda

Inconsciente

©000 0 0 66

(RASS)

Descripcion

Abiertamente combativo, violento, Q\

peligro directo para los profesionales.

Tira o se quita la sonda o cateter;
agresivo.

Se mueve con frecuencia de manera no
intencionada, intenta quitarse la mascarilla o

gafas nasales de oxigenoterapia.

Ansioso, pero no agresivo. ! !

Despierto y calmado

No completamente alerta, pero

o
mantiene los ojos abiertos{contactqq.

visual cuando le hablan (10 o mas
segundos)

Mantiene los ojos abiertos por poco
tiempo cuando le hablan (menos de

10 segundos)

Se mueve o abre los ojos cuando le hablan
pero no mantiene contacto visual.

No responde a estimulo verbal pero se

mueve o abre los ojos ante una
estimulacion fisica

Mo responde a la voz ni a estimulos fisicos

UGC de Cuidados Paliativos del HURS de Cérdoba
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HURS

Implementacion de buenas
practicas en cuanto: accesos
Venosos, prevencion de
lesiones por presion,
seguridad de transfusiones o
administracion de
medicacion.

Registro de la sedacion.



ENAMNORATE
DEL PROCESO




