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ABORDAJE SOCIOFAMILIAR DEL DOLOR EN CUIDADOS PALIATIVOS

* Experiencia multidimensional:
fisiolégica, afectiva, sensorial,
cognitiva, conductual,
espiritual y sociocultural.

* Dolor mas como una amenaza
que como un desafio.



Escuchando a Lica...

“Me da panico pensar
que no podré conftrolar
el dolor...no quiero
volver al hospital !,
jNol!l...

... Todos los tubos que
tengo me amarran y no
puedo trabajar en
nada...jNi ayudar en Ia
casal...”




ABORDAJE DE LA PERSONA CON DOLOR

Integral.

Pers?pectiva Valoracion

holistica \) multidimensional

(jm \
\ )

Modelo Tratamiento
Atencion _
Compartida Interdisciplinar
PTCP

Objetivo: Dignifimﬁyroceso enfermedad.




.Quien es Lica...?

30 anos. Nacionalidad rumana.

Ca cérxix en progresion
local y pelvis congelada.
Fistula enterovaginal.
Cirugia paliativa.

Portadora:
- Colostomia
- lleostomia

- Nefrostomia percutanea
derecha

- Sonda vesical
- Via subcutanea



VALORACION TOTAL Y PLAN DE CUIDADOS

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

* Dtico: Enero 2018 (Cia Rumania), RT y
QT en Espafia (mayo).

* Junio/19: Cia paliativa por fistula entero
vaginal y pelvis congelada (Colostomia,
lleostomia).

* 23 julio: Derivacion y traslado a UHCP.

* 29 julio: ESCP valora y planifica alta
compartida. E.S. via subcutanea.

* 9-21 agosto: Traslado Hospital de
agudos por suboclusion intestinal.




VALORACION TOTAL. COMPLEJIDAD. PLAN DE CUIDADOS

VALORACION MULTIDIMENSIONAL:

* Autoinforme de Lica para detectar los
aspectos cognitivos, emocionales,
sociales y espirituales que influyen en
la experiencia del dolor.

* Impacto del dolor sobre la calidad de
vida (sueno, apetito, actividad, '
relaciones, trabajo). {

* Exploracion clinica. Escalas.

* La informacion proporcionada por la :
familia. /

PLAN DE CUIDADOS:
* Tratamiento farmacoldgico.
* Medidas no farmacoldgicas.

Modelo Atencion Compartida. PTCP



DOLOR TOTAL. (00255) SINDROME DOLOR CRONICO

FiSICOS

* Dano tisular.

* Compresion nerviosa.

* Dependencia para ABVD.

* Pérdida de apetito.

* Alteracion de la imagen corporal.

(00133) Dolor cénico.

* (00085) Deterioro de la
movilidad fisica.

* (00011) Estrenimiento.
* (00093) Fatiga.




Es mucho mas que cuantificar un sintoma, es ayudar al paciente a verbalizar.

;, Qué le duele?.

;. Como le duele?
Segun su Fisiopatologia:
F Nociceptivo:
Somatico: continuo, punzante y bien localizado.

Visceral: sordo y profundo, mal localizado,
referido.

Irruptivo?
Incidental?

F Neuropatico: continuo, quemante, mal localizado.
&CuantO le duele?. Escala Numérica (Verbal o Visual)

. P
ESCALA ANALOGICA DE INTEMNSIDAD I V | A | _g B —_——
(reverso para el profesional) |—'— - —|C—a-‘a—1—l— —lj‘a--i-—* a-— -I a" - -"" b
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wirr sevens | 8

EsCcaAaLA VIsSUAL DEL DOLOR
(amverso para | paciente)

Ausencia de dolor Maximo dolor




DOLOR TOTAL. (00255) SINDROME DOLOR CRONICO

|

SOCIALES
* Pérdida de la posicion social.
* Abandono del trabajo.

* No ingresos econdmicos.

-~ * Disfuncion familiar.

* (00120) Baja autoestima
situacional.

* (00052) Deterioro de la
interaccion social.



DOLOR TOTAL. (00255) SINDROME DOLOR CRONICO

EMOCIONALES
* Tristeza. Miedo. Enfado.
* Bajo estado de animo.

INSOM .I Ansiedad. Depresion.
N\ N q:)ificultad para dormir.

_h’ (00148) Temor. (00146) Ansiedad.
, 241) Deterioro de la regulacion del

estado de animo.

198) Alteracion en los patrones de
sueno. (00095) Insomnio.

(00136) Duelo.

147) Ansiedad relacionada con la
muerte.

NSIEDAD

AUMENTO DEL
DOLOR



DOLOR TOTAL. (00255) SINDROME DOLOR CRONICO

ESPIRITUALES

* Miedo al dolor y a la muerte.

* Desesperanza

* Pérdida de sentido de la vida.

* Desafio a la dignidad personal.

* (00124) Desesperanza.
* (00066) Sufrimiento espiritual.

* (00174) Riesgo de compromiso
de la dignidad humana.




VALORACION DEL AREA SOCIAL Y FAMILIAR

FAMILIA:
Principal fuente de recursos,
apoyo emocional y social de Lica.

Se enfrentan a su propio dolor, a la
vez que intentan apoyarla
emocionalmente, prestar cuidados
fisicos y mantener el funcionamiento
cotidiano.




DOLOR TOTAL. (00255) SINDROME DOLOR CRONICO. FAMILIA

Miedo. Ira. Tristeza.
Ansiedad

Responsabilidad de
cuidados 24 horas

Sentimientos de culpa.

(00126) Conocimientos deficientes.
(00075) Disposicion para mejorar el
afrontamiento familiar.

(00062) Riesgo de cansancio del rol
del cuidador.

(00198) Alteracion en los patrones de
sueno.

(00146) Ansiedad. (00136) Duelo.




VALORACION DEL AREA SOCIAL Y FAMILIAR

1. Valoracion especifica de
la familia. Dinamica familiar.

2. Valoracion persona
cuidadorals principales.

3. Valoracion recursos
sociosanitarios.




1.- VALORACION ESPECIFICA DE LA FAMILIA.
DINAMICA FAMILIAR.

Estructura familiar: Divorciada, 3

hijos en Rumania (2 hijas de 13 y
12 afos que viven con su suegra y
su hijo de 8 afios con exmarido).

Funcionamiento familiar: Madre
separada, segunda pareja espafol;
2 hermanas (una en Francia y otra
en Espafna). En domicilio: 8
personas.

Expectativas ante la enfermedad:
Gran impacto emocional,
complejidad de los cuidados. Miedo
e incertidumbre.

GENOGRAMA



1.- VALORACION ESPECIFICA DE LA FAMILIA.
DINAMICA FAMILIAR.

Identificacion de roles:

Cuidador principal: su madre.
Cuidadores secundarios : hermana
y pareja de su madre.

Miembros vulnerables: sobrino 3
anos y sus hijas.

Solicitada reagrupacion familiar.

Juicio pendiente exmarido.

Grado de informacién: No
existe conspiracion de silencio.

Apgar familiar: valorar la funcionalidad familiar.



2. VALORACION PERSONA CUIDADORA/S PRINCIPAL/ES

Madre: 50 anos, sin limitaciones fisicas,
emocional y espiritualmente angustiada por
el presente y el futuro.

Conocimientos deficientes sobre el manejo
de los cuidados, esta dispuesta para
aprender todo lo necesario.

Autocuidado: abandono en todas las esferas.

Riesgo de claudicacion por cansancio
fisico y emocional.

Indice de esfuerzo del cuidador: 8. Esfuerzo elevado.
Escala DME: deteccion del malestar emocional de cuidador/a (17/20)



3. VALORACION RECURSOS SOCIOSANITARIOS

Red de apoyo y soporte social: No
vecinos, pocos amigos.

Preocupaciones sociales:

- Escasos recursos econOmicos,
gastos...

- Situacion escolar: desea que sus
hijos estudien en Espana.

- Laboral: madre (agota paro), pre-
jubilado, Lica (desempleo).

Vivienda: casa en el campo.
Confortable, segura vy

permite privacidad, intimidad.

A. Situacion familiar
Vive con familia sin dependencia fisico/psiguica
Vive con conyuge de similar edad

Vive con famila ylo conyuge y presenta algin grado de dependencia
Vive solo y tiene hijos proximos

Vive solo y carece de hijos o viven alejados

Mas de 1.5 veces el salario minimo

Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive
Desde el salaric minimo a pensién minima contributiva

LISMI — FAS — Pensién no contributiva

Sin ingresos o inferiores al apartado anterior
C. Vivienda

Adecuada a necesidades 1
Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal de la casa (peldafios, puertas estrechas, 2
bafios...)

Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafo completo, agaua 3
caliente, calefaccion...)

Ausencia de ascensor, teléfono 4
Vivienda inadecuada (chabolas, vivenda declarada en ruina, ausencia de equipamientos 5
minimos

O | (G| =

O [ [ [N =

D. Relaciones sociales
Relaciones sociales
Relacion social solo con familia y vecinos
Relacion social solo con familia o vecinos
No sale del domicilio, recibe visitas

No sale y no recibe visitas
E. Apoyo de la red social

Con apoyo familiar y vecinal

Voluntariado social, ayuda domiciliaria

No tiene apoyo

Pendiente del ingreso en residencia geriatrica
Tiene cuidados permanentes

O | [N =

O [ | G [ NS |

PUNTUACION TOTAL

Escala sociofamiliar de Gijéon. Riesgo social > 10 (11)



3. VALORACION RECURSOS SOCIOSANITARIOS

* Valoracion aspectos legales:
No VVA, si PAD. APOYO SOCIAL DUKE UNC

Fecha de Valoracidn Familia Nombre,

 Actividad social: salir en familia,

amigas de trabajo. )

IESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DE

Tanin zoma

i

c
DUKE-UNC 5

2 (1

sus amigos y lamilames

ib& ayuda an asunlos relacionados con la casa

imiento cuando hace bien su trabal

* Necesidad material ortoprotésico:

andador, silla de ruedas.

* No precisa recursos sociales:

(unidades de respiro familiar,
voluntariado)

* No criterios Ley Dependencia, si
SAD.

La valoracion social es continua.




COMPLEJIDAD

Diagnostico de la Complejidad en Cuidados Paliativos

Sintomas refractarios AC
1.2c | Situaciones urgentes en paciente terminal oncoldgico AC
Situacion de ultimos dias de dificil control AC
|
\
|
Descompensacion aguda en |. de érgano en paciente terminal C
no oncoldgico
1.2g Trastorno cognitivo severo C
1.2h | Cambio brusco en el nivel de autonomia funcional C
1.2i Existencia de comorbilidad de dificil control C
1.2j Sindrome constitucional severo C
1.2k | Dificil manejo clinico por incumplimiento terapéutico reiterado C

ivel de Complejidal . Elemento de Complejidal - Elemento de Alta Complejidad
& Situacion: No Compleja” Complejal  Altamente Compleja O
da,
- R

Intervencion de los Recursos Avanzados de Cuidados Paliativos: SiC No T



PLAN DE CUIDADOS

* Consensuado con Lica y familia.

* Preservar la individualidad,
autonomia, el mayor grado de
independencia de Lica.

* Ensenar:

- El correcto manejo del
tratamiento farmacologico.

NOC: 1605 Control del dolor.

- Técnicas no farmacolégicas
e interpersonales que faciliten el
alivio del dolor.

SEGUIMIENTO COMPARTIDO CON EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA



INTERVENCIONES ENFEMERAS. PACIENTE Y FAMILIA

La mejor evaluadora: Lica. “El dolor es lo

Rol

que ella dice que es’.

activo:  Decisiones terapéuticas,
cuidados, monitorizar su dolor, elegir
posturas, etc.

Explicar:

Causas de los sintomas y las medidas
terapéuticas a aplicar.

La accion y los efectos secundarios
esperados de la medicacion.

Corregir conceptos equivocados o mitos
sobre opioides (adiccion, riesgos de
sobredosis). “No  quiero estar
dormida, ni drogada...”

Sin techo terapéutico.
Efectos 2°:
Boca seca
Nauseas, vomitos.
Estrenimiento.
Sudoracion.
Alucinaciones.

INTERVENCIONES(NIC):

1400 Manejo del dolor.

2210 Administracion de analgésicos.
2380 Manejo de la medicacion.



INTERVENCIONES ENFEMERAS. PACIENTE Y FAMILIA

Ensenar método de administracion de
los farmacos.

- Analgesia pautada, no a demanda.
Fentanilo Transdérmico: 150 mcg/72h

- Utilizar rescate si aparece dolor y
evaluar su eficacia. Anotar.

Morfina de Liberacion Normal:
Sevredol® 10 y 20 mgr. Oral.
Morfina subcutanea.




INTERVENCIONES ENFEMERAS. PACIENTE Y FAMILIA

Enfermeria del ESCP en seguimiento telefonico:

Monitorizar la efectividad del tratamiento, deteccion precoz de reacciones
adversas (Neurotoxicidad inducida por opioides).

Omeprazol, Gabapentina 300mg/8h, Dexametasona 4mgr /8h, Ondansetrom
8mgr/12h, alprazolam 0,5 mgr, Cef|X|ma y Clindamicina. Suplemento nutricional:

F. Compact 125ml/D-A- C.

* Si _mala adherencia: Identificar las causas (errores de administracion,
dificultad en el entendimiento, toxicidad o efectos secundarios).



1400 MANEJO DEL DOLOR. MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Factores que aumentan vy
disminuyen el umbral del
dolor.

Aprendizaje de conductas de
adaptacion activas.

Soporte o ayuda psicologica.

Otras terapias.




FACTORES QUE DISMINUYEN EL DOLOR

 Comprension, solidaridad.

* Conversacion.

* Actividades de diversion.

* Meditacion. Relajacion.

* Reduccidén de la ansiedad.

* Elevacion del estado de animo.
* Relacién de ayuda.

* Descanso. A b |

NOC: 0003 Descanso.0004 Sueno. 2001 Salud espiritual. 2000 Calidad de vida.



ATENCION FAMILIAR Y SOCIAL.

Intervenciones sobre el area escolar, laboral,
vivienda y econdmica, movilizando los
recursos personales, familiares y
comunitarios.

Potenciar las capacidades de Lica y su familia
para adaptarse a la situacién, propiciando la
homeostasis familiar.

Promover la vinculacion familiar.

- Atendiendo a la situacién escolar de menores,
adolescentes: sobrino y sus hijas de 13y 12
anos. Su hijo permanece en Rumania
(videollamadas).

NOC 2604 Normalizacion de la familia. NIC 7140 Apoyo a la familia.



ATENCION FAMILIAR Y SOCIAL.

Ayudar a la familia a reorganizar su
capacidad cuidadora.

- Colaboraci(_ﬁn de_ toda la familia en las
tareas de asistencia.

- Encontrar el sentido amoroso del cuidar.

- Apoyo y refuerzo continuo a la familia
en su labor de acompanamiento vy
cuidados.

* Se detectan factores estresantes y
sobrecarga por las horas en los cuidados
pero no hay claudicacion.

NOC 2202 Preparacion del cuidador familiar domiciliario. NOC 2208 Factores estresantes
del cuidador familiar. NIC 7040 Apoyo al cuidador principal.



ATENCION FAMILIAR Y SOCIAL.

No conspiracion de silencio. Lica aun
no ha informado abiertamente a sus
hijas (llevan con ella menos de un mes).

Mediacion familiar: en los conflictos,
toma de decisiones, adaptacion de roles
y reajuste de las funciones familiares.

Cohesion - Comunicacion -
Muestras afectivas: Buenos recursos
internos en la familia para afrontar
adecuadamente la enfermedad.

NOC 2600 Afrontamiento de los problemas de la familia.




ATENCION FAMILIAR Y SOCIAL.

NOC 1504 Soporte social.

Uso de recursos técnicos que
mejoren su autonomia.
(andador, silla de ruedas).

Informacién y asesoramiento
sobre la gestion de recursos
que mejoren la conciliacion de
la vida familiar y la vida
laboral:  No criterios  de
invalidez (falta cotizacion vy
vida laboral).

Su madre agota paro.



ATENCION FAMILIAR Y SOCIAL.

Estimular, segun preferencias, la participacion y el mantenimiento de
actividades de ocio, que proporcionen momentos de bienestar
(cumpleanos, dias de campo, leer, escribir, manualidades ).

Prepararse cada manana para ir, con su madre en el coche, a ver
salir a sus hijas del instituto.

Hacer planes con la familia y sentirse acompanada alivia la
ansiedad y disminuye el dolor.



ATENCION SOCIOFAMILIAR A LICA Y FAMILIA

MODELO DE ATENCION
COMPARTIDA.

ESCP:

- Educacioén en la adecuada
utilizacién de los recursos
sanitarios

(AP, Urgencias, TLC c. paliativos).

- Seguimiento telefénico,
atencidén en consultas externas y
en domicilio, coordinacion con:

- MAP Y Enfermera de familia.
GCC: andador, silla de ruedas,

material de ostomias.

- Trabajador social: prestacion

econdémica, reagrupacioén familiar.




. Qué nos cuenta Lica...?

...No quiero volver al
hospital !!

... Todos los tubos que
tengo me amarran y no
puedo trabajar en nada...
jNi ayudar en la casal...,
pero estoy viva y puedo
estar con mis hijas, que
son las que me ayudan a
querer sequir viviendo...”

Cuidados Paliativos: “En el domicilio se puede”
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