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Cuidados Paliativos

« Consisten en la asistencia total, activa y continuada de los
pacientes y sus familias por un equipo multiprofesional cuando
la expectativa médica no es la curacion.

« La meta fundamental es dar calidad de vida al paciente y su
familia sin intentar alargar la supervivencia.

 Debe cubrir las necesidades fisicas, psicologicas, espirituales y
sociales del paciente y sus familiares, incluyendo el proceso de
duelo.
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“""‘J_) Objetivos Especificos
Plan Integral de CP

Mejorar la organizacion de la atencién paliativa en CA de Murcia.

Dotacion de recursos especificos de CP a las necesidades de este tipo
de actuacion.

Establecer circuitos y mecanismos de coordinacion y
comunicacion entre los profesionales de diferentes
dispositivos y niveles asistenciales, y con otros sectores
Implicados.

Mejorar la accesibilidad de los profesionales y pacientes a
ESCP en AP y AH, para asegurar la calidad de la atencion.

Procurar apoyo, informacion, y formacion sanitaria a la familia de
acuerdo con las necesidades de cuidados del paciente.

CuidadosiPaliativios

Definir y establecer estrategias de formacion e investigacion que
abarguen a todos los niveles asistenciales y oriente las necesidades del
Pregrado, Postgrado y Formacion continuada.
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Necesidad de la Coordinacion de

Recursos Asistenclales

segln nuevo concepto de CP

CONCEPTO TRADICIONAL DE CP
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Modelo de Provision
de Servicios

* red especifica de profesionales.

e actuan como soporte y apoyo a los profesionales que
ya desempefian su labor dentro del sistema sanitario.

e simultaneamente asumen la atencion directa de los
pacientes que estos derivan por su grado de
complejidad.
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Qué pretendemos evitar

* |a atencion directa y exclusiva a estos pacientes por
una red paralela de profesionales,

e marginar la atencidon en esta etapa de la vida,

e rutas aisladas de atencion y cuidados que rompan la
continuidad de los mismos.
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CuidadosiPaliativios
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Organizacion

Modelo organizativo articulado en torno a AP en base a
la continuidad de la atencion.

El lugar mas adecuado para proporcionar los CP en
cada momento estara determinado, entre otras
variables, por:

— Nivel de complejidad del enfermo
— Disponibilidad de apoyos familiares
— Elecciodn del paciente y su familia

Coordinacion eficaz de los recursos asistenciales:
atencion integrada, los profesionales de los distintos
niveles ( EAP, ESAD, SUAP/061, ESAH,
Especialidades, Servicios Sociales...) no cesan en su
responsabilidad del cuidado en ningun momento
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Coordinacion con A.P.

e Este modelo esta basado en la actuacion coordinada
de los diferentes recursos asistenciales y en la
continuidad de la atencion.

e Se articula en torno a la atencidon primaria, como
gestor de la atencidn al paciente y regulador de los
flujos de derivacion al nivel especializado.

e La continuidad de la asistencia en el nivel de Atencion
Primaria en las franjas horarias en las que cesan su
actividad el EAP y el ESCP, se proporciona a traves
del Centro Coordinador de Urgencias/Emergencias
112.
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E.S.C.P.

@ EAP ESAD
RATIO RATIO
@ . TSI/ESAD EAP/ESAD
Med-Enf Médicos Enferm iy (Med-Enf) (Med-Enf)
= Clin/Adm
OC—1
VC\,:D ESCP. | 513.585 497 5 5 2 51,358 49,70
D:E: ESCP. Il 342.504 327 (2) 1 (2) 1 (1o 57,084 54,50
1
@ ESCP. IlI 169.702 164 2 2 1 42,425 41,00
@I ESCP . IV 70.562 85 1 1 1 35,280 42,50
@ ESCP. V 59.272 59 1 1 1 29,636 29,50
@ ESCP. VI 183.664 193 2 2 1 45,916 48,25
@ Nuevas Acciones
@ 12 12 6
I — Total
= 1.339.289 1.325 14 14 7
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Hospital

E.S.A.H.

Médicos
Hospital

Enfermeras
Hospital

Enfermeras

Médicos ESAH ESAH

CuidadosiPaliativios

Virgen de la Arrixaca 195.847 480 1.022 1 1
Morales Meseguer 188.962 246 357

Reina Sofia 156.281 155 237

Sta. M?. del Rosell 211.828 235 334

Los Arcos 76.762 58 97

Rafael Méndez 143.949 122 198 1 responsab el

Paliativos.

Comarcal Noroeste 59.704 68 93

Virgen del Castillo 49.102 64 100

Fundacion de Cieza 44.735 49,5 218
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CuidadosiPaliativios

FUNCIONES DE LOS
DISPOSITIVOS

ASISTENCIALES

EAP

SERVICIOS
HOSPITALARI
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EXTRAHOSPITAL

Apoyo en la intervencion asistencial directa

Intervencion asistencial directa

COORDINACION

Coordinacion entre niveles asistenciales

Gestion de derivacion a otros niveles asistenciales

Interconsultas

Apoyo a otros profesionales

FORMACION, DOCENCIA E INVESTIACION

Desarrollo de activ. form. e inform. a paciente y familia

Participacion en programas de formacion

Desarrollo y apoyo de lineas de investigacion

Desarrollo de sesiones clinicas

Apoyo, soporte y formacion de otros profesionales
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CuidadosiPaliativios

| Murcia 5 5 2
Il Cartagena 3 3 1
Il Lorca 2 2 1
IV Noroeste 1 1 1
V Altiplano 1 1 1
VI Vega del Segura 2 2 1
Totales 14 14 7
Responsables en Hospitales Méd Enf
“Virgen de la Arrixaca”
“Morales Meseguer”
“Reina Soffa” 1 Médico
“St& Marfa del Rosell” Responsable
“Los Arcos” de
Cuidados

“Rafael Méndez

“Comarcal Noroeste”

“Virgen del Castillo”

“Fundacion de Cieza”

Paliativos por
cada hospital
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CuidadosiPaliativios

—)

Area VI. Vega del Segura
Auxiliar de Enfermeria: Juana Egea Balsalobre
Enfermeros/as: Remedios Beltran y Consuelo Baeza
Medicos/as: Magdalena Cegarra y Juan M. Romero

Zona 69 Zona 60
Cieza Oeste Abaran  2ona 70

. . Blanca
5 l:_.: I..\.
o 3 59
| W ;
‘ -8 Zonae3 lla
ieza Este
|
—
Zona 62 Fona 72
Zona 71 Archena Lﬂrqm

Ceuti

ashide 8 Molina de
Zona 61 ; segura
Alguazas Zona 66
Zona 67 Malina

Las Torres de Cotillas La Ribera




e 5 B ’ AREA VI ESAD |
e MEDICO: Juan Manuel Romero Cortado

ENFERMERA: Consuelo Baeza Lopez

CENTROS DE SALUD

ABARAN
CONS. HOYA DEL CAMPO
CONS. SAN JOSE ARTESANO

BLANCA
CONS. ESTACION DE BLANCA

CIEZA
AMBULATORIO DE CIEZA

ARCHENA
CONS. LA ALGAIDA HOSPITALES DE REFERENCIA

CONS. RICOTE

CONS. VILLANUEVA
CONS. ULEA H. F. de CIEZA

CONS. 0JOS H. MORALES MESEGUER

CEUTI
CONS. LOS TORRAOS

CuidadosiPaliativios

LORQUI
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CuidadosiPaliativios

) AREA VI
MEDICO: Magdalena Cegarra Beltri

ESAD lI

ENFERMERA: Remedios Beltran Garcia

CENTROS DE SALUD

ABANILLA
CONS. MACISVENDA
CONS. BARINAS
CONS. CANADA DE LA LENA
CONS. EL CANTON

ALGUAZAS

CONS. EL PARAJE
CONS. BARRIO DEL CARMEN

FORTUNA
CONS. LA GARAPACHA

MOLINA-DR ANTONIO GARCIA
CONS. LA HURONA
CONS. EL RELLANO
CONS. FENAZAR
CONS. CAMPOTEJAR
CONS. LA ALCAYNA

LAS TORRES DE COTILLAS

MOLINA-JESUS MARIN
CONS. TORREALTA
CONS. LLANO DE MOLINA
CONS. RIBERA DE MOLINA

HOSPITAL DE REFERENCIA

H. MORALES MESEGUER




Niurciano =

> HOSPITAL

ESCP

SERVICIOS DE URGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIOS

CuidadosiPaliativios
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Murciano—~ | INCLUSION DE PACIENTES
EN PROGRAMA DE CP

HOSPITAL

REFEDREENCIA ) ) ) ) )

ESCP

ESAD

MEDICO
DE
FAMILIA

CuidadosiPaliativios
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CuidadosiPaliativios
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Mod. £ AP 166

EQUIPO DE SOPORTE DE CUIDADOS PALIATIVOS

SOLICITUD DE INCLUSION EN PROGRAMA

FECHA DE DERIVACION

DATOS DEL ENFERMO

[ curGenTE? [ si [no]

NOMBRE APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO/EDAD NS S.S.
DIRECCION
TELEFONOS DE CONTACTO n 3
CUIDADORES/AS
DATOS DEL EQUIPO DE A.P.
CENTRO DE SALUD / CONSULTORIO
MEDICO
ENFERMERA
DIAGNOSTICO
ONCOLOGICO: Si NG
TUMOR PRIMITIVO
| LOCALIZACION ‘ FECHA Dx
METATASIS Sl NO NC Localizacion:
NO ONCOLOGICO:  SI| NO
[ DIAGNOSTICOS:
SINTOMAS
¢DOLOR? si NO| Localizacion
:COME? si| NO | NOMITOS? si NO
;DISAGIA? si NO | JCONFUSION?  S1 NO
¢ULCERAS? st NO ;DISNEA? st NO

¢QUE LE PREOCUPA MAS AL PACIENTE Y/O CUIDADORES?

MEDICACION:

DERIVADO POR:
ONCOLOGIA S NO| OTRAS ESPEC. sl nNO|
MEDICO AP, Si NO| FAMILIA sl NO
ENFERMERA AP, siL | noL OTROS sl NO
¢MEDICO F. CONFORME? S NO en espera autoriz. Sl NO|

PRIMEROS CONTACTOS TRAS DERIVACION:
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CuidadosiPaliativios
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* ESCP »

|

-

HISTORIA CLINICA DOMICILIARIA

P~ 163

1.67 APELLIDO
EQUIPO SOPORTE CUIDADOS PALIATIVOS
N.* SEG. SOCIAL 27T APELLIDO
orRos
FORMAGION ¥ PROFESION NOMBRE

DOMICILID: | & POSTAL TELEFQND:
CAMBIO DOMIGILIO

| NOMBAE PERSONA RESPONSABLE.

TELEFONO: i

-

DE 8 A 15 h.: DE LUNES A VIERNES

EAPR MEDICO, BR.-DRA
| ENFERMERG-A
ALERGIAS TRATAMIENTOS PROMIBIDOS:
NOMBRES PROFESIONALES € §.C.P.
E.S.C.P. ATENCION DOMICILIARIA E.A.P. CENTRO de SALUD

DE 8 A 17 h.: DE LUNES A VIERNES

DE 9 A 17 h.: SABADOS

5.N. URGENCIAS
DE 16 A 9 h. DEL DIA SIGUIENTE
24 h. DOMINGOS Y FESTIVOS

EMERGENCIAS

VIAVITIDIWOA VIOINITD VIHO.SIH
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Seguimiento del paciente

valoracion EXITUS

71

i

ESAD

Proceso de duelo

DERIVACION
A
HOSPITAL

SERVICIOS
SOCIALES

CuidadosiPaliativios
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CuidadosiPaliativios

Coordinacion con E.A.P.
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Alergias

Ant. Familiares
Ant. Médicos
Ant. Quirdrgicos
Pro. Sociales

ulrjma visita 16/02/2009 4 ¥

-HOJA DE EVOLUCION
2 - ACTIVIDADES PREVENTIVAS

- ENFERMEDAD PULMOMNAR. OBSTR. CROD. (EPOC)

- ENFERMEDAD EN FASE TERMIMAL

paliativos

. CLIDADOS PALIATIVOS H2 CLINI, - 5MS V2.0
16/0 ZIZDDQ STE - CUIDADOS PALIATIVOS SEGUIMIENTO - 5MS W2

a EMFERMEDAD EM FASE TERMIMAL
visita cuidados paliatives 18:49
CUIDADOS PALIATIVOS H2 CLIMI, - 5MS V2.0 18:49
CUIDADOS PALIATIVOS SEGUIMIENTO - SMS W2 18:49

4 | il

X Prescripciones Posologia Pre
07/11/06 Salbutamel aldo-unic 200

|

& Vacunas
.'\. ACUNACAON GR‘IPE ‘f NEUMDCOCD -A-SM5 V2.0

DRE\,. ENF C.ARDID\-H CL'LHRES 5M5 \.12 0

Condicionantes y problemas

£ 01j01/04 ENFERMEDAD EPOC NC

RS5

__ 07/11/06 - P.d. - de la mama, exp.cardio-pulmenar
i +] Procedimientos Terapéuticos

] : :
-:i__J N |.HTEN PAC, TERMINALES - SMS V2.0
v /S G e §f K& ¥ £ # + |4 c 1 @
2 & 2 4 ! 1 1Y iy e 0 9 |@
s : [ Todas
- i Analiticas ,
é Radiologias (3 Pdre. Ciz
Interconsultas
| Procedimientos Diagndsticos (@) Pdte. Realizar
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?‘ CUIDADOS PALIATIVOS H? CLINL - SMS V2.0 (16/02/2008) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afios)

PROF. SANIT DE REFERENCIA | ANTEC. -GENOGRAMA | MOTIVO INCLUSION-H2 ONCO | USO RECURSOS-SALIDA PROG | SMS -PROTOCOLOS V2.0
E.S.C.P. DE ATENCION DOMICILIARIA DE B A 15H.: DE LUNES A VIERNES

Profesional Mombre v apellidos Teléfonos
] 7 | | |
I | | I
I x| | I

E.A.P, CENTRO DE SALUD DE 8 & 15H.: DE LUNES A SABADO

I | | I
I R | I

Tipo de Servicio SERVICIOS DE URGENCIA EXTRAHOSPITALARIOS

I z |

OBESERVACIOMNES
@ ﬁp Q’ A 4 Q Aceptar Cancelar

P Certro de bienvenida || g Disco extraible ()| || G&] Microsoft PowerPor | OMI-AP (63/00B-00... | : ¥ 100
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2 CUDADOS PAUATIVOS H2 CLINL - SMS V2.0 (16/02/2008) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afios)

PROF. SANIT DE REFERENCIA ANTEC, GENOGRAMA [MOTIVO INCLUSION-HE ONCO | USO RECURSDS-5ALIDA PROG | SMS - PROTOCOLOS V2.0

ANTECEDENTES PERSONALES

| -

GENOGRAMA (" 5 " Ng

B Microsoft PowerPor... OMI-AP (6.3/00B-00...

V4 Acentar Cancelar

¥ 1012
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2 CUDADOS PAUATIVOS H2 CLINL - SMS V2.0 (16/02/2008) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afios)

PROF. SANIT DE REFERENCIA | ANTEC.-GENOGRAMA MOTIVO INCLUSION-H2 ONCO |Us0 RECURSOS-SALIDA PROG | SMS - PROTOCOLOS V2.0

ORIGEN de la DEMANDA || FECHA dz la DEMANDAl
MOTIVO de INCLUSION | FECHA de INCLUSION

Problema principal gue justifica la indusidn en Programa:

™ Demenda ™ Parkinson [™ Enf. Respiratoria
[ Meoplasia [~ sida I ACVA

[T Er.O.C. [~ Enf. Cardiaca [ Enf. Renal

[" Otros Espedificar |

HISTORIA ONCOLOGICA - TUMOR PRIMITIVO: Localizacidn |

Histologla J
Fecha de diagnostico
MI:‘I'J\"ASTASISI :" Localizacidn Fecha diagndstico
TRATAMIENTO ANTITUMORAL Complicaciones [ secuales
Cirugia 85 O No |
Radioterapia (" 5i (" No [
Quimioterapia (~ 5i " Mo |
Ofros ]
INFORMACION:- Padente: Conoce enfermedad ]' - Familia: Conoce enfermedad :]'

OBSERVACIONES

Aceptar Cancelar

B Microsoft PowerPor.. || OMLAP (63/00B-00... | <FQYHE W 1913




A

mrciano

?‘ CUIDADOS PALIATIVOS H? CLINL - SMS V2.0 (16/02/2008) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afios)

PROF. SANIT DE REFERENCIA | ANTEC.-GENOGRAMA | MOTIVO INCLUSION-H2 ONCO  USO RECURSOS-SALIDA PROG ] SRR SRR L

RECURSO

| =
e

NGRESC HOSPITAL
RGEMCIAS EXTRAHOSPITALARIA
RGENCIAS HOSPITAL

FECHA de SALIDA de PROGRAMA:

MOTIVO de SALIDA de PROGRAMA:
[ Exitus
I~ Ingreso en hospital
LUGAR. DEL EXITUS:
™ Domidlic

I™ Hosp. Media / Larga estancia

UTILIZACION DE RECURSOS

MOTIVO

[~ Cambio de drea

[T De agudos

[~ Residendial

[~ Otros

FECHA

et
——
——

[ Ingreso en residencia

[~ Media [ Larga estancia

I~ Hospital de agudos

SBsY 0 Q

Centro de brenvenida

OMI-AP (6.3/00B-00...

Aceplar Cancelar

il (3 4 19:15
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Alergias

Ant. Familiares
Ant. Médicos
Ant. Quirdrgicos
Pro. Sociales

Condicionantes y problemas

£ 01j01/04 ENFERMEDAD EPOC NC

] Ultima visita 16/02/2009 4

f08/42 -HOJA DE EVOLUCION
20/08/42 - ACTIVIDADES PREVENTIVAS

16/02/09 - ENFERMEDAD EN FASE TERMIMNAL
— " 16/02/2009 - STK - visita cuidados paliativos

ki
[
&

07/11/06 - ENFERMEDAD PULMCMNAR CESTR. CRO. (EPOC)

a EMFERMEDAD EN FASE TERMIMNAL
visita cuidados paliativos 18:49
CUIDADOS PALIATIVOS H# CLIMI, - 5MS V2.0 18:49
CUIDADOS PALIATIVOS SEGUIMIENTO - SMS V2 18:

<] |

44

i3

& Prescripciones Posologia
07/11/086 Salbutamel aldo-unio

]

# Vacunas
.'\ ACUNACLOT‘J G'-UPE Y T\.EUMOCOCD -A-5M5 V2.0

DRE\,. ENF C.".RDID'}H CL'LHRES SM5 \-2 ]

|.J—\TEN PAC TERMINALE"‘ SM‘-\I2..

e,

Pre
200

07f11/06 -P.d, - de la mama, exp.cardio-pulmonar

i +] Procedimientos Terapéuticos

SO E e B R E £ A €t I @
2 2 2+ + 2} e o @ |o
s : [ Todss
- i Analiticas .
é Radiologias (5] Pdre. Cra
Interconsultas
| Procedimientos Diagndsticos ) Pete, Reslzar
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P CUIDADOS PALIATIVOS SEGUIMIENTO - SMS V2 (16/02/2008) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afios)

TRATAMIENTO |SINT, GENERALES | SINT. ESPECIFICOS I | SINT. ESPECIFICOS 11 | TECHICAS | EvoLUCTON ¥ EPS |

TRATAMIENTO
Férmaco Posoloaia Fecha inicio

| ]
| ]
|

|
THTTHTH

TTO PREVIO / NORESPUESTA 5 (™ Mo

TTOPROHIBIDC 5 ¢ Mo

Cancelar

e Q

S8 =l 2 3w "W Certrode bienvenida | Disco etraible (£ | ] Microsoft Powerbor.. | OMI-AP (63/00B-00.. | leieg] B 9l (3 9 1917
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2 cuDADOS PAUATIVOS SEGUIMIENTO - SMS V2 (16/02/2009) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afio

TRATAMIENTO SINT, GENERALES JSINT. ESPECIFICOS T | SINT, ESPECIFICOS 11 | TECHICAS | EvoLuCTON ¥ EPS |

CONSTANTES VITALES

Tas|| o=l TAD 0= Fiebre. (5 | o 0,02
Pulsa [ o=l Sat. 02 o&Hr -
‘Glucemia capilar basal i} 3: I~ Glucemia postalmuerzo o=

SINTOMAS GEMERALES
Est. Mutricional - Astenia -* Anorexia -
Dietal | Higiene. |

VALORACIOMES,

ESCALA DE RENDIMIENTC DE KARNOFSKY

KARNOFSKY e
Escala de Karnofsky

ESCALA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA BARTHEL -

Indice de Barthel

VALORACTON DE LA STTUACION SOCIOFAMILIAR

: - GLION -
Escala de situacen socofamiliar de Gijén

INF.RECO.GRADO DEPENDENCIA J

al

CONSULTA AL TRABAJADOR SOCIAL| ™ s (7 Mo FORMULARIO GRADO DEPENDEMCIA J

ams Y Q

Certtro de brenvenida

OMI-AP (6.3/00B-00...

Aceptar Cancelar

i ¢ 1097
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2 cUDADOS PAUATIVOS SEGUIMIENTO - SMS V2 (16/02/2009) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afio

TRATAMIENTO | SINT. GENERALES SINT. ESPECIFICOST ISINT. ESPECIFICOS IT | TECMICAS | EVOLUCION ¥ EPS |

SINTOMAS DIGESTIVOS
Boca secal Q_ " Mo Mauseas | 5i ([ Mo Incontinenda (5 (Mo
Candidas| | 5 [/ Mo Diarreal (S [T Mo Disfagia C 5 §C Mo
Hipo € 5 [l Mo vomitos, | =]
Estreh;imienb:]ill Oiros. |

SINTOMAS URINARIOS
Incontinenda (™ 5i [ Mo Retenddn 5 BT No Hematuria ™ 5 (™ po
Sindrome miccional 57 [T Mo

SINTOMAS RESPIRATORIOS

Tost (S B0 Mo Expectoracian ¢ 5 [ No

Hemoptisis (™ 57 [0 fo Cianosis 5 B No

Secreciones. L S [T Mo

Disnea parox. noct.| (5 [ po

Ortopneal (5 B0 Mo Disnea ¥ Grado 2: Al subir es - 7/11/2008)

SINTOMAS NELROPSIQUIATRICOS

Confusion " 5i [ Mo

Insomnio ']

Pardlisis (5 | Mo
Agitacién © 5 | o
Estado de animo ]—.
ESCALA DE GOLDBERG ﬂ Total Ansiedad Iﬂr

DETECCION DE LA FUNCION COGNITIVA
Cuestionario abreviado sobre el estado mental PFEIFFER I o 3* [

(SPMS()) de Pfeiffer

Delirium C 5 BN

(=]

Mivel de Condenda =

Total Depresidn: 0 3: H

ams Y Q

Certtro de brenvenida

Aceptar Cancelar

OMI-AP (6.3/00B-00...

i E 0 1018
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{2 CUDADOS PAUATIVOS SEGUIMIENTO - SMS V2 (16/02/2009) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afios)

TRATAMIENTO | SINT. GENERALES | SINT, ESPECIFICOS I - SINT, ESPECIFICOS I |TECNICAS | evoLucton v eps |
SINTOMAS EM PIEL ¥ MUCOSAS

VALORACION DEL RIESGO DE PRESENTAR. ULCERAS POR. PRESION

ARNELL 02"
Escala de Arnell
Ulcerasgrade | ESTADIO | R4
Prurito: ¢ 57 " o Edemas (5 " po (Mormal - 7/11/2008) Icterida g
DOLOR.
Tipos |
Localizacidn |
Intensidad | |
OBSERVACIOMNES

5MS - CARTERA DE SERVICIOS V2.0

" No

8

V4 Aceptar Cancelar

] Microsoft PowerPoi...

P 1010

OMI-AP (6.3/00B-00...
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{2 CUDADOS PAUATIVOS SEGUIMIENTO - SMS V2 (16/02/2009) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afios)

TRATAMIENTO | SINT. GENERALES | SINT, ESPECIFICOS T | SINT, ESPECIFICOS 11 TECNICAS |E\-'DLLICIDN'1’EPS |

TECNICA FECHA NUMERO
Sonda vesical [ 5_?- " Mo o=
Sonda nasogdstrica & ™ ho | ol
Palomilla 1 5l {'No ) B
Palomilla 2 5  No | o=l
Estomas " 5 € No
Paracentesis & o Valumen extraido (ml.) o=l
Oxigenoterapia ("5 Mo Flujo de Oxigeno 0 3; o

g5  No ’—‘

Cura =l No .

INFUSORES Observaciones Cura

FECHA INFUSCR. -
Tipa v]
Dosis {mgr.) [ Dia Extradosis
Medicadion 1 [ i | o=l
Medicadiin 2 [ D=l | o=l
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Intervencidn de recursos
especializados en agudos

e Dbasada en criterios de efectividad y eficiencia

» debe circunscribirse a la atencion de pacientes y a
situaciones de alta complejidad

» durante el tiempo necesario para su resolucion

e evitando Iinternamientos Innecesarios

CuidadosiPaliativios

* buscando alternativas en el contexto mas adecuado para
las necesidades de cada enfermo y familia.
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Derivacion del paciente
a hospital de area

(ESAH u otros servicios asistenciales hospitalarios)

 Cuando se superen las posibilidades asistenciales de la
Atencion Primaria.

 En los casos de desestabilizacion de los pacientes.

La hospitalizacion en estas unidades se prolongara hasta que:
- el paciente se pueda reintegrar al nivel de AP
- se derive a una unidad socio-sanitaria
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