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Resumen

Los cuidados paliativos (CP) tienen como finalidad la mejora de la calidad de vida de los
pacientes y sus allegados en el momento de afrontar los problemas causados por una
enfermedad mortal. Tratan de aliviar el sufrimiento mediante una identificacion temprana,
evaluacién y tratamiento del dolor y de otros sintomas subyacentes a la misma. Se calcula
gue 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos y, segun varios estudios, solo 20

de 234 paises estaban realmente preparados para aplicarlos.

La finalidad de este proyecto educativo es crear una guia util para los profesionales del campo
de la enfermeria, que cuenten 0 no con experiencia previa en la administracion de la sedacion
paliativa (SP) en pacientes en la etapa final de su vida. Se procedera a exponer los farmacos
mas utilizados en la sedacion paliativa, el manejo y mantenimiento de la via subcutaneay las

diferencias entre la sedacion continua y la sedacion intermitente.

Este proyecto se centrara en explicar al personal de enfermeria, de manera facil y practica,
todos aquellos conocimientos que necesitan saber antes de realizar el procedimiento, ya sea
en un domicilio o en el hospital. Se especificaran los principales farmacos empleados para
inducir la sedacion y aquellos necesarios para reducir o paliar los sintomas persistentes una
vez sedados. Por ultimo, se aclararan las diferencias entre la sedacion paliativa y la eutanasia,

constatando la legalidad de la primera.

El objetivo principal de este proyecto educativo es conseguir que los profesionales de
enfermeria de los centros de salud, tengan los conocimientos necesarios para poder afrontar
de la mejor manera los cuidados paliativos que se ofrecen en los domicilios a aquellos
pacientes que deciden no continuar en el hospital. La metodologia usada para este trabajo
sera cualitativa por lo que se tratara de responder a una serie de preguntas mediante la

revision bibliogréafica.

Palabras clave: sedacion paliativa, eutanasia, farmacos, duelo, cuidados paliativos.



Abstract

Introduction: Palliative care (PC) have as purpose the improvement of both patients and
their families’ quality of life when facing the problems caused by a fatal disease. They seek
to alleviate suffering through the early identification, evaluation and treatment of pain and
other symptoms underlying it. It is estimated that 40 million people need palliative care and

according to several studies, only 20 out of 234 countries were truly prepared to apply PC.

The aim of this academic project is to provide a useful guide for professionals in the nursing
field, who may or may not have previous experience in the administration of palliative
sedation (SP) in patients in the final stage of their lives. We will proceed to present the drugs
that are most used in palliative sedation, the use and maintenance of subcutaneous
injection, and the differences between continuous sedation and intermittent sedation.
Finally, the differences between palliative sedation and euthanasia will be clarified,
confirming the legality of the former.

Objectives: The main objective of this academic project is to ensure that nursing
professionals from health centers have the necessary knowledge to best face the palliative
care offered at home to those patients who decide not to continue in hospital. This research
will follow a qualitative methodology in order to attempt to answer a series of questions by

means of a bibliographic review

Keys words: palliative sedation, euthanasia, drugs, grief, palliative care.



Presentacion

El personal de enfermeria posee unos conocimientos muy generales de todas especialidades
gue nos podemos encontrar en un hospital, pero también es cierto que, en muchas ocasiones,
necesitamos conocer aspectos muy especificos en estas y uno de ellos, a mi parecer, es el
saber administrar una correcta sedacion en aquel paciente que se encuentra en situacion
terminal.

A lo largo de mis rotatorios de practicas, he tenido la oportunidad de enfrentarme a este tipo
de pacientes, por tanto, he podido vivir en primera persona a la incertidumbre que nace al
iniciar la sedacién en el paciente y no saber si se ha cargado de forma correcta, si es normal
que aparezcan ciertos tipos de sintomas o si esta siendo efectiva de forma adecuada. Por
tanto, la idea de crear una guia en la que apareciesen los conceptos mas basicos y
necesarios, para poder enfrentarte a un paciente en la etapa final de la vida y al cual le vamos
a tener que administrar la sedacion paliativa tarde o temprano, me parecié una buena idea en
la que enfocar mi trabajo de fin de grado. Es cierto que la SECPAL dispone de una guia clinica
en la que explica la sedacion paliativa en el paciente, pero también considero, que no se tratan
en ella algunos aspectos que a mi parecer podrian ser también de gran ayuda como las
funciones del equipo multidisciplinar o los farmacos sinérgicos en la sedacion entre otros
temas.

Por ultimo, aclarar, que en este trabajo también destino una parte a hablar de las diferencias
existentes entre la sedacion paliativa y la eutanasia ya que son unos conceptos que en
ocasiones pueden traer cierta controversia. Por tanto, pretendo aclarar en este proyecto
educativo cual es la fundamentacion legal y practica de la primera de las acciones y asi poder
resolver cualquiera de las dudas que puedan surgir por parte de los profesionales o de todo
aquel que esté interesado en esta practica y asegurar que todo se realiza desde el marco de

la legalidad.
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Estado de la cuestion

Fundamentacidon, antecedentes y estado actual del tema.

Una de las mayores incertidumbres que se observa en los cuidados paliativos es el hecho de
no saber sila SP se podria considerar, 0 no, una eutanasia en cubierto, o por el contrario se
podria utilizar el término ortotanasia, justificando que el principal objetivo es evitar el

sufrimiento del paciente (1).

Cada vez estéa cobrando més importancia la atencion paliativa en lo que se refiere a todo el
ambito sanitario profesional, asi como para el resto de la sociedad ajena al mismo, ya sea por
el incesante incremento del envejecimiento de la poblacion, por el nUmero de muertes

asociadas a enfermedades como el cancer, o por la mayor demanda de estos servicios (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los Cuidados Paliativos (CP) como: “Un
enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los
problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion
y alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana e impecable evaluacion y

tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos, psicolégicos y espirituales” (2).

Atendiendo a la definiciébn anterior, cualquiera podria entender que el cuidado paliativo se
refiere simplemente a los cuidados de la propia enfermedad obviando casi de manera
genérica los efectos derivados del tratamiento propio de cada paciente, asi como todos los

sintomas subyacentes de la propia enfermedad (1).

La bioética juega un papel fundamental en la cuestién previamente planteada, ya que en el
ambito asistencial ofrece las posibles soluciones siempre que se originen conflictos morales.
Asimismo, la bioética establece todos aquellos requisitos necesarios para poder llevar a cabo
una accién terapéutica, de manera que esta se haga dentro del margen de la legalidad y

cumpla el criterio ético de no maleficencia (3).

La busqueda bibliografica de este trabajo ha sido recogida entre septiembre de 2019 hasta
marzo de 2020. En cuanto a las palabras claves, se han utilizado términos en espafiol (DECS)
como sedacién paliativa, eutanasia, farmacos, duelo, cuidados paliativos y también en inglés

(MESH) siendo estos palliative sedation, euthanasia, drugs, grief, palliative care.



1. Definiciones y conceptos generales de la sedacién paliativa

En el ambito de los cuidados paliativos existen una serie de definiciones y conceptos que se han de
tener claros a la hora de tratar al paciente para asi poder diferenciar los momentos por los que estan
pasando los distintos tipos de sintomas que nos vamos a encontrar en ellos. Algunos de los anteriores

serian (4-8):

+ Sedacion paliativa: consiste en la administracién de farmacos con los cuales se
quiere conseguir una disminucion profunda e irreversible de la conciencia del paciente
con un pronostico de vida corto, con el fin de aliviar cualquier sufrimiento que pueda

presentar en sus Gltimos dias.

* Sedacién intermitente: se administra para poder controlar los sintomas refractarios
en el paciente siempre y cuando el resto de farmacos no hayan funcionado antes. La
esperanza de vida es mayor de dos semanas; una vez controlados los sintomas, se

retira.

+ Sedacidon continua: se administra cuando el pronéstico de vida es inferior a dos
semanas, por lo tanto, se mantiene hasta el mismo momento de la muerte.

+ Eutanasia: accién del médico que provoca deliberadamente la muerte del paciente.

+ Situacién agénica: es aquella que aparece de manera gradual cuando el paciente
presenta un deterioro en todas las esferas. Es necesario registrar tanto el momento de
la aparicion como los signos y sintomas que la caracterizan.

+ Sintoma dificil: hace referencia al sintoma que exige intervenciones extraordinarias
para poderse controlar. No todos los sintomas dificiles requieren sedacion.

+ Sintoma refractario: es aquel que no puede controlarse y provoca la necesidad de
disminuir la conciencia del paciente para aliviar su sufrimiento.

Podemos considerar que un paciente se encuentra en fase final cuando no responde al

tratamiento y presenta un prondstico de vida inferior a seis meses. La enfermedad terminal
9



presenta una serie de etapas que son (3):

1. Etapa inicial.

2. Etapa sintomética.

3. Etapa de declive.

4. Etapa final o agoénica.

5. Muerte.

El paciente terminal, en el proceso de enfermedad, vive una serie de fases que le llevan a aceptar la

situacion que le espera y su proceso. Estas son (9):

* Negacién: es usada por el paciente a modo de defensa. Es una situacién
temporal que produce un aumento del sentimiento de sensibilidad del paciente
ante las situaciones e individuos que le rodean. Es un mecanismo amortiguador

gue surge tras recibir la noticia.

+ Ira: cuando el paciente atraviesa esta etapa, se halla en el momento mas dificil
de tratar, ya que rechaza todo aquello que esté relacionado con la vida. Surgen
interrogantes en su cabeza como ¢por qué yo? Suele ser un sentimiento

reprimido en el paciente.

+ Negociacion: durante esta fase, el enfermo cree que puede posponer el
momento de su muerte. Trata de conseguir negociar una fecha para el fin de
su vida, suele usar frases cortas y en ocasiones puede llegar a mostrar un

comportamiento infantil.

+ Depresion: el paciente comienza al tomar conciencia de que la muerte se
aproxima; se encuentra decaido, experimenta episodios de profunda tristeza e
incluso pierde las ganas de verbalizar su estado. En este estado comienza a

ser mas consciente de la proximidad de la muerte.

* Aceptacion: el dolor fisico y psicologico se sustituyen por soledad. Si la muerte
no ha sido repentina y el paciente ha tenido oportunidad de pasar por las fases
anteriores podra experimentar esta etapa. Tratan de buscar la paz total, aunque

10



no siempre es conseguida por el enfermo.

2. Sedacion Paliativa

2.1 Indicaciones de la sedacion paliativa

Se ha de considerar como un posible tratamiento para pacientes que presentan un dolor incontrolable
(tabla 2) que conlleva un gran sufrimiento, pese a haberles administrado previamente tratamientos para

controlarlo (5).

Se llega a tomar la decision de sedar a un paciente tras haber evaluado los tratamientos administrados
con anterioridad. No se contempla la sedacién ante la sola presencia de sintomas dificiles, puesto que
estos pueden ser tratados con tratamientos alternativos que aln no hayan sido probados, como la
ayuda psicoldgica. Por tanto, si el paciente presenta sintomas refractarios, entonces se tomara la

decision de sedar al paciente (5).

Se ha de tener claro que no se permite emplear la SP como forma de consuelo o para cesar la angustia
de familiares o cuidadores, ni como “eutanasia encubierta”, ya que es un aspecto que el codigo

deontolégico no contempla (5).

2.2 Vias de acceso

Se considera la via oral como la via de eleccion principal en los pacientes paliativos, pero es cierto que
esta no siempre esta disponible por lo que la via subcutanea (SC) o la via intravenosa (IV) se convierten
en las vias de eleccion de administracién de medicamentos cuando los pacientes presentan un indice

bajo de consciencia o problemas asociados a la deglucién (10).

Si se habla de la via SC algunas de las ventajas que presenta esta via de administracion es que es
comoda, poco dolorosa, se maneja facilmente y permite administrar practicamente todo tipo de
farmacos, asi como sueroterapia (ANEXO 1). La via SC permite la administracion de la SP de manera
continua e intermitente. Las zonas predilectas para la insercion de la via subcutanea son el térax, el
abdomen y la zona subescapular, aunque también se puede optar por las extremidades siempre de
distal a proximal. Antes de realizar la técnica se ha de explicar al paciente, si est4 consciente, y a los

familiares el procedimiento que se va a llevar a cabo (ANEXO 1) (10-14).
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En cuanto a la via IV se usa para la administracion de medicacion urgente, tratamientos de sueroterapia
y la administracion de farmacos diluidos, todo esto igual que la anterior. La canalizacion se realizara en
las zonas periféricas o por medio de un catéter central. Es la opcidn mas rapida dentro de las vias
parenterales y presenta una absorcién inmediata. A la hora de hablar de sus ventajas sefialar que
la via IV permite administracion de grandes volimenes a velocidades constantes, con ella se pueden
administrar farmacos que son irritantes y dolorosos si se absorben de manera intramuscular y su inicio
de accién es inmediato, por otro lado, como desventajas que presenta esta via sefialar la aparicion de
efectos indeseados debidos a su rapida accién y las posibles irritaciones y necrosis si se extravasa (14-
15).

2.3 Farmacologia de la sedacién.

En cuanto a los farmacos mas utilizados en la SP destacan: benzodiacepinas, neurolépticos sedativos,
anticonvulsivantes y anestésicos, estableciendo este orden de preferencia. Segun la via de

administracion presentaran unas dosis u otras (ver tabla 1) (16).

En cuanto a los benzodiacepinas, el farmaco de primera opcién es el midazolam, excepto en el caso
de que se presente entre los sintomas el deliium. Se puede administrar por via intravenosa,
subcutdnea o endovenosa, reservado esta Ultima para circunstancias excepcionales. La dosis diaria

méaxima de midazolam varia entre 150 a 200 mg (18).
Como neuroléptico contamos con la levomepromazina. Este farmaco también sustituye al midazolam
si encontramos delirium en el paciente o si este primero no resulta efectivo. No pueden administrarse

mas de 300 mg diarios de este farmaco (17).

Por altimo, agrupados los anticonvulsivantes y los anestésicos, predominan el fenobarbital y el Propofol

respectivamente. Se usan Unicamente si los dos farmacos anteriores no resultan efectivos (18).

12



Orden

de Farmaco SC v
eleccién

Dosis de introduccion

2,5-5 mg cada 4 horas

en bolo, en caso de Dosis inicial 1.5-3.5 mgy

. . i repetir hasta lograr el alivio
Primera Midazolam tolerancia a P ¢

. . . del sintoma refractario.
benzodiacepinas sera

de 5-10 mg.

; La dosis de rescate sera la
Los rescates seran 1/6

. L misma que la de inicio.
de la dosis total diaria. q

La dosis inicial

; es de 12,5-
Seg;nd Levomﬁgromam 25 mg cada 6- Habitualmente es la mitad
8 horas con un de la dosis por via SC
techo de 100
mg diarios
La induccién se hace con
bolos de 1-1,5 mg/kg y la
dosis inicial seria de
Tercera Propofol No se usa en 2 mg/kg/h.
via SC Los rescates son la mitad
de la dosis de
introduccion.

Tabla 1: Dosis y vias de administracién de farmacos. Elaboracion propia a partir de Moyano J, Guerrero C,
Zambrano S, Hernandez A, septiembre -2016- (19).
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2.3.1 Farmacos sinérgicos en la sedacion

Farmaco

Hioscina

Haloperidol

Morfina

Oxicodona

Metadona

Ketorolaco

Metamizol

Paracetamol

Metocloprami
da

Hipodermocli
sis

Familia
Antiespasmddico

Antiemético y

neuroléptico

Opioide
Opioide
Opioide

Opioide

Pirazolona

Analgésico

Antiemético

Sueros fisioldgicos,

glucosalinos...

Uso

Secreciones, estertores y coadyuvante en la
sedacion.

En agitacion, inquietud y delirium leve.

Sedante. Farmaco de eleccién en disnea y
dolor. No
ha de retirarse si se usaba previamente.
Mejor tolerancia si la funcién renal es baja.

Sustituye a los opioides mas fuertes como la
morfina.

Accioén antiinflamatoria, en dolor moderado
intenso.

Reduce dolor y fiebre.
Analgésico, antipirético y espasmolitico. En
dolor
agudo y fiebre.

Alivio rapido del dolor.

Antiemético, usado para la prevencion y control

de

nauseas y vomitos.

Permite la hidratacion constante del paciente.

Tabla 2: Farmacos sinérgicos en la sedacion. Elaboracion propia basada en los articulos (5,12,20,21)

2.4 Hipodermoclisis en el paciente paliativo

La deshidratacién es una condicién seria presente en el paciente paliativo y puede ser utilizada de

forma continua o intermitente y por IV o SC. Para llevar a cabo esta técnica se recomienda el uso de

suero fisioldgico al 0.9% y que la via de administracion sea diferente a la de los farmacos. Algunos de

los signos que nos avisan de la deshidratacién del paciente terminal seria la anuria o disminucion de la

miccion, la restriccion severa de liquidos, los vomitos y diarreas abundantes o la taquicardia, la fatiga y

la turgencia de la piel (22-25).
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Esta puede ser administrada a modo de infusién continua cada 24 horas con una velocidad de 40-60
ml/h, por la noche durante 12 horas a 80 ml/h o en bolos de 500 ml en una hora aproximadamente y

no mas de tres veces al dia (22-25).

2.5 Administracion de farmacos en bolo vs perfusion continua.

En cuanto a la administracion de farmacos, en pacientes con un nivel de conciencia bajo, existen
principalmente dos opciones para realizar esta accion: en bolo o mediante la infusién continua.

Ver tabla 3 para conocer las diferencias (10).

Diferencias entre la infusion continua y los bolos

Bolos Infusion continua

Efecto discontinuo de los farmacos. Concentracion del farmaco en plasma
Solo permite pequefios volimenes. uniforme. Mejor en tratamientos
Mejor efecto en dolor agudo. prolongados

M&s manipulaciones. Permite volimenes mas grandes.

Menor coste. Peor efecto en dolor agudo.

Evita manipulaciones.

Posibilidad de mezclar diferentes farmacos.

Tabla 3. Diferencias entre la administracion en bolo y la infusion continua. Elaboracién propia basada en Gomes
NS, Silva AMBD, Zago LB, Silva ECLE, Barichello E, septiembre-octubre -2017- (10).

3. Valoracion de la sedaciéon desde el punto de vista de la enfermeria.

Se valorara la sedacidon en aquellos pacientes que presenten una enfermedad incurable, cuyos

sintomas refractarios sean incontrolables y su esperanza de vida, menor a dos semanas (23).

Los sintomas refractarios mas frecuentes son el delirium, la disnea, los problemas psicoldgicos, el
sufrimiento y el dolor. Siempre que se den estos sintomas, el personal de enfermeria ha de plantear al
equipo multidisciplinario la posibilidad de establecer la sedacion (3).

Antes de empezar la administracion de la sedacion se ha de informar tanto a paciente como a familiares

acerca del procedimiento que se va a llevar a cabo, por qué y los riesgos y beneficios que conlleva.

Debemos asegurarnos, en todo momento, de que el paciente tiene claras las alteraciones que va a
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sufrir, tanto fisicas como mentales, debido a la enfermedad, y que, para evitar su sufrimiento, la mejor

opcion es iniciar la sedacion (3).

En lo referido al consentimiento, el enfermo serd titular de él siempre y cuando esté bien informado, se
le considere un enfermo competente y si ha llegado a expresar en algin momento el deseo de estar

mas dormido para controlar mejor los sintomas. En este tipo de procedimientos, el consentimiento
verbal suele ser suficiente, pero siempre se ha de dejar constancia en la historia clinica de que se ha

llevado a cabo el proceso de informacion y que este la ha aceptado (3).

Por el contrario, si al enfermo no se le considera competente, se debe comprobar, antes de dejar que
la familia decida por él, si dejé constancia en el Registro de Voluntades Anticipadas sus deseos en lo
referido al final de la vida y quién es su representante. Si no hubiera ninguna voluntad escrita, se hablara
con la familia y, respetando sus creencias, valores y deseos, se planteara la situacion y las posibilidades

existentes, y seran ellos quienes decidan si llevar a cabo o no la sedacién (3).

En cuanto al equipo de enfermeria, sera el encargado de aplicar el Plan de Actuacién Enfermera (PAE)
durante todo el proceso de la sedacion, monitorizard al paciente y llevara un registro de todas las
intervenciones realizadas a lo largo del turno. ElI PAE (ver tabla 4) debera englobar el cuidado de la via
aérea, vigilando que no haya broncoaspiraciones o acumulos de secreciones, y un control de la piel,
procurando mantener la integridad. Se vigilaran las complicaciones vasculares (flebitis) y las urinarias

(las retenciones urinarias son un indicador de que el paciente esta en sus ultimos dias) (18-19,24).

Asimismo, el equipo de enfermeria no solo sera encargado de los cuidados establecidos en el PAE,
sino que considerara el control de la ansiedad y la preocupacion de la familia y se asegurara en todo
momento de que el nivel de sedacion es 6ptimo, usando para ello las escalas Ramsay, Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) y Palliative Performance Status (PPS) (18-19).
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NANDA

00031 limpieza ineficaz de
vias aéreas r/c retencion de
secreciones, disfuncion
muscular y secreciones

bronquiales.

00108 déficit de autocuidado:

alimentacion, bafio/higiene
r/c debilidad, deterior

muscular, dolor, malestar.

00095 deterioro del patrén
del suefio trastorno de la
calidad y cantidad del suefio
r/c dolor, temor o
pensamientos repetitivos de

amenaza

00047 riesgo de deterioro
de la integridad de la piel

r/c inmovilidad fisica.

NOC

Control de la aspiracion.
(identificar factores de
riesgo, incorporar para
beber o comer)

Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias
aéreas (ausencia de fiebre,

ansiedad o asfixia)

Cuidados personales:
actividades de la vida
diaria. Cuidados

personales: comer

Control de
ansiedad. Mejorar
el descanso.
Aumentar el nivel
de comodidad.

Control del nivel de dolor.

Integridad tisular valorar
temperatura, sensibilidad,
elasticidad, hidratacion,
ausencia de lesion, piel

intacta
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NIC

Aspiracion de las vias aéreas

Cuidados en la alimentacion
(ayudar a comer, identificar
la dieta adecuada...)

Ayuda en la higiene personal

(ayudar en el aseo personal)

Manejo del dolor.
Manejo de la
medicacion.

Aumentar el afrontamiento.

Prevencioén de las UPP.



NANDA
00040 riesgo de desuso r/c
inmovilizacion mecénica,
inmovilizacion prescrita,

trastornos cognitivos.

00053 aislamiento social r/c
conducta socialmente
inadecuada, alteracion del

estado mental.

00015 riesgo de
estrefimiento

r/c actividad fisica

insuficiente, medicacion.
00045 deterioro de la

mucosa oral r/c disminucién
de la

salivacion.
00147 ansiedad ante la

muerte, opresion,
preocupacion o miedo.
00032 patrdn respiratorio
ineficaz r/c hiperventilacion,

posicién corporal, dolor.

NOC
Consecuencias de la
inmovilidad: fisiolégicas
(Ulceras por presion,
estrefiimiento, fiebre...).

Consecuencias de la

inmovilidad psicocognitivas

(alerta disminuida,
orientacion disminuida,
trastorno del suefio).

Nivel de movilidad.

Implicacion
social. Soporte

social.

Eliminacion intestinal.

Integridad de la mucosa
oral. Limpieza de boca.

Lesiones de la mucosa.

Control del miedo.

Control de la ansiedad.

Control de la ansiedad.
Estado de los signos

vitales.

NIC
Precauciones del
embolismo. Manejo de

energia.

Proteccioén de la
socializacion. Aumento de

los sistemas de apoyo.

Manejo del estrefiimiento.
Manejo de liquidos.

Manejo de dieta.

Mantenimiento de la salud
bucal.

Manejo de liquidos.

Cuidados ante la agonia.
Disminucion de la

ansiedad.

Oxigenoterapia.

Monitorizacién terapéutica.

Tabla 4: PAE paciente paliativo. Elaboracion propia basada en Rodriguez JC,

-2014- (22).
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4. Escalas utilizadas en la sedacién paliativa

4.1 Escala Ramsay

La escala Ramsay es utilizada en la sedacién como una herramienta con la que podemos evaluar el
nivel de sedacién del paciente en el proceso de titulacion de la dosis y a lo largo del proceso de sedacion.
La escala consta de seis niveles distintos (I a VI) que nos sirven para saber si el paciente necesita 0 no

una mayor dosis de farmacos para inducirlos por completo en la sedacion (26,27).

El personal de enfermeria ha de ser capaz de identificar, en cada momento, en qué nivel de la escala
se encuentra el paciente y, ademas, de administrar los farmacos necesarios, segun pauta médica, a fin
de mantener el nivel de conciencia nulo (ANEXO 111) (26,27).

4.2 Escala RASS

La escala Richmond de sedacién — agitacion (RASS) es otra de las utilizadas en el ambito de la
sedacion. Esta escala mide los niveles de agitacion y de sedacion en el paciente a partir de parametros
gue no requieren la actuacién del propio paciente. La puntuacion va de -5 (paciente que no responde a
ningun tipo de estimulo fisico o la voz) a +4 (paciente que responde a los dos estimulos anteriores). Se
considera una escala facil de usar y que no requiere mucho tiempo para llevarla a cabo (ANEXO 1V)
(17, 19, 26, 28-30).

4.3 Escala PPS

Encontrar la manera de poder predecir la supervivencia del paciente terminal ha sido siempre un tema
de suma importancia a la hora de tomar decisiones. La escala PPS ayuda a estimar la supervivencia,
debido a que analiza los signos y sintomas clinicos que han demostrado tener influencia en el
prondstico de supervivencia. Un bajo indice en la escala PPS predice que el tiempo de supervivencia es
corto; por el contrario, tener un PPS alto no garantiza que el tiempo de vida vaya a ser prolongado, pero
si es cierto que la reduccion del mismo predice una disminucién en el pronéstico de vida
(ANEXQV) (31).
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5. Equipo multidisciplinar sanitario en paciente paliativo

La valoracién del paciente paliativo antes y después de la sedacion, consiste en hablar acerca de la
importancia de tener un buen equipo multidisciplinar que nos apoye y nos guie en la toma de decisiones
(ver figura 1). Este equipo ha de estar formado por (32-34):

+ Meédicos que pertenezcan a distintas disciplinas dentro de la medicina para
poder asi abarcar cualquier tipo de complicacion o sintoma que presente el

paciente en cualquier momento de la enfermedad.

+ Enfermeros y auxiliares de enfermeria, que brindan los cuidados necesarios
gue precisa el paciente en todo momento. Trabajan diariamente juntos y son
los que detectan principalmente las complicaciones que presentan los

pacientes a lo largo de su enfermedad.

+ Fisioterapeutas, que imparten terapias de rehabilitacion dentro de las
posibilidades del paciente, siempre y cuando sea posible por su estado de

salud.

+ Psicélogos, que proporcionan apoyo emocional no solo a los pacientes sino
también a los familiares. Ayudan en el proceso de aceptacion de la enfermedad

y posteriormente en el proceso de duelo.

+ Farmacéuticos: proporcionan los farmacos y férmulas magistrales necesarios

para llevar a cabo los tratamientos pautados.

* Voluntarios: sirven como punto de apoyo a pacientes y familiares. Permitiendo
a los primeros tener compariia con la que hablar cuando estan solos y a los
segundos que tengan la posibilidad de descansar tras largas jornadas en el

hospital.
* Equipo pastoral: llevan a cabo los rituales propios de cada religién siempre que

sean solicitados por el enfermo o los familiares y atienden necesidades

espirituales.
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+ La familia: es un eje imprescindible en todo el proceso de enfermedad. Estos
actuan como fuente de apoyo principal para con el enfermo, por lo que hay que
hacerles sentir tiles en todo momento y hacerles ver que son necesarios en

todo el proceso.

Figura 1: Representacion del equipo multidisciplinar en CP. Elaboracion propia.

6. Comparativa eutanasiay sedacion

6.1 Aspectos éticos y legales

Cuando se toma la decision de llevar a cabo la sedacion al final de la vida, suelen surgir unas
dudas legales por parte de los familiares. A dia de hoy, siguen surgiendo debates acerca de
si se ha de considerar o no la sedacién como una forma de eutanasia o si, por el contrario, es

una intervencion totalmente legal (4,35)

Es de suma importancia que la diferencia entre ambos procedimientos quede clara. La
eutanasia supone el final de la vida de manera intencionada y es un deseo que expone el
paciente, mientras que la sedacion es una alternativa al sufrimiento que provocan los sintomas

refractarios y su objetivo no es en ningdn momento la muerte (18,36).
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Para establecer las diferencias entre ambos términos, seria conveniente la distinciéon entre
intencion, accion y resultados. La eutanasia supone acabar con el dolor del paciente a través
de la muerte de manera intencionada. La sedacion implica eliminar todo sufrimiento causado
por un sintoma refractario a través de la disminucién del nivel de conciencia del paciente; la

muerte es secundaria a la enfermedad y no es conseguida por la sedacion (37,38).

Por ultimo, con respecto a la eutanasia, se eligen los farmacos y las dosis letales necesarias
para conseguir la muerte del paciente; en la sedacion, se eligen los farmacos y las dosis de
manera individualizada para conseguir un buen control y en la eutanasia el objetivo es la

muerte y en la sedacién paliativa es el control de los sintomas (6).

Justificacion

El papel de la enfermeria en el paciente terminal es fundamental por lo tanto debemos asegurarnos de
gue todo aquel profesional que este a su cargo esté debidamente formado. La sedacion paliativa es un
procedimiento que esté a la orden del dia y del que no todos los profesionales de enfermeria tienen un

adecuado conocimiento (3,5).

Saber identificar cual es el momento en el que se debe proponer o adminsitrar la sedacion, la via de
administraciéon adecuada, conocer qué farmacos sinergicos son 6ptimos en el paciente ya sedado o
como poder identificar si la sedacién est4 adecuadamente realizada y el paciente esta respondiendo
adecuadamente a la misma, son unas de las actitudes que ha de tener una enfermera que se encuentre

en una unidad de cuidados paliativos (4,5).

La educacion, en estos aspectos, que se le puede proporcionar al equipo de enfemeria es esencial
para poder asegurarnos por un lado, que el procedimiento se va a llevar a cabo de manera efectiva,
eficaz y evitando que se cometan errores perjudiciales para la salud del paciente. Y por otro lado, el
educar a los profesionales en este ambito nos va a garantiza que se les proporcionaran los cuidados
gue necesita el paciente paliativo asi como, se conseguird inculcar en el profesionar unos
conocimientos basicos de actuacion ante cualquier alteracién o problematica que nos presente tanto el

paciente como el proceso de la sedacion (3-5).
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Poblacion y captacion

Poblaciéon diana

Con fecha de 2018 la comunidad de Madrid cuenta con mas de 52000 profesionales de
enfermeria de entre los cuales un gran porcentaje se encuentran trabajando en atencion
primaria. Estos profesionales en muchas ocasiones son los encargados de administrar la
sedacién a los pacientes que optan por quedarse en el domicilio a pasar sus ultimos dias. Por
tanto, este proyecto educativo, va dirigido a ayudar a todos aquellos profesionales de
enfermeria que se enfrentan a pacientes en situacion terminal, los cuales se han enfrentado

0 no antes a la administracion de la sedacion paliativa en los mismos.

A este proyecto también podran acudir todos los alumnos que se encuentren realizando

practicas en atencién primaria.

Se realizara en el Hospital 12 de octubre, situado en la Comunidad de Madrid. Este hospital
cuenta con un Equipo de Soporte Hospitalario de Paliativos (ESHP) que trabaja de manera
conjunta con el Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD). La eleccion de esta
poblacion viene dada por la necesidad de formacién, en el ambito extrahospitalario, en
cuidados paliativos. Se dara la posibilidad de acudir al taller, a aquellos profesionales de
enfermeria que trabajen en el hospital 12 de octubre y que estén interesados en el tema.

Por tanto, los criterios de inclusion son:

- Poseer el titulo acreditativo de personal de enfermeria.

- Ser estudiante de enfermeria o ser EIR de Enfermeria familiar y

comunitaria.

- Trabajar en atencién primaria.
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Captacion

Para la captacion se llevaran a cabo dos métodos distintos:

En primer lugar, la captacion indirecta. la metodologia utilizada en este caso sera la difusion
de la informacion entre el propio personal sanitario. Para ello, la informacion serd enviada a
los directores de los centros de atencion primaria (AP) y estos seran los encargados de
comunicar la informaciéon al personal. La finalidad es que todos los profesionales sean

informados.

Se les aportara a los supervisores de enfermeria toda la informacién necesaria para la
inscripcion. Estos deberan acceder a un enlace que se encuentra disponible en los correos
corporativos de los empleados de AP. Solo han de rellenar los datos y una vez completada

toda la informacién ya estaran inscritos al taller.

Por otro lado, se realizara la captacion directa. Para ellos se utilizaran los carteles informativos
(ANEXO VI) creados para promocionar el taller. Este se encontrara en todos los centros de

AP y sera enviado a los correos corporativos para conseguir la maxima difusion posible.
Todas estas técnicas se realizaran dos meses antes de que el taller se lleve a cabo para poder
llegar al maximo publico posible. Con este taller se busca reforzar o incrementar los

conocimientos y habilidades de los profesionales.

El nimero de participantes estimados por turno es de 10 personas y se encargaran de ir a

informar al centro una de las dos enfermeras encargadas de impartir el taller.
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Objetivos

Objetivo general

Formar a los profesionales de enfermeria, en atencion primaria, para ser capaces de realizar
una sedacion paliativa, identificando su correcto uso y las necesidades del paciente durante

la misma.

Objetivos especificos

El proyecto educativo va enfocado a que los profesionales conozcan e identifiquen los
principales farmacos y los efectos de los mismo, en el paciente durante el proceso de
sedacioén, a que sepan identificar cuando se esta realizando una buena sedacién y cuando no

y a conocer el adecuado manejo de la via subcutanea.

Area de conocimientos

El profesional de enfermeria sera capaz de:

Explicar cuando se decide llevar a cabo la sedacion paliativa y por qué,

siempre autorizada por el facultativo médico.

- Citar los principales farmacos usados y los efectos que tienen en el

paciente.

- Conocer las diferencias entre la administracién en bolo y continua.

- ldentificar el adecuado uso y manejo de la via subcutanea.

- Comprender las diferentes escalas para una buena sedacién.

- Senfalar las diferencias con la eutanasia.
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Area emocional

El profesional de enfermeria sera capaz de:

- lIdentificar las necesidades emocionales del paciente y familiares.

- Demostrar el sentimiento desconocimiento sobre el tema.

- Tranquilizar a los familiares.

Area de habilidades

El profesional de enfermeria sera capaz de:

- Saber como canalizar una via subcutanea y su mantenimiento.

- Saber actuar si se considera que la sedacion no esta bien hecha.

- Registrar adecuadamente los medicamentos administrados.

- Llevar un adecuado control de la via subcutanea.

- Explicar por qué la sedacién no es una eutanasia.
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Contenidos

Los contenidos que se impartiran en este proyecto van a tratar de resolver todas las dudas
que puedan tenes los enfermeros en su dia a dia cuando tengan que llevar a cabo dicho
procedimiento. Se tratara de explicar todo de manera clara y concisa de manera que toda la

informacion dada se pueda usar como una guia rapida de sedacion.

Sesion 1 Introduccién al taller.
Exposicion de la importancia del manejo de la SP y la via subcutanea en el
domicilio.
Conceptos béasicos de la sedacién paliativa.
Sesion 2 La via subcutéanea.
Sesion 3 Farmacos en la sedacion.
- Farmacos principales en la sedacion paliativa.
- Farmacos sinergicos en la sedacién paliativa.
- Diferencias entre la sedacion continua e intermitente.
Sesion 4 Valoracién de la sedacion paliativa desde el punto de vista de la enfermeria.
- Diagnosticos del paciente paliativo.
- Escalas para una correcta sedacion.
- El equipo multidisciplinario.

Sesion 5 Diferencias entre sedacion paliativa y eutanasia.
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Sesiones, técnicas a emplear y utilizacion de materiales

Planificacién general

El proyecto educativo se va a organizar en 5 sesiones educativa siguiendo el modelo de

cronograma expuesto mas abajo. Este se realizara los dias 13,14,15,16, y 17 de abril de 2021,

durara aproximadamente dos horas, con un descanso de 15 minutos tras la primera hora. Se

impartird en dos turnos, uno de mafana de 10 a 12:15 y otro de tarde de 16:00 a 18:15. El

grupo estara formado por un maximo de 10 personas por grupo y sera impartido por dos

enfermeras especializadas en cuidados paliativos que se repartiran el temario. El lugar donde

se impartirdn las sesiones sera en un aula habilitada del hospital.

HORARIO

10:00-10:20
16:00-16:20

10:20-10:45
16:20-16:45
10:45-11:00
16:45-17:00
11:00-11:20
17:00-17:20
11:20-11:40
17:20-17:40
11:40-12:00
17:40-18:00

TEMA

CONTENIDOS

13 de abril del 2021

SESION N°1: Conceptos béasicos de la sedacidén paliativa.

Introduccion

DESCANSO

Conceptos basicos en CP

Conceptos basicos en CP
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Presentacion de los
docentes.

Técnica de iniciacién
grupal.

Realizacion de pre-test.
Conocer que saben los
asistentes de los CP.
DESCANSO

Explicar definiciones vy
conceptos generales.
Explicar etapas y fases del
paciente paliativo

Dudas

Preguntas

Conclusiones



10:00-10:20
16:00-16:20
10:20-10:45
16:20-16:45
10:45-11:00
16:45-17:00
11:00-11:20
17:00-17:20
11:20-11:40
17:20-17:40
11:40-12:00
17:40-18:00

10:00-10:20
16:00-16:20
10:20-10:45
16:20-16:45
10:45-11:00
16:45-17:00
11:00-11:20
17:00-17:20
11:20-11:40
17:20-17:40
11:40-12:00
17:40-18:00

14 de abril del 2021

SESION N°2: Las vias de administraciéon de farmacos.

Vias de administracion

Vias de administraciéon

DESCANSO

Vias de administracion

Vias de administracion

. La via subcutanea.

La via intravenosa.

DESCANSO

Procedimientos de

canalizacion.

Mantenimiento de vias.

Dudas

Preguntas

Conclusiones

15 de abril del 2021

SESION N°3: Farmacos en la sedacion.

Farmacologia

Farmacologia

DESCANSO

Farmacologia

Farmacologia
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. Explicar cuando se inicia
la SP.

Farmacos y dosis en la SP.

DESCANSO

Farmacos sinérgicos en la
SP..

Diferencias entre sedacion
continua e intermitente.
Dudas

Preguntas

Conclusiones



10:00-10:20
16:00-16:20
10:20-10:45
16:20-16:45
10:45-11:00
16:45-17:00
11:00-11:20
17:00-17:20
11:20-11:40
17:20-17:40
11:40-12:00
17:40-18:00

10:00-10:20
16:00-16:20
10:20-10:45
16:20-16:45
10:45-11:00
16:45-17:00
11:00-11:20
17:00-17:20

11:20-12:00
17:20-18:00

SESION N°4

Enfermeria

Enfermeria

DESCANSO

Enfermeria

Enfermeria

16 de abril del 2021

: La enfermeria en la sedacion.

Papel de la enfermeria en la
CP.

Diagnésticos en el paciente
paliativo.

DESCANSO

Escalas de valoraciéon

El equipo multidisciplinario

Dudas

Preguntas

Conclusiones

17 de abril del 2021

SESION N°5: Diferencias entre sedacioén paliativa y eutanasia.

Bioética

Bioética

DESCANSO

Bioética

Explicar la SP.

Explicar la eutanasia

DESCANSO

Diferencias entre ambas
Dudas

Preguntas

Realizacion de post-test

Cierre de taller

Modelo de cronograma sesiones del turno de mafiana y tarde.
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Técnicas a emplear

Técnicas de investigacion en el aula

Se busca que los asistentes expresen todas sus dudas acerca del tema que vamos a tratar
en la sesion del dia, con esto se iran resolviendo todas aquellas dudas o preguntas que les
vayan surgiendo a lo largo de las sesiones, asi mismo se les ayudara a expresar como se
sienten ante la situacibn que van a afrontar. En este tipo de técnica, se utilizara

fundamentalmente la charla - coloquio.

Técnicas expositivas

Con ellas se pretenden afianzar y reorganizar los conocimientos adquiridos con anterioridad

y conseguir fijar nuevos. El método que predomina es la charla participativa.

Técnicas de analisis

Sera utilizada para poder analizar y reflexionar sobre diferentes aspectos que se van a abordar
durante las sesiones y los conocimientos expuestos en ellas. Con esta técnica se abordara el

area cognitiva y afectiva, para trabajarlas se analizaran casos expuestos en videos.

Técnicas para el desarrollo de habilidades

Gracia a esta técnica, conseguiremos reforzar las habilidades teorico-practicas de los
integrantes del grupo. Para poder conseguir el objetivo realizaremos diferentes ejercicios
préacticos.

Recursos humanos

Para poder llevar a cabo las sesiones expuestas en el proyecto educativo, se necesitara dos

enfemeras especializadas en los cuidados paliativos.
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Materiales y recursos que emplear

- Sala habilitada para impartir las sesiones.

- Papel y boligrafos.

- Pre- testy post- test.

- Ordenador con altavoces para las proyecciones.
- Material necesario para canalizar via subcutanea.
- Proyector y pantalla.

- Pizarray tiza.

- Presentacion en Power Point.

- Contenidos de las sesiones impresos.

- Carteles para la captacion de los participantes.

Sesiones

Sesibn 1: Conceptos basicos de la sedacién paliativa.

Al iniciar la sesién, se llevard a cabo una técnica de iniciaciébn grupal en la cual los
componentes del grupo se irdn presentando con el fin de crear asi un ambiente de confianza
y relajacion entre ellos. Estos tendran que decir su nombre, su lugar y puesto de trabajo y qué

esperan de este taller.
Se explicara el cronograma que se va a seguir en todas las sesiones, asi como el contenido

a tratar. Antes de empezar los primeros contenidos de la primera sesion, se les hara entrega

de un pre-test en el que se valoraran los conocimientos iniciales que tienen del tema.
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En cuanto a los contenidos, se comenzarda haciendo una introduccion de los cuidados
paliativos, para ellos se daran una serie de definiciones, conceptos basicos y se explicaran

las diferentes fases y etapas por las que pasa el paciente terminal en sus Ultimos dias.

Al finalizar la explicacion de los contenidos, se realizara una charla- coloquio en la que se

aclararan las posibles dudas y se compartiran opiniones.

Profesional docente: Dos enfermeras especializadas en cuidados paliativos
Objetivos:
- Conocer qué saben los asistentes acerca de la enfermedad terminal.
- Explicar unos conceptos generales relacionados con el paciente paliativo.
- Explicar las etapas de la enfermedad terminal.

- Explicar las fases del proceso de enfermedad.

Contenidos Métodos Materiales Tiempo Evaluacion
Conceptos Tormenta de Pizarra 45 minutos Preguntas
basicos de la ideas Tizas abiertas.
enfermedad Documentacién Pre test.
terminal y el Papel
paciente Boligrafos

o Charla — 1 horay 15
paliativo.

coloquio. minutos.

Tabla 5: Cronograma general sesion 1. Elaboracion propia

Sesién 2: Las vias de administracion de farmacos.

El segundo dia se hablard de las vias de administracion de los farmacos en la sedacién

paliativa.

La explicacion se realizard mediante una presentacion en Power Point en el que se incluiran
fotos y los profesionales se apoyaran del material necesario para canalizar ambas vias. Este
serd pasado entre los participantes y se realizardn preguntas acerca de los mismos. Por otro
lado, se utilizaran videos como material de apoyo en la explicacién de la canalizacion y

mantenimientos de las vias.
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Al finalizar la sesién, se realizaran una serie de preguntas abiertas para comprobar que se
han conseguido afianzar los conceptos basicos esperados en esta sesién, asi mismo, se

resolvera cualquier duda que haya podido surgir.

Profesional docente: Dos enfermeras especializadas en cuidados paliativos
Objetivos:

- Explicar la utilidad de la via subcutanea e intravenosa

- Explicar el procedimiento de canalizacion.

- Explicar mantenimiento de la via subcutanea.

Contenidos Métodos Materiales Tiempo Evaluacién
Manejo y Presentaciéon Ordenador 1 horay 15 Preguntas abiertas.
utilidad de en Proyector minutos.

las vias Power Point. Pantalla

Material para canalizar

via subcutanea e

Videos ) 45 minutos
o intravenosa
explicativos. .
Documentacion
(ANEXO V1)
Papel
Boligrafos

Tabla 6: Cronograma general sesion 2. Elaboracion propia

Sesion 3: Farmacos en la sedacion.

En la tercera sesidn, se hablara de los farmacos utilizados en la sedacién paliativa.

Al comenzar la sesion se les pedir4 a los asistentes que mencionen los farmacos que
conozcan O crean que se usan en la sedacion paliativa. Una vez realizado este ejercicio
mediante una técnica expositiva, pasaremos a explicar las dosis y farmacos principales y

posteriormente los farmacos sinérgicos en la sedacién y los sintomas que estos tratan.
Al finalizar la explicacion, se pasara a realizar una serie de ejercicios de practicos (calculo de

dosis, casos...) para comprobar que se han afianzado los conocimientos. Cuando estos se

hayan completado, se pondran en comun las respuestas.

34



Una vez realizado todo lo anterior, se pasara a resolver todas las dudas que hayan podido

surgir durante la explicacion o durante la realizacion de los ejercicios préacticos.

Profesional docente: Dos enfermeras especializadas en cuidados paliativos
Objetivos:

- Explicar cuando se inicia la sedacién paliativa.

- Explicar los farmacos y dosis necesarios para la sedacion.

- Explicar los farmacos y dosis sinérgicos en la sedacion.

- Explicar las diferencias entre la sedacién continua e intermitente.

Contenidos Métodos Materiales Tiempo Evaluacion
Conocer los Presentacion Ordenador 1 horay 15 Cuestionario
diferentes Power point. Proyector minutos
farmacos y su Pantalla
administracion Documentacion
en la sedacion — Papel _
L Ejercicio . 45 minutos
paliativa . Boligrafos
préactico. _
Pizarra
tizas

Tabla 7: Cronograma general sesion 3. Elaboracion propia

Sesion 4: Valoracion de la sedacion paliativa desde el punto de vista de la enfermeria.

En esta sesion hablaremos del papel que tiene la enfermeria en la sedacion paliativa, asi

como del equipo multidisciplinario.

Partiremos exponiendo los diagndsticos de enfermeria que presenta el paciente paliativo. Por
tanto, como actividad, realizaremos un PAE completo de él entre todos los asistentes

presentes en el taller.

Una vez realizado el PAE y comentado, pasaremos a hablar de las escalas de valoracion que
son utilizadas para conocer si se esta haciendo una buena sedacién o no. Para poner en
practica estos conocimientos realizaremos un role play entre los asistentes donde unos haran
de pacientes y otros de enfermeros y tendran que saber aplicar las escalas ensefiadas y se

realizaran.
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Hablaremos acerca del equipo multidisciplinar y de la importancia del trabajo en equipo en

este tipo de técnica y de paciente.

Por ultimo, se haran una serie de preguntas acerca de todo lo impartido en la sesién y se

resolveran las posibles dudas que hayan ido surgiendo.

Profesional docente: Dos enfermeras especializadas en cuidados paliativos
Objetivos:

- Conocer el papel de la enfermeria en la sedacién paliativa.

- Diagndsticos del paciente paliativo.

- Explicar las escalas de evolucién para una correcta sedacion.

- El equipo multidisciplinario.

Contenidos Métodos Materiales Tiempo Evaluacion
_ o Ordenador
Diagndsticos de  presentacion Proyector
enfermeria, i ;
scalas y s Power Point. pantalla 45 minutos Preguntas
_ Documentacién abiertas.
funciones del Pavel
_ ape
equipo ]
o Rolepla Boligrafos 1horay 15
multidisciplinario play- minutos

Tabla 8: Cronograma general sesion 4. Elaboracion propia

Sesion 5: Diferencias entre la sedacion paliativa y la eutanasia.

En la Ultima sesién del taller, buscaremos aclarar las diferencias entre la sedacién paliativa y

la eutanasia.

Para ello, comenzaremos explicando que es la eutanasia, sefialaremos los matices que hacen
gue se diferencien una accion de la otra y, por ultimo, expondremos las diferencias éticas que

se encuentran entre ambas.

Al finalizar la explicacion resolveremos las dudas creadas y como forma de poner fin al taller,
realizaremos una pequefia conclusion de todo lo hablado en las sesiones y pasaremos un
post- test y un test de satisfaccion, entre los asistentes, siendo este Ultimo anénimo para

conocer los conocimientos que han obtenido y su opinién acerca del taller.
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Profesional docente: Dos enfermeras especializadas en cuidados paliativos
Objetivos:

- Explicar que es la eutanasia.

- Explicar los aspectos éticos de la eutanasia

- Explicar los aspectos éticos de la sedacién paliativa.

- Aclarar las diferencias entre la sedacién paliativa y eutanasia.

Contenidos Métodos Materiales Tiempo Evaluacion

Presentacion

" Power Point 45 minutos
Aspectos eticos
Ordenador
y generales de
. Proyector
la eutanasia, _
» Documentacion Preguntas
aspectos éticos _
. Papel abiertas.
de la sedacion )
o Boligrafos Post test.
paliativa y Técnica
diferencias expositiva
entre ambos
1 horay 15
minutos.

Tabla 9: Cronograma general sesion 5. Elaboracion propia

Evaluacion

Evaluacion de la estructuray proceso

Se llevara a cabo la evaluacion del proyecto educativo, por parte del personal encargado de
la docencia en el hospital, evaluara de manera cuantitativa del 1 al 10, donde 1 hace referencia
a muy mal, 5 a mejorable y 10 a muy bien, en el cual se valorara el lugar, el material utilizado
y la infraestructura utilizada durante todas las sesiones. Los docentes verificaran en nimero
de asistentes y el control de la asistencia de los mismos mediante una hoja de asistencia
(ANEXO V). Con esta medicién cuantitativa se podra valorar el compromiso de los
asistentes y los grupos de interés que acuden al taller (alumnos, enfermeros, médicos...) Al

finalizar, se evaluara este apartado tal y como se explica al principio. En esta misma

37



evaluacion, se plantearan las sesiones clinicas que se van a exponer y se valorara la
posibilidad de realizar alglin cambio en el contenido. En el caso de no tener que realizar ningn
cambio en nada de lo mencionado anteriormente se podré llevar a cabo el proyecto educativo

lo antes posible.

La evaluacién de todo el proyecto educativo correrd a cargo de los profesionales de
enfermeria que imparten en el proyecto, cada uno de ellos valorara una serie de items que
influyen en que este se puede llevar de la mejor manera posible. La evaluacién sera
cuantitativa en todo momento, se valorara el lugar en el que se realizan las sesiones,
sefialando si la temperatura es 6ptima, si el mobiliario es el apropiado, asi como el material
tecnoldgico que se utiliza, se evaluard también la dinAmica de las sesiones, si se han
producido incidencias durante las sesiones, qué consideran que ha llamado mas la atencién
y las posibles mejoras que se podrian efectuar. Esta evaluacion, la cual se realizara de
manera cuantitativa a partir de un cuestionario (ANEXO [X), requiere que sea continuada, se
han de ir tomando notas durante todas las sesiones y precisa a su vez tener en cuenta la
opinién de los participantes para conocer qué creen ellos que se puede cambiar o mejorar.
Aunque la duracion de las sesiones esté establecida podra ser modificada en funcién de las
intervenciones que realicen los participantes o en el caso de que el contenido sea demasiado

extenso o demasiado corto.

Todos los profesionales que hayan participado en este proyecto realizaran un pre-test
(ANEXO X) en el que evaluaran, de forma cuantitativa, una serie de items acerca de sus
conocimientos y sobre lo que esperan del proyecto educativo que se les va a impatrtir y al final
del curso realizaran un post-test (ANEXO X), cualitativo, en el que responderan una serie de
preguntas para conocer si se han cumplido las expectativas que tenian en el proyecto,
conocer qué consideran que han sido los puntos fuertes y débiles, asi como si consideran que
ha sido un proyecto util o no. A su vez, todos los asistentes contestaran unas preguntas al
finalizar las sesiones en los que valoraran aspectos de la sesidn, del entorno, cémo se ha
impartido la teoria, si consideran que se necesita reforzar algln punto y si se les ocurre como
mejorar algo de lo impartido o como se ha impartido el proyecto ese dia. Al finalizar el taller,
rellenaran una encuesta en la que se evaluara, de manera cuantitativa, el grado de
satisfaccion (ANEXO XI).
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Evaluacion de resultados

Los participantes realizaran un test, que se evaluara de forma cuantitativa, para comprobar
los conocimientos adquiridos (ANEXO XIllI). Se realizaran diferentes preguntas sobre todo lo
abordado en el taller y cada una de ellas dispondra de tres opciones de las cuales solo una
es correcta. El test constara de 13 preguntas y se podra obtener un total de 10 puntos ya que
todas tendra un valor proporcionado.
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Anexo |: Material necesario para la insercion de la via subcutanea

El material necesario para la colocacion de la via subcutanea es:
- Palomilla de calibre 23G 0 22G.
- Guantes no estériles.
- Gasas estériles.
- Antiséptico.
- Aguja para cargar.
- Llave de tres pasos con alargadera.
- Suero fisioldgico.
- Jeringa de 10 ml.
- Aposito transparente.
- Medicacion.
- Si usamos infusores necesitaremos el sistema especifico de infusion y el
infusor.
- Contenedor amarillo.
Para la infusion continua, el material necesario es:
- Deberemos tener un suero con el farmaco cargado y el volumen adecuado.
- Infusores o bomba de perfusién.
- Identificar el suero como en el caso anterior afiadiendo el volumen a
infundir, la velocidad de infusién y la via de administracién.

- Sistema de suero pertinente segun el sistema de infusién que utilicemos.
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Anexo Il: Como colocar la via subcutanea

Previamente preparado el material necesario, se coloca al paciente en una posicién comoda
y se procede a comprobar el tejido subcutaneo, siendo este de 1-2.5 cm aproximadamente.
Se elige la zona para la canalizacién, siendo la escapular la aconsejada, y una vez
seleccionada se desinfecta con alcohol o con clorhexidina. Se purga el sistema con suero
fisiolodgico y, con los guantes puestos, se pellizca la zona con dos dedos y con la otra mano
se procede a la canalizacién de la via con un angulo de 30-45°,

Una vez insertado, se conecta la llave de tres pasos, se comprueba que no se haya producido
puncién venosa, aspirando un poco con una jeringa, y si no se ha dado se coloca un apésito
transparente para proteger y fijar la via subcutanea. Este debe estar siempre identificado con
la fecha de canalizacion.

Hay que vigilar siempre la zona de puncién, controlando asi la aparicién de edemas, rojeces
0 un posible aumento de la temperatura, en caso de la aparicién de alguno de estos sintomas
se ha de retirar la via y se procedera a canalizar una nueva. No se ha de dejar mas de una
semana y se ha de registrar la fecha de canalizacion tanto en el apdsito transparente, como
hemos dicho antes, como en el evolutivo para que el resto de compaferas puedan llevar un

control de la misma...
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Anexo lll: Escala Ramsay

Nivel | Agitado, somnoliento.

Nivel Il Tranquilo, orientado y colaborador.

Nivel IlI Respuesta a estimulos verbales.

Nivel IV Respuesta rapida a la presion glabelar o estimulos dolorosos.
Nivel V Respuesta perezosa a la presioén glabelar o estimulos dolorosos.
Nivel VI No respuesta.
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Anexo IV: Escala RASS

No se despierta
Sedacion profunda
Sedacion moderada
Sedacion ligera

Somnolencia

Despierto y tranquilo
Inquieto

Agitado
Muy agitado
Combativo

No responde a voz ni a estimulos fisicos

Se mueve o abre los ojos a estimulos fisicos, no a la voz
Movimientos de apertura ocular a la voz, no dirige mirada
Despierta a la voz, mantiene contacto visual menos de 10
segundos

No completamente alerta, se mantiene despierto mas de
10 segundos

Ansioso, sin movimientos desordenados, agresivo ni
violento

Se mueve de forma desordenad, lucha con el respirador
Agresivo, se intenta arrancar tubos y catéteres

Violento, representa un riesgo inmediato para el personal
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Anexo V: Escala PPS

Completa

Completa

Completa

Reducida

Reducida

Principalmente
sentado 0

estirado

Principalmente

encamado

Totalmente
encamado
Totalmente
encamado
Totalmente
encamado

Fallecido

Normal. Sin EE
Actividad  normal.
Alguna EE
Actividad normal
con esfuerzo.
Alguna EE

Incapaz de realizar
actividad normal.
Alguna EE

Incapaz de realizar
actividad normal. EE
manifestada

Incapaz de realizar
ninguna actividad.

EE extensa

Igual

Igual

Igual

Igual
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Completos

Completos

Completos

Completos

Necesaria la ayuda
en ocasiones
Necesaria una

ayuda considerable

Parcialmente

asistido

Completamente
asistido
Completamente
asistido
Completamente

asistido

Normal

Normal

Normal o

reducida

Normal o

reducida

Normal o

reducida

Normal o

reducida

Normal o

reducida

Reducida

Pequerios
sorbos
Cuidados

de boca

Alerta

Alerta

Alerta

Alerta

Alerta 0]

confusion

Alerta o]

confusion

Alerta 0
somnolencia
0 confusién

Igual

Igual

Somnolencia

o confusioén



Anexo VI: Cartel captaciéon proyecto educativo.

TALLER SOBRE ADMINISTRACION
DE LA SEDACION PALIATIVA A

¢CUANTO SABES ACERCA DE

EL PACIENTE PALIATIVO, FARMACOLOGIA DE
LA SEDACION, LA VIA SUBCUTANEA,
EUTANASIA...

13,14,15,16,17 ABRIL 2021

TURNO DE MANANA: 10:00-12:15
TURNO DE TARDE: 16:00-18:15




Anexo VII: Video explicativo

2y = (39)

2v=i4j ' (40)
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https://www.youtube.com/watch?v=WNHg6qzt3Z8
https://www.youtube.com/watch?v=j4jMhI0i9Co

Anexo VIlI: Control de asistencia

PROYECTO EDUCATIVO PERSONA SANITARIO: “SEDACION PALIATIVA”

GRUPO:

. FECHA:
NUMERO DE LA SESION:
NOMBRE UNIDAD DE TRABAJO DNI FIRMA
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Anexo IX: Valoracion interna

Lugar:

Fecha:

¢sLas dimensiones del aula eran las
adecuadas?

¢ El material ofrecido era el adecuado?

¢El material funcionaba de manera
correcta?

¢Latemperatura del aula era la correcta?

¢sLaacustica del aula era la adecuada?

¢Es el mobiliario c6modo y adecuado?

En lo posible, ¢se han cumplido los
tiempos establecidos?

¢ Se ha observado interés y participaciéon
en los asistentes?

En lo posible, ¢se han podido explicar
todos los contenidos?

¢He sabido actuar ante imprevistos?

¢He sabido adaptar los conocimientos a
los asistentes?

¢He sabido promover la participacion en el

grupo?

Opiniones:
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01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

01 2 3 45 6 7 8 910

01 2 3 45 6 7 8 9 10

01 2 3 45 6 7 8 9 10



Anexo X: Pre-test y Post- test

Nombre:

Fecha:

¢En qué grado es capaz de describir, de la
forma mas clara posible, los conceptos

basicos del paciente paliativo?

¢En qué grado es capaz de describir, de la
forma mas completa posible, las etapas del

proceso de enfermedad terminal?

;Sabria identificar cuando es necesario

aplicar la sedacién paliativa a un paciente?

¢Sabria describir, de la manera mas sencilla
posible, las fases por las que pasa el

paciente paliativo?

;Seria capaz de enumerar el material
necesario para canalizar una via
subcutanea?

¢;Conoce los cuidados necesarios en el

mantenimiento de la via subcutanea?

¢,Seria capaz de citar los farmacos mas

utilizados en la sedacién?

;Podria enumerar los sintomas mas

comunes en el paciente paliativo?
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10

10

10

10

10

10

10

10



En relacién a la pregunta anterior, ¢podria
sefialar que farmaco se usa en cada uno de

ellos?

;Sabe diferenciar entre la sedacién continua

y la intermitente?

¢Podria enumerar al menos 5 diagndésticos
del paciente paliativo con sus

correspondientes NIC y NOC?

¢Conoce y sabe como utilizar las escalas de

valoracion de la sedacion?

¢Podria sefalar, de la manera mas clara y
breve posible, las diferencias entre

eutanasiay sedacion paliativa?
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Anexo Xl: Evaluacion de grado de satisfaccion.

Taller:

Fecha:

Organizacién del taller

Duracion de las sesiones

Horario del taller

Lugar del taller

Técnicas educativas utilizadas durante
las sesiones

Conocimientos previos

Dominio de los docentes sobre la

materia

Claridad de los docentes

Cumplimiento del cronograma

Cercaniay predisposicién de los

docentes
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10

10

10

10

10

10

10

10

10

10



Evaluacién general de los docentes

Evaluacién general del taller

Grado de satisfaccion con la realizaciéon
del taller

Recomendacién

Sefiale aspecto a mejorar 0 su opinion:

57

10

10

10

10



Anexo XlI: Evaluacion de resultados.

Nombre:

Fecha:

Se administra para controlar los
sintomas refractarios en el paciente
siemprey cuando el resto de farmacos no

hayan funcionado.

¢,Cudl es el orden correcto de las etapas

de la enfermedad terminal?

¢, Cual es considerada la via
principal en la administracién de

medicamentos?

¢,Qué sintoma no permite el uso del

midasela en la SP?

.Se puede usar el Propofol por via

subcutanea?

i,Cudl es la dosis de inicio de la

levomepromazina?
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Sedacion paliativa.
Sedacion intermitente.

Sedacién continua.

Inicial, sintomatica, declive, final y
muerte.

Declive, inicial, sintomética, muerte y
final.

Inicial, declive, somatica, final y

muerte.

Intravenosa.
Subcutanea
Oral

Abundantes secreciones
Delirium

Disnea

Si.
No.

Segun las circunstancias.

12,5-25 mg cada 6-8 horas.
2,5-5 mg cada 4 horas.
5-10 mg cada 6-8 horas.



Sustituye a la morfina:

Es falsa en cuanto a la infusién continua:

La escala utilizada para evaluar el nivel de
sedacion dé paciente en el proceso de

titulacién de la dosis y en el proceso es:

La escala PPS mide:

Seflale la respuesta incorrecta con

respecto a la escala de agitacién:

La hipodermoclisis puede administraste

un maximo de:

El haloperidol se usa para:
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Ketorolaco.
Metadona.

Oxicodona.

Peor efecto para el dolor agudo.

Evita manipulaciones.

Menor coste.

Escala Ramsay.
Escala RASS.
Escala PPS.

El nivel de sedacion.
El nivel de agitacion.
La supervivencia del

terminal.

-5: combativo.
0: despierto y tranquilo.

inquieto.

Dos veces al dia.

Tres veces al dia.

paciente

Todas las veces que se precise.

Secreciones y estertores.

Tiene accion antiinflamatoria.

Agitacion, inquietud o delirium.
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