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1. INTRODUCCION

La Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia (LORE)
introduce en nuestro ordenamiento juridico un nuevo derecho individual, pero
también una nueva prestacion incluida en la cartera comun de servicios del Sistema
Nacional de Salud que, por lo tanto, afecta al trabajo de la enfermeria de Atencidn
Primaria.

Esta prestacién esta dirigida a aquellas personas que, frente a una enfermedad grave e
incurable con un pronéstico de vida limitado en un contexto de fragilidad progresiva, o
un padecimiento grave, crénico e imposibilitante con seguridad o gran posibilidad de
gue tales circunstancias vayan a persistir en el tiempo sin posibilidad de curacién o
mejoria apreciable, hayan manifestado de manera plenamente libre y auténoma, su
voluntad de pedir ayuda para morir, siempre que cumplan los requisitos previstos en la
LORE (Ley Orgdnica de regulacidn de la Eutanasia).

La ley no contempla, de forma clara, el trabajo de enfermeria, dejando muchas
dudas sobre su rol profesional en este proceso. Unicamente incluye a enfermeria
dentro del equipo asistencial(parrafo 2 del articulo 8), que segln el Manual de buenas
practicas? en eutanasia emitido por el Ministerio de Sanidad es el que garantiza la
continuidad asistencial en el proceso de solicitud y realizacién de la prestacién de
ayuda a morir, siendo sus funciones:

1. Realizar junto con el/la médico/a responsable la prestacion de ayuda para
morir con el maximo cuidado y profesionalidad.
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2. Asistir al paciente hasta el momento de la muerte en colaboracién con el/la
médico/a responsable.

Estudios realizados en paises con experiencias en la prestacién de la eutanasia como
Bélgica, Paises Bajos y Canadd evidencian que las enfermeras son un vinculo
indispensable entre la persona solicitante, su familia o allegados, el médico y el resto
del equipo de salud, y constatan que participan de forma activa en todo el proceso de
eutanasia por su vinculacidn con el paciente, desde la fase previa a la formulacién de la
peticién hasta el cuidado de las familias después de la muerte de la persona
solicitante. El cuidado enfermero, aunque no esté contemplado en las leyes, forma
parte del proceso de atencion a las personas que solicitan la eutanasia3,ya que en la
mayoria de los casos, este cuidado enfermero era previo a la solicitud de la misma vy
continuard hasta el procedimiento de eutanasia si finalmente se produce.

En un contexto de eutanasia, cuidar es, sobre todo, establecer el vinculo relacional que
garantice crear un entorno de bienestar suficiente para que la persona pueda expresar
sus sentimientos y voluntades, sus miedos e incertidumbres, y pueda tomar la decision
de pedir ayuda para morir de acuerdo con sus propios valores e historia de vida, y
mientras dura este proceso, pueda recibir la atencidén que precisa. Para ello, las
enfermeras son profesionales clave, dada su orientacién del cuidado centrado en la
persona y familia, en su continuidad, su proximidad y, por supuesto, dado el
conocimiento que han ido desarrollando en el cuidado paliativo sobre la satisfaccion
de las necesidades al final de la vida en el manejo del dolor, el bienestar en el dia a dia
y el apoyo emocional a la persona y a su familia antes y después del procedimiento de
eutanasia’.

La ética del cuidado enfermero en el proceso de eutanasia ha de ser considerada en su
globalidad dado que la relacion enfermera-familia- paciente no surge en ese momento
concreto de la solicitud, sino que es fruto de una actuacién continuada a lo largo del
tiempo en la que se han mantenido cuidados, muchas veces paliativos, informacién
sobre su proceso e incluso asesoramiento sobre los derechos que asisten a las
personas que se encuentran inmersas en esas enfermedades graves e imposibilitantes
gue se indican en la Ley.

Independientemente de que un paciente se encuentre o no en una situacion clinica de
contexto eutanasico, el profesional de enfermeria, al realizar la valoracion enfermeray
plan de cuidados habituales, debe poner especial interés en aquellos patrones
funcionales cuya alteracion pueda influir en las manifestaciones y/o en la percepcidn
de sufrimiento fisico o psiquico del paciente, debido a su enfermedad o padecimiento.
Trabajard con el paciente y entorno familiar siguiendo la metodologia enfermera con
diagnodsticos de riesgo y reales y planes de cuidados (riesgo de cansancio del rol del
cuidador, riesgo de impotencia, trastorno de la imagen corporal, cansancio en el
desempeiio del rol del cuidador, disposicion para mejorar el bienestar espiritual,
disposicion para mejorar el afrontamiento familiar, disposicion para mejorar la
esperanza...).


https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-clinica-35-articulo-la-relevancia-etica-del-cuidado-S1130862121001455#bib0015
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2. OBJETIVOS DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CONTEXTO ACTUAL DE LA LORE

OBIJETIVO PRINCIPAL: garantizar los cuidados enfermeros a toda persona (y familia)
gue se interese por la prestaciéon de ayuda para morir por encontrarse en una situacion
de contexto eutandsico (que sufra un padecimiento grave, crénico e imposibilitante
para las actividades de la vida diaria que va a persistir en el tiempo y sin posibilidades
de curacién, o una enfermedad grave e incurable con un prondstico de vida limitado
en un contexto de fragilidad progresiva, causantes de un sufrimiento fisico o psiquico
intolerables), antes, durante y después del procedimiento de eutanasia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Crear el ambiente necesario para que toda persona que se encuentre en una
situacidon de contexto eutandsico y manifieste el deseo de poner fin a su vida
pueda recibir de manera adecuada toda la informaciéon necesaria sobre la
LORE.

- Garantizar la creacién de un entorno de bienestar suficiente para que la
persona que recibe la informacién pueda expresar sus sentimientos, miedos,
incertidumbres y pueda tomar la decision de pedir ayuda para morir de
acuerdo a sus propios valores e historia de vida.

- Facilitar al paciente la firma de la solicitud en presencia del profesional de
enfermeria, firmar en el apartado correspondiente como profesional sanitario y
recoger la solicitud para entregarla al facultativo de referencia (si el paciente
quiere que sea el profesional de enfermeria quien reciba esta solicitud).

- Realizar una valoracién y plan de cuidados especifico para el paciente que
solicita la LORE y para su familia (teniendo en cuenta si la persona que solicita
la eutanasia decide comunicarselo a su familia o no y el momento).

- Realizar los cuidados de enfermeria adecuados durante la realizacion de la
prestacion de ayuda para morir al paciente y familia.

- Realizar una atencién al duelo familiar tras el procedimiento de eutanasia.

Si el profesional de enfermeria de referencia del paciente no desea participar en el
proceso de la prestacién de eutanasia debido a razones de conciencia, debera
inscribirse, si no se hubiera inscrito con anterioridad en el Registro de Objetores de
Conciencia para la prestacion de ayuda para morir de Castilla y Leén (R.O.C.).
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3. CIRCUITOS DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA ANTE LA LORE

CIRCUITO 1: PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE REFERENCIA DE PERSONA EN SITUACION DE CONTEXTO
EUTANASICO

Padecimiento grave, crénico e imposibilitante Mayor de edad

Causantes de un sufrimiento

fisico o psiquico intolerables Plenamente capaz

Enfermedad grave e incurable con un
prondstico de vida limitado

Libre para decidir

REALIZAR VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES Y PLAN DE CUIDADOS ( REGISTRO EN MODULO CUAP):
INCLUYENDO
- Explorar si existe sufrimiento y causa del mismo
- Revisar su plan terapéutico y adherencia al mismo
- Indagar si existen necesidades de apoyo social o familiar no satisfechas que influyan en el sentimiento de
sufrimiento (soledad, sensacion de abandono, carga familiar y social).
- Explorar los valores y preferencias del paciente ante las distintas alternativas terapéuticas que haya ofrecido el
profesional de medicina.
- Aconsejar la formalizacién de un documento de instrucciones previas aportando la informacion necesaria.

4

PACIENTE EXPRESA su decisidn de pedir ayuda para morir

4

ENFERMERIA INFORMA SOBRE LA LORE, aclarando todas las dudas e indicando donde puede consultar toda la

informacion

https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/eutanasia/preguntas-respuestas-frecuentes-eutanasia

- INFORMAR QUE LA SOLICITUD DE PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR TIENE QUE HACERSE POR ESCRITO, debiendo estar el documento
fechado y firmado por la persona solicitante, en presencia de un profesional sanitario que lo rubricara.

SI FUERA FIRMADO EN PRESENCIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, éste lo entregara al MEDICO DE REFERENCIA.

- REALIZAR INFORME DE ENFERMERIA CON PLAN DE CUIDADOS Y ADJUNTAR COMO DOCUMENTO (se adjunta ejemplo de informe en ANEXO)

SI EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE REFERENCIA no desea SI EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
participar en el proceso de esta prestacion debido a razones de REFERENCIA NO ES OBJETOR.
conciencia informara a la persona solicitante que es objetor/a. Cuando el médico responsable del procedimiento
Realizara seguimiento de PLAN DE CUIDADOS informe de que éste sigue adelante, realizara una
nueva valoracion del plan de cuidados.

’ Incluira en el plan de cuidados todos los elementos
1. INFORMARA AL RESPONSABLE DE ENFERMERIA DEL EAP que necesarios para la aplicacion del procedimiento
consultara al resto de profesionales del equipo sobre su posicién. segun la modalidad de prestacion (correcta
2. INFORMARA AL MEDICO RESPONSABLE DE LA PRESTACION administracion de la medicacion).
3. EL MEDICO RESPONSABLE INFORMARA AL COORDINADOR

v

COMUNICACION AL GRUPO DE ENFERMERIA DE EUTANASIA/COMISION DE APOYO A LA LORE DE GERENCIA PARA VALORAR
LA INCLUSION DE OTRO PROFESIONAL DE ENFERMERIA NO OBJETOR EN EL EQUIPO ASISTENCIAL.

Sera el profesional de enfermeria que finalmente forme parte del equipo asistencial del procedimiento el que realizara la
revision del PLAN DE CUIDADOS INICIAL incluido en la historia del paciente, incluyendo una nueva valoracién que aporte todos
los elementos para la realizacidn de las intervenciones enfermeras que sean necesarias segun la modalidad del procedimiento.
Se puede proponer la visita domiciliaria conjunta del profesional de enfermeria de referencia y del que va a formar parte del
equipo asistencial para favorecer la continuidad de cuidados y el conocimiento de la persona solicitante y su contexto.
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CIRCUITO 2: PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE REFERENCIA DE PERSONA QUE NO SE ENCUENTRA EN SITUACION DE
CONTEXTO EUTANASICO CON UNA ENFERMEDAD CRONICA QUE SOLICITA LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR.

g

REALIZAR REVISION DEL PLAN DE CUIDADOS ( REGISTRO EN MODULO CUAP):
INCLUYENDO
- Explorar si existe sufrimiento y causa del mismo: seguir las pautas del apartado de valoraciéon
- Revisar adherencia al plan terapéutico
- Indagar si existen necesidades de apoyo social o familiar no satisfechas que influyan en el sentimiento de
sufrimiento (soledad, sensacion de abandono, carga familiar y social).
- Revision del Plan de Cuidados del cuidador/a

DERIVAR TRABAJO SOCIAL: DERIVAR MEDICINA: ACONSEJAR LA FORMALIZACION DEL

Aumentar apoyo social, familiar Revisién plan terapéutico y valorar DOCUMENTO DE  INSTRUCCIONES

Apoyo cuidador/a principal alternativas PREVIAS aportando la informacién

Facilitar actividades ocio necesaria. ) )
Se aporta infografia como material;
ANEXO
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4.CUIDADOS DE ENFERMERIA E INFORME DE CUIDADOS

Se propone la realizacion de una valoracién y plan de cuidados reflejado en un
informe de enfermeria, emitido desde MEDORA en la visita/consulta cuando la
persona expresa su intencion de solicitar la eutanasia (realizado por la enfermera de
referencia) y una revision del plan de cuidados del profesional de enfermeria que
participe en la prestacion cuando el médico responsable comunique que el
procedimiento sigue adelante.

El profesional de enfermeria que forme parte del equipo asistencial, realizard un
segundo informe, que incluird la valoracidn necesaria para que se lleve a cabo el
procedimiento en la modalidad que haya elegido la persona.

Es importante que el personal que forme parte de este equipo sea formado
previamente en el manejo del contexto psicolégico del procedimiento y en el manejo
de la medicacién que se va a utilizar en el procedimiento de eutanasia, oral o
parenteral dependiendo de la modalidad elegida. La Unidad de Farmacia del hospital
preparara todos los Kits de medicacion.

Si la persona elige la modalidad de administracion directa, se recomienda utilizar 2
catéteres intravenosos de un calibre 18G-20G, evitando vias de calibre 24 y agujas de
mariposa (para disminuir el dolor con la inyeccidn de propofol o tiopental). En el
informe de cuidados de enfermeria quedara reflejado si es posible disponer de un
acceso periférico adecuado. Si no es asi habria que derivar para la colocacion de una
via central en el tiempo adecuado para asegurar poder utilizarla el dia de la realizacidon
del procedimiento.

El informe se realizara segun la metodologia enfermera, con la informacién registrada
en el médulo CUAP de MEDORA.

VALORACION ENFERMERA EN EL CONTEXTO EUTANASICO

El profesional de enfermeria tiene que facilitar la expresion de sentimientos, conocer
la actitud del paciente ante la enfermedad, sus conocimientos y comportamientos, su
grado de autonomia para el autocuidado.

Es importante que en la valoracidn enfermera se recoja de forma clara las quejas
existenciales, el padecimiento referido por la persona en su vida diaria y en el
afrontamiento de sus limitaciones, coémo vive su enfermedad, cémo esta
repercutiendo en su vida, su sufrimiento...siendo necesario incluirlas manifestaciones
del paciente mediante citas textuales. La relacién enfermera-familia-paciente fruto de
una actuacién continuada a lo largo del tiempo en la que se han mantenido cuidados
previos facilita la realizacion de esta valoracion.

La escucha activa serd la intervencion enfermera central en el proceso de valoracién.
Hay que explorar los motivos que originan su peticidn y su sufrimiento, y realizar las
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actuaciones necesarias para aliviar su malestar o ayudarle a aceptar sus limitaciones
facilitdindole el acceso a las medidas de apoyo que pueda necesitar °.

[4920] Escucha activa: hacer preguntas que animen a expresar sentimientos,
pensamientos y preocupaciones. Estar atentos a las palabras que se evitan y mensajes
no verbales.

Los sentimientos y conductas que puede expresar el paciente son: pérdida de
motivacion para vivir, desesperacion, soledad, humillacién, sensacién de abandono,
sentimiento de carga familiar y social, dolor, malestar, agresividad®... Estos
sentimientos se reflejardn en el informe de cuidados.

Puntos importantes en el proceso de valoracion>:
Debemos centrarnos en si la causa de su sufrimiento pudiera estar relacionado con
aspectos de su autocuidado y circunstancias:

- Sus valores y preferencias respecto a su plan terapéutico, que pudieran estar
influyendo en su adherencia y seguimiento de tratamientos.

- Indagar si existen necesidades de apoyo familiar o social no satisfechas, que
influyan en el sufrimiento (soledad, sensacién de abandono, carga familiar o
social). Es importante explorar la dindmica entre el paciente y su entorno
(cuidador y familia), dado que su sufrimiento puede estar influido por la actitud
y conducta de sus cuidadores (sobrecarga del cuidador, conspiraciéon del
silencio, claudicacién familiar...).

- Valorar la derivacion a Trabajo Social si se detectan deficiencias en la
disponibilidad de recursos de ayuda a la dependencia. En el procedimiento de
solicitud de Eutanasia es necesario siempre la derivacion al Trabajador Social.

- Ante la posibilidad de un agravamiento que conlleve la pérdida de la capacidad
del paciente para tomar decisiones, aconsejar la formalizacién de un
documento de instrucciones previas o su revisién o actualizacion si se hubiera
hecho con anterioridad. Es importante dar una informacidn rigurosa y aclarar
todas las dudas sobre este documento.

- Es importante conocer las posibilidades terapéuticas planteadas a nivel médico
para trabajar de manera coordinada en la informacién a transmitir.

- Enfermeria tiene que prestar una atencidn integral a la persona cuidadora,
realizando una valoracion y plan de cuidados especifico, identificando si hay
sobrecarga y actuando ante ella.
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Aspectos fundamentales en la valoraciéon por patrones funcionales de Marjory
Gordon en un contexto eutanasico y el impacto de la alteracién de estos patrones en
las emociones y actitud del paciente. Es necesario especificar los aspectos relevantes de
la valoracidn incluidas las expresiones del paciente sobre sus sentimientos y actitud
ante cada alteracion.

PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD 1
Contexto clinico del paciente (Diagndstico principal, tiempo de evolucion...), valorar
actitud y emociones ante la enfermedad, adherencia al tratamiento, que consideracién
tiene sobre su salud y su cuidado, valorar higiene personal y de la vivienda (entorno)...
NUTRICIONAL-METABOLICO 2
Valorar desequilibrio nutricional, pérdida de peso significativa, problemas bucales,
dificultades para masticar o tragar, sondas de alimentacién y valoracién de cuidados de
las mismas, inapetencia...Lesiones en piel o mucosas.
ELIMINACION 3
Valorar problemas de estrefiimiento, diarrea, incontinencia, sistemas de ayuda, disuria,
nicturia...
ACTIVIDAD-EJERCICIO 4
Valorar tolerancia a la actividad, autonomia en las actividades basicas de la vida cotidiana,
utilizacion del ocio...

v'  Escala de Barthel*
REPOSO-SUENO 5
Valorar si hay dificultades o no para conciliar el suefio, si hay conducta irritable
relacionada con el cansancio o la falta de suefio...
COGNITIVO-PERCEPTUAL 6
Valorar si tiene conciencia de su realidad, presencia de dolor, problemas de memoria,
depresion, conductas de agitacidn, intranquilidad, si estd consciente y orientado /a si es
capaz de tomar decisiones...

v' Mini examen cognoscitivo, Test de Pfeiffer*
AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO 7
Valorar estado de d&nimo, si hay problemas conductuales, ansiedad, si verbaliza
expresiones de desesperanza, de inutilidad, de culpabilidad... Si tiene problemas con su
imagen corporal, si se siente rechazado por otros, percepcion del dolor...
ROL-RELACIONES 8
Valorar si presenta problemas en las relaciones familiares, laborales, sociales, si tiene
personas de referencia o carencias afectivas, si se siente sol/a, relacién con el cuidador-
principal, si tiene violencia a su alrededor (de pareja, familiar...), prestar especial atencién
a la relacién con el cuidador/a principal.

v' Escala de Zarit*

SEXUALIDAD-REPRODUCCION 9
Valorar si tiene alguna preocupacion relacionada con su sexualidad...
AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES 10

Valorar si esta tenso/a o relajado/a la mayor parte del tiempo, si le cuenta sus problemas
a alguien cercano, si cree que dispone de herramientas para afrontar el estrés, si recurre
al uso de drogas, alcohol o medicamentos para superar sus problemas...
VALORES-CREENCIAS 11
Valorar preocupaciones relacionadas con la vida, la muerte y el dolor, si posee planes de
futuro, si esta satisfecho/a con su vida, valorar aspectos religiosos, sus creencias, si siente
algun conflicto con el sentido de su vida y sus creencias.

* Estas escalas podrdn ser una herramienta Gtil y complementaria durante el procedimiento de
valoracién enfermera.
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Incluimos aqui, a modo de sugerencia, diagndsticos, resultados e intervenciones de
enfermeria que el grupo de trabajo ha seleccionado como importantes en el
contexto eutandsico®:

[00066] Sufrimiento espiritual
[00069] Afrontamiento ineficaz
[00083] Conflicto de decisiones
[00133] Dolor crénico

[00119]Baja autoestima crénica
[00120] Baja autoestima situacional
[00124] Desesperanza

[00147] Ansiedad ante la muerte
[00148] Temor

[00175] Sufrimiento moral

[00214] Disconfort

[00251] Control emocional inestable
[00126] Conocimientos deficientes (RC prestacion de ayuda a morir)

[0906] Toma de decisiones

[1201] Esperanza

[1211] Nivel de ansiedad

[1300] Aceptacién: estado de salud

[1302] Afrontamiento de problemas

[1304] Resolucién de la afliccidon

[1307] Muerte digna

[1402] Autocontrol de la ansiedad

[1504] Soporte social

[1614] Autonomia personal

[2002] Bienestar personal

[2007] Muerte confortable

[3008] Satisfaccidon del paciente: proteccion de sus derechos
[3009] Satisfaccidon del paciente: cuidado psicoldgico
[3012] Satisfaccidn del paciente/usuario: ensefianza
[0125] Impotencia

[4920] Escucha activa

[1850] Mejorar el suefio

[5420] Apoyo espiritual

[5426] Facilitar el crecimiento espiritual
[5250] Apoyo en la toma de decisiones


https://nnnconsult.publicaciones.saludcastillayleon.es/noc/906/83/
https://nnnconsult.publicaciones.saludcastillayleon.es/noc/1201/66/
https://nnnconsult.publicaciones.saludcastillayleon.es/noc/1211/66/
https://nnnconsult.publicaciones.saludcastillayleon.es/noc/1300/66/
https://nnnconsult.publicaciones.saludcastillayleon.es/noc/1302/66/
https://nnnconsult.publicaciones.saludcastillayleon.es/noc/1304
https://nnnconsult.publicaciones.saludcastillayleon.es/noc/1307
https://nnnconsult.publicaciones.saludcastillayleon.es/noc/1402/66/
https://nnnconsult.publicaciones.saludcastillayleon.es/noc/1504/66/
https://nnnconsult.publicaciones.saludcastillayleon.es/noc/2002/66/
https://nnnconsult.publicaciones.saludcastillayleon.es/nic/4920/133/
https://nnnconsult.publicaciones.saludcastillayleon.es/nic/1850/133/
https://www.nnnconsult.com/nic/5420/67/
https://www.nnnconsult.com/nic/5426/67/
https://www.nnnconsult.com/nic/5250/69/
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[5230] Mejorar el afrontamiento

[5400] Potenciacién de la autoestima

[5330] Control del estado de dnimo

[5310] Dar esperanza

[5820] Disminucién de la ansiedad

[7460] Proteccidn de los derechos del paciente
[5020] Mediacion de conflictos

[6482] Manejo ambiental: confort

[7140] Apoyo a la familia

[5240] Asesoramiento

[5515] Mejorar el acceso a la informacion sanitaria
[5606] Ensenanza: individual

BIBLIOGRAFIA

1.Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulaciéon de la eutanasia, disponible en https://www.boe.es/buscar/pdf/2021/BOE-A-2021-4628-
consolidado.pdf

2. Manual de Buenas Précticas en Eutanasia. Disponible en https://www.sanidad.gob.es/eutanasia/docs/Manual_BBPP_eutanasia.pdf

3. Busquets-Surribas M. La relevancia ética del cuidado enfermero en la eutanasia y el suicidio asistido. Disponible en https://www.elsevier.es/es-
revista-enfermeria-clinica-35-articulo-la-relevancia-etica-del-cuidado-51130862121001455

4. Gerencia Regional de Salud. Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y Leon. Segunda version: 10 diciembre de 2021. Derecho a la eutanasia. Guia
del proceso general y plazos para la prestacion de ayuda para morir. Disponible en https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/eutanasia

5. Toribio Hernandez Purificacion. Intervenciones de enfermeria en la prestacion de eutanasia. Material docente. 15/02/2022.

6. NNN CONSULT. Definiciones y clasificacién 2021-2023 de NANDA International. Disponible en https://www.nnnconsult.com/
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ANEXO 1. PROPUESTA DE INFORME DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA EMITIDO DESDE
MEDORA.

Realizado con pacientes ficticios

El primer paso serd acceder a la historia clinica del paciente, si el profesional de enfermeria no es el de
referencia, sera suficiente con seleccionar como motivo de acceso: Atencion sanitaria del paciente.

9 Didlogo de pagina web

Motivo de acceso

LEstd seguro de que tiene que acceder a esta historia clinica? Piénselo. Solo debe acceder si es
necesario para los fines de su trabajo.

El acceso a la historia clinica estd regulado especiaimente por la Ley Orginica 2/2018, de § de diclembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, por ol Reglamento (UE) 2016679 del
Partamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en 1o que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (RGPD); por el Decreto 101/2008,
de 22 de diciembre, por el que se regula la historia olinica de La Consejeria de Sanidad de 1a Junta de Castilla y Ledn,;
por la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bisica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
on matena de informacion y documentacién clinica y por la Ley 141986, General de Sanidad

Especifique 1a razdn por la que precisa acoeder a esta historia clinioa:

Atencion sanitaria del pn@

O Fines de Inspeccidon, evaluacion, acreditacion y/o planificacion

o Fines judiciales, epidemiolégicos, de salud publica, de investigacion y/o de docencia autorizados por la ley
O Otras (especifique)
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INFORME INICIAL DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA EMITIDO DESDE
MEDORA(paciente ficticio)
%Jum de \ : Sacy.
Castilla y Ledn )
Fecha de creacién del documento: 18/03/2022
Informacion del Paciente del dia 18/03/2022
Datos Generales & |
Centro de Salud: C.S. ALBA DE TORMES
Gerencia: GA? Salamanca AMILIVIA ZAPATERO, ENRIQUE LUIS

Consultorio: C.S, ALBA DE TORMES
Direccion del Centro de Salud:

C/ Corrales De La Dehesa S/N

Teléfono de citas: 923300642

Teléfono de citas 2:

FAX:

e-mall: buzsan.cs0 1. gapsa@saludcastiliayleon.es

LANCIA 115

24004 LEON

LEON

CIP: MLZP400730917019
CIPA: CYL1234568820999

Informe
PROFESIONALES DE REFERENCIA

édivo de Familia/Pediatra

ASTRILLO MARTINEZ, ENRIQUE - 17030101068

“nfermero 3k
Efmbm v Apellidos; DIEZ GARCIA, BLANCA M® con ¢l CIAS: 1703010606D

CONSTANTES

Pexo
23/02/2022 14:30:00 : 82 kg.

alla
23/02/2022 14:30.00 . 180 em.

Presion arterial sistolica
23/02/2022 14:30:00: 128 mm hg.

Presion arterial diastolica
23/02/2022 14:30:00 : 75 mm hg,

cin cardiaca
23/02/2022 14:30:00 : 70 ppm.

Saturacion capilar de axigeno

TEST

23/02/2022 14:30:00 : 94 %, que es menor del valor de referencia (95 %)

esultado del indice de Barthel
11/03/202225: Dependiente grave,
LAVADO (BANO) Dependiente.
VESTIDO Dependiente.
ASEO PERSONAL Dependiente,
USO DEL RETRETE Dependiente,
USO DE ESCALERAS Dependiente,
TRASLADO SILLON-CAMA Minima ayuda.
DEAMBULACION Independiente en silla de ruedas,
MICCION Incontinente.
DEPOSICION Incontinente ocasiopal.
ALIMENTACION Ayuda.
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%Jum de I‘ﬁ Sacyl

Castilla y Ledn

PROCESOS CLINICOS

18/03/2022 DEFICIT DE CONOCIMIENTOS

11/03/2022 PORTADOR DE SONDA DE GASTROSTOMIA
212022 ULCERA EN SACRO

2/2022 SONDA VESICAL PERMANENTE

3/0212022 ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

022 RIESGO DE SUFRIMIENTO ESPIRITUAL
3/02/2022 CONFLICTO DE DECISIONES

3/02/2022 DESESPERANZA

3/02/2022 ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

TRATAMIENTOS MEDICAMENTOSO
edicamentos y Posologla activos

|Listado de Medicamentos Activos |

CUIDADOS

CUIDADOS ACTIVOS

-Diagnéstico: ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

Intervencién enfermeria: Escucha nctiva

-Diagnéstico: CONFLICTO DE DECISIONES

Intervencion enfermerin: Asesoramiento

-Diagnéstico; RIESGO DE SUFRIMIENTO ESPIRITUAL

Intervencidn enfermerfa: Apovo emocional

-Diagnéstico: DEFICIT DE CONOCIMIENTOS |

Intervenci6n enfermeria: Asesoramiento ]

formacion Clinica Adicional
ALORACION ENFERMERA POR PATRONES FUNCIONALES
I. PERCEPCION- MANEJO DE LA SALUD
ersona con ELA desde hace 15 afios que desde hace 3 afios presenta una inmovilidad total, habla y respira con mucha
ificultad Su cuidadora principal es su mujer.

siente derrotado por la enfermedad y “muy muy cansado", desde el principio conocia que ers progresiva e incurable, y

¢ cuesta mucho asumir su dependencia tosal, Ln familia y ¢l paciente han sido adherentes & todos los tratamientos
estos, hablendo sido tratado por logopedas, fisioterapeutas, ademis de neurologfa pero comenta que sabe que no

n muy buenas. Tlene una habitacion pars €1 solo con todas las medidas de adaptacion que necesita

. NUTRICIONAL-METABOLICO

de hace 2 aflos cuenta con sonda PEG por pérdida de 15 Kg en 3 meses por disfagin. Su mujer realiza de manera
decuada los culdados referentes a la PEG. Refiere sequedad de boaca constante que le ocasiona disconfort. Boca bien
uidada, “Le encantaba comer”, ahora le da igual la comida,

resenta dlcera por presion (UPP) en sacro de | por 3 cm ya en tratamiento, con una buena evolucion segin pauta de cura
egistrada en su historia clinica. “Mi mujer me cuida muy bien, pero a pesar de todo tengo la ulcera, me ocasiona dolor y
he incomodidad”,
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% Junta ae %6 Sacyl

Castiila y Leon

.ELIMINACION

Tatreflimiento e incontinencia urinaria, adherente o tratamiento con Mavicol y portador de sondaje vesical. “Ahora vivo
n dos sondas, la de la nlimentacidn y fa vesical, no reconozeo mi cuerpo™ nos comenta,

. ACTIVIDAD-EJERCICIO

ependiente total para las ABVD tal y como refleju el resultado del test de Barthel realizado adjunto en ol documento.
demds, refiere “cstar todo el dia cansado”. Un fisioterapeuta acude 3 veces & la semana para tratamiento muscular

ivo, y su familia realiza ¢ resto de los dlas el tratamiento indicado por el fisioterapeuta, No realiza de manora

tonoma ningdn movimiento desde hace 6 meses, ) )
omo actividades de ocio, cuando hace buen tiempo sale o la calle en la silla do ruedas y ve [n television, su cansancio

onstante e impide hacer més cosas.
. REPOSO-SUENO
pesar del cansancio constante le cuesta mucho conciliar el suefio, y presenta somnolencin diurma.
, COGNITIVO-PERCEPTUAL
onsciente y orientado, capaz de tomar decisiones y aunque presenta mucha dificultad para comunicarse de mancra
rbal (habla muy lentamente) pero s capaz de comunicarse,
n general, no tiene dolor, solo ahora por la Glicera en sacro,
onoce la LORE y nos pide informacién sobre la misma, Lo ha hablado con su mujer. Damos toda la informacion y
mitimos  Ja pigina de SACYL donde pueden descargarse todos los documentos.,
. AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
efiere “estar muy decaido, no poder mas con [a situacidn”, sabe que no va a mejorar, no hay mis tratamientos.
anifiesta sentimientos de culpabilidad al “ser una carga pata su familia, especialmente para su mujer, que estd muy
ansada tambidn, me sicnto muy bien cuidado y querido, pero e5 una carga excesiva para ella”
erbaliza expresiones de desesperanza “Para mi la vida ha acabado, estoy esperando a morir solamente, observo todo y
10 s0y capaz de hacer nada, mi comunicacion es dificil, me cuesta tanto hablar, me siento indtil y una carga para toda mi
amilia”.
. ROL-RELACIONES
siente muy apoysdo par su familia, aungque reconoce que toda la carga de le enfermedad se la lleva su mujer, Sus hijos
e visitan inuy a menudo y estan pendientes de &1y de su mujer. Tiene 2 nietos pero no le gusta que le vean asf, son muy
uefios y van a tener s0lo ese recuerdo,
oda su familia sabe que quiere informarse sobre {a prestacidn de ayuda a morir, pero Je cuesta hablarlo con cllos, NO
abe Tomo puede afectar a su familia el tomar esta decisidn, no desea que se siontan culpables ni responsables de su
Isidm,
. SEXUALIDAD-REPRODUCCION
u pareja es muy carifiosa y con la dificultad que tiene para hublar y moverse, se relacionan con muchas caricias
orporales.
10. AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES
ive tenso todo el dia, a disgusto, Como le cuesta tanto hablar, no puede expresar lo que siente y lo que vive, Ademds no
lere preocupar mis a su mujer.
11, VALORES Y CREENCIAS |

a pensado mucho en la vida futura y 1o religioso, pero no cree que “Dios le castigue por dar ese paso”. Su vida yano
ene sentido v tanto sufrimiento no merece la pena, por &1y por su familia.

Fos dice que “su vida diaria s dificil y muy dura” Es creyente, pero no practicante, Con la prestacion de ayuda a morir,
i

Don/Dofa: MARIA PIA LEON
Categorfa: ENFERMERIA EAP

Fecha:
Firma:

510 08 L0 IATOIME CMCO BINTITO CON NES SAMIANOS 11D SOCIOSANTANOS que CONNENE GATOS eIINCIMEnTe CONDIPNCIDICS. LUSUNG pora CUTgUIt G0
OPASITe 0 divdger su conlovilo consituye una infreceidn muy grave de i Ley diclembre. da Profecsidn de Datos Personales y
oy 51 usled o/ degl M g Ol oo e S )

M3 dereeio ogd 10 AR AL A LB BY_CONIr
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INFORME DIAS PREVIOS DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA EMITIDO DESDE MEDORA

%Junw de *ﬁ Sacy'

Castifla y Ledn

Fecha de creacidn del documento: 11/03/2022
Informacion del Paciente entre los dias 03/01/2022 y 11/03/2022

Datos Genernles
Centro de Salud: C.S. ALBA DE TORMES
Gerencia: GAP Salamanca AMILIVIA ZAPATERO, ENRIQUE LUIS
Consultorio: C.S. ALBA DE TORMES
Direccién del Centro de Salud: LANCIA I §
C/ Comrales De La Dehess S/N
Teléfono de citas: 923300642 24004 LEON
Teléfono de citas 2: LEON
FAX: CIP; MLZP400730917019
e-mall: buzsan.cs) 1. gapsa@saludcastillayleon es CIPA: CYL1234568820999
Informe
PR ONA DE REFE CIA
édico de Famdilia/Pediatra

ASTRILLO MARTINEZ, ENRIQUE - 17030101065

ermere
ombre y Apellidos: DIEZ GARCIA, BLANCA M’ con el CIAS: 17030106060

CONSTANTES

S0
23/02/2022 14:30:00 ;82 kg.

Talla
23/02/2022 14:30:00 : 180 cm.

\Presion arterial sistolica
23/02/2022 14:30:00 : 128 mm hg,

lon arterial dlastolica
23/02/2022 14:30:00 : 75 mm by

encla cardlaca
23/02/2022 14:30:00 : 70 ppm.

Faalmbu capilar de oxigeno -
23/02/2022 14:30:00 : 54 %, que es menor del valor de referencia (95 %).

TEST

[Resultado del Indice de Barthel

11/03/202225: Dependients grave,

LAVADO (BANO) Dependiente,

VESTIDO Dependiente.

ASEO PERSONAL Dependiente.

USO DEL RETRETE Dependiente.

USO DE ESCALERAS Dependiente,
TRASLADO SILLON-CAMA Minima ayuda,
DEAMBULACION Independiente en silla de ruedas,
MICCION Incontinente.

DEPOSICION Incontinente ocasional.

ALIMENTACION Ayuda.
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%Jum de l;& Sacy'

Castifla y Ledn

PROCESOS CLINICOS
crales
ctivos
18/03/2022 DEFICIT DE CONOCIMIENTOS
1/03/2022 PORTADOR DE SONDA DE GASTROSTOMIA
/02/2022 ULCERA EN SACRO
3/02/2022 SONDA VESICAL PERMANENTE
23/02/2022 ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA
03/02/2022 RIESGO DE SUFRIMIENTO ESPIRITUAL
03/02/2022 CONFLICTO DE DECISIONES
23/02/2022 DESESPERANZA
23/02/2022 ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
23/02/2022 RIESGO DE BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL

TRATAMIENTOS MEDICAMENTOSO
edicamentos y Posologia activos

|Listado de Medicamentos Activos

CUIDADOS ACTIVOS

-Diagnéstico: ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
Intervencién enfermerfa: Escucha activa

-Diagnéstico: CONFLICTO DE DECISIONES
Intervencion enfermeria: Asescramiento

-Diagnéstico: RIESGO DE SUFRIMIENTO ESPIRITUAL
Intervencién enfermerfa: Anovo emocional

-Diagnéstico; DEFICIT DE CONOCIMIENTOS |
Intervancidn enfarmeria: Asesoramiento |

nformacién Clinica Adicional

formo al paciente, tras su peticién, de cdmo serd su procedimiento y de la medicacion que se le administrard, siendo Ia

idad directa la elegida por él,

la exploracién del paciente para valorar accesos venosos presenta edemas generalizados y por tanto, posible dificultad
canalizacion de 2 accesos adecuados. Solicito canalizacion de via venosa central para aplicacion de la medicacion el

del procedimiento,

esta valoracion el paciente y la familia no refieren mas dudas, aun asl facilito teléfono de contacto por si surgiera

0 5i s precisara nueva visita domiciliaria,

Don/Dona: MARIA PIA LEON
Categoria: ENFERMERIA EAP

Fecha:
Firma:

mmmmmmwmmm T0I0S BEUICTAMANTe CONICONCAINE. L'SAN0 POrs cualguey 00
Mmmmmwmﬂdnmnnahwmmuaowm mm ok Daios Pevsorakes y
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ANEXO 2. PASOS PARA LA ELABORACION DEL INFORME DE ENFERMERIA EMITIDO DESDE MEDORA

. o

COMO REALIZAR EL
INFORME DE VALORACION
ENFERMERA

Cm B Sz ston DOCUSING PHULSE WORD
@ DT gvece XY
@ e \eazzen ate ATENCION CONTHILADA MERNARDET CHCD. AN CARLOS S303004 1823
2 Cuidados
] Guias asstanciales
=] Datos ciinicos
-’Dm Totse 20 regunos Pemeo  Amuies
Voo et

w .’;',." A continuacién, seleccionamos el profesional de enfermerfa como profesional de referencia
- e iremos seleccionando aquellos datos que queremos que aparezcan en el informe **
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Muy importante reflejar en este apartado la

VALORACION realizada por PATRONES FUNCIONALES
- de M.Gordon.,

Especial énfasis en mencionar los aspectos que causan

malestar/sufrimiento al paciente (tal y como él los

expresa), los cuales le llevan a solicitar la LORE.

Adtores: Marin Limors Martin, Maria Pia Lean Andaluz.
o in de A TR de Sal
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ANEXO 3. DOCUMENTO DE INSTRUCCIONES PREVIAS

DOCUMENTO DE
INSTRUCCIONES
PREVIAS

¢ Qué debe contener?

Ademds, s convenente gue contenga famiuen:
Los obfetivos vitales y valores personales del otorgante (creencias...)
La designacion de uno o mds representantes (interiocutoces con el persanal santano para que ayuden a mterpretar la voluntad del otorgante expresada

o [~ |

S Pues y sobrw tn de ayuda para morir
 (emanasiv) en of Poral de Sad de Castila y Ledn!
sanharias
IOCERIB] (veita revesado por el Comes Técnico de fa Subeomision C Awacitn Famy tOTES Marls Limortl Mt lsabel Bautista
! de Enfermeria Famdiar y Comunitaria . y Comunitaria Bidzquez, Irene Martin Sanz, Pablo Martinez Garcla,
Mas nformacion en: l ‘ i e Irene Tabernero de Arriba, Juan Pablo Iglesias Casado.
g .]] Salamanca ’ ges

hitps /udsaamancaer wordpress.com Resdentes de Enfermeria Familiar y Comuntaria de
Salamarca,
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¢QUE SE DEBE
HACER CON UN
DOCUMENTO DE
INSTRUCCIONES
PREVIAS UNA VEZ
FORMALIZADO?

SEDE ELECTRONICA

I-mmm

Pzion 1 Resdincion Sed )b 7 dhe wn vonal G T pet t ISatrwocnes previse. ﬂL

Dy de Instr Previas e inscripeién en el Regisuo

El «DOCUMENTO de INSTRUCCIONES PREVIASs. recoge los deseos expresadon, de forma
ipade por una g sobre Jos dos y...

Descargar tarmularios vy anexos

s Sobotud €3 Moty é‘ Descargar

_—— Lapersona que lo formuld y el/ los representantes designados en €l (el representante legal solo
2Quién puede podra acceder al mismo si esta autorizado como tal en el documento)

El médico que se encuentre prestando asistencta a fa persona gue io formulo

: E Cantenico revizade por el Comité Técnics o 13 Subcomision iy Prri Asaces Marla Lmom  Martin,  ksabel  Bautista
il ol RRBTR ST st de A fian Pao gesis Comad
a5 Informacion en i e — : 3 . |uan Pz :
tetps Audsalamancaelr wordpress . com : Salamancs Residentes de Enfermerla Famiar y Comunitaria de
Saamanca
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