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Cuidados paliativos
Modalidad:

e-learning con una duracion 112 horas

Objetivos:

Utilizar los medios materiales y humanos para atender a personas dependientes terminales mejorando su
calidad de vida.

Contenidos:

1. CUIDADOS PALIATIVOS:
1.1. Definicion.

1.2. Organizacion.

1.3. Marco estratégico.

2. DERECHOS DE PACIENTESY FAMILIARES EN CUIDADOS PALIATIVOS:

2.1. Conocimiento de normativa basica.

2.2. Aclaracion y diferenciacion de terminologia: sedacion, eutanasia, limitacion del esfuerzo
terapeéutico, rechazo al tratamiento, etc.

2.3. Derecho alainformacion y proceso de consentimiento Informado.

2.4. Aceptacion o Rechazo de tratamiento.

2.5. Limitacion del Esfuerzo Terapéutico.

2.6. Planificacion anticipaday Voluntades Vitales Anticipadas.

3. CONTROL DE SINTOMASEN EL PACIENTE TERMINAL:

3.1. Marco Conceptual.

3.2. Los Profesionales de la Salud ante |la M uerte.

3.3. Definicion de Enfermedad Terminal.

3.4. Elementos fundamental es para la definicién de la enfermedad terminal.
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3.5. Principales causas de enfermedad terminal.

3.6. Etapas en la enfermedad terminal.

3.7. Bases de la Terapéutica en € Paciente Terminal.
3.8. Control de Sintomas en el Paciente Terminal.
3.9. Dolor y Sintomas Sistémicos.

3.10. Sintomas digestivos.

3.11. Sintomas neurol gicos.

3.12. Sintomas Respiratorios.

3.13. Sintomas Urinarios.

4. CUIDADOS BASICOS AL PACIENTE Y MEDIDAS DE CONFORT:
4.1. Sintomatol ogia frecuente en situacion de terminalidad.

4.2. Medidas basicas (no farmacol 6gicas) de confort y control de sintomas.
4.3. Vaoracion de necesidades fisicas de pacientes en situacion de terminalidad.
4.4. Lafamiliay el residente.

4.5, Tratamiento del dolor. Los analgésicos.

4.6. Cuidados de labocay delapidl.

4.7. Cuidados de confort, limpiezay alimentacion.

4.8. Cuidados generales durante la agonia.

4.9. Los cuidados generales durante la agonia.

4.10. La sedacién en la agonia.

4.11. Sedacion y eutanasia.

4.12. Consideracionesy principios de bioética clinica.

4.13. Estrategia terapéutica y/o tipol ogia de tratamiento.

4.14. Lamuerte.

5. ATENCION EMOCIONAL Y COMUNICACION AL FINAL DE LA VIDA:
5.1. Habilidades basicas de escuchay comunicacion.

5.2. Apoyo emocional y comunicacion con el enfermo.

5.3. Nociones sobre crisis y proceso de adaptacion.

5.4. Normalizacion/ funcion adaptativa de las emociones.

5.5. Habilidades de comunicacion y apoyo.

5.6. Coémo responder ante determinadas emociones.

5.7. Apoyo a personas cuidadoras.

5.8. Reconocimiento de las necesidades de |a persona cuidadora (fisicas, emocionales, espirituales,
sociales) y estrategias de apoyo.
5.9. Afrontamiento del duelo y prevencion del duelo patol 6gico.
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6. CREENCIASY VALORES SOBRE LA MUERTE.
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