Paliativos




Paciente con enfermedad grave no curable con mal prondstico a corto plazo.



Tipo de ingreso:

INGRESO DESDE URGENCIAS:

Pacientes con agudizaciones de su proceso sin poder responder a
necesidades en domicilio o precisan de valoracion urgente para
diagnostico precoz y tratamiento especifico.

Pacientes incluidos en el proceso “Cuidados Paliativos” entraran
directamente al area de Observacion.



VASCULARES UROLOGICAS GINECOLOGICAS DIGESTIVAS ~ NEUROLOGICA

UROPATIA OBSTRUCTIVA

SINDROME DE VENA TRACTO SUPERIOR FISTULA VAGINAL HEMORRAGIA DIGESTIVA
CAVA SUPERIOR

COMPRESION MEDULAR
METASTASICA

UROPATIA OBSTRUCTIVA
ENFERMEDAD TRACTO INFERIOR OBSTRUCCION
TROMBOEMBOLICA INTESTINAL

HEMATURIA Y CISTITIS
HEMORRAGICA



pareneop |asicos de |a e

-Clinica sugestiva: Edema en esclavina, ingurgitacion yugular, circulacion colateral, plétora facial, cianosis, disnea...

-PPCC :
Rx de torax. TAC cervicotoracico.Angio-TAC de Vena Cava.

-Tratamiento:

* Control del dolor.

* Si disnea: Morfina.

* Dexametasona 8-40 mg. (si instauracion brusca, bolo 40 mg).

* Furosemida 20-40 mg/6-8h, si hipervolemia.

* Medias generales: Reposo en cama a 452; Oxigenoterapia, evitar la tos y el estrefiimiento.
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-Clinica sugestiva: disnea, taquicardia, taquipnea... ‘ ! L b g
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-PPCC :
Eco-doppler, Angio-TAC, Gammagrafia de perfusion.
NO Dimero D.

-Tratamiento:
Oxigenoterapia.
Anticoagulantes.
Sedacion.




sPPCC:

Analitica. : Ay T AT T
Ecografia abdominal. e
-Tratamiento:

Valorar nefrostomia.



Ecogarfia abdominal. ;

-Tratamiento:

Sondaje vesical/ Puncidon suprapubica.



Analitica.

-Tratamiento:

*Sintomatologia irritativa y fiebre: Probable infeccidon. Tratamiento antibiotico empirico.

*Hematuria franca: Sonda de 3 vias y lavados.

Valorar Ac.Tranexamico por sonda vesical (ampolla iv de 500 mg) i.v u oral (1 g/8h hasta su cese y luego 500 mg/8h
mantenimiento) .
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Colposcopia. Cistoscopia, colonoscopia, TAC o RMN.

-Tratamiento:
Estabilizacion y diagnostico: Determinar el origen. Reposicion de volumen y antibidtico, si precisa.

*Tratamiento conservador (fistula entero-veginales): Reposicion de volumen. Disminuir ingesta oral, omeprazol. Valorar
anadir octredétido 0.1 mg/iv cada 8 h.

Valorar nutricion parenteral.

*Tratamiento definitivo:
e Cirugia.
* Proteccion de la piel peri fistula (sulfato del Zinc), Aliviar el mal olor con crema de Metronidazol y recoger el liquido
drenado.
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-PPCC

Endoscopia

-Tratamiento:

Tratamiento invasivo.
Adecuacion del esfuerzo terapéutico: Sedacion. Toallas o pafios oscuros.



por opioides.

* - Clinica: Distension abdominal. Dolor. Vomitos. Hipo. | '

-PPCC :
Rx simple de abdomen.
TAC.

-Tratamiento:
Quirurgico:
* Colostomia de descarga.
Conservador:
* Desimpactacion fecal.
* Sonda nasogastrica.
* Sueroterpia.
* Perfusion: Octredtide 0.3 mg+12 mg dexametasona+60 mg primperan.




- -Etiologia: R e
Neoplasias diseminadas.

-PPCC : sncr s .
Exploracion fisica: Fuerza, sensibilidad, reflejos.
RMN de columna (en su defecto TAC). Rx de columna.

-Tratamiento:

Cirugia descompresiva (Karnofsky >50 puntos).

Radioterapia urgente.

Dexametasona: Bolo 10-20 mg iv, posteriormente hasta 8 mg/8h.
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