Pamentes y familiares

Gwa de CapaC|taC|on sobre

Hospice of Palm Beach County /&
Hospice by the Sea
trustbridge




“Concion”

Sielespacioy el tiempo, segundicen los
sabios,
Son cosas que no pueden ser,
Lamosca que vive un solo dia
Ha vivido tanto como nosotros.
Pero vivamos mientras podamos
Mientras el amor y la vida sean libres,

Porqgue el tiempo, tiempo es, y se nos
escapa.




Su vida. Nuestra pasion. Mi promesa.
Una carta de Kristine Stovall, presidenta interina

Sé que este es un momento dificil para usted y su familia. Una enfermedad que limita
la vida sacude los cimientos de todo lo que nos ha servido de apoyo alo largo de
nuestras vidas, dejandonos descolocados en un territorio desconocido. Pero tenga
la certeza de que si usted o alguien a quien usted ama se haincorporado a la atencion
de cuidados palliativos, puede confiar en que los profesionales experimentados y
compasivos de Trustbridge le ayudaran. Estamos aqui para usted. No esta solo.

Es posible que no sepa como hacer frente alas incertidumbres que le esperan, y sus emociones pueden
ir desde el shock y laincredulidad hasta la confusion, lairay la desesperacion. También es probable que
tenga muchas preguntas. Todo esto es normal y esperable. Nuestro personal respondera sus preguntas,
le brindara apoyo practico y emocional, le ayudara a aliviar el dolor y les guiara a usted y a sus seres
queridos hacia la claridad, la aceptacion y la paz. Aunque este es un momento dificil, la experiencia en un
centro de cuidados paliativos también puede ser una experiencia positiva. Nuestro objetivo es ayudarles
atodos a aprovechar al maximo su tiempo juntos, para que cada dia pueda vivirse al maximo.

Alolargo delas ultimas décadas, hemos ayudado a 200,000 familias de los condados de Palm Beach

y Broward a transitar enfermedades graves. Es un honor incluirle en la familia Trustbridge, y apreciamos su
confianzaen nosotros. Enlos proximos dias y semanas conoceraa muchos de nuestros empleados, y le animo
aquelos veano como extranos, sino como personas que realmente se preocupan por usted y su bienestar.

El personal de Trustbridge se compromete a proporcionar a todos los pacientes, sus cuidadores y sus
familias la mejor atencion. Dado que su vida es nuestra pasion, tiene mi promesa mas sincera de que
haremos todo lo posible por ayudarlos a todos en esta transicion del final de la vida. Mi mas sincera
esperanza es que, durante esta travesia, encuentren mucho amor, pazy, si, incluso alegria en sus
momentos juntos.

Rrcatine Stevall

Kristine Stovall, presidentainterina



Acercade Trustbridge

Desde 1978, Hospice of Palm Beach County, Hospice of Broward County y Hospice by the Sea han
cuidado de 200,000 familias en el sur de Florida. Estos tres centros de cuidados paliativos son ahora
Trustbridge, una organizacion comunitaria sin fines de lucro que proporciona un apoyo sinigual

alas familias que se enfrentan a enfermedades graves.

Los servicios de Trustbridge incluyen cuidados paliativos, medicina paliativa, apoyo al cuidador
y apoyo para el duelo a niios y adultos.

Reconocimiento nacional

Los niveles incomparables de los cuidados paliativos de Trustbridge han sido
reconocidos a nivel nacional por su excelenciay han obtenido el sello de aprobacion de
calidad nacional de The Joint Commission tanto para el condado de Palm Beach como
elde Broward. Somos el Uinico centro de cuidados paliativos con esta distincion en
ambos condados. Estamos autorizados por la Agencia de Administracion de Salud para beneficios
de Medicare y Medicaid paralos habitantes de Florida, y acreditados por la Junta de Rabinos del Condado
de Palm Beach. Somos miembros de la Organizacion Nacional de Hospicios y Cuidados Paliativos,
de Florida Hospices and Palliative Care, Inc. y de la Asociacion Nacional de Cuidados Domiciliarios.




Sus comentarios son importantes...

Trustbridge ha contratado a SHP, un proveedor externo aprobado por los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (Centers for Medicare and Medicaid Services, CMS) para llevar a cabo la encuesta
obligatoria de Evaluacion del consumidor de proveedores y sistemas de atencion médica (Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems, CAHPS). SHP puede ponerse en contacto con su
cuidador o familiar por correo postal después de que su ser querido ya no esté bajo nuestra atencion,
paraevaluar la calidad de los servicios y la atencion que usted y sus seres queridos reciben de Trustbridge.

Laencuesta llegara en un sobre similar al que se muestra a continuacion.

Como cuidador principal, usted supervisa la atencion de su ser querido y puede hacernos saber si sus
necesidades fueron atendidas completando la encuesta que se envia a su casa. Trustbridge respalda
el proceso de encuesta porque nos ayuda a alinear nuestra atencion de la mejor forma para atender
anuestros pacientes y familias, y ayuda a futuros pacientes a tomar decisiones informadas al elegir

un proveedor del final de la vida.

Comparta sus experiencias y ayude a otras personas completando y devolviendo esta encuesta en
un plazo de 30 dias desde su recepcion. Gracias por confiarnos su atenciony ayudarnos a garantizar
que cada paciente y familia reciba el nivel de cuidado que se merecen al final de la vida.

Hospice of Palm Beach County
Hospice by the Sea
trustbridge
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Cuando usted o su ser querido se enfrenta a una enfermedad que limita la vida, es posible que sienta
miedo, soledad e incertidumbre, como si el suelo se hubiese hundido de repente bajo sus pies. Trustbridge
esta aqui para salvar la brecha entre lo que ha sido su vida normal y el terreno desconocido que tiene por
delante. Estamos capacitados para proporcionarle una atencion excepcional al paciente, con el finde
ayudarles a usted y a su familia a encontrar claridad, consuelo y paz. Sin embargo, nuestra capacitacion

es secundaria al motivo por el que todos estamos aqui en primer lugar: estamos aqui porque su vida es
realmente nuestra pasion. Aunque sabemos lo dificil que puede ser esta experiencia, queremos asegurarle
que los cuidados paliativos también pueden ser una experiencia positiva, ofreciéndole la oportunidad de
aprovechar al maximo su tiempo juntos.

En este folleto, le guiaremos para que comprenda qué es la atencion de cuidados paliativos, qué puede
esperar enlos dias y semanas venideros y como podemos apoyarle a usted y a su familia. Hacemos todo
lo posible en esta guia por hablarle tanto al paciente como a la familia. Sepa que independientemente

de la categoria en la que se encuentre o de laforma en que esta escrita esta guia, el material que contiene
puede proporcionarle informacion y conocimientos importantes. Le sugerimos que lea esta guia pagina
por pagina. Pidanos que aclaremos cualquier cosa que no entienda bien o cualquier cosa sobre

la que desee saber mas. Estamos aqui para usted. Llame a nuestra linea de asistencia las 24 horas

al 888.441.4040 siempre que lo necesite.
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Lo que necesita saber

Piense en surelacion con Trustbridge como una colaboracion significativa. Estamos aqui para ayudarles

austedy asus seres queridos a transitar el camino que tienen por delante. Algunos dias y algunas
noches pueden ser mas complicados que otros, pero no es necesario que se sienta asustado o solo.
Ya sea un paciente, un cuidador o un amigo o familiar preocupado, Trustbridge esta aqui para apoyarle.
De hecho, ese es el objetivo de los cuidados paliativos: proporcionar el apoyo que usted y sus seres
queridos necesitan para vivir sus vidas en la mayor medida posible. Le animamos a no menospreciar
laviday el amor que aun quedan. Cada momento cuenta.

¢Qué son exactamente los cuidados paliativos?

Los cuidados paliativos son un tipo especial de atencion de apoyo que se centra en proporcionar
comodidad, aliviando el sufrimiento fisico, emocional y espiritual. El objetivo de los cuidados paliativos
es mejorar la calidad de vida a través de un conjunto integral de servicios identificados y coordinados
por un equipo interdisciplinario, para satisfacer las necesidades fisicas, emocionales, psicologicas

y espirituales del paciente. Considerados el modelo de atencion compasiva de alta calidad para las
personas que se enfrentan a una enfermedad que limita la vida, los cuidados paliativos implican un
enfoque orientado por un equipo para ofrecer atencion medica experta, manejo del dolor, y apoyo
emocionaly espiritual adaptado a las necesidades del paciente.

Los cuidados paliativos son una manera que tienen las
personas con una enfermedad que limita la vida de poder
vivir cada dia al maximo, haciendo lo que es importante
para ellas junto a las personas que aman.




¢Como podemos ayudar?

En Trustbridge, nuestro objetivo no es la vida centrada en la atencidn, sino la atencion centrada en la vida.
Nuestra mision es apoyar los deseos de nuestros pacientes y familias como ustedes siempre que sea posible,
para que puedan vivir de la forma que quieran y hacer las cosas que son importantes para ustedes. Teniendo
en cuenta esos objetivos de atencion, su equipo de Trustbridge disefiara el plan de atencion unico que

mejor se adapte a sus necesidades. El plan de atencion es fluido, lo que significa que cambiara a medida que
cambien las circunstancias y las necesidades.

Siusted o su ser querido necesita cuidados de comodidad, como radiacion, quimioterapia, medicamentos
intravenosos o transfusiones de sangre, Trustbridge puede proporcionar dichos cuidados. Somos una
entre apenas el 4 por ciento de las organizaciones de cuidados paliativos de todo el pais que pueden admitir
pacientes en cuidados paliativos y proporcionar estas extraordinarias medidas de comodidad.

Asistencia telefonica las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana | 888.441.4040

Un miembro calificado y experto del personal de Trustbridge esta disponible por teléfono cada minuto de
cada dia. Llamenos si necesita ayuda, tiene una pregunta, experimenta un sintoma problematico, necesita
instrucciones para el cuidador o simplemente quiere alguien con quien hablar. Queremos ayudar a aliviar sus
inquietudes y abordar sus necesidades. Ese es nuestro proposito y pasion.

Mientras esté en un centro de cuidados paliativos, gueremos que usted o su ser querido tenga la mayor
comodidad posible y pueda pasar un tiempo significativo con su familia y amigos. La calidad de vida es nuestra
prioridad. Queremos que el cuidador reciba apoyo y empoderamiento. Los miembros de nuestro personal

no solo son expertos en el tratamiento del dolor y de los sintomas, sino que también estan preparados para
proporcionar capacitacion, consuelo y apoyo a toda la familia segun sea necesario.

Dependiendo del plan de atencidn, estan disponibles los siguientes servicios:
& Asistencia telefonica las 24 horas
Atencion clinica expertay manejo de los sintomas
Medicamentos, equipos y suministros entregados al paciente internado
Capacitacion y apoyo del cuidador
Apoyo emocional y espiritual
Orientacion para tomar decisiones de atencion complejas y localizar recursos comunitarios esenciales
Musicoterapia para reducir el dolor, la ansiedad y otros sintomas
Terapia con mascotas para proporcionar comodidad y un estimulo emocional

Programas de apoyo para nifos, adolescentes y adultos

€ € € € € € € € <

Apoyo de voluntarios para proporcionar ayuda adicional a las familias

1
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La primera semana: qué esperar

Todas las nuevas experiencias traen consigo un poco de incertidumbre, y entrar en cuidados paliativos no
esdiferente. Sin embargo, debido a estas circunstancias Unicas, también es habitual sentir algo de miedo
y nerviosismo, e incluso puede que se sienta un poco invadido. Es probable que esta primera semana sea
la mas ajetreada, asi que intente tener paciencia y sepa que tendra tiempo en privado para pasar con su
familiay seres queridos cuando todo esté listo. Entretanto, a continuacion se presenta un breve resumen
de lo que generalmente sucede en la primera semana.

Visitas de los miembros del equipo de cuidados paliativos

Puede esperar visitas de varios miembros del equipo de cuidados paliativos durante la primera semana

de atencion. Estas visitas nos permitiran evaluar todas las necesidades de su familia y estabilizar sus sintomas
olos de su ser querido. Juntos, crearemos un plan de atencion segun las necesidades, objetivos y tradiciones
de cada paciente y familia. Las siguientes visitas de miembros del equipo de cuidados paliativos se
programaran de acuerdo con el plan de atencion, de modo que sabra a quién esperar y cuando.

Los miembros del equipo que le visiten seran especializados, compasivos y expertos. Podran responder
acualquier pregunta que tenga u obtener las respuestas para usted. No dude en preguntar todoloque se le

ocurra. (Consulte la descripcion de los miembros del equipo de cuidados paliativos en la pagina 15 de este folleto).



Entrega de medicamentos, equipos y suministros

El beneficio de Medicare para cuidados paliativos proporciona la atencion, el tratamiento y los servicios
relacionados con la enfermedad terminal. Esto incluye los medicamentos, equipos y suministros
necesarios para cuidar de usted o de su ser querido. Los medicamentos, equipos y suministros que

el equipo médico considere necesarios para la atencion del paciente se entregaran directamente en

su lecho. Los medicamentos y suministros se repondran segun sea necesario. El proposito y el uso

de estos elementos se explicaran con la mayor claridad posible para que no le parezcan tan extranos.
Pida una explicacion sobre cualquier cosa que no entienda.

Capacitacion y apoyo del cuidador

Nuestro personal capacitara a los cuidadores con compasion y paciencia. La capacitacion puede incluir
cosas como los analgésicos y cuando administrarlos, los efectos secundarios de los medicamentos, asi
como lo que se debe hacer en caso de falta de aliento y/o ansiedad. Nuestro personal también capacitara
alos cuidadores sobre como utilizar el equipo y los suministros proporcionados por el equipo médico
segun sea necesario. Parte del equipo esta disenado para eliminar la carga fisica del cuidador. Nuestro
personal también capacitara al cuidador para que realice tareas diarias y ayudara con las tareas que el
cuidador tal vez no sea capaz de realizar.

¢ Es usted el cuidador?

Nadie esta realmente preparado para cuidar de un ser querido enfermo. Incluso las personas que trabajan
en el campo de la atencion medica descubren que sus habilidades profesionales desaparecen ala horade
cuidar aun familiar. Es completamente normal sentirse inseguro y abrumado. Sepa que estamos aqui para
usted. Su bienestar es tan importante como el bienestar de su ser querido.

Comparta connosotros cualquier cosa que tenga en mente en relacion con sus responsabilidades como
cuidador. A medida que cambien las necesidades de su ser querido, le formaremos para que entienda lo que esta
sucediendoy sepalo que puede prever. Si se siente triste, cansado o abrumado por sus responsabilidades como
cuidador, puede contar con nuestro personal pararecibir asesoramiento, apoyo de relevo o asesoramiento.

Consulte nuestros folletos, “A Caregiving Journey: Caring for Your Loved One”y “Yourself and A Very Special
Journey: Familiarizing Yourself with the End-of-Life Transition”. Si no tiene copias de los folletos, solicitelas.

Llamenos al 888.441.4040 si tiene alguna pregunta o necesita que le reconfortemos.
Nuestro personal de enfermeria respondera a sus preguntas y enviara a alguien
para que le ayude si es necesario.
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Después de la primera semana

Después de la primera semana, el plan de atencion puede empezar a parecer rutinario, al menos durante
un tiempo. Cambiara a medida que cambien sus necesidades o las de su ser querido. Dado que la travesia
de cada persona es unica, ninguno de nosotros puede decir exactamente lo que vendra. Sin embargo,
podemos afirmar con certeza que los momentos que quedan ofrecen muchas oportunidades de compartir
recuerdos, hacer las paces, profundizar las relaciones, expresar amor y esperanzay, simplemente, estar
juntos. También podemos decir sin dudarlo que Trustbridge estara con usted a cada paso del camino,
aportando esperanza de una vida plena incluso cuando el viaje esté proximo a completarse.

La conexion entre usted y sus seres queridos, junto con nuestra pasion
por proporcionar comodidad y apoyo, es una combinacion poderosa.

&€ Cuando los cuidados paliativos
entraron en nuestras vidas,
empezamos arespirar de
nuevo. Antes, nos habiamos
sentido abrumados al
intentar manejar problemas
medicos, emocionales
y espirituales paralos que
no estabamos preparados.
Nos proporcionaron un
enorme consueloy alivio
y nos ayudaron mas de lo que
nunca hubieraimaginado. 99



Los niveles de cuidados paliativos

Siempre que se proporcionan cuidados paliativos, los profesionales de Trustbridge tienen experienciaen calmar
laafliccion, aliviar el dolor y el sufrimiento, y ayudarles a usted y a sus seres queridos a descubrir su fuente interna
de fuerza, apoyoy esperanza. Algunas familias acuden a nuestro cuidado durante muchos meses y disfrutan de
la calidad de vida mejorada que pueden ofrecer nuestros servicios. Otras solo acuden anosotros enlas Ultimas
semanas. Sea cual sea la cantidad de tiempo que pase con nosotros, es un honor servirle.

Teniendo en cuenta que esta travesia presenta un panorama en constante cambio, a continuacion
se presenta una breve descripcion de los diferentes niveles de cuidados paliativos que pueden estar
disponibles en funcion de sus necesidades individuales:

Atencion domiciliaria de rutina

Laatencion domiciliaria de rutina se proporciona en el hogar del paciente. Ese hogar puede ser unaresidencia
privada, o un centro de enfermeria especializada, un establecimiento de vida asistida o un hogar de grupo.
Laatencion practica diaria la proporciona la familia y/o un cuidador. El centro de cuidados paliativos ofrece
visitas intermitentes como parte del plan de atencion. Si un plan de atencion incluye otros tipos de servicios,
como laatencion espiritual o la musicoterapia, se programaran visitas a domicilio adicionales.

Cuidados derelevo

Los cuidados de relevo estan disefiados teniendo en cuenta al cuidador. Un cuidador principal puede
solicitar un descanso temporal de las tareas de cuidador de vez en cuando, momento en el cual se puede
organizar una breve estancia del paciente en un centro de atencion local.

Cuidados paliativos hospitalarios o atencion de crisis

Estos niveles de atencion son muy similares y estan disponibles para nuestros pacientes que experimentan
sintomas no controlados. Se necesita el pedido de un médico, ya que se aplican criterios médicos
adicionales para que se proporcione este nivel de atencion mas alto. Esta atencion se proporcionade
forma 6ptima en uno de nuestros centros de atencion o en un establecimiento local contratado. En algunos
casos, la atencion puede proporcionarse en el hogar, siempre que exista un entorno seguro y de apoyo
para usted y nuestro personal. Cuando se proporciona atencion en el hogar, normalmente se brinda
durante al menos 8 horas al dia. Esas horas no siempre son consecutivas y pueden dividirse alo largo del
dia para gestionar mejor los periodos de crisis.

Trustbridge tiene centros de atencion hospitalaria ubicados en los condados de Palm Beach y Broward. Visite
nuestro sitio web en www.trustbridge.com para ver unalista completa de nuestros centros de atencion.

15

Q
S
=
m
N
o)
O
m
g
>
—|
>
<
m
a
>
m
=
c
=
o
m
Z
o |
X
o
O
m
Q
=
=
O
o)
(7))
=
=
5
<
S
(7]




S
=
=
=
o
n
o
2
=
2
o
Ll
(a]
o
oc
=
Z
Ll
()
=
)
e
w
<
0
=
<
o
-
<
-l
Ll
(a]
S
<
o
=
Q
(&)

16

Conozca al equipo de Trustbridge

Los miembros del equipo de Trustbridge, compasivos, habiles y con experiencia, estan disponibles para
proporcionarles a usted y a sus seres queridos un tipo unico de atencion; una atencion que hace honor
aladignidad y lahumanidad. Somos conscientes de que las necesidades de cada persona son
diferentes, por lo que trabajamos con usted para crear un plan de atencion personalizado, que se
reevalla a medida que cambian las necesidades. No todos los pacientes se beneficiaran de cada
servicio, pero un plan de atencion individual incluira a algunos o muchos de los siguientes profesionales.

Personal de enfermeria: como organizacion dirigida por personal de enfermeria, asignamos un miembro

del personal de enfermeriaregistrado (Registered Nurse, RN) para gestionar la atencion del paciente, incluidas
las visitas al domicilio si es necesario. EI RN registrado es responsable de coordinar todos los servicios

del paciente. El personal de enfermeria de Trustbridge esta disponible para su consultalas 24 horas del dia.
Proporcionan con carifo atencion médica, evaluan la situacion médica, administran medicamentos, evaliian
las necesidades cambiantes, educan alos cuidadores, proporcionan apoyo emocional al paciente y ala familia,
y sirven como linea directa de comunicacion entre la familiay el equipo de cuidados paliativos.

Auxiliares de enfermeria certificados: nuestros auxiliares de enfermeria compasivos y calificados
visitan al paciente con regularidad y le proporcionan asistencia con el cuidado personal, como banarse,
cuidar de la piel, vestirse y alimentarse. Pueden ayudar en las actividades de la vida diaria o pueden
preparar una comida ligera para el paciente.

Trabajadores sociales clinicos: los trabajadores sociales de centros de cuidados paliativos proporcionan
apoyo emocional a pacientes y familias, ayudandoles a enfrentarse a los desafios de enfermedades
graves. Explorany conectan al paciente y a la familia con recursos comunitarios esenciales y proporcionan
servicios de asesoramiento a personas, familias y amigos. También pueden ayudar a los pacientes
acomunicar sus sentimientos y preocupaciones a los miembros de su familia, dondequiera que vivan.

Los trabajadores sociales también pueden ofrecer ayuda con directivas anticipadas, testamentos vitales,
informacion de representantes para la atencion médicay sistemas de facturacion complicados.

Médicos: los médicos de Trustbridge trabajan en estrecha consulta con el equipo de cuidados paliativos
para supervisar las decisiones médicas y clinicas. Cuando sea médicamente necesario, el miembro
del equipo médico también podra evaluar al paciente.

Farmacéuticos: el conocimiento experto de los medicamentos es fundamental para la atencion

de cuidados paliativos y la comodidad del paciente. Los farmacéuticos de Trustbridge revisan los
medicamentos del paciente y los discuten con el médico y el personal de enfermeria. Estan disponibles
pararesponder preguntasy discutir las inquietudes sobre los medicamentos con el paciente y la familia.

Capellanes de atencion espiritual: los capellanes de Trustbridge provienen de muchas tradiciones
religiosas y ayudan a personas de todos los niveles de fe a encontrar el significado a medida que revisan
sus vidas. Nuestros capellanes respetan todas las tradiciones y creencias, y son miembros integrales

del equipo de cuidados paliativos. Si el paciente lo desea, el capellan de atencion espiritual puede facilitar
las visitas del clero familiar o proporcionar apoyo emocional y espiritual al paciente y la familia. El capellan
también puede ayudar a las familias con el proceso de duelo y sanacion.
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Terapeutas musicales: la musicoterapia es una profesion medica establecida que ha demostrado aliviar el
dolor, ladepresiony la ansiedad. La musica también aporta energia renovada y despierta sentimientos de
esperanza, amor y unidad familiar. Al trabajar con uno de nuestros terapeutas musicales certificados, los
pacientes y sus familias suelen descubrir un entorno familiar y reconfortante para la reflexion y la renovacion.
Se puede crear una grabacion de audio de recuerdo o una cancion original durante una sesion

de musicoterapia, registrando pensamientos privados o momentos de significado personal profundo.

Voluntarios: muchos hombres y mujeres comprometidos ofrecen amablemente su tiempo para ayudar

alos pacientesy alas familias al cuidado de Trustbridge. Estos voluntarios compasivos estan disponibles para
ayudar al paciente y a su familia de numerosas maneras, como visitar al paciente para que un miembro

de lafamilia pueda tomarse un descanso, hacer un recado, o incluso ayudar a cuidar ala mascota.

Consejeros de duelo: Trustbridge proporciona apoyo para el duelo a cualquier persona de lacomunidad que haya
perdido aun ser querido. Los asesores y programas de duelo de Trustbridge crean un ambiente de seguridad

en el que aquellos que han experimentado una pérdida comienzan a sanar y crecer. Nuestros experimentados
asesores de duelo proporcionan asesoramiento individual y grupal a ninos, adolescentes y adultos.
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Apoyo emocional y espiritual

¢Quiere expresar sentimientos significativos pero no esta seguro de como hacerlo? Un trabajador social
clinico o un capellan de cuidados espirituales pueden ayudarle a determinar lo que le gustaria decir

y como compartir sus pensamientos y sentimientos con las personas que ama. De esta forma, podemos
ayudarles austedy a sus seres queridos a crear un legado de recuerdos duraderos y reconfortantes.

Ya sea que necesite que alguien escuche sin juzgar, alguien con quien explorar la espiritualidad o que pueda
proporcionar el consuelo de los rituales religiosos, las oraciones y la musica, exprese su deseo de hablar con
un consejero o un capellan. Estos miembros del equipo pueden ayudar a cualguier miembro de la familiaa
avanzar hacia la sanacion emocional y espiritual, fomentando las expresiones de amor, alegriay perdon.

éTiene ninos en casa?

Siusted o su ser querido recibe atencion domiciliaria de rutina, intente tener en cuenta que los nifos,
incluso los adolescentes mayores, pueden no expresar sus miedos o confusion sobre lo que veny oyen.
Los suministros y equipos médicos pueden ser intimidantes e incluso aterradores. Intente mantener una
linea abierta de comunicacion con los nifios de su casa y hable con un miembro del equipo de cuidados
paliativos para obtener asesoramiento si un nifo se retrae, tiene problemas para dormir, se portamal

o actua de alguna manera que parezca impropia de su caracter.



Preguntas frecuentes sobre los
cuidados paliativos

¢Quién reune los requisitos para recibir cuidados paliativos?

Los cuidados paliativos son un tipo especial de cuidados de bienestar dedicados a personas que tienen
una enfermedad terminal con una esperanza de vida de 6 meses 0 menos si su enfermedad sigue su
curso normal. Algunas personas tienen multiples afecciones que contribuyen a una esperanza de vida
limitada, en lugar de una sola enfermedad. En ocasiones, la atencion proporcionada por el equipo

de cuidados paliativos puede ayudar a estabilizar los sintomas de un paciente.

éDonde se proporcionan los cuidados paliativos?

Ya sea que le estemos cuidando a usted o a su ser querido en su propia casa, en unaresidencia de su
eleccion o en un centro de cuidados, los profesionales calificados y compasivos de Trustbridge estan
asudisposicion las 24 horas del dia. Nuestra mision es ayudar a su familia a encontrar claridad, consuelo
y paz durante estos momentos dificiles.

¢Como se pagan los cuidados paliativos?

La atencion compasivay el apoyo de los cuidados paliativos es un beneficio al que tiene derecho en
virtud de Medicare, Medicaid y los seguros privados. Como centro de cuidados paliativos sin fines
de lucro, nos aseguramos de que todas las personas que necesiten cuidados paliativos los reciban,
independientemente de la cobertura del seguro o de la capacidad de pago.
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¢Puedo seguir viendo a mi propio médico si estoy en cuidados paliativos?

Muchos pacientes continuan visitando a sus propios meédicos de atencion primaria cuando ingresan
en cuidados paliativos. Nuestro equipo de profesionales trabaja estrechamente con su médico para
coordinar laatenciony controlar suenfermedad o la de su ser querido. Asegurese de informar

a su equipo de cuidados paliativos cuando tenga programada una cita con el médico.

¢ Puedo seguir recibiendo los medicamentos que me han ayudado?

Su equipo de cuidados paliativos evaluara todos sus medicamentos. El médico del equipo de cuidados
paliativos le recetara aquellos medicamentos que sean mas beneficiosos para su enfermedad.

Silos medicamentos estan relacionados con su diagndstico de cuidados paliativos, se los
proporcionaremos. Sino es asi, puede seguir tomandolos a su propio costo.

¢ Por cuanto tiempo puedo recibir cuidados paliativos?

Puede beneficiarse del mundo de apoyo que proporcionamos durante 6 meses completos. El médico
certificara su elegibilidad para un centro de cuidados paliativos a intervalos predeterminados. Puede
seguir recibiendo servicios siempre que sea elegible desde el punto de vista meédico. Puede optar por
abandonar la atencion paliativa en cualquier momento, por cualquier motivo, y volver mas tarde sies
elegible desde el punto de vista médico.

Sitengo una emergencia, ¢,a qué numero debo llamar?

Llamenos inmediatamente al 888.4414040 siempre que nos necesite. Siempre estaremos aqui para usted.



Informacion sobre seguros y facturacion

El beneficio de cuidados paliativos de Medicare/Medicaid

Los pacientes de cuidados paliativos se evallian periddicamente para determinar si continian cumpliendo los requisitos de
elegibilidad. Un paciente que siga cumpliendo los criterios de elegibilidad para cuidados paliativos puede seguir recibiendo
nuestros servicios, independientemente del tiempo que haya estado en cuidados paliativos. El personal de cuidados
paliativos ayudara a los pacientes que ya no cumplan los criterios para un reembolso continuado en virtud del beneficio de
cuidados paliativos de Medicare a restablecer la cobertura habitual de la Parte A de Medicare. Siesto ocurre, el equipo de
cuidados paliativos se asegura de que el paciente y la familia estén incluidos en el desarrollo y la ejecucion de un plan de alta
hospitalaria seguro. Los pacientes con Medicaid reciben los mismos servicios que los que tienen derecho a Medicare. Un
beneficiario de Medicare o Medicaid solo puede acceder a uno de estos beneficios de la Parte A en un momento dado.

Unavez en el centro de cuidados paliativos, dicho centro queda a cargo de su tratamiento médico y debe consultarse con el
centro antes de solicitar cualquier tratamiento/servicio médico, articulos o farmacos, para determinar si estan relacionados con
suenfermedad terminal y afecciones relacionadas, sison médicamente necesarias y/o si forman parte del plan de atencion.

Usted puede ser responsable a nivel econdmico si no consulta con el centro de cuidados paliativos antes de hacer lo siguiente:
« Acudiraurgencias/911.
 Surtir recetas en farmacias externas.

« Realizar consultas médicas/Buscar tratamiento con proveedores fuera del centro de cuidados paliativos.

El personal del centro de cuidados paliativos es responsable de discutir los objetivos de atencion del paciente/familiar
y decidir si son coherentes con el plan de atencion de cuidados paliativos. Informe al personal si tiene alguna cita
programada y/o proxima con el médico, tratamientos u otros servicios médicos que se le proporcionen. El personal del
centro de cuidados paliativos le dara opciones para que pueda tomar una decision informada.

Nota: Los pacientes de Medicare que también tienen un plan de Organizacion de Mantenimiento de la Salud (Health
Maintenance Organization, HMO) tienen derecho a los mismos servicios en virtud de Medicare que aquellos individuos
que no estan afiliados auna HMO.

Seguro privadoy HMO

Lamayoria de los planes de seguro proporcionan un beneficio de cuidados paliativos similar al de Medicare. El personall
del centro de cuidados paliativos esta disponible para ayudar a verificar la cobertura del seguro paralos servicios de
dichos cuidados. Tenga en cuenta que la cobertura de cuidados paliativos es solo para la enfermedad que limita la vida.
Cualquier otra enfermedad o diagndstico no relacionado con la enfermedad que limita la vida se gestiona de acuerdo con
el plan de seguro habitual del paciente.

Un paciente puede optar por interrumpir los servicios de cuidados paliativos en cualquier
momento y volver a la cobertura regular de la Parte A de Medicare.

Declaracion de derechos y responsabilidades del paciente de Florida

Lalegislacion de Florida requiere que su proveedor de atencion médica o su establecimiento médico reconozca sus
derechos mientras recibe atencion médicay que usted respete el derecho del proveedor de atencion médica o del
establecimiento médico a esperar ciertos comportamientos por parte de los pacientes. Puede solicitar una copia del
texto completo de esta ley a su proveedor de atencion médica o establecimiento de atencion médica. A continuacion se
incluye un resumen de sus derechos y responsabilidades:

1. Elpaciente tiene derecho a ser tratado con cortesiay respeto, con aprecio de su dignidad individual
y con proteccion de su necesidad de privacidad.
21
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

El paciente tiene derecho a unarespuesta rapiday razonable a preguntas y solicitudes.
El paciente tiene derecho a saber quién presta servicios médicos y quién es responsable de su atencion.

El paciente tiene derecho a saber qué servicios de apoyo al paciente estan disponibles, incluso sihay
disponible unintérprete en caso de que no hable inglés.

El paciente tiene derecho a llevar consigo a cualquier persona de su eleccion a las areas accesibles para

el paciente del establecimiento médico o del consultorio del proveedor para acompanar al paciente mientras
recibe tratamiento hospitalario o ambulatorio, o esté consultando a su proveedor de atencion medica, a menos
que hacerlo ponga enriesgo la seguridad o la salud del paciente, de otros pacientes o del personal del centro
odel consultorio, 0 que el establecimiento o proveedor no pueda hacer las adaptaciones razonables para ello.

El paciente tiene derecho a saber qué normas y reglamentos se aplican a su conducta.

El paciente tiene derecho a recibir, por parte del proveedor de atencion médica, informacion sobre
el diagnostico, el curso previsto de tratamiento, las alternativas, los riesgos y el pronostico.

El paciente tiene derecho a rechazar cualquier tratamiento, excepto en la medida en que laley disponga
lo contrario.

El paciente tiene derecho a recibir, previa solicitud, lainformacién completa y el asesoramiento necesario
sobre la disponibilidad de recursos financieros conocidos para su atencion.

El paciente que sea elegible para Medicare tiene derecho a saber, previa solicitud y antes del tratamiento,
si el proveedor de atencion médica o el establecimiento médico acepta la tasa de asignacion de Medicare.

El paciente tiene derecho arecibir antes del tratamiento, previa solicitud, una estimacion razonable de los
cargos por atencion médica.

El paciente tiene derecho a recibir una copia de una factura desglosada, razonablemente claray comprensible
y, previa solicitud, a que se le expliquen los cargos.

El paciente tiene derecho a un acceso imparcial al tratamiento médico o alojamiento, independientemente
de suraza, origen nacional, religion, minusvalia fisica o fuente de pago.

El paciente tiene derecho a recibir tratamiento para cualquier afeccion meédica de emergencia que se vaya
adeteriorar sino se proporciona tratamiento.

El paciente tiene derecho a saber si el tratamiento médico es para fines de investigacion experimental y a dar
su consentimiento o su negativa a participar en dicha investigacion.

El paciente tiene derecho a expresar quejas sobre cualquier violacion de sus derechos, taly como se
establece en lalegislacion de Florida, a través del procedimiento de quejas del proveedor de atencion médica
o establecimiento médico que le sirvio y ala agencia estatal de otorgamiento de licencias correspondiente.

El paciente es responsable de proporcionarle al proveedor de atencion médica, segun su leal saber y
entender, informacion precisa y completa sobre quejas actuales, enfermedades pasadas, hospitalizaciones,
medicamentos y otros asuntos relacionados con su salud.

El paciente es responsable de notificar al proveedor de atencion médica los cambios imprevistos
en su estado de salud.

El paciente es responsable de informar al proveedor de atencion médica sicomprende un curso de accion
contempladoy lo que se esperade él o ella.

El paciente es responsable de seguir el plan de tratamiento recomendado por el proveedor de atencion médica.

El paciente es responsable de acudir alas citas y, cuando no pueda hacerlo por algun motivo, de notificarlo
al proveedor de atencion médica o al establecimiento médico.

El paciente es responsable de sus acciones si rechaza el tratamiento o no sigue las instrucciones del
proveedor de atencion médica.



23. Elpaciente es responsable de garantizar que se cumplan las obligaciones econdémicas de su atencion médica
lo antes posible.

24. Elpaciente esresponsable de seguir las normas y reglamentaciones del establecimiento médico que afecten
laatenciony laconducta del paciente.

Privacidad médica en virtud de la Ley de Transferibilidad
y Responsabilidad de los Seguros Médicos (HIPAA)

Trustbridge protege su informacion medicay sus derechos con respecto a su propia historia clinica. Nos dedicamos a
proteger suderecho ala privacidad de suinformacion medica, al tiempo que proporcionamos atencion médica de maxima
calidad. Queremos que sea consciente de las normativas que afectan la forma en que usamos y divulgamos suinformacion
médica, asicomo de los derechos que tiene con respecto a su historia clinica. Las reglas de privacidad adoptadas como parte
delaLey de Transferibilidad y Responsabilidad de los Seguros Médicos (Health Insurance Portability and Accountability Act,
HIPAA) federal establecen normas para la divulgacion de informacion médica que lo/laidentifica personalmente.

Autorizacion/Divulgacion de historias clinicas

Trustbridge no tiene permitido discutir su atencion con nadie aparte de usted y/o su representante legal, a menos que
usted nos diga que podemos hacerlo.

Las solicitudes de copias de su historia clinica requieren que una persona autorizadarellene y firme un formulario
de autorizacion. Durante el servicio, las personas autorizadas incluyen las siguientes:

- Elpaciente.

« Elrepresentante legal del paciente (sustituto de atencion sanitaria, poder notarial médico, apoderado).

EnFlorida, los registros de los centros de cuidados paliativos tienen una capa adicional de confidencialidad y solo
se pueden divulgarse en determinadas circunstancias, una vez que la persona haya fallecido. Estas circunstancias
son las siguientes:

- Alrepresentante personal que haya sido designado por un tribunal.

- Alalbacea/representante personal nombrado en la ultima voluntad o testamento.

e Porordenjudicial.
No se permitira que otras personas obtengan copias de la historia clinica, a menos que exista una autorizacion valida en
archivo. Se recomienda que, si desea que alguien tenga acceso a su historia clinica, rellene un formulario de autorizacion

mientras este recibiendo el servicio. No tiene obligacion de firmar ningun formulario de autorizaciony no le negaremos
el tratamiento si decide no firmarlo.

Directorio de instalaciones del centro de atencion

Nuestro directorio del centro de atencion suele incluir sunombre, ubicacion en el centro y su estado general.

El centro de atencion puede revelar esta informacion a familiares y amigos que pregunteny, en algunas circunstancias,
alos medios de comunicacion. Puede restringir esta divulgacion diciéndole al centro de atencion que no desea que se
divulgue esainformacion.

Aviso de practicas de privacidad de Trustbridge
Su informacion. Sus derechos. Nuestras responsabilidades.

Este aviso se aplica a Trustbridge, Inc. y sus subsidiarias Hospice of Palm Beach County, Hospice by the Sea, Hospice of
Broward County y Harbor Palliative Care Services, Inc. Describe como se puede usar y divulgar lainformacion médica
sobre usted y como puede acceder usted a esta informacion. Reviselo detenidamente.
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SUS DERECHOS

Cuando se trata de su informacion médica, segun la ley federal, usted tiene ciertos derechos. Esta seccion explica cuales
son sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades de ayudarle.

Obtener una copia
electrénica o en papel
de su historia clinica

Pedirnos que corrijamos
su historia clinica

Solicitar comunicaciones
confidenciales

Pedirnos que limitemos
lo que usamos
o compartimos

Obtener unalista

de aquellos con quienes
hemos compartido
informacion

Obtener una copia de este
aviso de privacidad

Puede solicitar ver u obtener una copia electrénica o en papel de su historia clinica
y otrainformacion medica que tengamos sobre usted. Para obtener una copia,
pongase en contacto con el Departamento de Gestion de lainformacion médica.

Le proporcionaremos una copia de su informacion médica en el plazo de 30 dias
desde su solicitud. Podemos cobrar una tarifa razonable y basada en los costos
de copia, franqueo, mano de obra'y suministros.

Puede pedirnos que corrijamos la informacion médica sobre usted que considere
incorrecta o incompleta. Para realizar este tipo de solicitud, envie su solicitud por escrito
al Responsable de privacidad de la HIPAA.

Puede que digamos “no” a su solicitud, pero le explicaremos el motivo por escrito
enun plazode 30 dias.

Puede pedirnos que nos pongamos en contacto con usted de una manera especifica
(por ejemplo, teléfono de su casa o de su oficina) o que enviemos correo a una direccion
diferente. Para realizar este tipo de solicitud, envie su solicitud por escrito al Responsable
de privacidad de la HIPAA.

Diremos “si” atodas las solicitudes razonables.
Puede pedirnos que no usemos ni compartamos cierta informacion médica para el
tratamiento, el pago o nuestras operaciones.

- No estamos obligados a aceptar su solicitud, y podemos decir “no” siacceder
afectaria su atencion médica.

- Para solicitar restricciones, debe realizar su solicitud por escrito al Responsable
de privacidad de la HIPAA. En su solicitud, incluya (1) la informacion que desea
restringir; (2) como desea restringir la informacion (por ejemplo, limitar el uso a esta
oficina, limitar la divulgacion unicamente a personas fuera de esta oficina, o limitar
ambas); y (3) aquiénes desea que se apliquen esas restricciones.

Sipaga por un servicio o articulo de atencion sanitaria de su bolsillo en su totalidad,
puede pedirnos que no compartamos esa informacion para los fines de pago o nuestras
operaciones con su aseguradora de salud.

- Diremos “si” a menos que una ley nos exija compartir esa informacion.

Puede solicitar una lista (cuenta) de las veces que hemos compartido su informacion
médica durante seis afos antes de la fecha en que usted nos pregunte, con quién la
compartimosy por qué. Para realizar este tipo de solicitud, envie su solicitud por escrito
al Responsable de privacidad de la HIPAA.

Incluiremos todas las divulgaciones excepto aquellas sobre el tratamiento, el pago
y las operaciones de atencion médica, y ciertas otras divulgaciones (como las que nos
haya pedido que hagamos). Proporcionaremos una lista al afio de forma gratuita, pero

cobraremos una tarifarazonable y basada en los costos si pide otra en el plazo de 12 meses.

Puede solicitar una copia en papel de este aviso en cualquier momento, incluso siha
aceptado recibir el aviso electronicamente. Le proporcionaremos una copia en papel
de inmediato. Para obtener una copia, comuniquese con el Departamento de Gestion
de lainformacion médica o con el Responsable de privacidad de la HIPAA.



Elegir a alguien para que
actue por usted

Presentar una queja
sicree que se violaron
sus derechos

SUS ELECCIONES

Siusted ha dado a alguien su poder notarial médico, o si otra persona es su representante
parala atencion médica o tutor legal, dicha persona puede ejercer sus derechos y tomar
decisiones sobre su informacion meédica.

Nos aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad y pueda actuar por usted antes
de que emprendamos cualquier accion.

Usted puede presentar una reclamacion si cree que hemos infringido sus derechos
poniéndose en contacto con nosotros usando la seccion del Aviso de practicas
de privacidad de Trustbridge que figura en la pagina 26.

Puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de EE. UU. enviando una carta a 200 Independence Avenue, SW,,
Washington, D.C. 20201, llamando al 1-877-696-6775 o ingresando en www.hhs.gov/ocr/
privacy/hipaa/complaints/.

No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

Para cierta informacion médica, puede decirnos sus opciones sobre lo que compartimos. Si tiene alguna preferencia
respecto de como compartimos su informacion en las situaciones descritas a continuacion, hable con nosotros.
Diganos qué quiere que hagamos y seguiremos sus instrucciones.

En estos casos, usted
tiene tanto el derecho
como la posibilidad
de decirnos cémo:

En estos casos nunca
compartimos su
informacion a menos
que nos dé su permiso
por escrito:

Enelcasode
larecaudacion de fondos

Compartirinformacion con su familia, amigos cercanos u otras personas involucradas
ensuatencion.

Compartirinformacion en una situacion de ayuda en caso de desastre.
Incluir suinformacion en un directorio de las instalaciones.
Comunicarnos con usted para iniciativas de recaudacion de fondos.

Sino puede decirnos su preferencia, por ejemplo, si esta inconsciente, podemos seguir
adelante y compartir su informacion si creemos que es lo mejor para usted. También podemos
compartir suinformacion cuando sea necesario para reducir una amenazagrave e inminente
parala salud ola seguridad.

Fines de marketing.

Venta de su informacion.

Informacion sensible como: enfermedades contagiosas (incluyendo el virus de la
inmunodeficiencia humana [VIH] y SIDA), notas de psicoterapia y alcohol/drogas.

Podemos ponernos en contacto con usted para actividades de recaudacion de fondos,
pero puede decirnos que no volvamos a ponernos en contacto con usted.

NUESTROS USOS Y DIVULGACIONES

¢Como usamos o compartimos normalmente su informacion médica? Por lo general, usamos o compartimos su informacion

médlica con los siguientes fines.

Tratarle

Podemos utilizar suinformacion médica y compartirla con otros profesionales que le estén
tratando.

- Ejemplo: un médico a cargo de su atencion le pregunta a otro médico sobre su estado

de salud general.
25
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Dirigir nuestra organizacion -

Facturarle servicios .

Podemos utilizar y compartir suinformacion médica para la realizacion de actividades
comerciales que se denominan operaciones de atencion medica. Las operaciones de
atencion médica incluyen hacer cosas que nos permitan mejorar la calidad de la atencion
que proporcionamos, reducir los costos de atencion médica, ejercer y comunicarnos
con usted cuando sea necesario.

- Ejemplo: utilizamos informacion médica sobre usted para gestionar su tratamiento
Y SErvicios.
Podemos utilizar y compartir su informacion médica para facturar y recibir pagos de planes
de salud u otras entidades.

- Ejemplo: proporcionamos informacion sobre usted a su plan de seguro médico para
que pague Sus Servicios.

¢De qué otras formas podemos utilizar o compartir su informacion médica? Se nos permite o se nos exige que
compartamos su informacion de otras formas, normalmente de manera que contribuyan al bien publico. Tenemos que
cumplir la ley y cumplir ciertas condiciones antes de poder compartir suinformacion para estos fines.

Ayudar con problemas .
de salud y seguridad publica

Investigacion .
Cumplir conlaley .
Responder solicitudes .
de donacion de 6rganos

y tejidos

Trabajar con un médico .

forense o director funerario

Indemnizacion laboral, .
fuerzas del orden publico

y otras solicitudes
gubernamentales

Responder ademandas .
y acciones legales

Podemos compartir informacion médica sobre usted en determinadas situaciones, como:
- Prevencion de enfermedades.

- Ayudar con el retiro de productos del mercado.

- Informar reacciones adversas a medicamentos.

- Informar sospechas de abuso, negligencia o violencia domeéstica.

- Prevenir o reducir una amenaza grave parala salud o seguridad de cualquier persona.

Podemos usar o compartir su informacion para investigaciones médicas.

Compartiremos informacion sobre usted sila ley estatal o federal lo requiere, incluido
el Departamento de Salud y Servicios Humanos.

Podemos utilizar o compartir suinformacion médica con organizaciones de obtencion
de drganos u otras entidades que participan en la obtencion, el almacenaje o el trasplante
de drganos o tejidos con el fin de facilitar la donacion y el trasplante.

Podemos compartir informacion medica con un forense, examinador meédico o director
funerario cuando muere una persona.

Podemos utilizar o compartir suinformacion médica en los siguientes casos:

- Parareclamaciones de compensacion de trabajadores.

- Parafines de aplicacion de laley o con fuerzas policiales.

- Con agencias de supervision de la salud para actividades autorizadas por la ley.

- Para funciones gubernamentales especiales, como servicios militares, de seguridad
nacional y de proteccion presidencial.

Podemos compartir informacion medica sobre usted en respuesta a un tribunal o auna
orden administrativa, o en respuesta a una citacion.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES

« Laleynosobligaamantener la privacidad y seguridad de su informacion médica protegida.

« Leinformaremosinmediatamente si se produce unainfraccion que pueda haber puesto en peligro la privacidad
o seguridad de su informacion.



- Debemos seguir las obligaciones y practicas de privacidad descritas en este aviso y proporcionarle una copia del mismo.

«  No utilizaremos ni compartiremos su informacion, excepto como se describe aqui,a menos que nos indique
por escrito que podemos hacerlo.

«  Sinosdice que podemos hacerlo, puede cambiar de opinidon en cualquier momento. Informenos por escrito
si cambia de opinion.

CAMBIOS EN LOS TERMINOS DE ESTE AVISO

Podemos cambiar los términos de este aviso y los cambios se aplicaran a toda la informacion que tengamos sobre usted.

Elnuevo aviso estara disponible previa solicitud en nuestra oficinay en nuestro sitio web.

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD DE TRUSTBRIDGE

Amanda Tippin, HIPAA Privacy Officer

5300 East Ave.

West Palm Beach, FL. 33407

561-227-5123

atippin@trustbridge.com

Sitio web de Trustbridge: https://wwwrustbridge.com/
Fecha de entrada en vigor original: 14 de abril de 2003

Fecha de entrada en vigor de la tltima revision: 29 de junio de 2018[TAL1]

Toma de decisiones anticipadas

Resumen de la politica de directivas anticipadas (1aL2)

Lapolitica de Trustbridge y sus entidades es reconocer y respetar los derechos y deseos de todos los pacientes

y representantes autorizados para tomar decisiones sanitarias sobre atencion médica, tratamiento o servicios recibidos
orechazados al final de la vida, de acuerdo con lalegislacion y las normativas. No se pueden denegar los servicios de

la Organizacion a ningun paciente Unicamente basandose en si el paciente ha formulado o no una directiva anticipada,
siempre que sus objetivos personalesy su filosofia de tratamiento estén dentro de los limites de la ley. No es necesario
que reciba una orden de “No reanimar” para recibir servicios de cuidados paliativos.

- Elpaciente tiene el derecho legal de tomar decisiones sobre su atencion médica.

«  Elpaciente tiene el derecho legal de formular directivas anticipadas.

« LaOrganizacionrespetaralas decisiones del paciente dentro de los limites de laley.

« LaOrganizacion se asegurara de que los deseos del paciente se comuniquen a todos los cuidadores.

«  Losproblemas de riesgo identificado o documentos cuestionables se revisaran antes de suimplementacion.
Si Trustbridge no es capaz de implementar una o mas directivas anticipadas, el motivo se le proporcionara por
escrito al paciente y/o al representante legal.

Implementacion de directivas anticipadas: todas las directivas anticipadas y documentos legales deben ejecutarse en
su totalidad (los documentos deben estar completos, con las firmas, las fechas y los sellos judiciales apropiados, segun
corresponda) para que la Organizacion respete y siga los principios y el texto de los documentos. Se requieren copias
de las directivas anticipadas/documentos legales en la historia clinica del paciente.

Cambios en las directivas anticipadas: las directivas anticipadas podran ser revocadas o enmendadas por el paciente
mentalmente competente en cualguier momento, y la documentacion de estos cambios debera obtenerse e incluirse
en el registro clinico. Es responsabilidad del paciente y/o la familiainformar a la Organizacion de los cambios en las
directivas anticipadas, lo que permite que la historia clinica refleje los deseos actuales del paciente y la familia.

Encontrara mas informacion disponible de Trustbridge en nuestro folleto My Life Choices.
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Notificacion de inquietudes/quejas de clientes

Trustbridge esta totalmente comprometido con un excelente servicio al cliente, tanto por principios como por politica.
Esta politica es coherente con lamision, la vision y los valores establecidos por la Organizacion. De manera oportuna,
Trustbridge abordara, revisara y resolvera todas las inquietudes y quejas de los clientes.

Siusted experimenta un desempefo del servicio que no satisface sus expectativas, Trustbridge y sus filiales
agradecen la oportunidad de discutir lainquietud y lograr una resolucion. Apreciamos enormemente sus comentarios,
yaque nos permiten investigar, formar a nuestro personal y, en ultima instancia, mejorar nuestros procesos.

Puede plantearnos las inquietudes o quejas de las siguientes formas:
«  Mediante una conversacion con un empleado de Trustbridge.
«  Mediante una publicacién en el sitio web wwwitrustbridge.com (comuniquese con nosotros en cualquier momento).
«  Porteléfono: linea del Defensor del paciente (Patient Advocate), 1.844.226.7313.

e Mediante unacarta: Patient Advocate
Trustbridge, Inc.
5300 East Avenue
West Palm Beach, FL. 33407

« Mediante comentarios enviados a través de la encuesta de Evaluacion del consumidor de proveedores
y sistemas de atencion médica (CAHPS).

«  Comentarios enviados sobre la encuesta de Evaluacion de los servicios de apoyo para el duelo (Evaluation of
Grief Suppport Services, EGSS).

Si cree que nuestra Organizacion, Trustbridge, no ha abordado adecuadamente sus comentarios de formainterna,
también puede expresar sus inquietudes a The Joint Commission o al estado de Florida.



Agencias de notificacion
En caso de que ya se haya puesto en contacto con nuestra Organizacion y no hayamos abordado adecuadamente
susinquietudes, también puede elegir ponerse en contacto con las agencias que se enumeran a continuacion.

The Joint Commission

Nuestra Organizacion esta acreditada por The Joint Commission de acreditacion de organizaciones sanitarias.
Laacreditacion de esta agencia reguladoraimplica el cumplimiento y aplicacion de los estandares mas altos
posibles de atencion de calidad.

Animamos alos pacientes y a las familias a compartir sus inquietudes con los equipos de cuidados paliativos

o con cualquier miembro del personal administrativo para garantizar la resolucion de las inquietudes y problemas.
La Organizacion proporciona un procedimiento de resolucion de problemas. Tratamos de resolver las inquietudes
de formajusta, equitativa y dentro de un plazo razonable.

Sidesea hacer algun comentario a The Joint Commission de acreditacion de organizaciones sanitarias, puede
ponerse en contacto con ellos:

«  Enlinternet: http://www.jointcommission.org »  Por correo postal: Office of Quality and Patient Safety
The Joint Commission

One Renaissance Boulevard
*  Porteléfono: 630-792-5800 o fax: 630-792-5636 Oakbrook Terrace, IL 60181
(delunesaviernes,de8a.m.a5p.m.)

«  Por correo electronico: complaint@jointcommission.org

The Joint Commission realiza encuestas periddicas no anunciadas durante el transcurso del ciclo
de acreditacion. Deseamos mantener informados a nuestros pacientes y familias de estas importantes
evaluaciones; sin embargo, nunca sabemos la fecha exacta en la que se realizara la encuesta.

Linea de atencidn telefénica de la Agencia de Administracion de Atencién Médica de Florida

Tenemos una licencia de la Agencia de Administracion de Atencion Médica. La Division de Aseguramiento de la
Calidad de la Salud protege a los habitantes de Florida mediante la supervision de los profesionales de atencion
médica. Aseguramiento de la Calidad de la Salud otorga licencias y/o certifica 40 tipos diferentes de proveedores
de atencion médica, incluidos hospitales, residencias de adultos mayores, centros de vida asistida y agencias

de salud a domicilio. Para presentar una queja sobre un establecimiento médico: Llame ala linea gratuita:
1-888-419-3456 (de lunes a viernes, de 8 a. m. a 6 p. m.) o visite http://ahca.myflorida.com

Fraude en Medicaid y denuncia de abuso

Fraude de Medicaid significa “un engafo o tergiversacion intencionado que se hace sabiendo que el engafo
podria dar lugar a un beneficio no autorizado para si mismo o para otra persona”. Incluye cualquier acto que
constituya un fraude segun la ley federal o estatal aplicable en relacion con Medicaid. Para informar cualquier
sospecha de comportamiento fraudulento o de abuso con el programa Medicaid:

Llame alalinea gratuita: 1-888-419-3456 (de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p. m.) o visite http:/ahca.myflorida.com

El abuso puede ser de muchas formas, como maltrato fisico o verbal, lesion, agresion sexual, violacion, practicas
injustas, practica o costumbre ilegal, ofensa, delito o agresion verbal. Para notificar cualquier sospecha de abuso:

Llame ala linea directa sobre abuso: 1-800-962-2873 0 1-800-96-ABUSE (24 horas, todos los dias)
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Capacitacion sobre cuidados paliativos: manejo
de sintomas y medicamentos

En esta seccidon encontrara informacion para manejar los sintomas de su ser querido y maximizar su comodidad.

Su farmacia Trustbridge

Horario de atencion:de 7 a.m.a 11 p. m,, todos los dias, incluidos dias festivos

Entrega de medicamentos

Los medicamentos que se determine que estan relacionados con su diagnostico de cuidados paliativos se entregaran
por mensajeria a su puerta. Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre su medicamento (uso, posibles efectos
secundarios o0 almacenamiento), llame al 1.844.728.5930.

Informacidn sobre los medicamentos del paciente

Cada medicamento que su médico le haya recetado estara acompanado de una hoja de informacion al paciente.
Esta hoja contendra informacion sobre como usar de forma segura cada farmaco recetado, incluido como tomar el
medicamento, cuando tomarlo y los efectos secundarios frecuentes asociados a la administracion del medicamento.

El kit de confort*

Acerca del kit de confort

El kit de confort contiene medicamentos utilizados con frecuencia para tratar los sintomas urgentes. Cada medicamento
se debe tomar de acuerdo con las instrucciones de la informacion de prescripcion y las proporcionadas por el personal
de enfermeria o el profesional que los receta. Los medicamentos incluidos en el kit de confort solo deben tomarse
cuando el personal de enfermeria o el profesional que los receta se lo indiquen al paciente. El personal de enfermeria o el
profesional que receta proporcionaran informacion sobre qué medicamento tomar, cuando tomarlo y por cuanto tiempo.
Informe al personal de enfermeria si se utiliza alguno de los medicamentos en el kit de confort. El kit de confort se le receta
especificamente al paciente que lo recibe y es posible que contenga o no todos los medicamentos siguientes:

« Bisacodilo (Dulcolax®), supositorios rectales de 10 mg.

e Hiosciamina (Levsin®) comprimidos sublinguales de 0125 mg.

e Lorazepam (Ativan®), comprimidos de 0.5 mg.

e Sulfato de morfina (Roxanol®), 20 mg/ml (solucion concentrada para uso oral).

Mas informacion sobre cada medicamento
Supositorios de bisacodilo (Dulcolax®)
Usos comunes: para aliviar el estrefiimiento.

Informe al profesional que lo receta si padece alguna de estas afecciones: obstruccion intestinal, dolor o calambres
estomacales, malestar estomacal, sangrado rectal, vomitos o cambio en los habitos intestinales que duran mas
de 2 semanas.

Como usar este medicamento: este medicamento es un supositorio rectal. Este medicamento no debe tragarse.
Lavese bien las manos antes y después de colocar el supositorio en el recto. Si el supositorio es demasiado blando
paraintroducirlo, enfrielo en el refrigerador o deje correr agua fria sobre él antes de retirar el envoltorio metalico.
Una manipulacion excesiva del supositorio puede hacer que se ablande, lo que dificulta su insercion. Parainsertar
el supositorio, retire el envoltorio metalico y humedezca el supositorio. El paciente debe estar recostado sobre un
costadoy el extremo puntiagudo del supositorio debe insertarse bien con un dedo en el recto.

Posibles efectos secundarios: calambres estomacales, nauseas, irritacion o ardor rectal, mareos y vomitos.

Informe al personal de enfermeriainmediatamente si se produce alguno de los siguientes efectos graves u otros:
erupcion cutanea, urticaria, picazon, enrojecimiento, hinchazon, ampollas o descamacion de la piel con o sin fiebre;

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.



sibilancias; opresion en el pecho o la garganta; problemas para respirar, tragar o hablar; ronquera inusual; hinchazon
delaboca, lacara, los labios, lalengua o la garganta; o sangrado rectal; o ausencia de deposiciones después de usar
este farmaco.

Comprimidos sublinguales de hiosciamina (Levsin®)

Usos comunes: para disminuir las secreciones. Puede utilizarse para tratar otras afecciones segun lo determine
el profesional que los receta.

Como usar este medicamento: este medicamento debe tomarse por via oral.

Posibles efectos secundarios: sequedad de boca y/u ojos, vision borrosa, estrefiimiento, mareos, somnolencia,
disminucion de la sudoracion, inquietud o dificultad para dormir.

Informe al personal de enfermeriainmediatamente si se produce alguno de los siguientes efectos graves u
otros: debilidad inusual, vomitos, dificultad para orinar, dolor o hinchazon abdominal o del vientre, erupcion cutanea,
palpitaciones o latidos cardiacos rapidos, ausencia de sudoracion en temperaturas calidas o durante la actividad,
debilidad muscular o cambios de comportamiento como excitacion o confusion inusuales.

Comprimidos de lorazepam (Ativan®)
Usos comunes: para tratar la ansiedad, los temblores y |la dificultad para conciliar el sueno.

Como usar este medicamento: los comprimidos deben tomarse por via oral. Este medicamento se puede tomar
conosinalimentos.

Otras precauciones para este medicamento: este medicamento no debe interrumpirse ni suspenderse sin antes
consultar al personal de enfermeria o el profesional que lo receta. La interrupcion repentina de este medicamento
puede provocar sintomas de abstinencia.

Posibles efectos secundarios: somnolencia, mareos.

Informe al personal de enfermeriainmediatamente si se produce alguno de los siguientes efectos graves u otros:
confusion, inestabilidad, dificultad para caminar, problemas de memoria, agitacion, ira, cambios en el comportamiento,
sensacion de debilidad inusual, mareo intenso o desmayo.

Solucion oral concentrada de sulfato de morfina (Roxanol®)
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Usos comunes: para aliviar el dolor y la falta de aliento. También puede aliviar el dolor que pueda ocurrir entre dosis
de analgésicos de accion mas prolongada. También se puede administrar antes de una actividad que puede causar
dolor,como cambiar de postura en la cama o cambiar los vendajes de laincision.

Como usar este medicamento: este medicamento es una solucion concentrada que se debe tomar por via oral.
Mida el liquido con cuidado utilizando solo el dispositivo de medicion suministrado con el medicamento (consulte
“Solucion oral de sulfato de morfina: instrucciones de la jeringuilla oral”). Este medicamento se puede tragar.
Siladeglucion es demasiado dificil, este medicamento también se puede colocar debajo de lalengua. Este
medicamento también se puede mezclar con una pequefia cantidad de agua, leche, jugo, puré de manzana o pudin.

Posibles efectos secundarios: somnolencia, mareos, malestar estomacal, sudoracion, rubor, picazén o estrefimiento.

Informe al personal de enfermeria inmediatamente si se produce alguno de los siguientes efectos graves u otros:
sedacion grave, contraccion muscular, confusion, alucinaciones, cambios de personalidad, dificultad para respirar,
erupcion cutanea, urticaria o temblores.

Almacenamiento del kit de confort

Mantenga el kit de confort y su contenido en un lugar seguro fuera del alcance de los nifos, ya que el kit de confort
no es a pruebade ninos.
No guardar en el bafo, en condiciones de calor o luz.

SOLN3INVIIAIN A SYINOLNIS SOT3A OLNIINVLIVHL

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia. 3
Simplemente llame al 1-888-441-4040.
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Precauciones

Informe al personal de enfermeria o al médico si el paciente es alérgico a algin medicamento del kit de confort
o aalgun medicamento similar alos que se incluyen en el kit.

Informe al personal de enfermeria o al profesional que receta silos sintomas no mejoran o empeoran.

Los medicamentos del kit de confort pueden provocar mareos, somnolencia o dificultad para concentrarse. Para evitar
la sensacion de mareo, el paciente debe levantarse lentamente cuando esté sentado o acostado. No intente realizar
tareas que requieran estar alerta mientras esté tomando medicamentos del kit de confort.

No comparta medicamentos con nadie que no seala personaala que se le receto.

Informe al personal de enfermeria o al profesional que receta sobre otros medicamentos, hierbas, alcohol
o medicamentos de venta libre que esté tomando el paciente antes de que se utilicen los medicamentos.

Estainformacion no sustituye la necesidad de seguir las instrucciones de su médico nila necesidad de leer
el prospecto del farmaco proporcionado con su(s) receta(s).

*Adaptado con permiso de Enclara Pharmacia 2017.

Manejo del dolor

EIDOLOR es subjetivo (personal). Eslo que la persona dice que es. Cada personatiene
unatolerancia al dolor diferente.

El dolor puede ser tanto una sensacion fisica como una experiencia emocional. Solo la
DEFINICION persona que lo experimenta puede describir el dolor, su intensidad, la sensacion del dolor
y la efectividad de las medidas de alivio del dolor.

Cuando una persona no puede expresar el dolor verbalmente, dependemos de indicadores
no verbales del dolor, como expresiones faciales y corporales.

Puede haber muchas causas de dolor o molestias, como:
«  Cancer (primario o metastasico).

« Inflamacion de las articulaciones u otras zonas del cuerpo.

CAUSAS

«  Espasmos musculares.

- Dafoen drganos o nervios como resultado de una enfermedad o lesion.

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.



CAPACITACION EN CUIDADOS PALIATIVOS: TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS Y MEDICAMENTOS
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Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
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« Silapersonaes capaz de informar el dolor, pregunte lo siguiente:

- ¢Cuadleslaintensidad del dolor seguin una escala de cero, que equivale a ausencia
de dolor, y 10, que es el peor dolor imaginable?

« ¢Donde se encuentrael dolor?
« ¢(Comoeseldolor?
«  $Quéhace que el dolor mejore o empeore?
«  ¢Enquémedida funciona el analgésico u otraintervencion?
« Losindicadores no verbales del dolor incluyen algunos de los siguientes:
*  Muecas faciales; cefo fruncido.
INFORME/ «  Lagrimeo ocular; llanto.
EVAngiI(())F:\I SES »  Gestos de dolor; frotacion; aferrarse.

« Inquietud.

«  Quejas vocales, como gemidos, gruiidos o gritos.

o 2 4 6 8 10

No Hurt Hurts Little Bit Hurts Little More Hurts Even More Hurts Whole Lot Hurts Worst
Ningun dolor Dolor moderado Peor dolor posible
Pa gen doulé di tou Y on doulé ki pa tro fo Y on doulé pi f6 anpil

Los siguientes son opioides (narcéticos) que se utilizan con frecuencia para tratar el dolor:
«  Sulfato de morfina de liberacion inmediata (Morphine Sulfate Inmediate Release, MSIR).

»  Sulfato de morfina de liberacion prolongada (Morphine Sulfate ER [extended release
MS Contin]).

«  Oxicodonade liberacion inmediata (Oxycodone Immediate Release, Oxy IR).

+  Oxicodonade liberacion prolongada (Oxycodone Extended Release, Oxycontin).

ANALGESICOS
OPIOIDES «  Fentanilo tépico (parche transdérmico Duragesic) (consulte las instrucciones especiales

(NARCOTICOS)
DEUSO
FRECUENTE «  Hidromorfona (Dilaudid).

para obtener mas informacion sobre este medicamento).

«  Metadona (consulte las instrucciones especiales para obtener mas informacion sobre este
medicamento).

«  Hidrocodonay acetaminofeno (Vicodin o Lortab).
«  Hidrocodona e ibuprofeno (Vicoprofen).

+  Oxicodonay acetaminofeno (Percocet).

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.



MITOS

SOBRELOS
ANALGESICOS

Adiccion: hoy vemos una gran atencion sobre la adiccion a opioides (narcoticos) en los
medios de comunicacion. Como consecuencia, a algunas personas les preocupa el uso
de opioides para el tratamiento del dolor y la posibilidad de convertirse en “adictos” alos

analgésicos. Laadiccion alos opioides es un patron de deseo psicoldgico de obtener y utilizar

unadroga por sus efectos sobre la mente. (“Para colocarse”). Preguntese: “Si no tuviera dolor,
Jestariatomando este medicamento?”. Lo mas probable es que larespuesta sea “No”.

Silos analgésicos fuertes se utilizan tempranamente, eso evitara un buen alivio del
dolor cuando realmente sean necesarios en el futuro: los analgésicos administrados
correctamente no dejan de funcionar con el tiempo. A medida que la enfermedad progresa,
puede ser necesario cambiar el analgésico o la dosis. Esto no indica adiccion, sino una
progresion natural de la enfermedad.

Una vez que una persona esta recibiendo morfina, la muerte esta cerca, o lamorfina
acelerala muerte: lamorfinay otros opioides no aceleran la muerte ni prolongan la vida.
La morfina no causa la muerte; es la enfermedad subyacente la que lo hace.

El dolor forma parte de la enfermedad: algunas personas informan menos dolor del que
realmente experimentan porque creen que el dolor y la enfermedad van de lamano y deben
tolerarse. No todas las personas con enfermedades que limitan la vida sufren dolor. El dolor
no controlado puede impedir que una persona disfrute de una mejor calidad de viday puede
empeorar otros sintomas.

Las inyecciones son mejores que los medicamentos orales: las inyecciones solo son
necesarias si una persona no puede tomar un medicamento oral. Los preparados orales
son eficaces. Las formas orales de accion prolongada significan un mejor control del dolor
y una administracion menos frecuente.

Los efectos secundarios (nauseas, vomitos, estreiimiento, etc.) son alergias:
las verdaderas alergias ala morfinay otros opioides son raras. Los efectos secundarios
se pueden manejar.

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.

Simplemente llame al 1-888-441-4040.
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EFECTOS
SECUNDARIOS
FRECUENTES
DELOS
ANALGESICOS

DIRECTRICES
GENERALES
PARA EL MANEJO
DEL DOLOR

Estrenimiento: todos los opioides causan estrefimiento. Por ese motivo, generalmente
se recomienda tomar un laxante junto con un opioide.

Nauseas/vomitos: estos sintomas suelen desaparecer después de unos dias.
Es posible que sumédico le haya indicado un medicamento para aliviar estos sintomas.
En caso contrario, comuniquese con Trustbridge inmediatamente.

Sequedad de boca:
«  Comapaletas de helado, batidos, yogures, pastillas de limon y/o hielo triturado.
« Aumente laingesta de liquidos al maximo que pueda tolerar.

«  Enjuaguese labocacon frecuencia. Utilice el enjuague bucal con moderacion
y use UNICAMENTE el enjuague bucal indicado para “sequedad de boca”.

- Silasequedad es grave, pidale al personal de enfermeria saliva artificial.

Sedacion o somnolencia: la somnolencia es la forma del cuerpo de reponer energias

y descansar de la tension que el dolor le haimpuesto a su cuerpo. Sila somnolencia

no remite en unos dias, poéngase en contacto con Trustbridge. Se pueden utilizar bebidas
con cafeina como café o té para minimizar la sedacion.

Mareos: cuando empiece atomar opioides o cuando aumente la dosis, tenga en cuenta
que puede experimentar mareos al levantarse de lacama, levantarse de unasilla
o cuando participe en cualquier actividad extenuante.

«  Muévase mas lentamente al levantarse de lacama o de unassilla.

« Dejequelos pies cuelguen al costado de lacama o la silla antes de intentar levantarse.
« Pidaayudacuando seanecesario.

- Evite actividades extenuantes como conducir, limpiar o cocinar.

«  Asegurese de que suentorno domeéstico esté a salvo de alfombras dispersas
y cables sueltos, y mantenga la zona bien iluminada.

Picazoén: puede producirse picazon durante un maximo de 3 dias cuando se inicia
oaumentaunadosis.
Pdéngase en contacto con Trustbridge inmediatamente en caso de aparicidon repentina

de sedacion grave, erupcion cutanea/urticaria o cualquier otro efecto grave o sintoma
relacionado con sus medicamentos.

El objetivo del manejo del dolor es que la persona esté alerta mientras el dolor se
mantiene bajo control.

Eldolor es acumulativo. El mejor enfoque es tomar el analgésico de formaregular, las
24 horas del dia, en lugar de simplemente ademanda. Siespera demasiado paratomar el
analgésico, el dolor puede ser tan intenso como para que el medicamento ya no sea eficaz.

Una vez que no tenga dolor, es importante que contintie con el calendario de
medicamentos segun las instrucciones de sumédico. Los distintos analgésicos
son eficaces durante distintos periodo de tiempo. Es muy importante tomar los
medicamentos a los intervalos adecuados.

Un registro preciso del momento del dia en que toma sus analgésicos y el nivel de alivio
que ha experimentado ayudaran a su equipo de cuidados paliativos a gestionar mejor sus
necesidades de control del dolor.

NO triture los analgésicos orales de accion prolongada. Sino puede tragar o tiene
dificultades para hacerlo, péngase en contacto con Trustbridge y podraindicarse un
medicamento o una via de administracion diferente.

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.

Simplemente llame al 1-888-441-4040.



DOSIS LAS 24 HORAS DEL DIA

La mejor forma de manejar el dolor es controlarlo con un calendario de medicamentos regular,
las 24 horas del dia, que permita a la persona estar comoday alerta. Existen dos formas
de manejar laadministracion las 24 horas del dia.

Elmédico puede indicar:
A. Unopioide de accion prolongada que se administrara cada 8,12 0 24 horas, las 24 horas

del dia.
O
B. Unopioide de accion corta que se administrara en intervalos de pocas horas, las 24 horas
del dia.

DOSIS A DEMANDA (también conocidas como “dosis de rescate” o “irruptivas”)

Puede haber periodos enlos que el dolor aumenta debido a la actividad, la progresion de la
enfermedad o la necesidad de un cambio en la cantidad de medicamento las 24 horas del dia.
Por este motivo, los médicos suelen pedir dosis “a demanda” de opioides de accion corta.

CUANDQ 1. Siestatomando su analgésico habitual para el dolor las 24 horas del diay tiene dolor,
TOMAR MAS

ANALGESICOS

también puede tomar su analgésico “ademanda’.

2.  Amenudo se indica que estos analgésicos “ademanda”, o las dosis “ademanda” del
mismo analgésico, estén disponibles cada 10 2 horas cuando las molestias/el dolor estén
enun nivelincomodo.

h

3. Puede tomar este medicamento “ademanda” (dosis de rescate) al mismo tiempo
que toma su dosis programada regularmente o en cualquier momento entre las dosis
habituales de las 24 horas del dia. No le causara una “sobredosis”.

4. Siempre debe tomar sus dosis de las 24 horas del dia, pero las dosis “a demanda” son
para proporcionar alivio a corto plazo en aquellos momentos en los que su medicamento
de las 24 horas del dia no es suficiente para tratar el dolor que esta sintiendo.

5. Puede utilizar las dosis “a demanda” con tanta o tan poca frecuencia como sea necesario
para su comodidad, siempre que siga las instrucciones para el intervalo de tiempo
y la cantidad que le hayaindicado el médico.

6. Esmuyimportante y util que mantenga registros precisos. El personal de enfermeria
y el médico revisaran su hoja de flujo de monitoreo del dolor para evaluar la necesidad
de cualquier cambio en sus analgésicos.

1. Distraccion o diversion: muchas personas con dolor cronico informan que
concentrarse en algo distinto del dolor puede ayudar. Algunas cosas que puede
probar son mirar la television o peliculas, leer, escuchar musica, escribir, pintar u otras
actividades que le gusten.

2. Meditacion y relajacion: la meditaciony los ejercicios de respiracion pueden ayudar
COSAS QUE areducir la tension muscular. Muchas bibliotecas tienen CD de meditacion disponibles
PUEDE HACER parael préstamo. Otras opciones son laoracion, la visualizacion y/o la respiracion
AHORA PORLA profunda concentrada.
PERSONA 3. Masaje: el masaje suave, las fricciones corporales o simplemente un toque suave
puedendar alivio.

4. Tome sus medicamentos conforme alo indicado: lleve un registro de cada dosis
tomada y su calificacion del dolor (respuesta al medicamento) 1 hora después de
la administracion del medicamento.

5. Informe a Trustbridge si su dolor no se alivia o empeora.

(@)
3
>
o
=
>
0
o
=z
m
=
(9]
=
O
>
O
O
(2
>
-
3
<
O
&
—
=
>
=
m
P
|
®)
@)
m
-
(o}
(2]
w
-
|
o
=
>
(%)
<
=
m
2
Q)
>
=
m
4
—
o}
(2]

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia. 37
Simplemente llame al 1-888-441-4040.
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o Compresa caliente himeda: el calor himedo promueve la relajacion muscular, alivia los
espasmos musculares y aumenta el flujo sanguineo ala zona.

¢ Materiales necesarios: 1bolsa para congelador Ziploc grande, 1toalla de bano
grandey 1toalla pequena.

¢ Procedimiento:
- Deje pasar agua corriente tibia sobre la toalla pequenay escurrala.
»  Doble latoallay coléquela en unabolsa Ziploc ABIERTA. (NO cierre la bolsa).

«  Cologue labolsaenelhorno de microondas y caliéntela en potencia alta por
entre 1y 2 minutos.

«  Saque CON CUIDADO el paquete conlatoallaMUY CALIENTE del horno de
microondas, manteniendo el vapor alejado de la cara y evitando quemarse.
Cierre herméticamente la bolsa Ziploc.

«  Envuelvael paquete conlatoalla caliente en la toalla seca grande para evitar
quemaduras cuando lo coloque sobre la parte del cuerpo.

«  Cologue el paguete envuelto enla toalla en la zona corporal afectada/dolorida.
COSAS QgE Se puede colocar una toalla o manta adicional por encima para mantener la zona
FL A lo mas caliente posible.

CONLA
APROBACION «  Déjelo sobre el cuerpo por un tiempo maximo de 20 a 30 minutos cada vez.
DEL MEDICO

o Compresa fria semicongelada: el frio reduce el dolory la hinchazon.

* Materiales necesarios: 1bolsa para congelador Ziploc grande, alcohol isopropilo,
agua, 1toalla de bano grande y 1toalla pequena.

¢ Procedimiento
* Mezcle 3tazas de aguay 1taza de alcohol enlabolsa Ziploc.
« Elimine lamayor cantidad de aire posible y selle la bolsa.
«  Coloque lamezcla durante lanoche en el congelador.

«  Coloque unatoallaentre la parte del cuerpoy el paquete para permitir que la piel
se adapte al frio gradualmente.

«  Moldee el paquete frio sobre la forma del area corporal y cubralo con una toalla
adicional.

«  Elfrionocongelarala piel cuando se aplica correctamente.

« Déjelo colocado para brindar alivio al paciente por un tiempo maximo de 10 a15
minutos.

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.
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Uso de lajeringuilla oral de morfina

Solucidn oral de sulfato de morfina; 100 mg/ 5 ml (20 mg/ml); jeringuilla oral de 1ml

Pasos a seguir

Introduzca el tapon del frasco en el cuello del frasco,
con el extremo estriado primero.

Introduzca la punta de la jeringuilla en el orificio
de la parte superior del tapon hasta que quede fija.

Invierta el frascoy tire del émbolo blanco de la
jeringuilla hasta la linea que corresponda a la dosis
recetada por sumédico.

Ponga el frasco en la posicion correcta.
Retire lajeringuilla haciéndola girar.

Embolo

Midala dosis
en laparte mas amplia
del émbolo.

NO mida la punta estrecha
del émbolo.

Consejos adicionales

Use siempre la jeringuilla para uso oral proporcionada
para asegurarse de medir la cantidad correcta.

Las dosis frecuentes son:
e  5mg(0.25ml)
¢ 10mg(0.5ml)
« 15mg(0.75ml)
e 20mg(1ml)

Figure H

Pasos (continuacion)

Cologuese la punta de lajeringuillaenlaboca.

Tome el medicamento empujando lentamente
elémbolo hasta que la jeringuilla este vacia.

Una vez administrado el medicamento, enjuague
lajeringuillaconagua.

Deje el tapdn en el frasco. Vuelva a tapar bien el frasco
con latapa suministrada.

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.
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Informacion especifica sobre farmacos

Parche transdérmico de fentanilo para el manejo del dolor

Acerca del parche transdérmico de fentanilo
El fentanilo es un parche transdérmico de opioide utilizado para el manejo del dolor persistente de moderado a intenso.
*  Elnombre comercial es Duragesic®.
«  Serecetaapersonas que yaestan usando un opioide oral para el alivio del dolor.
Coémo funciona
«  Despuésde aplicar el parche transdérmico de fentanilo, el medicamento pasa a través de la piel ala “capa grasa”
delapiel y, desde alli, se absorbe en el cuerpo.

- Sedebeacumular cierta cantidad de medicamento en la piel antes de que se absorba suficiente medicamento
para proporcionar alivio del dolor en el cuerpo.

- Pueden pasar entre 12y 24 horas antes de que la primera dosis de fentanilo comience a actuar.

«  Esposible que necesite tomar un opioide oral de accion rapida por via oral para aliviar el dolor mientras se ajusta
su dosis de fentanilo.

»  Losparches transdérmicos se cambian cada 72 horas (0 48 horas) segun lo recetado por su médico.

«  Cuando es el momento de cambiar el parche transdérmico, sigue habiendo medicamento en el parche que esta
pasando al cuerpo. Sin embargo, se calcula que la cantidad de medicamento restante en el parche transdérmico
puede no ser suficiente para manejar completamente su dolor después de 72 horas.

Coémo aplicar el parche transdérmico
Los parches transdérmicos de fentanilo se aplican sobre la piel. Es importante que se apliguen correctamente para que
el medicamento se absorba adecuadamente en la piel.

¢ Dénde aplicar el parche transdérmico

- Elparche transdérmico puede aplicarse en una zona plana del pecho, la espalda o la parte superior del brazo.

«  Sivaacolocar el parche transdérmico en una persona con disminucion del estado de alerta mental (esta
confusa o agitada), elija un lugar de la espalda.

«  NO aplicar directamente sobre un hueso, como la clavicula. El medicamento funciona mejor si hay algo
de “tejido graso” bajo la piel.

- Elijaunlugar en el que la piel no sea muy grasay no presente cicatrices, cortes niquemaduras.

¢ Aplicacion

- Siesnecesario, limpie la piel con agua. NO use jabdn, limpiadores, lociones ni nada que contenga aceites

o alcohol. Deje secar completamente.

«  Elparche transdérmico permanecera en su lugar mejor si se aplica en una zona con poco o ningun vello.
Sies necesario, puede recortar el vello con unas tijeras, pero NO lo afeite.

« Retire el revestimiento que cubre el lado adhesivo del parche transdérmico. (Tenga cuidado de no tocar
ellado que va contrala piel).

»  Presione el parche transdérmico firmemente en su sitio con la palma de la mano y sosténgalo durante
almenos 30 segundos.

+  Asegurese de que toda la superficie adhesiva esté adherida a la piel (especialmente los bordes).
« Laveselas manos conaguay jabon.
« Sitiene dificultades para que el parche transdérmico se pegue

«  Sepuede aplicar cinta de primeros auxilios SOLAMENTE en los bordes del parche transdérmico. NO cubra
con cinta adhesiva todo el parche transdérmico.

«  Sisecaedespués de laaplicacion, deseche el parche transdérmico (consulte Capacitacion de seguridad:
eliminacion segura de medicamentos) y aplique uno nuevo.
Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.
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¢ Reaplicacion
« Sigalasinstrucciones del médico sobre la frecuencia con la que se debe aplicar un nuevo parche
transdérmico.
«  Porlogeneral,los parches transdérmicos se cambian cada 72 horas (3 dias).

» Retire el parche transdérmico antiguo antes de aplicar uno nuevo, ya que los parches transdérmicos antiguos
siguen conteniendo algo de medicamento (consulte la pagina 55).

- Elijaunnuevo lugary siga el procedimiento de aplicacion.
¢ Manipulacién segura
«  Nocorte niutilice parches transdérmicos danados. Si el parche transdérmico pierde gel, lavese bien la piel
afectada con mucha agua (sin jabén) y comuniquese con el personal de enfermeria.
¢ Losparches transdérmicos usados atin contienen medicamento activo y suponen un peligro paralos demas.
« Almacene los parches transdérmicos en una zona en la que la temperatura no supere los 77 °F.
* Aplicacion segura
«  Nouse mas parches transdérmicos de los recetados. Retire el parche transdérmico antiguo antes de aplicar
elnuevo.

»  Evite el calor en el lugar de colocacion del parche transdérmico (exposicion excesiva al sol, saunas, barneras
calientes, compresas térmicas, mantas eléctricas, etc.). El cuerpo puede absorber demasiado medicamento
con el calor excesivo.

- Evite cubrir con ropa ajustada el lugar del parche transdérmico.

¢ Llame a Trustbridge inmediatamente en caso de fiebre superior alos 102 °F. La fiebre puede hacer que el
medicamento se absorba mas rapidamente de lo indicado.

¢Qué ocurre si se me olvida cambiar el parche transdérmico o lo cambio demasiado pronto?
¢ Dosis omitida: se olvido de cambiar el parche transdérmico.
«  Cologue uno nuevo tan pronto como pueda.
«  NO coloque parches transdérmicos adicionales para compensar la dosis.
- InformeaTrustbridge. Es posible que aun esté recibiendo algun beneficio del medicamento que permanece

en el parche transdérmico, pero la dosis puede no ser suficientemente alta como para manejar su dolor.
Es posible que tenga que disponer de un opioide oral de accion rapida para el alivio inmediato del dolor.

¢ Elparche transdérmico se cambio demasiado pronto.
«  Cambiar el parche transdérmico demasiado pronto no provocara una sobredosis.
e Cambiar el parche transdérmico antes de tiempo no proporcionara mas alivio del dolor.
- Informe a Trustbridge. Esto puede significar que sera necesario resurtir el fentanilo antes.
*  Olvidé quitarse el parche transdérmico antiguo: llevaba varios parches transdérmicos.
e LlameaTrustbridge al 1.888.441.4040.
- Estéatentoasignos de sedacion o a cualquiera de los efectos secundarios que se enumeran a continuacion.
Efectos secundarios
« Losefectos secundarios frecuentes son los mismos que los de otros opioides. Consulte las paginas anteriores.
¢ Comuniquese con Trustbridge inmediatamente si experimenta alguno de los siguientes sintomas:
« Dificultad pararespirar o respiracion muy lenta.
*  Mareos, desmayos o confusion significativos.
- Latido cardiaco lento o rapido.
«  Dolor de cabezaintenso.
«  Dolorde pecho.
« Hinchazon de brazos o piernas o aumento de peso inusual.

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.
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Interacciones entre alimentos y farmacos

¢ Nocoma pomelo nibeba jugo de pomelo mientras esté tomando este medicamento.

«  Asegurese de avisar al personal de enfermeria si realiza algun cambio en sus medicamentos con receta o siha
anadido nuevos productos a base de hierbas, vitaminas o medicamentos de venta sin receta, incluido el consumo
de alcohol.

Precauciones de seguridad

¢ Inquietudes sobre la seguridad de nifos y mascotas.

Guarde los parches transdérmicos de forma seguray lejos de niflos y mascotas.
No deje que los nifios le vean aplicar el parche transdérmico.
No se refiera al parche transdérmico como una pegatina. Esto puede animar a los nifios a imitar sus acciones.

No lo aplique en zonas del cuerpo donde los nifios puedan verlo. Hay nifios que les han quitado los parches
transdérmicos a adultos y se los han puesto en laboca o en el cuerpo, con resultados mortales.

Si se mastica, se succiona o se ingiere un parche transdérmico, busque atenciéon médicainmediata.

Eliminacion de los parches transdérmicos usados: los parches transdérmicos usados todavia contienen medicamento
activo. Proteja alos demas desechando los parches transdérmicos usados de forma segura plegando los lados
adhesivos juntos y tirandolos inmediatamente por el inodoro.

Los parches transdérmicos USADOS son la Unica excepcion a la regla de eliminacion segura de medicamentos.

Deben destruirse tirandolos por el inodoro. NO los coloque en la basura.
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Metadona para el manejo del dolor

Acerca de lametadona
La metadona se utiliza para aliviar el dolor intenso. Los nombres comerciales incluyen Dolophine® y Methadose®.
«  Sepuede tardar aproximadamente 1semana en alcanzar el efecto completo de alivio del dolor.

+ NOtome dosis adicionales de metadona a menos que se lo recete su médico. Esto puede aumentar los efectos
secundarios y causar toxicidad por metadona.

- Sisigue teniendo dolor después de tomar sus medicamentos, comuniquese con Trustbridge llamando
al1.888.441.4040.
Administracion
- Lametadona se debe tomar exactamente como se la haya recetado su médico.

- Loscomprimidos pueden triturarse si no puede tragarlos. El comprimido triturado se puede poner en puré
de manzana para ayudar a tragar.

- Silerecetan solucion oral de metadona liquida, use el dispositivo de medicion proporcionado para medir
con precision la dosis recetada (no use cucharas de uso domeéstico).

«  Sisesaltaunadosis, NO duplique las dosis. Comuniquese con el personal de enfermeria para saber como
continuar con sumedicamento.
Efectos secundarios
» Losefectos secundarios frecuentes son los mismos que los de otros opioides. Consulte las paginas anteriores.
+ Comuniquese con Trustbridge inmediatamente si experimenta alguno de los siguientes sintomas:
«  Respiraciondificil o lenta.
«  Problemas para mantenerse despierto.
e Latido cardiaco rapido.
*  Mareos o pérdida de conciencia inusuales o extremos.
- Somnolencia excesiva o dificultad para despertarse.
»  Ronquidos fuertes o inusuales (no sus habitos de suefo tipicos).

«  Signos de reaccion alérgica: erupcion cutanea, urticaria, hinchazon.

Interacciones entre alimentos y farmacos

- Lametadonainteractua con ciertos medicamentos con receta, medicamentos de venta sin receta y suplementos
de vitaminas/hierbas. Estas interacciones pueden provocar un aumento de los efectos secundarios y una posible
toxicidad.

«  Esimportante que proporcione al personal de enfermeria una lista completa de todos sus medicamentos, incluido
si tiene previsto interrumpir, cambiar o afiadir algun medicamento nuevo.
Precauciones de seguridad
« Lametadona siempre debe almacenarse en un lugar seguro fuera del alcance de los nifios.
- Noguarde lametadonaalavista (mesada de la cocina, bafio o lugares obvios).
- Unadosis unica de metadona puede ser muy perjudicial para una persona que no esta acostumbrada a recibirla.

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.
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Inquietud/agitacion

INQUIETUD: incapacidad de descansar, relajarse o concentrarse.
DEFINICION AGITACION: inquietud extrema.

Es posible que se observe inquietud y/o agitacion en las horas o dias anteriores ala muerte.

« Inquietud. e Intentar levantarse de lacama
*  Moverse nerviosamente, ir de un sin saber por queé.
SIGNOS Y lugar a otro sin saber por qué. «  Contraccion muscular.
SINTOMAS «  Faltade suefio. +  Muecas.
* Incapacidad para concentrarse. e Tirar otironear de sabanas,

. . , cobertores o ropa.
« Incapacidad para sentirse comodo.

1. Ofrézcale tranquilidad frecuente.
2. Relajacion:
= Mantenga el entorno tranquilo: reproduzca musica tranquila.
« Reduzcaelnumero de visitantes.
« Leasus historias favoritas, poemas, etc., con una voz tranquila.

= Ofrezcaoracion o meditacion, si corresponde alas creencias de la persona.

= Sostengalamanodelapersona.
= Elmasaje en manos o pies puede ser Util.

3. Mantengaalapersonasegura. Silapersona se levanta de lacama, no la deje sola.

4. Tomar/administrar medicamentos segun lo solicitado.

COSAS QUE

PUEDE HACER 5. Notificar a Trustbridge si la inquietud/agitacion no se alivia, es nueva o empeora.

AHORA POR LA
PERSONA

Aveces, la agitacion es unarespuesta alas molestias fisicas. Antes de llamar a
Trustbridge, seria util que pudiera recopilar la siguiente informacion para darsela al
personal de enfermeria.

e /Eseste comportamiento nuevo o repentino?
= (Estaaumentando laintensidady la duracion de la agitacion?

« ;Estaestrenidalapersona? ¢Cuando fue la ultima deposicion de la persona?
¢Puede describirla?

« ;Cuando fue la ultima vez que la persona orind? (¢, Tuvo un panal mojado u orind?)
= /Lapersonaestabebiendo liquidos?
e /Lapersonatiene dificultades paratragar? ¢Puede tomar medicamentos?

= /lLapersonaestarecibiendo algun medicamento nuevo? ¢Algun medicamento para
la agitacion? Sies asi, {qué medicamento y cuando fue la ultima dosis?

\n
O
et
z
L
=
<
Q
(a]
i
=
>
2]
<
3
=
=
2
\n
o
-l
L
(=]
o
=
=
—
2
=
oc
=
S
=
<
=
o
n
O
2
=
=
&)
Z
i
=
Q
&)
=
2
o
<
o

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.
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Dificultad para respirar/falta de aliento

DEFINICION

CAUSAS

SIGNOS
Y SINTOMAS

COSAS QUE
PUEDE HACER
AHORA POR
LAPERSONA

LaDIFICULTAD PARA RESPIRAR/FALTA DE ALIENTO es una percepcion subjetiva (personal)
incomoda de la respiracion. Puede describirse como no expulsar suficiente aire (una sensacion
de que no se puede recuperar el aliento, como silas paredes de la habitacion se acercaran o no
hubiese suficiente aire en la habitacion).

Lafalta de aliento no esta necesariamente relacionada con el aspecto de una persona o con
un nivel bajo de oxigeno. El término médico utilizado para esto es disnea.

Las dificultades respiratorias pueden tener muchas causas, como las siguientes:

Enfermedades que afectan alos pulmones o al sistema cardiaco.
Acumulacioén de liquido en las cavidades cercanas a los pulmones, que los comprime.

Cambios naturales en la quimica cerebral al final de la vida, que provocan diversos
cambios en el patron respiratorio.

Independientemente de la causa, la falta de aliento a menudo causa ansiedad, y la ansiedad
aumenta las demandas de oxigeno del cuerpo, lo que empeora la falta de aliento. Tratar tanto la
falta de aliento como la ansiedad ayuda a aliviar los sintomas.

Sensacion de estar “jadeante” o no poder hablar con frases completas.

Sentarse con las manos sobre las rodillas, o sobre el costado de la cama, apoyado sobre la
mesita de noche pararespirar.

Utilizar los musculos del cuello, hombro, pecho y abdomen para respirar.
Sentimientos de ansiedad o miedo. Puede parecer estresado, ansioso y asustado.

Loslabiosy los lechos de las ufias pueden verse de color azulado y las extremidades
pueden estar frias y/o “moteadas”.

La posicidon esimportante.

- Siéntese enunasillaoenunsillonreclinable. Sies capaz,intente ponerse de piee

inclinarse hacia delante sobre una mesa o hacia delante con las manos sobre las rodillas.

«  Mientras esté acostado en la cama, eleve la cabeza sobre almohadas o levante la
cabecera de una camaeléctrica.

Mantenga la habitacion fresca. Utilice aire acondicionado enlugar de ventanas y puertas abiertas.
Aumente el movimiento de aire. Dirija un ventilador para que sople suavemente en lameiilla.
Apligue un pano frio en la cabeza o el cuello.

Reldjese.

Mantenga el entorno tranquilo; intente poner musica calmante.

Utilice actividades relajantes como la oracion o la meditacion.

El masaje en manos o pies puede ser Util.

Respiracion conlos labios fruncidos: respire lentay profundamente. Tome aire por la
nariz y, a continuacion, exhale lentamente y con suavidad a través de los labios “fruncidos”
(como sifuera asilbar). La exhalacion debe llevar mas tiempo gue la inhalacion.

Tome los medicamentos segun lo indicado.

Notifique a Trustbridge si su falta de aliento no se alivia o empeora.

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.

Simplemente llame al 1-888-441-4040.
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Tos 0 secreciones excesivas

DEFINICION

CAUSAS

COSAS QUE
PUEDE HACER
AHORA POR
LA PERSONA

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.

Latos esla forma que tiene su cuerpo de responder cuando algoirrita la garganta o las vias
respiratorias. El cerebro indica alos musculos del pecho y el abdomen que expulsen el aire
de los pulmones para forzar la expulsion del elemento irritante. La tos puede ser humeda (a
causa de lamucosidad) o seca.

A medida que los procesos de la enfermedad progresan, pueden observarse secreciones
terminales. Las secreciones terminales son respiraciones ruidosas, humedas y
traqueteantes, que pueden sonar como congestion grave. Este sonido distintivoes el
resultado de un aumento de la debilidad muscular general y de laincapacidad de la persona
paratragar o toser con eficacia suficiente para eliminar la saliva. Como resultado, la saliva
se acumula en la parte posterior de la garganta. El sonido puede ser estresante al oirlo pero
normalmente no causa dolor nimolestias ala persona. (Consulte en lapagina 72 la seccion
“Congestion y cambios en larespiracion”).

Latos frecuente normalmente indica la presencia de una enfermedad. Hay muchas causas
para la tos cronica (repetida), entre las que se incluyen:

« Alergias o goteo posnasal.

+  Reflujo gastroesofagico (RGE).

« Debilidad muscular e incapacidad para tragar de forma eficaz.
- Enfermedades que afectan alos pulmones.

« Infeccion.

Latos cronica puede aumentar las molestias de una persona, causando dolor, pérdida de
suefo, aumento del cansancio y/o aumento de la falta de aliento.

1. Laposicionesimportante. Mantenga la cabeza elevada:
a. Siéntese enunasillaoenunsillénreclinable.

b. Mientras esté acostado enlacama, eleve la cabeza sobre almohadas o levante la
cabecera de una camaeléctrica.

2. Mantengalahabitacion fresca. Utilice aire acondicionado enlugar de abrir ventanas y puertas.

3. Elimine de la sala materiales con fragancia intensa, como velas aromatizadas,
desodorizantes de ambiente, aceites aromaticos, flores y perfumes. Evite elhumo del
tabaco (tabaquismo o tabaquismo pasivo).

4. Sino hay dificultad para tragar o atragantamiento:

a. Aliente el consumo de liquidos (evite los productos lacteos). Los liquidos calientes
como el caldo, té ojugo de limon pueden calmar la garganta.

b. Tome miel. Una cucharadita de miel puede ayudar a aliviar la tos.
€. Succione caramelos duros o pastillas.
5. Humidifique el aire. Utilice un vaporizador o tome una ducha con vapor.
6. Tome los medicamentos segun lo indicado.

7. Informe a Trustbridge si su tos no se alivia 0 empeora.

Simplemente llame al 1-888-441-4040.



Nauseas o vOomitos

Las NAUSEAS son una sensacion desagradable en forma de onda en el estdmago que puede
verse seguida de vomitos o no.

DEFINICION

EIVOMITO es el vaciado repentino y forzoso del contenido estomacal que puede estar precedido
onodenauseas.

Las nauseas pueden desencadenarse por:
«  Olores ofensivos, el sabor o la vista de ciertos alimentos.

«  Medicamentos como los analgésicos opioides, los antibidticos y los antiinflamatorios

CAUSAS
no esteroideos, como ibuprofeno, Advil, Aleve y Naprosyn.

«  Estrefiimiento u obstruccion intestinal.

«  Presionen el estomago desde otros 6rganos agrandados o un crecimiento.

1. Nointente comer hasta que el sintoma desaparezca.
2. Intente beber:
e Sorbosde agua o hielo triturado.
= Sorbosde bebidas carbonatadas que se han quedado sin burbujas.
e Liguidos calientes como té tibio, si se toleran.
= Bebidas deportivas (como Gatorade).
3. Evite:
« Ingerir alimentos hasta poder tolerar sorbos de liquido.
« Jugos (naranja, arandano, uva, manzana, etc.).
e | echeoproductos lacteos.
= Alimentos calientes (los alimentos frios 0 a temperatura ambiente pueden tolerarse
mejor).
COSAS QUE = Alimentos picantes y/o fritos.
PUEDE HACER « Alimentos con olores fuertes (pescado, etc.).
AHORAPORLA
PERSONA 4. Intente comer:

e Alimentosinsipidos (tostadas secas, arroz, patatas al horno).
« Alimentos salados (galletitas saladas, caldo de pollo).
= Comidas pequeias o pequefos tentempiés frecuentes.
5. Elestrenimiento puede causar nauseas y vomitos; consulte la seccion sobre estrefiimiento.
6. Asegurese de que suentorno seacomodo.
= Evitelosolores fuertes, como perfumesy desodorizantes.
= Mantengaunatemperatura ambiente comoda (enfriar la habitacion puede ser Util).
= Aumente el flujo de aire utilizando un ventilador en la habitacion.
7. Proporcione cuidado bucal frecuente.
8. Participe en actividades relajantes.
9. Tomelos medicamentos segun lo indicado.

10. Notifique a Trustbridge silas nauseas/vomitos no se alivian, son nuevas o empeoran.

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.
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Estrenimiento y diarrea

DEFINICION

CAUSAS

SIGNOS Y
SINTOMAS

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.

Las expresiones “heces’, “excrementos’, “deposiciones”, “caca’y “n.0 2" son términos
comunes para referirse alaformaen que el cuerpo elimina los residuos y las toxinas del
organismo. El nimero de veces que una persona defeca varia segun la persona. No hay ninguin
numero especifico que sea normal. La mayoria de las personas defecan al menos tres o mas
veces por semana.

El estreitiimiento puede ser causado por la disminucion de la actividad, la disminucion

del apetito, comer y beber menos, medicamentos, infeccionesy, a veces, el proceso de la
enfermedad. Los analgésicos opioides a menudo causan estrefimiento.

La diarrea puede deberse a que el agua del intestino no se reabsorbe en el cuerpo. A veces
se produce cuando una persona esta estrefiida y las heces obstruyen el intestino. En esta
situacion, el liquido fluye alrededor de la obstruccion causada por las heces. El personal de
enfermeria puede ayudar a evaluar si esta es la causa.

Estreiimiento
« Deposiciones menos frecuentes.
«  Mas pequenas, mas duras, mas secas, mas dificiles de expulsar.
«  Sensacion de hinchazon, presion o sensacion de recto lleno.
« Ausenciade deposiciones durante mas de 3 dias.
Diarrea

+ Masdetresdeposiciones liquidas al dia.

Escala de heces de Bristol

Trozos duros separados, similares a las nueces (dificiles de expulsar).

Trozos con forma de salchicha, pero compuesta por fragmentos.

Trozo con forma de salchicha, pero con grietas en la superficie.

Trozo con forma de salchicha o serpiente, liso y blando.

Masas blandas y con bordes definidos (faciles de expulsar).

Trozos viscosos con bordes irregulares, heces pastosas.

Heces acuosas, sin trozos sdlidos, completamente liquidas.

Simplemente llame al 1-888-441-4040.



COSAS QUE
PUEDE HACER
AHORA POR
LAPERSONA

EL MEDICO
PUEDE
INDICAR, SI
CORRESPONDE

RECETA DE
PASTA DE
FRUTAS PARAEL
ESTRENIMIENTO

Estrefiimiento

«  Aumente laingesta de agua.
« Bebajugode pasas de ciruela o fruta tibio.
- Comaverduras frescas, fruta fresca, trigo entero y cereales integrales.

» Aumente laactividad. Si esta postrado en lacama, cambie de posicion con frecuenciay
realice ejercicio activo o pasivo (movimientos) de piernas y brazos.

»  Pruebelapastade frutas (lareceta se encuentraa continuacion) para estimular la deposicion.

Diarrea
«  Comaarroz blanco, platanos, queso fresco, puré de manzana, patatas al horno, cereales
cocinados, pasta o tostadas de pan blanco.

» Laadicionde nuez moscada alos alimentos hace mas lento el transito de las
deposiciones en el intestino.

« Evitelacafeina, el alcohol, laleche, los liquidos muy calientes o muy frios.

«  Bebaliquidos transparentes, caldo y bebidas rehidratantes como Gatorade.

Laxante para el estrefimiento (puede indicarse a diario o ademanda).

Supositorio rectal para estimular las deposiciones (para el estrefnimiento).

O oo

Enema para estimular las deposiciones.

O Medicamento antidiarreico.

Ingredientes:

1taza de azlicar moreno
1tazadejugo delimén

1librade ciruelas pasas
1librade pasas de uva
sin semilla

1librade higos
4 onzas de téde senna

Instrucciones
1. Prepare el té: afada 2 tazas y media de agua hirviendo a 4 onzas de té. Deje en infusion
durante 5 minutos. Cuele el té para eliminar las hojas.

Mida 2 tazas de té y coloquelas en una olla grande.
Anadalafrutaalté enlaolla.

Hiervala frutay el té durante 5 minutos.

Retirelos del calor.

Anada el azucary eljugo de limon.

Deje que se enfrien.

© N O O A ® N

Procese lamezcla de frutas hasta formar una pasta con un procesador de alimentos
omezclador.

9. Congele lapastade frutas en un envase de plastico. La mezcla se conservara por tiempo
indefinido en el congelador.

10. Saque con unacucharala cantidad requerida diariamente o a demanda.
Comalla pasta sola, sobre pan u otros alimentos, o afada agua caliente para preparar una

bebida. La cantidad de pasta puede aumentarse o disminuirse hasta que se logre una funcion
intestinal satisfactoria.

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.

Simplemente llame al 1-888-441-4040.
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Lesion por presion cutanea

Una parte esencial de la atencion que ofrecemos a su ser querido es el tratamiento de la integridad de la piel, las lesiones de
la piel y las heridas nuevas o existentes. El personal de enfermeria que trabaja con usted y su ser querido es experto en el uso
delos productos disponibles para esto. Estan encantados de que hable con ellos, y le animan a hacerlo, sobre el tratamiento
dela piel, para que usted pueda estar seguro de que se esta haciendo lo mejor para su ser querido en todo momento.

Las heridas (lesiones por presion) en pacientes que reciben cuidados paliativos no son necesariamente unaindicacion
de fracaso de la atencion, sino mas frecuentemente un sintoma de fallo multiorganico. Muchos pacientes que reciben
cuidados paliativos presentaran una “Ulcera terminal de Kennedy”. Esta Ulcera normalmente se desarrolla en el sacro.
Suele aparecer de forma repentina, puede ser en forma de pera, mariposa o herradura, con un contornoirregular y un
color negro, rojo, morado o amarillo.

Lapiel es el drgano mas grande del cuerpo. La lesion localizada o el dano en la piel y/o el tejido
DEFINICION blando subyacente (normalmente sobre una prominencia ésea) se denomina lesion por presion.
Lapiel lesionada puede estar intacta o tener una herida abierta.

Los pacientes que reciben cuidados paliativos tienen un alto riesgo de sufrir lesiones por
presion por las siguientes razones:
« Enfermedades: como diabetes, vasculopatia periféricay cancer.
< Nutricion e hidratacion comprometidas: la piel se vuelve cada vez mas fragil cuando la
nutriciony la hidratacion se deterioran.
«  Reduccionde lacirculacion: causada por enfermedad, edad y “apagado’.
- Edad: produce una piel cada vez mas fragil y una menor respuesta de cicatrizacion.
- Estrés mecanico enlapiel: la presion, la fricciony el cizallamiento causados por
permanecer mucho tiempo sentado, acostado o en movimiento contralas sabanas de la

CAUSAS cama pueden provocar ladescomposicion de la piel.

- Cambios enlatemperatura de la herida: los cambios frecuentes de los vendajes ponen
en peligro el manejo efectivo de las heridas. Las heridas tardan 5 horas en volver a una
temperatura de curacion ideal después de un cambio de aposito.

«  Sequedadohumedad de la piel: esimportante hidratar la piel seca para evitar las lesiones
y mantener secas las zonas himedas. Ejemplo: permitir que la persona permanezca
en prendas interiores para laincontinencia humedas durante un periodo prolongado de
tiempo puede provocar la lesion de la piel.

« Medicamentos: algunos medicamentos, como los anticoagulantes y los medicamentos
de quimioterapia, pueden ralentizar la cicatrizacion.

SIGNOS »  Enrojecimiento o cambio de coloracion . Abrasiondelapiel.
Y SINTOMAS delapielintacta. + “Llaga’ abierta.
*  Ampollas.

Cuatro objetivos del cuidado de la piel:

e Limpiar
»  Use productos con pH equilibrado como Cetaphil (consulte al personal de
enfermeria).

COSAS QUE
PUEDE HACER

- Evite eljabon que desintegra la barrera acida natural de la piel que protege contrala

AHORA POR sequedad, lairritaciony las lesiones.

LAPERSONA [ CCE
«  Amedidaque lapiel envejecey el cuerpo “se apaga’ al final de la vida, la piel puede secarse.

«  Lapromocion de lacomodidad mediante el uso de productos hidratantes contrarresta
los efectos de la deshidratacion sistémicay reduce los desgarros cutaneos.
- Evite elmasaje vigoroso de piel secay fragil.

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.
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- Proteger
« Laincontinencia, la sudoraciony la supuracion de la herida pueden provocar la lesion
delapiel.
«  Ladescomposicién quimica es causada por las heces, la orinay la supuracion de la herida.
»  Utilice cremas o unguentos protectores.
* Reduzcalapresiony evite la friccion.
»  Cambie la posicion con frecuencia (al menos cada 2 horas).

« Evitelafricciony el cizallamiento cuando mueva a una personaincapaz de moverse
(preguntele como al personal de enfermeria).

e Nutrirycurar

COSAS QUE - Elobjetivode curar unalesion por presion es que la herida cicatrice
PUEDE HACER de abajo hacia arriba.

AHORAPORLA «  EnTrustbridge utilizamos los productos para el cuidado de las heridas mas
PERSONA actualizadosy clinicamente probados para tratar y, cuando sea posible, curar las

heridas. Los vendajes modernos para heridas estan disenados para estimular los

procesos naturales del cuerpo para promover condiciones de curacionideales.

*  NO cambie los vendajes con mayor frecuencia de laindicada. La mayoria de los
vendajes utilizados por Trustbridge estan disehados para cambiarse al menos cada
5a7dias. Los tiempos mas largos entre los cambios de vendajes tienen el beneficio
adicional de una mayor comodidad para su ser querido, porque necesitara menos
cambios de vendajes, que pueden ser incomodos.

h

» Loscambiosdiarios de los vendajes dificultan el manejo eficaz de las heridas.

« Enrarascircunstancias, el personal de enfermeria y/o el médico pueden indicar
cambios mas regulares o cambiar el vendaje superior si el 75 % del vendaje esta sucio.

Notifique a Trustbridge si lalesion cutanea es nueva o empeora.

EL MEDICO
PUEDE
INDICAR, O Vendajes de heridas especificos y pedidos especificos de cambio de vendajes.
S| CORRE-
SPONDE
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El uso de anticoagulantes (“diluyentes de la sangre”)

Definicion

Un anticoagulante es un farmaco que se utiliza para ralentizar o inhibir la capacidad del organismo para formar coagulos
sanguineos. El objetivo es reducir el riesgo de formacion de coagulos de sangre en pacientes con un alto riesgo de infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular o coagulos de sangre en las piernas o los pulmones.

Objetivos de la atencion

Alamayoria de los pacientes que toman medicamentos para reducir el riesgo de coagulacion se les han
recetado estos farmacos antes de su ingreso en cuidados paliativos.

Como con todos los medicamentos, el plan de atencion de cada persona es especifico para sus necesidades.

Su equipo de cuidados palliativos revisara su plan de atencion regularmente. Su plan de atencionincluye
medicamentos. Hay beneficios y cargas relacionados con cada medicamento. Estos beneficios y cargas
cambian a medida que cambia el proceso de la enfermedad. Su equipo supervisaray discutira los beneficios
y las cargas que presente el tratamiento con anticoagulantes a medida que cambien sus necesidades.

Efectos secundarios

Esimportante que esté atento a posibles signos de sangrado y que los notifique al personal de enfermeria si experimenta
algo de lo siguiente:

Moretones inusuales o que se forman con facilidad.
Orinarosaomarron.
Sangrado prolongado de las encias. (Asegurese de utilizar un cepillo de dientes suave y no utilice palillos de dientes).

Sangrados nasales excesivos o sangrado tras un corte menor que no se detiene en unos minutos.
(Tenga cuidado al usar objetos afilados, como cuchillas de afeitar, cuchillos y tijeras).

Toser o vomitar sangre, o vomito que parece borra de café.

Heces sanguinolentas o negras similares al alquitran.

Sangrado vaginal mas abundante o anormal.

Mareo o sensacion de desmayo.

Dolor inusual, opresion, molestias o dolor fuerte en el pecho.

Dolor articular inusual.

Fiebre.

Malestar estomacal que no desaparece.

Dolor de cabeza.

Debe informar al personal de enfermeria si se cae o se golpea la cabeza, aunque se sienta bien.

Efectos secundarios frecuentes de los anticoagulantes inyectables (ademas de los anteriores). POngase en contacto
con Trustbridge o informe al personal de enfermeria si identifica alguna de las siguientes situaciones:

Dolor, enrojecimiento, hinchazon, ardor, calor, cambio de coloracion, supuracion o cualquier signo de reaccion
oinfeccion en ellugar de lainyeccion.

Signos de reaccion alérgica

Comuniquese con Trustbridge inmediatamente si experimenta algo de lo siguiente:

Dificultad para respirar o tragar.
Urticaria, picazon o erupcion cutanea.

Hinchazon de cara, garganta, lengua, labios, 0jos, brazos, manos, pies, tobillos o pantorrillas.

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.



Signos de formacion de coagulos

Si tiene alguno de los siguientes, informe al personal de enfermeriainmediatamente:

e Calor, hinchazon o sensibilidad en cualquiera de sus brazos o piernas.

»  Cambio enlavision, coloracion amarillenta de los ojos o la piel.

- Tos, fiebre, dolor intenso del pecho o debilidad en un lado del cuerpo.

»  Manchas enlapiel de color rojizo-morado (brazos, piernas, dedos de los pies, estémago).
+ Faltadealiento.

»  Mareos, confusion.

Interacciones entre alimentos y farmacos

Ciertos medicamentos con receta, medicamentos de venta libre y suplementos de vitaminas/hierbas pueden
interactuar con los anticoagulantes orales y afectar su funcionamiento.

Proporcione al personal de enfermeria una lista completa de TODOS sus medicamentos, incluido si tiene previsto
interrumpir, cambiar o anadir algin medicamento nuevo.

Los siguientes factores pueden aumentar el riesgo de sangrado si se toman mientras se usa un medicamento
anticoagulante. Sisumédico NO le ha recetado estos medicamentos, comuniquese con el personal de enfermeria
antes de usarlos.

e Aspirina.

«  |buprofeno (Motrin, Advil) o naproxeno (Aleve).
»  Plavix (clopidogrel).

«  Consumo de alcohol.

Informacion especifica e importante sobre farmacos

Anticoagulantes orales

Estos medicamentos se toman por via oral para ayudar a evitar que la sangre coagule. Estos incluyen Pradaxa®
(dabigatran), Xarelto® (rivaroxaban), Eliquis® (apixaban) y Savaysa® (edoxaban).

¢Como tomo este medicamento?

Tome el medicamento exactamente como se lo haya recetado su médico a la misma hora cada dia.
NO se salte unadosis.

Si se salta una dosis, NO duplique las dosis. Comuniquese con el personal de enfermeria para recibir instrucciones
sobre como continuar.

Eluso de un calendario puede ayudarle a recordar tomar su medicamento.

No interrumpa su medicamento a menos que se lo indique su médico, ya que esto puede provocar un futuro coagulo
de sangre.

Pradaxa® (dabigatran):

NO rompa, mastique ni abra las capsulas. Trague las capsulas enteras con un vaso lleno de agua.
Conserve Pradaxa en su envase original para protegerlo de la humedad.

Xarelto® (rivaroxaban):

Tomelo con alimentos.
Puede triturarse y anadirse al agua para hacer una suspension acuosa o triturarse y tomarse con puré de manzana.

Evite el pomeloy el jugo de pomelo.

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.

Simplemente llame al 1-888-441-4040.
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Eliquis® (apixaban):
«  Tomeloconosinalimentos.
«  Sepuede triturary anadir al agua para hacer una suspension acuosa.
- Eviteelpomeloy eljugo de pomelo.

Savaysa® (edoxaban):

e Tomeloconosinalimentos.

¢Tengo que hacerme anadlisis/controlarme mientras tomo este medicamento?

Por lo general, esto no es necesario, pero dependiendo del anticoagulante oral especifico que esté tomando,
sumeédico puede solicitar un analisis para medir como funciona el anticoagulante, o un examen fisico para evaluar
los efectos secundarios del tratamiento.

Si cumple alguno de los siguientes requisitos, asegurese de notificar al personal de enfermeria:
« Hatenido un problema de sangrado pasado o presente.

- Selehareemplazado algunavez unavalvula cardiaca.

Coumadin®y Jantoven® (warfarina)

Otro medicamento tomado por via oral para ayudar a prevenir la coagulacion de la sangre es la warfarina; los nombres
comerciales son Coumadiny Jantoven.
¢ Como tomo este medicamento?

- Tome el medicamento exactamente como se lo haya recetado su médico ala misma hora cada dia.

+  NO sesalte unadosis.

«  Sisesaltaunadosis, NO duplique las dosis. Comuniquese con el personal de enfermeria para recibir instrucciones
sobre como continuar.

«  Elusodeun calendario puede ayudarle a recordar tomar su medicamento.

« Nointerrumpa su medicamento a menos que se lo indique su médico, ya que esto puede provocar un futuro
coagulo de sangre.

éTengo que hacerme analisis/controlarme mientras tomo este medicamento?

«  Sumédico puede solicitar un analisis de sangre para comprobar coémo esta funcionando la warfarina.

Interacciones entre la warfarina y los alimentos:

- Losalimentos con alto contenido de vitamina K pueden afectar al funcionamiento de la warfarina. Sialgunos
de estos alimentos forman parte regular de su dieta, no es necesario reducirlos ni eliminarlos. Comalo que
come normalmente y no haga cambios importantes en su dieta sin llamar a su médico. Los alimentos que afectan
alos niveles de warfarinaincluyen:

- Verduras verdes como brocoli, col, coles de Bruselas, cebollas verdes y verduras de hoja como lechuga,
espinaca, hojas de nabo/berza/mostaza, perejil y col rizada.

«  Higado (terneray cerdo).

- Aceites como la mayonesa, la margarinay muchos aceites de cocina.

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.



Anticoagulantes inyectables

La enoxaparina (Lovenox), la dalteparina (Fragmin), el fondaparinux (Arixtra) y la heparina son tipos
de medicamentos inyectables utilizados para prevenir los coagulos de sangre.

&Tengo que hacerme analisis/controlarme mientras tomo este medicamento?

Dependiendo del medicamento que esté tomando, el médico puede solicitar un analisis de sangre o realizar un examen
fisico para comprobar como esta funcionando el medicamento.

Si se encuentra en alguna de las siguientes circunstancias, notifiquelo inmediatamente al personal de enfermeria
para verificar el uso de este medicamento:

*  Problemade sangrado pasado o presente.

»  Reemplazo de valvula cardiaca (mecanica o protesis), cardiopatia o presion arterial alta.
*  Problemasrenales o hepaticos.

«  Alergias al maiz o a productos porcinos (NO administrar heparina).

¢Qué debo hacer si omito una dosis?

Comuniquese con el personal de enfermeria para recibir instrucciones sobre como continuar con su medicamento.
Nunca administre una dosis doble.

¢Como debo conservar los anticoagulantes inyectables?
«  Conservar a 77 grados (temperatura ambiente) y lejos del calor y la luz directa.

*  NOrefrigerar ni congelar las jeringuillas. Mantener fuera del alcance de los nifios y mascotas.

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.
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Seguridad y preparacion ante desastres

En el caso de undesastre natural o provocado por el hombre, su equipo de Trustbridge estara alli para ayudar
y responder a sus necesidades. Animamos a todos los pacientesy a sus familias a tener un plan de emergencia.
Debido a que los huracanes son el evento mas probable de desastre natural, animamos a todos nuestros pacientes/
familias a mantener sus preparativos durante todo el aflo. Muchos de los preparativos por adelantado para los
huracanes pueden ayudarlos a usted y a su familia a estar preparados en caso de otras emergencias.
Los planes debenincluir:

«  Plande evacuacion.

* Residenciaalternativa.

»  Articulos de emergenciay alimentos.

e Suministros médicos y medicamentos.

»  Sistema para notificar a familiares y amigos de su ubicacion durante una evacuacion.

Lenguaje sobre huracanes
»  Temporada de huracanes: se inicia oficialmente el 1de junio y finaliza el 30 de noviembre de cada afo.

e Alertade huracan: un huracan puede afectar a su zona en un plazo de 48 horas. Debe poner en marcha
sus preparativos.

e Advertencia de huracan: se espera que el huracan afecte a su zona en un plazo de 36 horas. Debe acelerar
sus preparativos para completarlos.
Determine su necesidad de evacuacion
¢Estaobligado aevacuar? Los condados de Palm Beach y Broward proporcionan mapas de evacuacion anualmente.
Las personas que vivan en un area de evacuacion designada o en un hogar moévil deben evacuar.
Confirme su plan de “refugio”

Tenga un plan: Tenga un plan para “refugiarse” durante una tormenta. (¢, A donde ira?)
* Plan A: quédese en casa si no vive en una zona de evacuacion o en una casa movil y tome precauciones.

» PlanB: quédese con familiares o amigos locales. Siplanea quedarse con familiares o amigos durante
un huracan, tome las siguientes precauciones:

e Llamelos por adelantado para asegurarse de que estaran listos para usted.
«  Tengaunplandereservaen caso de que estén fuera de la ciudad.
«  Proporcione su direccion de evacuacion al personal de enfermeria/equipo de cuidados paliativos.

» Plan C:vaya aunrefugio de necesidades especiales. Los refugios de necesidades especiales estan
disponibles en los condados de Palm Beach y Broward para residentes que cumplen criterios médicos
especificos y no son apropiados para refugios de poblacion en general. Estos refugios ofrecen asistencia
médicay monitoreo BASICOS. Las personas adecuadas son aquellas que:

- Tienen problemas de salud/médicos menores que requieren observacion, evaluacion y mantenimiento
profesional.

« Requieren asistencia con el cuidado personal y/o asistencia con medicamentos, pero no requieren
hospitalizacion ni una institucion médica.



«  Necesitan ayuda con la administracion de medicamentos y/o monitoreo de los signos vitales
y no pueden hacerlo sin ayuda profesional.

* Elregistro previo para el Programa de necesidades especiales esta abierto durante todo
elanoy se recomienda encarecidamente que se asegure de que el refugio esté debidamente
preparado para satisfacer sus necesidades.

«  Paraverlos refugios del condado de Broward y obtener informacion sobre ellos, visite
https://www.broward.org/hurricane/Pages/Default.aspx o escanee el coédigo que aparece
alaizquierda.

- Paraverlos refugios del condado de Palm Beach y obtener informacion sobre ellos, visite
https://discover.pbcgov.org/publicsafety/dem/pages/hurricane.aspx
o escanee el codigo que aparece alaizquierda.

Reunir suministros de desastres
Tanto si se queda en su casa, como siva a quedarse con amigos o familiares, o si planea ir a un refugio, tendra que
reunir suministros con antelacion. No espere hasta que se acerque una tormenta para prepararse.

Alerta de huracan
Su equipo de cuidados paliativos confirmara sus planes y pedira los medicamentos y suministros necesarios para el
paciente. Es importante recordar que este sera un momento de mucha actividad para todos los implicados. NO espere
hasta el tltimo minuto para prepararse.

Siva a ser evacuado, asegurese de que el centro de cuidados paliativos tenga el nombre y la direccién
de laubicacion ala que va a ser evacuado. Ya sea que le estén evacuando o permanezca en su casa, debe reunir
y comprobar todos los suministros para asegurarse de tener todo lo que necesita.

¢ Todoslos medicamentos y su listade medicamentos.
»  Sicorresponde, suordende “No reanimar”.

«  Suministros para vendajes, prendas interiores para laincontinencia, compresas para laincontinencia
y otros articulos de higiene necesarios.

« Siestarecibiendo oxigeno, lleve su concentrador de oxigeno Y su tanque de oxigeno portatil.
- Alimentos no perecederos, necesidades especiales de alimentos y agua potable.

«  Unsuministro adecuado de ropa de cama, almohadas y mantas.

«  Obtenga efectivo.

« Llene eltanque de gasolinadel coche.

«  Cargue su teléfono moévily asegurese de tener baterias para los teléfonos inalambricos.

«  Planifique qué hacer con su mascota.
Situaciones especiales

Pacientes de cuidados paliativos que reciben cuidados en momentos de crisis
« Losservicios de cuidados en momentos de crisis se interrumpiran durante la fase de advertencia de huracan
de la preparacion ante una tormenta. Aquellos pacientes que necesiten servicios continuados de cuidados en
momentos de crisis seran transferidos a una unidad hospitalaria de cuidados paliativos.
Pacientes de cuidados paliativos en una residencia de ancianos

- Lospacientes de cuidados paliativos que vivan en una residencia de ancianos permaneceran en el centro durante una
tormentau otro desastre natural,amenos que el plan de gestion de emergencias del centro requiera evacuacion.
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«  Siserequiere evacuacion, su equipo de cuidados paliativos trabajara con el personal de su instalacion para ayudar
con el traslado y asegurarse de que todos los medicamentos, equipos y suministros esenciales estén disponibles
para su atencion. Su equipo de cuidados paliativos estara disponible tanto antes como después del evento.

Pacientes de cuidados paliativos que ya estan en un centro de atencion

« Lospacientesingresados en una unidad de cuidados paliativos de un hospital permaneceran en el lugar durante
unatormenta u otro desastre natural, a menos que el plan de gestion de emergencias del hospital requiera la
evacuacion. En esa situacion, se trasladara a los pacientes a otra unidad hospitalaria de cuidados paliativos.

Advertencia de huracan

Sile evacuaran: jel momento de prepararse es ahora! Escuche la radio/television para obtener informacion
sobre los refugios que estan abiertos. Es urgente que no “posponga” la evacuacion hasta el ultimo minuto.

Los vehiculos del condado que evacuaran a los pacientes que no tengan transporte o no puedan transportarse
en automovil estaran muy ocupados y necesitaran planificar sus recogidas para aprovechar al maximo su tiempo.
El nimero de emergencia 911 no respondera después de que los vientos alcancen las 40 mph. Evacue cuando

se le aconseje. Es posible que no haya una segunda oportunidad de marcharse.

- Antesdeirse aun refugio, apague la electricidad de la caja de fusibles, corte el suministro de gas para evitar
posiblesincendios y cierre lalinea de agua.

Si se queda en su casa, termine sus preparativos protegiendo su casa y obteniendo los suministros finales.
«  Coloque lacama eléctrica enuna posicion comoda. Sihay un corte de energia eléctrica, la manivela manual sera
la unica forma de cambiar la posicion de lacama.

- Siestausando oxigeno, use el concentrador de oxigeno siempre que haya energia disponible. Utilice el oxigeno
portatil con moderacion, ya que no se pueden entregar tanques adicionales durante latormenta.

Durante la tormenta

«  Elpersonal del centro de cuidados paliativos no podra hacer visitas una vez que los vientos sostenidos
alcancen las 39 millas por hora hasta que haya pasado la tormenta.

* Ingreso enun centro de cuidados paliativos: durante los periodos de emergencia, alerta de huracan
y advertencia de huracan, Trustbridge continuara evaluando a las personas. Elingreso en un centro de cuidados
paliativos se basa en criterios establecidos por las condiciones de participacion de centros de cuidados paliativos

de Medicare. Los pacientes noingresaran en un centro de cuidados paliativos durante una advertenciade
huracan unavez que los vientos alcancen las 39 millas por hora.

» Elcentro de cuidados paliativos seguira estando disponible por teléfono a menos que se pierda
la comunicacion telefénica.

Tras el paso del huracan

«  Suequipo de cuidados paliativos se comunicara con usted lo antes posible una vez que haya pasado latormentay
se haya restablecido la comunicacion.

« Lospacientes que hayan sido evacuados no podran volver a su domicilio hasta que se confirme lo siguiente:
« Lacasaesseguray no hay danos significativos.
« Laelectricidad se harestablecido enla casa.
e Hayalguien en casa pararecibir al paciente.

« Presteatencion alasinstrucciones de los funcionarios publicos y los medios de comunicacion, ya que estos
actuan con sumejor interés en mente.



Seguridad en el hogar

- Informe alapolicialocaly alos departamentos de bomberos que una persona confinada en el hogar
o dependiente de unasilla de ruedas reside en la vivienda.

« Informe que un paciente gravemente enfermoy confinado en el hogar reside en la vivienda. Solicite que se
leincluya en lalista de primerarespuesta en caso de cortes del suministro eléctrico.

- Mantengaun teléfono cerca en todo momento, si es posible.

Seguridad contraincendios

- Asegurese de tener un detector de humo funcional. Cambie las pilas dos veces al ano cuando cambie la hora
delosrelojes.

- Inviertaenun extintor de incendios para su cocina. Asegurese de que funcione y que no haya caducado.
«  Guarde también en su cocina una caja grande de bicarbonato de sodio.

«  Planifigue al menos dos salidas de cada habitacion de su casay decida donde se reuniran los familiares
unavez fueradelacasa.

*  Nuncafume enlacama o cuando esté somnoliento y nunca deje desatendidos los materiales para fumar.
Seguridad eléctrica
- Desenchufe cualquier aparato que comience a tener un olor raro o a producir humo.
«  Nuncasobrecargue las tomas de corriente nilos cables alargadores.
«  Noutilice ningun cable desgastado o roto.
*  Mantengatodos los alargadores fuera de las zonas de mucho transito.

- Deseche los aparatos eléctricos danados. NO los use. Mantenga los calentadores de ambiente libres
de polvoy a, al menos, tres pies de distancia de personas, papel o cualquier cosa que pueda quemarse.

Seguridad del oxigeno

«  Aligual que cualguier medicamento, el oxigeno no es adecuado para todas las personas.

«  Sisumédico le indico oxigeno, hay un pedido especifico para la cantidad de oxigeno (nimero de litros) que se
le debe administrar.

«  Utilice lacantidad indicada por su médico. El exceso o lainsuficiencia de oxigeno pueden ser perjudiciales.
NO cambie la cantidad de oxigeno que esta utilizando sin llamar primero al centro de cuidados paliativos.

«  Eloxigenoensinoarde. El oxigeno puede alimentar una chispay hacer que se conviertaenun granincendio
en segundos. Para estar seguro, siga estas directrices:

«  Nofume nipermita que nadie fume en la habitacién donde se esta utilizando oxigeno.
«  Sise esta utilizando oxigeno, coloque letreros para alertar a otras personas de que no fumen.

«  Sise esta utilizando oxigeno, NO utilice productos a base de petréleo. jLea la etiquetal
- Evitelasllamas abiertas. NO use oxigeno a menos de 10 pies de llamas abiertas, como cocinas a gas.

- Evitelaelectricidad estatica. Laropa de nailon o lana tiene mas probabilidades de causar electricidad
estatica.

«  Almaceney manipule el oxigeno correctamente.
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« Noalmacene los tanques en espacios cerrados o armarios.
- Asegure los tanques en un soporte para evitar danos en el tanque si se cae accidentalmente.
«  Nocoloque nada sobre el concentrador; el concentrador debe estar en una zona bien ventilada.

« Asegurese de que los concentradores de oxigeno y otros equipos médicos estén conectados a tierra
enlas tomas eléctricas adecuadas.

- Utilice unicamente alargadores con proteccion para picos de tension en los equipos médicos.
Precauciones con el oxigeno al cocinar:

- Asegure lacanulasobre las orejas y por detras de la cabeza, en lugar de debajo de la barbilla.

- Fijeeltubo al costado de la ropa con un alfiler de gancho grande o una pinza de ropa.

«  Evite cocinar en una cocina de gas.

Prevencion de caidas

Los cables eléctricos representan un riesgo de tropezén. Cambie de posicion los cables para que no se crucen
en el camino. Si es necesario, fije los cables a la pared con cinta adhesiva.

Retire las alfombras.

Aseglrese de que los lugares de paso estén despejados. Haga mover los muebles para que su camino esté
despejado y no tenga que caminar alrededor de los muebles.

Elimine el desorden (juguetes, juguetes para perro, etc.).

Silaalfombra o el piso estan deshilachados, enrollados o desiguales, asegurelos con cinta adhesiva o clavos.
Esimportante tener una superficie plana.

Consejos para la deambulacion

Levantese siempre lentamente cuando esté sentado/acostado. Siéntese durante unos minutos antes de ponerse
de pie. Siéntese si se siente mareado.

Tomese su tiempo.
Lleve zapatos con apoyo o pantuflas con suelas antideslizantes (de goma).

Sise encuentraapoyandose en las paredes o en los marcos de las puertas, pregunte al personal de enfermeria
sobre un dispositivo de asistencia.

Recuerde utilizar dispositivos de asistencia (andadores, bastones, sillas de ruedas u otros dispositivos)
siseloindican.

Intente alcanzar unicamente los objetos que estan a un brazo de distancia frente a usted o a un costado.

Utilice un “levantador/agarrador” para alcanzar objetos que se encuentran por encimade la cabeza.
No trepe escaleras o escalerillas de mano.

Lleve cargas pequenas.

lluminacion
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Asegurese de que su hogar esté bien iluminado y que proporcionailuminacion general y pareja.
Utilice luces nocturnas.

Tengaamano linternasy pilas.

Mantengala luz encendida enlos descansos de la escaleray los pasillos.

Sustituya las bombillas quemadas.



Consejos paralos traslados

Utilice pasos pequenos para acercarse a una superficie para sentarse (cama/silla/inodoro portatil/inodoro).

Tienda los brazos hacia atras para sujetarse del asiento o los reposabrazos con ambas manos. No se siente
amenos que hayalocalizado la superficie con las manos y la sienta en la parte posterior de las piernas, y después
baje suavemente.

Al ponerse de pie, no se levante tirando de un andador o un baston. Empuje hacia arriba desde la sillacon
las manos, pongase de pie y, a continuacion, ponga las manos en el andador o el baston.

Precauciones de seguridad para el uso de silla de ruedas

Barno

Recuerde siempre trabar los frenos antes de intentar entrar o salir de la silla de ruedas.
Mueva los posapiés para que no le obstaculicen cuando se siente/levante de la silla de ruedas.

Use un dispositivo de “agarre” para recoger cualquier objeto del suelo mientras esté en la silla de ruedas.
Inclinarse pararecoger cosas desde la silla de ruedas puede hacer que esta vuelque.

Use un asiento elevado para el inodoro o uninodoro portatil para levantarse y bajar faciimente delinodoro.
Utilice un cabezal de ducha manual, una silla de duchay pasamanos.

Configure el calentador de agua a 120 grados 0 menos para evitar quemaduras.

Utilice tiras adhesivas antideslizantes en la banera y alfombras o alfombrillas antideslizantes.

Aseglrese de que haya unailuminacion adecuada por la noche.

Seguridad de los medicamentos

Almacenamiento

« Mantengatodos sus medicamentos juntos en un solo lugar.

- Conserve cada medicamento en su propio envase, claramente marcado.

« Conserve los medicamentos a temperatura ambiente a menos que se le indique que los refrigere.
« Mantener fuera del alcance de los nifios y mascotas.

«  Manténgalos lejos de laluz solar directa.

Destruccion

«  Destruya cualquier medicamento que su médico le haya dicho que deje de tomar.
«  Destruya cualguier medicamento que esté vencido.
+ Revise laseccion de eliminacion segura de medicamentos (pagina 63).

Lista/registro de medicamentos

- Informe al personal de enfermeria del centro de cuidados paliativos sobre todos los medicamentos,
vitaminas, cremas, lociones, unglientos, gotas oftalmicas o medicamentos de venta sin receta que use.

- Tome solo los medicamentos que le recetaron a USTED y tomelos solo segun las instrucciones.

- Hagaunalistade los medicamentos alos que podria ser alérgico o sensible. Considere comprar
una pulsera o un collar de alerta médica.

¢ Lleve unregistro de todos los medicamentos que toma cada dia.
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Cosas que debe saber

» Conozcallos efectos secundarios de los medicamentos y llame al personal de enfermeria de cuidados
paliativos 0 a su médico de inmediato si nota algun efecto secundario o sintoma nuevo.

«  Agite los medicamentos liquidos durante al menos un minuto completo si se le indica.

» Retire el envoltorio metélico de todos los supositorios antes de usarlo.

Recetas de nuevos medicamentos/reposiciones

«  Consulte a Trustbridge antes de surtir cualquier receta nueva que reciba de un médico. Es importante
averiguar si el medicamento esta cubierto por el beneficio de cuidados paliativos.

«  Asegurese de recibir unareceta de reposicion ANTES de que el medicamento se haya terminado
por completo. Informe al personal de enfermeria de cuidados paliativos sile queda poco.

Comuniquese con Trustbridge si tiene alguna pregunta sobre sus medicamentos.

Cosas que NO debe hacer:

Almacenamiento

«  Guardar sus medicamentos en el bafo (especialmente en el botiquin). La alta humedad puede causar
problemas con la estabilidad del medicamento, especialmente las capsulas.

«  Mantener productos tépicos o venenos almacenados cerca de los medicamentos.

« Dejar pildoras o medicamentos liquidos abiertos y desatendidos en la mesada.

Al tomar sus medicamentos
«  Tomar sumedicamento a oscuras.
- Entibiar los medicamentos en agua caliente o en el microondas.
*  Romper otriturar las pildoras sin consultar al personal de enfermeria de cuidados paliativos.
- Tomar una “dosis adicional” de cualquier medicamento si olvido una dosis.

e Cambiar la cantidad de medicamento que esta tomando sin decirselo al personal de enfermeria
de cuidados paliativos.

« Dejar de tomar sumedicamento sin decirselo al personal de enfermeria de cuidados paliativos.

delpersonal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
1 Simplemenie llame al 1-888-441-4040.
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Eliminacion segura de los medicamentos

Los medicamentos pueden ser daiinos silos toma otra persona que no sea la persona a la que se le recetaron,
y pueden ser perjudiciales para el medio ambiente si no se desechan de forma segura.

Las leyes federales de la Agencia Antidrogas (Drug Enforcement Agency, DEA) y los estatutos de Florida promueven la
eliminacion de los medicamentos por parte del paciente, el cuidador del paciente o la familia, y limitan el derecho legal de los
profesionales médicos a destruir sustancias controladas. Un médico, un miembro del personal de enfermeria o un trabajador
social de cuidados paliativos solo pueden ayudar al familiar/cuidador con la destruccion de farmacos controlados en el
momento de la muerte del paciente, si el paciente estaba viviendo en el hogar y si el familiar/cuidador solicita ayuda.

Los empleados de Trustbridge nunca estan legalmente autorizados a tomar posesion de sus medicamentos nia
desecharlos bajo ninguna otra circunstancia. Si reside en un centro de enfermeria especializada o una institucion que
proporciona atencion médica extendida a sus residentes, el centro desechara los medicamentos por usted.

Durante el transcurso de su atencion, puede haber cambios en su estado que requieran lainterrupcion de
medicamentos. Lo mejor es siempre destruir los medicamentos cuando ya no sean necesarios. A Trustbridge le
preocupa su seguridad y quiere que se sienta comodo y seguro con la destruccion adecuada de los medicamentos.

Medidas de proteccion
1. Nole dé medicamentos a nadie mas. Los medicamentos SOLO deben ser utilizados por lapersonaalaque
se lerecetaron.

No tire el medicamento por el inodoro.
No vierta el medicamento por el desagtie.

Desechar medicamentos en elinodoro o el desaglie puede contaminar nuestro suministro de agua.

o > 0D

No ponga medicamentos en la basura sin deshacerse de ellos correctamente, como se explica a continuacion.

Siga estos pasos para una eliminacion segura
1. Conserve el medicamento en el envase original. Esto ayudara a identificar el contenido sialguien traga
accidentalmente el medicamento.

2. Tache su nombre y nimero de receta. Esto evitara que alguien obtenga informacion personal.

3. Reulnamaterial absorbente desechable, como una almohadilla interior desechable, un panal desechable para
adultos o ninos, toallas de papel y una bolsa de plastico.

4. Haga que el medicamento quede inutilizable. *Consulte el grafico de la pagina siguiente para obtener
instrucciones.

5. Dobley coloque el material absorbente desechable con liquido en una bolsa de plastico.

6. Coloque todos los frascos de medicamento en una bolsa de papel o de plastico. A continuacion, coloque
labolsa de plastico en otra para evitar filtraciones.

7. Deseche todas las bolsas en labasura normal. No coloque nada en el contenedor de reciclaje.

*Si va a desechar medicamentos personalmente, siga las recomendaciones de la pagina siguiente para que queden
inutilizables.
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Siga estos pasos para que los medicamentos queden inutilizables antes de desecharlos

usted mismo

Pildoras Anada agua o refresco al frasco de pildoras (envase). Espere
Comprimidos hasta que las pildoras se disuelvan y vierta el liquido en el
material absorbente desechable O cierre con cintaadhesivael
Capsulas frasco de pildoras con el liquido y las pildoras en el interior.
L Si el frasco es lo suficientemente grande, anada algo que no sea
Liquidos

comestible directamente en el frasco. Ejemplos: arena sanitaria
para gatos, tierra, borra de café o almidon de maiz. Si el envase
tiene una abertura demasiado pequena, vierta el contenido

Bolsas de infusion R )
liquido directamente en el material absorbente desechable.

Abralos viales o extraiga la solucion y vierta el contenido en un
pano absorbente/bolsa desechable para adultos. Deseche
las jeringuillas y los viales vacios en un envase resistente a las
perforaciones (consulte la pagina 65).

Viales

Péngase guantes desechables para evitar entrar en contacto
conmedicamentos que se absorben a través de la piel. Corte
cada envase paraabrirloy retire el parche transdérmico o
pastilla. Coloque el parche transdérmico o las pastillas en un
envase desechable vacio, como un envase para medicamentos,
unabolsa Ziploc o un frasco desechable. Ahadaagua. Cierrey
asegurelo con cinta adhesiva. Deseche los guantes. Lavese las
manos. (Este proceso no se aplica a los parches transdérmicos
de fentanilo. Consulte en la pagina 42 la seccion de capacitacion
en cuidados paliativos para conocer las instrucciones sobre
como desechar los parches transdérmicos de fentanilo usados).

Parches
transdérmicos

Pastillas

Pongase guantes desechables. Use un pano o unatoallade
cocina parasujetar laampolla. Doble el cuello de laampolla
alejandolo de su cuerpoy abralo. Vierta el contenido en un pano
Ampollas absorbente/bolsa desechable para adultos. Deseche laampolla
enun envase resistente a las perforaciones, como una lata

de café con tapa. Asegurelo con cinta adhesiva. Deseche los
guantes. Lavese las manos.

Abra el extremo del envase de los supositorios y coloque todo el
contenido en un envase de plastico vacio. Aiada agua, cubra el
envase y asegurelo con cinta adhesiva.

Supositorios

Para obtener mas informacion sobre la eliminacion de medicamentos y las opciones de eliminacion
de medicamentos, visite:

http://www.dep.state.fl.us/waste/categories/medications/
http://www.dep.state.fl.us/waste/categories/medications/pages/disposal.htm

64 Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.



Eliminacion segura de agujas y jeringuillas (objetos punzantes)

Manipule todos los objetos punzantes con cuidado para evitar lesiones
Deseche las agujas y jeringuillas (OBJETOS PUNZANTES) en un envase resistente
alas perforaciones.

Utilice un envase doméstico vacio con las 4
siguientes caracteristicas: - NOUSAR L
Estos recipientes pueden romperse o perforarse faciimente.
Tapahermética
que no puede m
Se mantiene perforarse ilk
en posicion mi
vertical _
Envase de leche Botella de agua
Esta hecho
de plasticode
altaresistencia
(1}
Q
o I
No tiene fugas \ Envase de vidrio Lata de refresco

Utilice un rotulador permanente y escriba “OBJETOS PUNZANTES” en el envase.

Cuando el envase esté lleno hasta no mas de dos tercios, ciérrelo firmemente con cinta adhesiva.

Llene hastados
terciosdela
capacidad
Cierre
herméticamente
OBJETOS
PUNZANTES
DERIESGO
BIOLOGICO
NORECICLAR
Deseche el envase en la basura normal
NO NO NO MANTENGALO FUERA
arroje los objetos punzantes coloque objetos punzantes deseche objetos delalcance
delos nifios

sueltos alabasura en el envase de reciclaje punzantes por elinodoro

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.

Simplemente llame al 1-888-441-4040.
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Capacitacion sobre cuidados paliativos: proporcionar
cuidados personales y control de infecciones

Prevencion de infecciones

Higiene de manos adecuada

Una higiene de manos adecuada esta en el primer lugar de lalista de cosas que siempre debe hacer para prevenir infecciones.
« Lahigiene de las manos debe completarse:

« Antesydespués de comer, preparar o servir alimentos.

« Antesydespués de proporcionar cuidados personales.

- Después de manipular objetos manchados o sucios.

«  Despuésde estornudar, sonarse la nariz, toser.

« Despuésdeiralbafo.

« Sihay sangre o liquidos corporales (orina, heces, moco, secreciones, pus) sobre su piel, es importante lavar
la zonainmediatamente con aguay jabon.

- Técnicadelavado de manos:
« Lasmanos deben mojarse conaguay luego anadir jabon.
- Hagaespuma paraeliminar la suciedad con la friccion; lave enérgicamente durante al menos 20 segundos.
- Enjuague bien.
«  Seque conunatoallade papel.

«  Cierre el grifo con una segunda toalla de papel seca.

LOS GERMENES LAVANDOSE LAS MANOS!

NO OLVIDE LAVARSE:

- entre los dedos

- debajo de las uhas

- la parte superior de las
manos

m Cierre el grifo Séquese las man

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.



Lociones de mano a base de alcohol

Sino tiene aguay jabon a mano, puede utilizar un desinfectante para manos a base de alcohol. Realice la higiene
de las manos con aguay jabon lo antes que pueda.

Desinfectante para manos
abase de alcohol

iMantenga sus manos limpias! Use un desinfectante para manos a base de alcohol cuando
sus manos no estén visiblemente sucias. Lavese las manos con aguay jabon cuando sus
manos estén visiblemente sucias.

(Las personas que manipulan alimentos en restaurantes, escuelas, rotiserias y supermercados deben lavarse con aguay jabon antes de aplicarse el desinfectante para manos. Reglamento de Minnesota,

Capitulo 4626.0070 - 4626.0085) (Las personas que manipulan alimentos en restaurantes, escuelas, rotiserias y supermercados deben lavarse con aguay jabén antes de aplicarse desinfectante para
manos. Reglamento de Minnesota, Capitulo 4626.0070 - 4626.0085)

Los desinfectantes para manos a base de alcohol tienen varias
ventajas en comparacion con el lavado de manos con aguay jabon:
Requieren menos tiempo que el lavado de manos.
Actuan rapidamente para matar los microorganismos presentes
enlas manos.
Son mas eficaces que el lavado de manos con aguay jabon.
Desinfectante Son mas accesibles que los lavamanos.
it Reducen la cantidad de bacterias en las manos.
No promueven resistencia antimicrobiana.
Son menosirritantes para la piel que el aguay el jabon.

Pueden incluso mejorar el estado de la piel.

¢Como se usa?

Es tan facil como contar hasta 3... Aldescontaminar las manos con un
desinfectante a base de alcohol, use una cantidad de desinfectante suficiente
como para cubrir todas las superficies de las manos.

Aplique el desinfectante en la palma de una mano.

Frotese las manos entre si hasta cubrir todas las superficies de las
manosy dedos.

Frote hasta que el desinfectante se absorba.
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Cuando hay unainfeccion presente

¢ Protejacualquier herida o abrasion abierta cubriéndolas para evitar la exposicion al proporcionar cuidados
personales.

»  Utilice guantes cuando haga lo siguiente:
«  Proporcione cuidado de heridas.
- Entre encontacto con sangre, liquidos corporales, excreciones y secreciones.
- Sinodispone de guantes en casa, utilice cualquier cosa que evite el contacto con el liquido infectado.
Por ejemplo, podria usar una bolsa de plastico colocada sobre la mano.
* Lleve unabata o delantal de plastico si se lo indica el personal de enfermeria. Las batas o delantales de plastico
se usan para:
*  Protegerlaropa de salpicaduras o contaminacion con sangre/fluidos corporales infectados.

- Sinosedispone de un delantal de plastico, el cuidador debe atar o sujetar con alfileres una bolsa de plastico
alos hombros de su ropa para que le proporcione cobertura mientras brinda cuidados. Los delantales
de tela pueden saturarse con fluidos corporales y no ofrecen la proteccion adecuada.

» Utilice una mascarilla y proteccion ocular si se lo indica el personal de enfermeria. Las mascarillasy la proteccion
ocular se utilizan para evitar salpicaduras en los 0jos, labocay la nariz. Por lo general, no son necesarias en el
entorno domestico.

Cuidado bucal

Lahigiene bucal o un buen cuidado bucal son esenciales para el bienestar. El cuidado bucal debe administrarse al menos
dos veces al dia. Un buen cuidado bucal puede ayudar a prevenir llagas bucales y puede mejorar el apetito de la persona.

Cuidado de la piel

Lapiel es el rgano mas grande del cuerpo. Es propensa a lesiones al final de la vida por muchos motivos, como la
inmovilidad, la disminucion de la circulacion, la mala nutricion (falta de apetito) y laincontinencia (pérdida del control
intestinal y vesical).

Es especialmente importante proporcionar un buen cuidado de la piel cuando una persona esta postrada en cama
o tiene dificultades para moverse. Esté atento a cualquier signo de enrojecimiento oirritacion de la piel. Algunas zonas
para observar son la espalda (columna vertebral), el coccix (nalgas), los talones y otras zonas éseas.

Cosas que puede hacer:

« Mantengalla piel limpia (cambie la almohadilla o prenda interior para la incontinencia con frecuencia).
« Lavelapiel conunlimpiador suave no jabonoso.
«  Apligue locion humectante sin perfume.

« Mantengalas sabanas secasy sinarrugas. Incluso las pequefas arrugas pueden ser intensamente
problematicas para alguien que pasa largos periodos de tiempo enlacama.

«  Cambie de posicion cada dos horas.

- Usealmohadas para apoyar las piernas, la espalday los hombros.



Decir adios: signos y sintomas fisicos de la proximidad
de la muerte

Disminucion de laingesta de alimentos y liquidos

Su ser querido puede querer muy poca comida, o nada, y amenudo negarse a comer o beber. Es posible que los
alimentos que disfrutaba anteriormente no tengan el mismo sabor. La persona puede tener dificultad para tragar
y experimentar episodios de atragantamiento. Esto es muy natural y normal.

A medida que aumenta la debilidad, disminuye la energiay se reduce el movimiento. El metabolismo del cuerpo se hace
mas lento y la persona necesita menos nutricion. A medida que la persona se pone cada vez mas débily somnolienta,
tragar y digerir alimentos y liquidos a menudo se hace mas dificil y puede significar una carga para el cuerpo.

Cosas que puede hacer ahora por la persona

NO fuerce lacomida. Aungue dar comida es una forma de alimentar y mostrar amor, puede ser muy peligroso forzar
la comida cuando una persona esta muy débil. Forzar lacomida no hara mas lento el proceso natural del fin de la vida.

QUE HACER:
- Proporcione los alimentos que su ser querido le pida.

«  Proporcione unabuena higiene bucal.
«  Sisuser querido comey bebe menos, mantenga su boca humeda.

«  Humedezcalaboca con una esponja humeda (hay disponibles tipos especiales de esponja para este proposito).
La persona puede morderla al principio, pero manténgala sujeta y la soltara.

«  Coloqgue hielo triturado enlaboca.

«  Aplique balsamo labial para mantener los labios humedos.

Cambios en los patrones de sueio

Lapersona puede empezar adormir masy acomunicarse menos. A veces puede ser dificil despertarle. El ser querido
puede confundir el dia con lanoche y despertarse justo cuando usted esté listo parairse a dormir. Esta es unaparte
normal del proceso de muerte. El cansancio extremo dificulta que una persona mantenga una conversacion.

Cosas que puede hacer ahora por la persona
«  Aproveche al maximo el tiempo en que esté despierta.

«  Siéntese tranquilamente y sostenga la mano de su ser querido.

« Intente nodespertar a una persona que duerma o no pueda responder.
« Hable connormalidad, incluso sila persona no parece responder.

- Dépor sentado que el ser querido puede oirle.

El sentido de la audicion suele ser el tltimo sentido que queda.

Un miembro del personal de enfermeria esta disponible por teléfono las 24 horas del dia.
Simplemente llame al 1-888-441-4040.

69

=)
iy
o
X
>
2
(@)
i
0
(2}
=
O
(%)
<
0
=z
|
(©)
=
>
(2
L
0
(@)
O
(2]
@)
m
g
>
U
S
=
=
=
O
=)
m
g
>
=
Cc
m
X
|
m




N

I
[
oc
L
2
=
<
-l
L
(a]
2
=
=
x
®)
o
o
<
-l
L
(a]
23
O
o
)
TH
2}
<
=
(©)
[t
=
2
>
\n
®)
=
O
@
n
Q
(a]
<
@«
(®)
L
(a]

70

Cambios en la funcion vesical e intestinal

Su ser querido puede perder el control de su vejiga y/o intestino. La pérdida del control intestinal y vesical es el resultado
directo de la debilidad muscular. A medida que aumenta la debilidad general, los musculos que controlan estas funciones
también se relajan, lo que puede provocar incontinencia.

Ademas, puede observar que el color de la orina de la persona es mas oscuro y que la cantidad y la frecuencia de la
miccion son menores. A medida que disminuye laingesta de liquidos, la orina se vuelve mas concentrada (mas oscura)
y las cantidades son mas pequenas.

Lapérdida del controlintestinal y vesical puede ser extremadamente angustiante tanto para usted como para su ser
querido. Hable con su equipo de cuidados paliativos o llame a Trustbridge por cualquier miedo o preocupacion que tenga.
Cosas que puede hacer ahora por la persona
- Ayudelaasentirse comoday mantenga la privacidad y dignidad del siguiente modo:
«  Useunacubierta protectora para la cama (almohadillas de incontinencia).
« Use panales paralaincontinencia de adultos.
- Practique unabuena higiene: use guantes desechables cuando proporcione atencion paralaincontinencia.

«  Sisuser querido ha estado seco durante un largo periodo de tiempo (horas) y muestra signos de agitacion o dolor
nuevos o aumentados, comuniquese con Trustbridge.

Cambios en la temperatura corporal

»  Suser querido puede pasar de estar caliente y sudoroso a estar frio y seco. Este cambio intermitente
enlatemperatura es el resultado de cambios en la quimica corporal que afectan el termostato del cerebro.
Esto es normal al final de la vida y normalmente no indica una infeccion.

«  Suserquerido también puede desarrollar frio enlas manosy los brazos y/o frio en las piernas y los pies.
Al mismo tiempo, la parte inferior del cuerpo puede verse mas oscuray tener un aspecto de hinchazon o moteado.
El cerebro esta disminuyendo la circulacion hacia las manos y los pies para dirigir la sangre hacia los 6rganos vitales.
Cosas que puede hacer ahora por la persona
Intente lo siguiente para que la persona se sienta comoda si tiene calor:

«  Compruebe sila persona tiene fiebre. Pregunte a Trustbridge si administrar paracetamol (Tylenol) seria adecuado
para bajar latemperatura. Sisu ser querido no es capaz de tragar, el medicamento puede administrarse como
supositorio rectal.

«  Mantengala habitacion fresca. Considere usar un ventilador. Cubra a su ser querido ligeramente con una sabana
enlugar de unamanta. Sila persona esta enlacamade un hospital, coloque la sabana sobre las barandillas
laterales en lugar de colocarla directamente sobre su ser querido.

Intente lo siguiente para que su ser querido se sienta comodo si tiene frio:
* Mantengaallapersona caliente con unamanta.

«  NO utilice unamanta eléctrica ni una compresa térmica.



Inquietud, agitacion o confusion
Poco antes de lamuerte, algunas personas se inquietan, se agitan y se confunden. Puede observar a su ser querido
repitiendo tareas o movimientos, como “toquetear” las sabanas o sacudirse y darse la vuelta en la cama. La agitacion

puede ser grave, lo que provoca que la persona se siente o intente levantarse de la cama. Esto se conoce como inquietud

terminal y amenudo se produce en los Ultimos dias de vida. Afecta a casila mitad de todas las personas que mueren.
Sile pregunta a su ser querido qué sucede, probablemente no podra decirselo, o lo que se diga no tendra un significado

real. Esto puede ser muy dificil para usted, por lo que es importante que recuerde que esto es resultado de laenfermedad

y lo que esta sucediendo en el cuerpo de la persona.

Cosas que puede hacer ahora por la persona

Mantenga la habitacion bien iluminada durante el dia.

Cologque unreloj cerca para que el ser querido pueda ver la hora.
Reduzca al minimo los niveles de ruido en la habitacion.

Hable tranquila y suavemente.

Explique todas las acciones antes de que se realicen.

Promueva larelajaciony el sueno.

Administre los medicamentos segun lo indicado por el médico.

Comparta sus sentimientos con su equipo de Trustbridge. Estamos aqui para escuchar. Sabemos que puede ser
devastador para usted experimentar la confusion de alguien que ha sido vital y ha tenido las cosas bajo control.
También puede compartir sus sentimientos con otra persona con la que se sienta comodo.

Experiencias oniricas

Elhecho de ver a personas que ya han muerto o “visitar” un lugar especialmente querido suele ser algo que las personas
que estan muriendo relatan a menudo. Algunas afirmaciones pueden parecer extranas o impropias de la persona.

Esto forma parte de la preparacion para hacer una transicion desde esta vida. Muchos creen que seres que ya han
muerto, pero que fueron significativos y amados en la vida del paciente, pueden aparecer para hacer que el viaje sea
menos aterrador.

Cosas que puede hacer ahora por la persona

Consuélese con laidea de que se trata de un proceso natural y positivo y que ocurre para que el paciente se sienta
relajado con lo que esta sucediendo.

No tenga miedo.

Escuchey creaen su ser querido cuando la persona le diga lo que havisto. Es posible que usted no pueda ver
aestos “guias”, pero eso no los hace menos reales para su ser querido.
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Congestion y cambios en la respiracion (secreciones terminales)

A medida que se acerquen las ultimas horas de vida, es posible que oiga sonidos de borboteo o traqueteo enla
respiracion. A veces, estos sonidos son bastante ruidosos. Esto sucede porque la saliva (liquidos normales) se “acumula”
en laparte posterior de la gargantay las vias respiratorias superiores. Su ser querido se ha debilitado y le resulta cada
vez mas dificil eliminar por completo estas secreciones normales.

Tenga en cuenta que estos ruidos pueden ser mucho mas molestos o aterradores para usted que para su ser querido.
También puede observar cambios en el patron de respiracion. A veces, el paciente respira rapidamente, alternando

con periodos de falta de respiracion (llamados apnea). Este patron se llama respiracion de Cheyne-Stokes. El estimulo
para respirar no es causado por la falta de oxigeno en nuestro cuerpo, sino por laacumulacion de dioxido de carbono.

El cerebro de una persona terminalmente enferma es mucho menos sensible a esta acumulacion. Es posible que
observe un periodo de apnea mientras el dioxido de carbono se acumula hasta el nivel necesario para desencadenar una
respiracion. Su ser querido puede hacer varias respiraciones rapidas y superficiales, lo que permite al cuerpo “expulsar”
el diéxido de carbono. Puede que entonces haya otro periodo de apnea. Este patron se produce mientras el paciente
esta dormido, pero no mientras esta despierto.

Recuerde:

» Este esun patron de respiracion natural para una persona que se esta muriendo y, por lo general, no causa
molestias.

La administracion de oxigeno no altera el patréon de respiracion.

Cosas que puede hacer ahora por la persona
- Elevelacabeceradelacamay gire suavemente la cabeza de su ser querido hacia unlado. La gravedad funcionara
paradrenar las secreciones.

»  Limpielabocacon un pafio suave y himedo. (La succion irritaria los tejidos bucales y provocaria un aumento
de las secreciones).

DECIR ADIOS: SIGNOS Y SINTOMAS FISICOS DE LA PROXIMIDAD DE LA MUERTE

»  Mantengala habitacion fresca.
- Deje circular el aire de modo que sople sobre la cara.

«  Hable con el personal de enfermeria del centro de cuidados paliativos sobre los medicamentos para reducir
la cantidad de secreciones.

Decir adids
No es extrafno que las personas al final de la vida se aferren, aunque sufran. Esto es especialmente cierto para quienes

han sido figuras de autoridad, o cuya familia esta en conflicto. Para poder dejarse ir, su ser querido necesita saber que
aquellos a quienes deja atras seran capaces de prosperar por si mismos.

Usted puede:

«  Centrarse endarle asu ser querido uno de los mayores regalos posibles: la seguridad de saber que usted estara
bieny que su ser querido tiene su permiso y aliento paradejarseir.

« Deciradios, sabiendo que es posible que tanto el paciente como usted necesiten oirlo.
« Notemallorar. Las lagrimas son una parte natural de la experiencia; expresan su amor. No intente ocultarlas.

« Reconozcaque laausenciade su ser querido creara un vacio en su vida, pero que usted reconoce la necesidad
de la persona de seguir adelante. Podria decir algo asi como: “Te echaré de menos, pero estaré bien. Hallegado
elmomento de que te dejesir”.

« Tengaencuentaque hacer que su ser querido se sienta culpable por dejarlo puede causarle una gran angustia,
asi como intentar impedir que la persona siga adelante para satisfacer sus propias necesidades.
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Qué ocurre cuando se produce la muerte

Esperamos que su equipo de Trustbridge, junto con la informacion proporcionada en este folleto, ayude aque la
experiencia de la muerte de su ser querido seamenos aterradoray no le produzca tanta ansiedad. Le animamos
aque se ponga en contacto con nosotros siempre que lo necesite. Nuestro objetivo es apoyarle a lo largo del camino.

No podemos decirle cuando llegara el momento de la muerte. Las personas pueden vacilar entre lavida y la muerte
durante horas y,amenudo, dias, y es facil perderse el momento final. Existe la hipotesis de que las personas con un alto
sentido de la privacidad, o que tienen miedo de causar angustia indebida a sus seres queridos, pueden decidir morir
cuando no hay nadie mas en la habitacion. Se cree que otras esperan a que alguien en particular llegue para decir
adios, o que esperan hasta una fecha en particular que es importante para la familia parairse.

Lo masimportante enlo que hay que centrarse es en crear un ambiente de paz y calma para la persona que ama,
y endecir todas las cosas que quiere que sepa su ser querido (sinimportar sila persona es capaz de responder o no).

Cuando se produce la muerte, se produce muy rapidamente. Incluso si nunca ha presenciado una muerte antes,
la mayoria de las personas reconocen que esta ocurriendo.

Aveces, la persona hace varios jadeos a medida que el corazon y los pulmones se detienen. Otras personas pueden
hacer una exhalacion larga, seguida unos segundos mas tarde de otrainspiracion. Esto puede repetirse varias veces
antes de que larespiracion se detenga por completo. Otros indicadores son muy claros:

«  Nohabrapulso (latidos del corazén).

* Nohabrarespiracion.

«  Nohabraunarespuestaalavoz o al tacto.

« Losojosdelapersonapueden estar abiertos.

«  Eltonodelapiel puede adoptar un aspecto palido o ceroso.

- Laexpresion facial puede cambiar o aflojarse.
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Qué hacer cuando se produce la muerte

Tenga un plan antes de que ocurra la muerte.

- Elijaunafuneraria con mucha antelaciony proporcione el nombre al personal de enfermeria, trabajador social o
capellan del centro de cuidados paliativos. Esto hara que las cosas le resulten mucho mas faciles cuando llegue
elmomento. Sies posible, considere también realizar los preparativos con antelacion. Es mejor tomar decisiones
en un momento menos estresante que a ultima hora.

» Hagaunalista de personasy sus numeros de teléfono para avisarles.

«  Considere escribir el obituario (si desea que se publique uno).

«  Localice todos los documentos importantes (seguros, inversiones, etc.).
En el momento de la muerte, Trustbridge esta aqui para ayudarle. Llame a Trustbridge al 1.888.441.4040
(NO llame al 911 niala policia)
Trustbridge hara lo siguiente:

+  Avisaraalmédico.

- Lafunerariale enviara el certificado de defuncion al médico para que lo firme.

«  Secomunicaracon lafuneraria por usted. La funeraria llegara en un tiempo relativamente breve.

« Normalmente, la funerariallegara lo antes posible para transportar a su ser querido.

» Leproporcionarael apoyo necesario.

«  Muchas personas quieren el apoyo de su propio asesor espiritual o del asesor espiritual/capellan del centro
de cuidados paliativos. Estamos aqui para apoyarle en todo lo posible. Avisenos sidesea el apoyo del
capellan del centro de cuidados paliativos.

«  Haraque serecojael equipo.

- Lamayoriade las personas estan ansiosas por que se lleven la cama de hospital y otros equipos lo antes

posible. Nuestraempresa de equipos médicos se pondra en contacto con usted para facilitar su extraccion.

«  Recuerde que debe destruir los medicamentos adecuadamente (consulte la informacion sobre la eliminacion de
medicamentos en este libro).

Cuidado de su ser querido
No es necesario hacer nada en especial con el cuerpo de su ser querido. Sin embargo, se recomienda bajar la cabecera
y los pies de la cama a una posicion plana.

Sidesea proporcionar atencion personal, puede hacerlo. Algunas personas desean lavar y vestir ala personacon
prendas limpias antes de que llegue la funeraria. Siese es sudeseo, informe a Trustbridge.



Nuestra atencion y nuestro apoyo no acaban aqui. Estamos aqui
para usted durante todo el proceso de duelo.

Lamuerte de un ser querido puede ser una de las experiencias mas dificiles que cualquiera de nosotros pueda
enfrentar. Esperamos que alo largo de la transicion del final de la vida, usted y su ser querido se hayan sentido apoyados
y cuidados. Ha sido un privilegio y un honor formar parte de la vida de su ser querido, asi como de la suya, y deseamos
ayudarle de cualquier manera posible a medida que comience un nuevo viaje: uno de sanacion y vitalidad renovada.

Se necesitara tiempo, y estamos disponibles, dispuestos y preparados para apoyarle, paso a paso, a través de su proceso
personal duelo. A medida que el enfoque de nuestra travesia con usted se traslada a su propia atencion, sepa que nos
sentimos tan privilegiados por esta confianza como nos sentimos por la confianza entre su ser querido y nosotros.

Aunque lareaccion de cada persona ante el duelo es una experiencia Unicay personal, muchas personas suelen
encontrar puntos en comun en la complejidad del duelo. Las reacciones de duelo pueden afectar a las personas
emocional, fisica y espiritualmente. El duelo es una reaccion normal y natural ante la pérdida de un ser querido, y puede
ser abrumador. Si cree que necesita mas apoyo en su duelo, los Centros de duelo de Trustbridge estan aqui para usted.
Llamenosy le ayudaremos a encontrar el apoyo para el duelo que mejor se ajuste a sus necesidades. No es necesario
que recorra este camino en soledad. Estamos aqui para usted.

Sabemos que un viaje autoguiado de lectura contemplativa y videos puede ser Util en cualquier momento durante su
proceso de duelo. Le invitamos a explorar los recursos de nuestro sitio web y tenga presente que estamos aqui para
usted si desea mas apoyo.

Sipodemos ayudarle, lame a nuestros
Centros de duelo de Trustbridge

al numero gratuito 1.888.499.8393

o escanee el codigo para obtener

mas informacion.
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Trustbridge Hospice Foundation

La Trustbridge Hospice Foundation se compromete a proporcionar cuidados extraordinarios a los pacientes que los
necesiten, incluidos aquellos sin cobertura de seguro o sin capacidad de pago. Gracias a la generosidad de nuestra
comunidad, podemos ir mas alla de lo que cubre Medicare, Medicaid y un seguro privado para ofrecer servicios
especializados y una atencion excepcional a todas las familias que lo necesitan.

Cadaano, la Trustbridge Hospice Foundation proporciona un promedio de 5 millones de délares para garantizar que
mas de 12,000 pacientes y familias de los condados de Palm Beach y Broward puedan recibir los cuidados de finde la

vida que se merecen, incluidos los siguientes:

Atencion benéfica Terapia musical Programas para veteranos Programade
deguerra subespecializacion médica
Programas Campamentosdeduelo  Practicas de enfermeria Cuidado de mascotas
de asistencia al duelo paraninos

Las familias agradecidas marcan la diferencia

Eltener un ser querido en un centro de cuidados paliativos afecta la vida de muchas personas: padres, hermanos,
abuelos, familiares, amigos y lacomunidad. Trustbridge se esfuerza por proporcionar cuidados compasivos y carinosos
no solo al paciente, sino también a esared extensa de familiares y amigos.

Muchas de las familias a las que brindamos servicios preguntan como pueden reconocer a sus cuidadores de
Trustbridge cuya amabilidad y compasion fue especialmente significativa para ellos.

Nuestro programa @Heart Grateful Giving ofrece la oportunidad de decir “gracias’y de reconocer la atencion que usted
y sus seres queridos pueden haber recibido.

Para obtener mas informacion, visite trustbridge.com/foundation o llame al 561.494.6888.



Hospice of Palm Beach County
Hospice by the Sea
trustbridge

Vision

Proporcionar una experiencia de atencion médica
incomparable alas familias en sumomento de necesidad.
Mision

Proporcionar alas familias acceso a servicios de atencion

medica compasivos, expertos y profesionales en sumomento
de necesidad, alo largo de toda su vida.

Valores

- Excelencia

- Integridad

- Trabajo en equipo
- Compasion

» Responsabilidad
- Orgullo
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