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Afrontar a recta final na vida dun ser querido ¢

unha situacion dura na que a nosa prioridade ten

que ser acompanalo aliviando o seu sufrimento e
procurandolle o maior benestar posible, a vez que
coidamos tamen de ndés mesmos/mesmas.

O proposito desta guia é axudar as familias e as
persoas do circulo mais proximo a encarar os
ultimos dias da vida dun ser querido, mediante
recomendacions practicas para favorecer o seu
coidado e reconfortalo. Esta ¢ unha informacion
xenérica que lles servira de complemento as
orientacions e consellos que lle ofreceran dende o
equipo asistencial.

Os aspectos que se tratan a continuacion son

aos que habitualmente se exporien familiares

e persoas proximas. Esperamos que a vostede
tamén lle sexan de utilidade.
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Que é a situacion de ultimos
dias e como se recofniece?

A agonia ou situacion de tltimos dias é o estado natural que
precede & morte. Débese ao fracaso dos érganos principais do
corpo a causa do avance dunha enfermidade e é irreversible.

A duracion deste proceso é variable: pédese resolver en

horas ou alongarse varios dias. Reconécese a través dunha
deterioracién moi importante do estado xeral, que se manifesta
nunha gran debilidade muscular, encamamento, perda da
capacidade para comer e beber, cambios nas funciéns corporais,
somnolencia profunda e, en ocasions, axitacion.

Neste momento, a atencién tanto dos profesionais como das
persoas coidadoras debe centrarse en manter o maximo confort
fisico, emocional e espiritual, asi como en proporcionarlle
coidados basicos ao ser querido, respondendo os seus desexos,
tranquilizando os seus temores e administrando sé os farmacos
imprescindibles.

Consultelles aos profesionais todas as dubidas que tefa.




Que pode facer para reconfortar o seu ser
querido nos seus ultimos dias

Coidar o ambiente
Procure unha localizacién cémoda e tranquila, con luz tenue e sen ruidos.

Limite as visitas e evite aguelas que resulten innecesarias ou que poidan alterar e
molestar.

Cree un clima de afecto, serenidade e gratitude que facilite a despedida.

Favorecer unha boa postura
Se é posible, debe manter a persoa en posicion comoda, preferentemente de lado.

Procure movela o menos posible, buscando sempre o seu confort.

Adaptar a hixiene

Evite as molestias que poida supofer unha trasfega excesiva e déalle prioridade ao
aseo superficial na cama.

Mantena a boca da persoa limpa e hidratada para evitar incomodidades.

Mimar a comunicacion

Falelle con serenidade, use frases curtas e sinxelas e trate de que o seu familiar ou
amigo/a se sinta escoitado e querido. Saber escoitar € unha parte fundamental da
comunicacion neste momento.

Se expresa angustia, temor ou tristeza, € importante aceptar estas emocions sen
negalas nin minimizalas, transmitindolle que en todo momento vai estar coidado/a e
acompanado/a.

Se lle resulta dificil atopar palabras para responder, cdllalle a man e corresponda
as stias emocions dende a comunicacion non verbal. Desta maneira sentirase
acompanado/a na stador.

A persoa enferma pode oir e sentir a man de quen o/a acompana ata o Ultimo
momento, dado que os sentidos do tacto e o oido se conservan ata o fin da vida.
Ainda que pode chegar un momento en que pareza desconectada da contorna e
probablemente non poida percibir o que ocorre ao seu arredor como antes, escoitar
avoz das suias persoas mais proximas e sentir o seu contacto fisico transmitiralle
tranquilidade e seguridade.

As expresions de dor e tristeza son normais pero evite aquelas que lle poidan
provocar intranquilidade e déalles prioridade &s que, segundo o seu criterioe o
conecemento que ten da persoa, contriblan a serenidade e & aceptacion.
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Favorecer a espiritualidade

Ainda gue non o expresen, moitas persoas son capaces de intuir que o seu final esta
preto. Neste momento poden xurdir pensamentos transcendentais ou preguntas
que non tefen resposta. Facilitelle ao seu ser querido falar, despedirse, expresar
sentimentos (amor, perdén, tristeza, felicidade), facer un repaso do que foi a stia
vida, buscar sentido etc.

No caso de que lle transmita o desexo de deixar un legado aos seus seres queridos,
axudelle afacelo como el ou ela elixa: a través de xestos, conversacions, agasallos,
instrucions finais etc. Comprenda que € a sta forma de transcender nos demais
cando xa non estea.

Facilite as practicas rituais segundo as crenzas do seu ser querido.

Respectar as stias decisions

Respecte os seus desexos e preferencias, entendendo que as persoas tenen dereito
atomar as suias propias decisions ata o final (tratamentos que desexa ou que rexeita,
lugar de atencion e falecemento etc.).

No caso de que a persoa xa non sexa capaz de tomar decisiéns, pode facelo quen
fose designado por el ou ela de forma expresa mediante un documento de vontades
anticipadas ou instrucions previas, durante o proceso de planificacion compartida
CO equipo sanitario etc.

Se o seu ser querido non expresou as suas preferencias sobre o lugar de
falecemento, considere a importancia de valoralo canto antes. No caso de que
as condicions o permitan, el ou ela o desexe e a familia sexa capaz de afrontar
a situacién con apoio de profesionais sanitarios, falecer no domicilio ten que
contemplarse como unha posibilidade.

Incluir os mais pequenos

Se hai nenos e nenas en casa, facilitelles que expresen as stias emocions,
sentimentos, medos e preocupacions. Os menores ven o que pasa e sofren d sta
maneira este proceso.

Permitalles estar presentes na medida en que eles queiran.

Félelles con tranquilidade sobre a situacion, adapte a linguaxe & stia comprension e
evite inventar historias inverosimiles.
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Coidar dun/ha mesmo/a

Sexa consciente de que esta situacion pode ser moi estresante e esgotadora, tanto
fisica como emocionalmente, e de que se vostede non se coida dificilmente vai
poder coidar ben doutra persoa. Busque axuda na stia contorna para compartir os
coidados e poder atopar momentos de descanso.

Apdiese no equipo sanitario, que cofece ben a situacion pola que esté a pasar.
Consliltelle calquera dubida ou acuda aos seus profesionais simplemente para
desafogarse. Tena en conta que pode ser de grande axuda falar cun psicdlogo ou
psicologa.

Acepte a situacion sen autoimponerse nada. Algunhas persoas aseguran que coidar
e acompanar a alguén ao longo dunha enfermidade avanzada ou no seu proceso de
final de vida foi unha experiencia que a longo prazo resultou positiva, reconfortante
e satisfactoria. Con todo, isto non ten por que ocorrer desta maneira.




Como actuar ante os
sintomas e cambios
fisicos mais frecuentes

Na etapa final da vida toda persoa necesita
tranquilidade, confort e alivio ante os posibles
sufrimentos derivados da enfermidade. Nisto
consisten os coidados paliativos.

No aspecto fisico, durante os ultimos dias de vida o
COrpo comeza un proceso no que se van apagando
todas as suias funcions. Polo xeral isto ocorre de
forma paulatina, con cambios progresivos gue non
precisan de tratamentos nin intervenciéns agresivas.
Estes cambios son normais e naturais e o mellor é
proporcionar coidados orientados ao alivio, o confort
e o benestar.

No terreo emocional, € importante asumir que

0 Noso ser querido comeza o proceso final de
distanciamento sobre o seu propio corpo e a sua
contorna (traballo, familia, amigos etc.). Estar en
paz coa propia historia de vida, ter resolto asuntos
pendentes e sentir que obtén o “permiso” das
persoas queridas para deixar este mundo son
facilitadores dun bo final de vida.

Os sintomas e os cambios que a continuacion se
describen non ocorren todos ao mesmo tempo nin
tampouco necesariamente de forma consecutiva. En
cada apartado propdnense unha serie de coidados
que poden axudar. Consulte co persoal sanitario para
expor calquera dubida ou resolver calquera situacion
non contemplada nos seguintes puntos.
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DIMINUCION OU FALTA DE APETITO

Un tema que lles adoita preocupar moito as familias é que a persoa enferma deixe para
comer e/ou beber. Culturalmente consideramos a comida como algo fundamental
para o benestar dos nosos seres queridos, pero debemos ser conscientes de que na
etapa final da vida as necesidades de enerxia son minimas ou nulas.

Pense que non é unha cuestion de forza de vontade. A debilidade do seu ser querido

é consecuencia da enfermidade e non de deixar para comer ou beber. Neste
momento o seu alimento principal ha de ser a tranquilidade e a compaiia dos seus
seres queridos.

Forzalo a comer ou beber sé conseguiria provocar incomodidade ou mesmo,
cando a persoa xa se atopa con baixo nivel de conciencia, chegar a ser perigoso,
xa que poderia atragoarse. A sensacion de afogo é moi desagradable e aumenta o
sufrimento.

Ofrézalle de cando en vez algiin alimento fresco (iogur, cremas ou algo
que lle diga que lle apetece) e, se o rexeita, non insista.

En canto & bebida, o mellor criterio para saber se hai que darlle de beber
ou non, € ofrecer liquidos cunha gasa hiimida. Se é capaz de chupar e de
tragar o escaso liquido, pode tentar darlle mais cunha cullerifia pequena.

Para mellorar e aliviar a secura de boca, unha molestia que se da con
frecuencia, adoita funcionar ofrecerlle pequenos anaquifios de xeo para
chupar, xeado, auga fria ou zumes lixeiramente acedos que estimulen

a salivacion. Outras formas de paliar a sequidade de boca son mollar
frecuentemente os beizos cunha gasa himida, usar un pulverizador de
macela ou aplicar glicerina nos beizos para mantelos hidratados. Unha
toalla himida fresca na fronte tamén adoita dar alivio. Por tltimo, é
recomendable manter a hixiene bucal sempre que sexa posible e sen
incomodar.

DOR

Hai enfermidades que poden provocar dor e é probable que nos ultimos dias
aumenten as necesidades de analxesia. Ademais, a debilidade extrema pode facer
que a persoa enferma sufra con calquera movemento, mesmo co rozamento na pel.
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Existen diferentes medicamentos para o alivio da dor. Os analxésicos mais potentes
chadmanse opioides. Entre eles estan a morfina, o fentanilo e a oxicodona, que poden
ser administrados por via oral ou nasal, por vea, subcutaneos, en parches pegados

a pel etc. Hai moitos prexuizos con respecto aos opioides, especialmente a morfina,
pero son medicamentos moi Utiles para o control da dor e a sensacion de falta

de aire e non so son utilizados ao final da vida, sendn noutras moitas situacions.
Ante unha enfermidade incurable o mais importante é evitar o sufrimento e estes
medicamentos poden axudar. En todo caso, tena en conta que non aceleran nin
frean a evolucion natural da enfermidade, como tampouco adiantan nin atrasan o
momento da morte.

Tente evitar movementos ou xestos que provoquen dor.

Administre os medicamentos que lle recomendaran os profesionais. Se a
persoa enferma non é capaz de tragar, comuniquello ao persoal sanitario
porque pode ser necesario colocar unha agulla de &s subcutdnea para a
administracion de medicacion que alivie este e outros sintomas.

SENSACION DE FALTA DE AIRE (DISPNEA)

Nesta fase é frecuente que a persoa sinta que lle falta o aire, dificultade para
respirar ou sensacion de afogo, habitualmente acompanado de ansiedade e
angustia. Esta sensacion non sempre se asocia a niveis baixos de osixeno.

Mantefa a calma e tranquilice o seu ser querido.

Incorpéreo, tente que respire mais amodo e profundo e proporcione
corrente de aire abrindo as xanelas ou utilizando un ventilador ou un
abanico.

Administre a medicacién que lle indicaron os profesionais (habitualmente
ansioliticos ou opioides de accion rapida e as veces osixeno).
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NAUSEAS E VOMITOS

Enocasidns a persoa enferma pode sentir nduseas ou vomitar. Isto é
desagradable tanto para el ou ela como para o seu contorno. Ademais, existe o
perigo de que se atragoe co seu propio vomito.

Poénao de lado cunha toalla ou empapador para protexer a roupa de cama.
Se hai sangue, utilice toallas preferiblemente escuras para diminuir o
impacto visual.

Administre a medicacion que tefia pautada para estes casos e comente
o problema co seu equipo sanitario de referencia por si necesitara unha
valoracién pola sua parte.

CAMBIOS NO RITMO RESPIRATORIO

Nos ultimos dias, a forma de respirar pode volverse irregular, con periodos sen
respiracion durante bastantes segundos, seguidos doutros nos que se produce
unha respiracion répida. Tamén € posible que aparezan outros fenémenos como o
impo.

Incorpore un pouco o seu ser querido na cama, colocandolle unha
almofada debaixo da cabeza. En ocasiéns, ladearlle a cabeza pode
mellorar a siia comodidade.

DESORIENTACION E INQUIETUDE

A persoa pode parecer confundida sobre a hora, o lugar ou mesmo sobre quen son
os membros da sua familia, sobre todo a partir do atardecer. En ocasions aparecen
alucinacions, desorientacion e axitacion. As causas poden ser multiples: dende
estrinximento, retencion dos ourifios ou infecciéns ata alteracions do sangue

ou como efecto dos farmacos. A isto contrible tamén o mal funcionamento dos
organos (riles, figado, cerebro).

Cando se achegue ao seu ser querido, identifiquese lembrandolle o seu
nome en lugar de obrigarlle a adivifialo. Se non o recofiece, saiba que
nesta situacion pode ser normal.
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Falelle suavemente, con claridade e franqueza.

Pode darlle algunha masaxe na fronte, lerlle algo relaxante ou ponerlle
musica suave. Pola noite, mantena unha luz tenue acesa que non lle
moleste.

No caso de que estea a tomar analxésicos, debe valorarse se o malestar que
manifesta esta causado por dor e necesita unha dose extra de analxesia. Os
acenos de dor ou os queixumes adoitan indicar que isto é necesario.

En caso de confusion extrema, alucinaciéns ou axitacion, e sempre ante
calquera dubida, consulte co persoal sanitario.

RUIDOS E SECRECIONS RESPIRATORIAS (ESTERTORES)

Nas fases mais proximas & morte, a persoa poderia producir sons de murmurio ao
respirar, coma se tivese burbullas de liquido no peito ou a garganta. Estes ruidos
non significan que tefia mais dor ou sufra mais e, ainda que poden ser molestos
para as persoas acompafnantes, non o son xa para o seu ser querido, que ten a sUa
conciencia diminuida.

Tefa en conta que é pouco recomendable aspirar as secrecions con
aspirador, xa que pode producirse o efecto contrario ao desexado, é dicir,
un aumento destas.

Ladéelle a cabeza e permita que as secrecions saian cara a fora, colocando
unha toalla para que non molle a almofada. Tamén pode limpar as que
cheguen & stia boca cunha gasa humida.

SOMNOLENCIA

E normal que o seu ser querido se atope mais calado que de costume e con pouco
interese polo que o rodea. Tamén que pase gran parte do tempo durmindo, moito
mais do habitual, ata o punto de que chegue a ser dificil espertalo.

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE ATENCION PALIATIVA AO ADULTO EN SITUACION DE ULTIMOS DIAS



@)
¢}

Organicese para pasar con el ou ela 0 maximo tempo que permaneza
esperto/a.

Séntese ao seu lado, tome a siia man, falelle con voz suave e natural,
como o faria normalmente, mesmo ainda que pareza durmido/a. Non lle
pregunte cousas porque probablemente non podera responder.

Nunca supoia que non pode oilo. O oido e o tacto pédense manter ata o
final. Procure non falar en murmurios no cuarto para non molestar.

CAMBIOS NA PEL

As mans, 0s pés, 0s brazos e as pernas adoitan estar frias ao tacto. Ao mesmo
tempo, hai cambios na cor da pel, que se volve pélida e con manchas, por mor de
que o sangue se concentra nos érganos vitais e se reduce a sua circulacién polas
extremidades.

Trate de manter a calor corporal para asegurar a comodidade do seu ser
querido.

Evite que as mantas supofan un peso excesivo que o incomode.

FEBRE

Nesta fase pode aparecer febre elevada (39-40°C). As causas mais frecuentes son
infeccions, alteracions das zonas do cerebro que regulan a nosa temperatura ou ben
substancias que son liberadas por tumores en caso de pacientes oncoldxicos. As
veces esta febre non responde 4 medicacién, que en todo caso ten que ser indicada
polo equipo sanitario.

Coléquelle na fronte panos humedecidos con auga fresca (non xeada) e
evite mollar a almofada.

Ventile o cuarto e péialle roupa de algoddn lixeira e comoda.
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INCONTINENCIA

Debido & relaxacion dos musculos, nos momentos finais a persoa pode perder o
control da expulsién de ourifos e feces.

Trate de asegurar a stia comodidade usando dispositivos que facilitan
manter a pel limpa e seca a pesar da incontinencia (cueiros, empapadores,
cremas hidratantes e hidréfugas, colectores de ourifios, cufias etc.).

REDUCION DE OURINOS

A cantidade de ourifos diminuird en volume e tomara unha cor cada vez mais
escura, debido a que cada vez estarad mais concentrada. Isto debese & reducién no
consumo de liquidos e a que os riles funcionan cada vez menos.

Se o seu ser querido deixa de ourifiar pode ter molestias na rexién do
baixo ventre ou manifestar inquietude. Consulte co persoal sanitario para
que valore se hai una retenciéon de ourifos e é necesario colocar unha
sonda que alivie o malestar.

ESTRINXIMENTO

Os analxésicos, ainmobilidade e a escasa inxestion de liquidos adoitan provocar
estrinximento no final da vida.

Consulte co persoal sanitario para que poidan valorar a necesidade de
prescribir un medicamento especifico ou tomar algunha outra medida.
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Que facer en caso de emerxencia?

Cando o final da vida esté preto podense dar situacions que xeren moito sufrimento
na persoa enferma e moito estrés nas persoas achegadas. Os profesionais
sanitarios que atenden o seu ser querido no domicilio daranlle recomendacions
sobre como actuar en distintas situacions, pero ante calquera imprevisto ou nunha
situacién na que non saiba como actuar pode facer o seguinte:

Se considera que o seu ser querido esta a sufrir unha crise e lle deixaron
instrucions para o alivio de determinados sintomas (dor, falta de aire,
nauseas etc.), tente identificar cales son e administre a medicacion que lle
pautaron. Busque a axuda doutra persoa se ten dibidas ou o asaltan os
nervios.

No caso de que a situacion non mellore, chame por teléfono os
profesionais de referencia se estan no seu horario de traballo. Se non

(por exemplo, 4 noite), chame os servizos de emerxencia (061 ou 112,
dependendo da stia comunidade auténoma). Explique o mais claro posible
que o seu familiar esta en situacién de Ultimos dias e os sintomas que
nota. Tentaran darlle instrucions telefénicas e enviaran a profesionais ao
seu domicilio se fose necesario.

Tras administrarlle a medicacién pautada e/ou mentres chega o persoal
sanitario se fose o caso, acompaiie ao seu ser querido nese transo. Pode
darlle a man, acarifarlle e falarlle usando expresiéns que axuden a

m o« » o«

tranquilizarlle (“estou aqui”, “non estas s6/a”, “respira amodo”, etc.).

En todo caso, cando tefia dubidas sobre se unha situaciéon € ou non unha
emerxencia, trate de gardar a calma para poder identificar os sinais. Cando

se achegan as Ultimas horas de vida dunha persoa, o seu aspecto e as stas
manifestaciéns fisicas poden impresionar os demais, especialmente se non tefien
experiencias previas de ver morrer a alguén.

A palidez, a delgadeza, a aparencia de falta de vida e os ruidos respiratorios non
son agradables, pero o mais importante é que non lle xeran sufrimento. Ainda que
en principio lle poidan provocar angustia a quen o rodea, non representan unha
emerxencia.

Tente superar o impacto do que ve e procure ver o seu ser querido como unha
persoa que experimenta con tranquilidade un momento Unico e especial: a despedida
davida. Concéntrese en acompanalo e transmitirlle serenidade, paz e gratitude.




Que ocorre coa medicacion?

Nesta fase final da vida, o tratamento farmacoldxico que recibe o seu ser querido
céntrase no seu benestar e no control dos seus sintomas. Isto significa que se
suspenderan aqueles tratamentos que non acheguen beneficio 4 situacion actual
do paciente (por exemplo, o protector gastrico ou tratamentos para controlar a
tension arterial e reducir o colesterol ou o risco de fracturas). En definitiva, blscase
simplificar ao maximo tanto os medicamentos como a forma de administralos,
buscando sempre o maior confort do paciente.

Nos Ultimos dias, o equipo asistencial esta mais presente e disponible. Realiza

unha valoracién continua, axustando o tratamento segundo as necesidades para
asegurar un bo control de sintomas. A persoa enferma e a familia poderan participar
activamente na toma de decisions con base nas slas preferencias, incluido o
dereito para rexeitar a opcion terapéutica que se expona. Desta maneira, antes de
iniciar un novo tratamento, o médico ou médica informaraos sobre as seus posibles
beneficios e efectos secundarios para que poidan valoralo e decidir. Para algunhas
persoas non son aceptables, por exemplo, a somnolencia ou as nduseas provocadas
por algunhas medicaciéns que se usan para controlar a dor.

A forma elixida para administrar o tratamento serd a que resulte menos molesta
para o paciente (xeralmente oral ou subcutanea, é dicir, mediante unha agulla de 4s
inserida na pel).

Resulta de grande utilidade ter instrucions claras e por escrito sobre a medicacién,
que incluan pautas fixas e outras especificas para momentos de crises. Aseglirese de
que o seu equipo sanitario llas proporciona. En caso de dubidas, se os sintamas non
melloran ou hai efectos secundarios indesexables, consulte cos profesionais {ver
apartado Que facer en caso de emerxencia).




Que é a sedacion paliativa?

A sedacioén paliativa consiste en administrar farmacos que dimintien o nivel de
conciencia dunha persoa en estado terminal para aliviar o sufrimento fisico ou
psiquico que non puido controlarse de ningunha outra maneira. Pode ser puntual
(para aliviar un momento concreto de sufrimento) ou continua. Ademais, pode ter
caracter superficial ou profundo.

Tratase dun procedemento médico aceptado ética e xuridicamente. Require do
consentimento da persoa enferma ou do seu representante, se esta non se atopa en
condicions de tomar unha decision.

Na sedacion paliativa os farmacos vanse axustando a resposta do paciente e 4s suias
necesidades, buscando o alivio do seu sufrimento e baixo o acordo entre o equipo
asistencial e a persoa afectada ou a sta familia. Ao longo deste proceso o nivel de
conciencia ird diminuindo e pode chegar a pasar todo o dia durmido/a. Ainda que a
persoa pareza completamente desconectada da contorna, escoitar a voz dos seus
familiares e amigos e sentir o seu contacto fisico transmitiralle tranquilidade e
seguridade.

A sedacion, a eutanasia e o suicidio asistido son cousas distintas. O obxectivo da
sedacion paliativa non é provocar a morte, senén unicamente diminuir a conciencia

co obxectivo de reducir o sufrimento que non puido ser aliviado con outras medidas.

A eutanasia consiste na administracion dunha medicacion a doses letais para
provocar a morte inmediata do paciente, a pedimento deste e nun contexto
sanitario. Non se trata dun proceso para diminuir a conciencia, como ocorre coa
terapia de sedacion, sendén que as doses administradas garanten unha morte rapida.

Do mesmo xeito que a eutanasia, o suicidio asistido busca provocar a morte para
liberar do sufrimento a través da administracion de farmacos en doses letais que
garantan un final répido. No suicidio asistido é o propio paciente o que se administra
ofarmaco.
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Que pode facer cando chega a morte

Ainda que crea estar preparado para o momento da morte, se non tivo experiencias
previas pode que lle resulte dificil saber cando se aproxima. Convén gue lle
pregunte ao equipo sanitario se ten algunha dubida, pero o primeiro € asumir que a
morte é algo normal e natural. De feito, se aceptamos o final e tomamos conciencia
da suia transcendencia, pode ser un momento de paz e serenidade.

Mesmo nos ultimos segundos de vida pode acompanar o seu ser gquerido dandolle

aman, acarindandoo e transmitindolle tranquilidade (“imos estar ben’, “vai tranquila’,
“grazas por ser tan bo pai” etc.).

Con frecuencia, as familias prefiren permanecer & beira da persoa enferma o maior
tempo posible, esperando poder estar ali no momento en que se produce a morte.
Con todo, as veces a persoa falece xusto no momento en que nos ausentamaos,
ainda que sexa por uns minutos. Isto pasa moi a mildo e é importante gue non nos
sintamos culpables por iso.

Nalguins casos, tamén ocorre que queremos que todo se acabe canto antes. Isto non
significa que se desexe a morte do noso familiar ou amigo. E un pensamento normal,
xa que forma parte da esencia humana buscar o alivio do sufrimento do outro e dun
mesmo.

Os sinais de que a morte se produciu son: falta de respiracion e de pulso, ausencia
de resposta aos estimulos (ao tacto ou ao son), ollos entreabertos sen pestanexar,
pupilas dilatadas, boca entreaberta e cambio de coloracion.

OS PRIMEIROS MOMENTOS TRAS A MORTE

Tome o seu tempo para despedirse do seu ser querido antes de chamar os servizos
sanitarios e funerarios. Se o desexa, pase uns minutos a soas coa persoa falecida.

Este momento pode xerar nerviosismo, pero intente manter a calma e avisar a algiin
familiar ou amigo. Mentres se despide, estas outras persoas poden ocuparse de
chamar o médico, que tera que certificar o falecemento, e tamén & funeraria. Tefia &
man o DNI do falecido, xa que Ilo van pedir, e algin informe médico recente.
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INFORMACION RELATIVA A TRAMITES

Os tramites desenvolvense de forma diferente dependendo do lugar no que se
produciu o falecemento:

Nun centro hospitalario, residencia de maiores ou similar: o centro
encargase de que unha médica ou un médico certifique a defuncion.
Paraiso necesitara que vostede lle facilite o DNI da persoa falecida.
Posteriormente, o mesmo centro comunicard a defuncién e realizard os
tramites oportunos no Rexistro Civil.

No domicilio: os seres queridos da persoa falecida avisan o seu médico/a
de referencia -se esta en horario laboral- ou ao 061 ou 112, que enviara
aoutro/a profesional para certificar a defuncion. Para iso necesitase

un impreso que adoita facilitar a funeraria. Esta Gltima adoita ocuparse
tamén de notificar a defuncién no Rexistro Civil en nome da familia.

E de grande axuda saber con antelacién se a persoa falecida tifia contratada unha
funeraria ou un seguro de defuncion. En caso de non disponer de ningunha destas
opciéns, seria conveniente consultar nas funerarias ou tanatorios da zona, mesmo
antes do falecemento, para facer os preparativos oportunos.

Cando se sinta preparado/a, deberd iniciar os tramites posteriores, como os
relativos aos certificados de Ultimas vontades, o certificado de seguros con
cobertura de falecemento, prestacions econdmicas e pensions de viuvez e
orfandade, cambios de titularidade de vivenda, contratos de luz e gas etc. Tena en
conta que para calquera destes tramites necesitara o DNI da persoa falecidae o
certificado de defuncion.




O proceso de do

O do é o proceso que experimentamos cando perdemos a alguén importante para
nos. Durante este proceso aprendemos a vivir sen a persoa falecida.

Tratase dunha etapa normal e necesaria, de duracion variable. Nela aparecen
sentimentos, pensamentos e comportamentos naturais como tristeza, enfado,
culpa, autorreproche, ansiedade, soidade, fatiga, incredulidade, confusion,
sensacion de presenza da persoa falecida, trastornos do sono e da alimentacion,
problemas de concentracion, illamento e pranto. Tamén poden aparecer sintomas
fisicos como opresion no peito e dores musculares ou de cabeza.

Hai persoas as que lles custa mais adaptarse & perda. Se cre que este pode ser o seu
caso non dubide en consultar co seu equipo de satide. En principio o dé non precisa
de medicamentos, pero se se complica pode ser necesaria atencion especializada.

Se hai menores que sufrisen a perda de preto é bo que lles deixe expresar os

seus sentimentos, falando da persoa falecida con naturalidade e permitindolles
participar nos ritos funerarios se o desexan. Se ten calquera dubida sobre este tema
consulteo tamén cos profesionais.




Picando nas seguintes ligazons terd acceso a mais informacion sobre o
proceso de do:

Como comunicarse con otras personas a medida que se aproxima el final de
la vida.
https://www.cancer.org/es/tratamiento/atencion-en-la-etapa-final-de-la-
vida/cuando-el-final-de-la-vida-esta-cerca/comunicacion.html

Explicame qué ha pasado. Guia para ayudar a los adultos a hablar de la
muerte y el duelo con los nifios.
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Explicame%20que%20
ha%20pasado.%20Gu%C3%ADa%20para%20adultos%20para%20
trabajar%20duelo%20en%20ni%C3%B 10s%20-%20FMLC.pdf

Pérdida de un ser querido.
https://www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/viviendo-con-cancer/final-vida/
perdida-ser-querido

Hay ninos delante. Cdncer en la familia: cémo informar a tus hijos.
www.chospab.es/cursos_jornadas/2018/hay_ninos_delante/ninos_delante.pdf

Modelo IDA para la intervencion en duelo infantil.
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6114011.pdf
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