Escuela Superior de Enfermeria
CECILIA GRIERSON

2° ano 1° cuatrimestre — Turno Tarde

Cuidados POSTMORTEM

Intervenciones de Enfermeria




Enfermeria...

En el contexto clinico suele encontrarse
con personas que estan experimentando un
duelo en relacion con el deterioro de la
salud, la peérdida de una parte de su
cuerpo, una enfermedad terminal o Ia
muerte inminente






» Real

» Percibida

» Anticipatoria



Fuentes de las pérdidas

Aspectos del propioYo

Perdida de estos aspectos, como
la imagen corporal, una funcion o
el sentir emociones




Perdida

de una funcion



Fuentes de las pérdidas

SE BUSCA

#Se ofrece recompensa

Schnauzer color gris (Sal y pimienta)
Se perdié mi perrita, se llama LOLA.
Si la ves, por favor [lAmanos ¢ manda un mensaje.
Se perdio el 8 de mayo por Soriana de
Av. La Luna con Av. Nichuplé,
LA EXTRANAMOS MUCHO :(
GRACIAS!!

99.87.04.35.49
buscoalolaghotmail.com

Objetos

externos

Animados
Inanimados



Fuentes de las pérdidas

La separacion de un entorno y de
las personas que dan seguridad




Fuentes de las pérdidas

Los seres queridos
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El Duelo es la respuesta total ala

experiencia relacionada con la

Duelo pérdida. pensamientos,

sentimientos y

comportamientos asociados.

El luto comportamientos en el

que finalmente se resuelve o se
altera el duelo. Depende de la
cultura las creencias espirituales

y las costumbres.



Es un proceso social.

Puede tener efectos
fisicos.







Ansiedad
Depresion

Perdida de peso
Disfagia
Vomitos




NEGACION

NEGOCIACION

DEPRESION

ACEPTACION




Caracteristicas de una persona con cualquier

variante de duelo complicado

Evita visitar la

tumba.
Incapaz de hablar del NfC|>_ s%muestra
duelo con soltura , arligiao

Después de un periodo
largo busca un

encuentro (suicidio)

Un episodio significativo
desencadena el duelo






Las respuestas de las personas a la muerte inminente

dependen de los factores relacionados con la péerdida y

el desarrollo del concepto de muerte.




Factores Disponibilidad

Creencias

W de sistemas
espirituales

de apoyo

relacionados
con la perdida




Dificultad de analizar la muerte

- Cambiar de tema.

- Falsa tranquilizacion.

- Negar lo que esta
pasando.

peor en la vida del ser - Ser fatalista.

humano e intentariapor  © Bloquear la discusion,
frenar el analisis.

- Estar frio y distante.

- Manipular la asistencia

ella, especialmente la del paciente.

= Algunos pueden pensar

en la muerte como lo

todos los medios evitar

pensar o hablar sobre

propia muerte.




a atencion del moribundo y
personas en situacion de
duelo es una de las
responsabilidades mas
complejas y dificiles del
personal de enfermeria .




Practicas religiosas y culturales

relacionadas a la muerte

= Asociadas a la muerte, al moriry al proceso de duelo

= El conocimiento de estas herencias culturales y religiosas,
ayuda a las enfermeras a brindar una asistencia
personalizada, aun cuando ellas no puedan participar de

los ritos.



= Las creencias sobre la muerte,
preparacion del cuerpo y el
alma varian entre las culturas.

= Lareligion judios ortodoxa,
musulmanes y los testigos de
jehova, prohiben la autopsia.

= Algunas prohiben la extraccion

de partes del cuerpo.

Los mormones

desaconsejan la
cremacion.

Los hindues prefieren la
cremacion.

Ritos al paciente
moribundo, como cantos
alrededor de lacama, la

uncion de los enfermos.









%

Filipinas

"~ N

Madagascar: Faomadihana (envuelve en
nuevos mantosy se los lleva a danzar)




Funeral tematico







Cuidados Postmortem



REFRIGERACION: Mantenimiento de un cadaver a T° muy baja mediante

su introduccion en camara frigorifica con el fin de retrasar los procesos de
putrefaccion

BIOSEGURIDAD: Conjunto de medidas, normas y procedimientos
tendientes a controlar y/o minimizar el riesgo biologico asociado a la

manipulacion de los microorganismos




El termino deriva del latin y significa «despueés de la muerte».

Por esta razon, se denomina asi a los cuidados que se brinda al

cuerpo del paciente después de la muerte.
PROCEDIMIENTO POST MORTEM: “buenas practicas de
sanidad mortuoria”, consiste en la serie de cuidados
proporcionados por el personal de enfermeria a una persona,
luego de su fallecimiento, en términos de bioseguridad y
preservacion de todas aquellas personas que tomen contacto
con el cadaver, en las diferentes etapas hasta su destino final
(cremacion, inhumacion, etc.)

Protocolo para el tratamiento de cadaveres, nacidos muertos,
segmentos y partes anatdmicas en hospitales del GCBA



1. RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE

ORIGEN EN RELACION AL CADAVER

= |dentificar al cadaver y las causas de muerte, correctamente.

Solicitar el Kit de Morgue.

= Preceder a la preparacion post-mortem del cadaver para su
posterior envio a la Morgue, solicitar el traslado a la Morgue

y completar la documentacion

Protocolo para el tratamiento de cadaveres, nacidos muertos,
segmentos y partes anatdmicas en hospitales del GCBA



2. RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE

ORIGEN EN RELACION A LA GESTION DOCUMENTAL

= Completar la informacion documental referida
al registro de defuncion y traslado del cuerpo
(certificado médico de defunciéon, Formulario
Unico de Seguimiento del Cuerpo (FUSC), .

Formulario de Aviso de Fallecimiento- F24)

= Es responsabilidad indelegable del Jefe del

Servicio de Origen o quién lo reemplace




3. RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL DE CAMILLEROS

= Es responsabilidad del personal de
camilleros verificar que el cuerpo esté
correctamente embolsado, contenga
las etiquetas correspondientes y la
numeracion coincida con el numero de

certificado médico de defuncion o HC,

segun corresponda a una cadaver,

nacido muerto o partes anatomicas



= Se considera que la muerte ha ocurrido cuando la respiracion

y la funcion cardiaca cesan por varios minutos. En general,
primero se detiene la respiracion; el corazon deja de latir unos
minutos despueés.

= Para los trasplantes en humanos, es necesario contar con una
defuncidon mas precisa que el cese de la respiracion y el latido
cardiaco como signos absolutos de muerte. Para confirmar
suele tomarse como base la falta de actividad de ondas

cerebrales en un EEG



Se debe registrar la hora exacta en que cesan las

respiraciones y deja de latir el corazon (muerte clinica) y la
muerte bioldgica (estado irreversible donde hay dafo cerebral)
El médico certifica la muerte del paciente.

Asistencia después de la muerte o procedimiento post mortem.
Cualquiera que sea el procedimiento que se utilice para
atender el cuerpo del paciente después de su muerte, debe

EEG en Muerte cerebral

llevarse a cabo con dignidad y respeto.
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= Brindar los cuidados de enfermeria post mortem.

= Confortar y apoyar emocionalmente a los familiares.

= Determinar la entrega de las pertenencias del fallecido.

——




Solicitar al médico el certificado de defuncion.

Retirar los equipos médicos gue se encuentran colocados en
el paciente.

Limpiar y preparar al cadaver para que lo vean los familiares.
Determinar lo que se debe hacer con las pertenencias del
fallecido.

Tener en cuenta los cuidados necesarios en caso de que el

fallecido haya sufrido una enfermedad transmisible. g

Resolver el transporte a la morgue



= Aislar la cama del fallecido con un biombo

= Colocar el cadaver en decubito supino, con brazos extendidos
a ambos lados del cuerpo, la cabeza sobre la almohada.

= Elevar la cabeza del fallecido ligeramente para evitar la

hipostasis post mortem (la lividez del rostro)




= Acomodar el cuerpo inmediatamente después de la muerte,

antes de que se presente la rigidez cadavérica (rigor mortis)
gue es el endurecimiento del cuerpo debido a una reaccion
guimica dentro de los musculos: el glucogeno se coagula y
se produce acido lactico. Suele ocurrir poco después de la
muerte, y progresa desde las mandibulas hacia las

extremidades.




Una vez establecida, el cuerpo permanece rigido de 1 a 6 dias

= Colocar la protesis dental (en caso de que la usara) con
suavidad y trate de cerrar la boca. Encaje una toalla doblada o
venda que incluya la barbilla para mantener la mandibula
cerrada.

= Cerrar los ojos apretando suavemente los parpados. Si no
permanecen cerrados, pongales encima torundas de algodon

himedas y luego trate de cerrarlos .




Retirar la venoclisis, canulas, sondas, drenajes asi como

cualquier otro dispositivo

Retirar anillos u otras prendas que tuviera el cadaver.
Realizar el aseo (quitar restos de sangre o supuracion gue
puedan haberse acumulado después de la muerte) y peinarlo
Cubrir las heridas con apositos (si las tuviera)

Recoger las pertenencias del cadaver y anotelas. Haga un
paquete e identifiquelo. Entregarlo a la familia o al Dpto de
Admision

Acompanar a la familia para que vea al fallecido



Ponga apositos en el area perineal o inserte tapones en el

recto y la vagina, para evitar la salida de secreciones u otras
sustancias. En el caso de que existan secreciones por la

boca, la nariz y los oidos, estos se taponaran

Vista al cadaver

Cubra el cuerpo hasta la barbilla con una sabana limpia
Revise y recoja las pertenencias del cadaver, y anotelas.
Haga un paquete e identifiquelo para entregarselo al familiar

o al Departamento de Admision






= Mortaja. Ropaje con que se viste al cadaver o envoltura con
gue se le cubre para llevarlo a la morgue (camisolin, bolsa,

sabana, etc)

w .

» Doblar el pico superior de
la sdbana a modo de toca, /
sabre la frente del ;

cadaver, asegurando el
doblez, a nivel del cuello,
con esparadrapos de tela.
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Identificar dos veces al cadaver para evitar errores

Se consignara:
Nombre y apellidos, N° de la cama y la HC.

- Sala y médico de asistencia.
Horario de fallecimiento

Si es necesario unir los tobillos y las mufiecas, deben
protegerse con apositos para evitar la aparicion de livideces

y magulladuras.



= El cuerpo es trasladado por personal de enfermeriay

camillero, o soOlo por éste ultimo (segun normas de la
Institucion)

= NICHO/ CAVA/ CAMARA FRIGORIFICA: Espacio refrigerado
gue se encuentra en la Morgue Hospitalaria, destinado a la
conservacion de los restos humanos mientras se realizan las

gestiones para el egreso del mismo hacia el destino que

corresponda, segun el caso.




La Esperanza de Vida
DONACION DE
ORGANOS



No podemos cambiar la
- muerte, pero si la forma



Muchas Gracias...




