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Avaliacao de Sintomas de Ed D0S aLi nt Mﬁusa ue contribuiam para a em i da Dor Total, e
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Equipa especializ'ada em cuida n¢do da equipa espech@zad&,n ase de Agonia: Falec b doente no domicilio
domiciliarios: tit com a familia op?es ge;apéutlc e a agonia; acomp ) da familia e da
= Estabelecer relagdo terapéutica; a familia; b equipa alizada.
" Avaliar sintomas com a Escala de ar a familia para a\\rte; - :
Sintomas de Edmonton (Falta de rafamilia; " Ar milia no luto;
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"Prescrever terapéutica pela via oral ia, s ore‘g.vigcose “fria; extremidades cianosada ‘
*Implementar medidas nao farmacol inte ev&eie terapéutica; - ' |
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' sDiscutit com a familia opgdes 'diﬁca‘r idratar mucosa oral; " .
(Conferéncia familiar); sLimpar olhos e narinas; ' :
"Fornecer suporte en;ocion%ll e .in.sﬁu | *Manter presenga junto do doente; ’ B B
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