Por definicién una unidad de desintoxicacion hospitalaria presenta caracteristicas peculiares y los profesionales han de adaptarse rapidamente®. Es un gran reto diario para nosotras como
enfermeras conseguir que los pacientes superen la estancia en la unidad2. Nuestro premio fue observar el cambio de conducta de Edu. Resaltar que enfermeria trabaja con la conducta de
los pacientes. La habilidad comunicativa, creatividad y el humor ético facilitan la relacion terapéutica en este tipo de unidades. Nuestro verdadero reto es reinventarnos cada dia a través
de la conducta de los pacientes. Con Edu conseguimos adaptarnos y reinventarnos y asi nos lo reconocio: “gracias por vuestro humor y cercania”.

Describir, mediante un caso clinico, un plan de cuidados de enfermeria centrado en el NIC dominio 3: conductual, en una unidad de desintoxicacion hospitalaria.

1. Valoraciéon de enfermeria realizada con los patrones funcionales de Marjory Gordon®.

2. Utilizamos la taxonomia NANDA* para formular diagnésticos enfermeros.
3. Utilizamos NOC® para plantear los resultados de enfermeria.

Tabla 1: Valoracion de enfermeria 11 patrones funcionales de Gordon

(" PATRONES VALORACION h

1. Percepcion-manejo de la ¢ Opina que su salud ha empeorado tltimamente con el aumento del consumo de drogas.

salud ¢ Mantiene seguimiento en la red de salud mental de drogas, pero no toma correctamente el
trat [ do. Higiene personal y de su vivienda d idada

2. Nutricional - Metabélico ¢ Presenta nutricion desequilibrada y perdida de piezas dentales. Pérdida de peso de 8 kg en 6
meses, aunque IMC entre 18 y 24.
¢ Lesion cutanea facial que le provoca prurito.

3. Eliminacion * _No existe alteraci ad

4. Actividad-ejercicio ¢ Ha disminuido el ejercicio. Actualmente de baja laboral. Ha reducido también la actividad a nivel
cotidiano (mas cansado, encamado y debilidad).

5. Sueno-descanso *  Percepcion de peor calidad del suefio y de la red de horas de d: Toma tratamiento
oral para poder descansar. Aumento del estrés y bajo estado de animo. Aumento del consumo de

estimulantes (cocaina, nicotina). Abuso del alcohol.

6. Cognitivo-perceptivo *  Expresa aumento de falta de concentracion y de memoria. Han aur de irri
y agresivi hacia otros. Di iones con familia que han aumentado Ultimamente.

7. Autopercepcion- ¢ Problemas de conducta hacia otros, con cambios de humor y del estado del animo. Tendencia a

Autoconcepto baja autoestima e imagen de si mismo con desvaloraciones. Su familia no conoce su problema con
las drogas y no lo puede hablar con ellos por miedo al que diran.

8. Rol-relaciones ¢ Actualmente expresa disminucion de relaciones sociales por el problema con las drogas. A nivel
familiar separado y con un hijo (custodia para la madre con visitas fines de semana). No quiere ver a
su hijo por miedo a que le vea mal o triste. Se siente mal padre por ello.

9. Sexualidad-reproduccién * R n relaci de riesgo. Varias parejas pero ninguna fija y con encuentros
esporadicos e insatisfactorios.

10. Adaptacion y Tolerancia ¢ Reconoce aumento de estrés y de nerviosismo, cree que el ingreso es una solucion para frenar.

al estrés Ahora mismo no se ve con fuerzas de seguir con su vida, cuidar de su hijo y de trabajar. El aumento
de consumo de drogas ha aumentado en los Ultimos meses.

11. Valores y creencias ¢ Se plantea que su vida no es la que quiere llevar. Le da vergiienza que su hijo le vea como esta
ahora. Tiene miedo que la familia y su expareja que esta consumiendo de nuevo. A pesar
del ingreso en la unidad se muestra ambivalente pensando que no podra superarlo. )

'(

Edu ingres6 en la unidad con expectativas sobrevaloradas y fuera de la realidad,
estas se readaptaron gracias a la relacion terapéutica y a los objetivos comunes
desde el primer dia. El seguimiento diario de su conducta, la confrontacion asertiva,
el humor compartido, el contacto y afectividad provocaron cambios en su conducta.
Con el paso de los dias se mostré6 mas tranquilo y menos desconfiado; acepté
elogios sobre su persona, aumento su autoestima, se predispuso al aprendizaje y
realizo verbalizaciones de aprecio a cuidar la higiene del sueio, del efecto positivo
de la musica, de una buena conversacion y sobre todo del humor en la relacion
terapéutica y relacion social.

4. Utilizamos NIC® para escoger las intervenciones de enfermeria. Domino 3 - Conductual
(Clase O, P, Q, R, S, T)

Tabla 2: Plan de Curas Enfermeras (centrado en NIC dominio 3: Conductual)

( NANDA (00052) Deterioro de la interaccion social r/c habilidades de icacion inad das m/p i disf I hacia otros \
NoOC [2204] Relacion entre el cuidador principal y el paciente Indicador:
v [220401] Comunicacion efectiva PV: 2; PI: 5; PA: 5
v [220410] Respeto mutuo PV: 2; PI: 5; PA: 5
NIC [5270] Apoyo emocional / Clase R (Ayudar al afrontamiento)

v Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.

v Abrazar o tocar al i para proporcionarle apoyo.

v Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza.

v Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.

[4920] Escucha activa / Clase Q (P iacion de la icacion)

v Hacer preguntas o afirmaciones que animen a expresar pensamientos, sentimientos y preocupaciones.

v Mostrar conciencia y sensibilidad hacia las emociones.

v Utilizar la comunicacion no verbal para facilitar la comunicacion (p. ej., saber que la postura fisica expresa mensajes no verbales).

v Escuchar los mensajes y sentimientos inexpresados y adema der al ido de la conv ion.

[4640] Ayuda para el control del enfado / Clase P (Terapia Cognitiva)

v Utilizar un acercamiento que sea sereno y que dé seguridad.

v Determinar las exp i de compor i adecuadas para la expresion del enfado, dado el nivel de funcionamiento cognitivo
y fisico del paciente.

v Limitar el acceso a situaciones frustrantes hasta que el paciente sea capaz de expresar el enfado de una manera adaptada a las
circunstancias.

v Animar al paciente a que busque ayuda de parte del personal de enfermeria u otras personas responsables durante los periodos
en que aumente la tension.

NANDA [00138] Riesgo de viol ia dirigida a otros r/c control de impulsos ineficaz
NOC [1630] Ci de del de drogas Indicador:
v [163001] Expresa el deseo de dejar de consumir drogas PV: 2; PI: 5; PA: 4
v [163004] Identifica las ias negativas del consumo de drogas. PV: 2; PI: 5; PA: 5
NIC [4514] por el de i i irada de las drogas / Clase O (Terapia conductual)

v Monitorizar los sintomas de abstinencia (p. €j., fatiga, alteraciones sensoriales, irritabilidad, violencia, depresion, ataques de panico,
ansiedad por consumir, insomnio, agitacion, dolor muscular, cambios de apetito, bostezos, debilidad, cefalea, rinorrea, midriasis,
escalofrios, ansiedad, diaforesis, nauseas, vomitos, temblores, psicosis y ataxia).

v Mantener un entorno de baja estimulacion (p. ej., hablar en voz baja y tranquila, ofrecer garantias sobre la seguridad y garantizar
un entorno cémodo, oscuro, silencioso y no amenazante).

v Reorientar al paciente a la realidad.

[5900] Distraccion / Clase T (F de la didad psicolégica)

v Animar al individuo a que elija la técnica de distraccion deseada, como mudsica, participar en una cor on o contar 1ente
un suceso o cuento, recordar un suceso positivo, centrarse en una fotografia o un objeto neutro, imaginacion dirigida o el humor,
o bien ejercicios de respiracion profunda.

v Ensenar al paciente los beneficios de estimular varios sentidos (p. €j., a través de la musica, contando, viendo la television, leyendo,
videojuegos o juegos manuales, o con realidad virtual).

NANDA [00183] Disposicion para mejorar el confort r/c ingreso voluntario en la unidad
NOC [1603] Conducta de bisqueda de la salud Indicador:
v [160306] Describe estrategias para eliminar una conducta poco saludable PV: 1; Pl: 5; PA: 5
v [160316] Busca ayuda do es io PV: 2; PI: 5; PA: 5
NIC [5320] Humor / Clase R (Ayudar al afrontamiento)

\_

v Senalar la incongruencia de una situacion, con humor.

Fomentar las situaciones de humor compartido.

Observar la respuesta del paciente y suspender la estrategia de humor, si no es efectiva.
Evitar areas de contenidos sensibles para el paciente.

Comentar las ventajas de la risa con el paciente.

v Seleccionar materiales humoristicos que creen una excitacion moderada en el individuo.
[5540] P iacion de la disposicion de aprendizaje / Clase S (Ed! ion de los

v
v
v
v

v Ayudar al paciente a enfrentarse a las emociones intensas (ansiedad, duelo e ira), segiin corresponda.

v Fomentar la manifestacion verbal de sentimientos, percepciones e inquietudes.
v Dar tiempo al paciente para que realice preguntas y discuta sus inquietudes.

J

m/p: manifestat per; NANDA: Diagnostics d’infermeria; NIC: Intervencions d’infermeria; NOC: criteris de resultats d’infermeria; PA: puntuacio a I'alta; Pl: puntuacio ideal; PV: puntuacié
a la valoracio; r/a: relacionat amb; TEC: Terapia Electroconvulsiva.
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