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ANSIEDAD RELACIONADA CON'
€N €L €STADO DE SA

Obtejivos

- Afrontamiento de problemas.

- verbaliza aceptar la situacién

- Autocontrol de la ansiedad

- controla la respuesta de ansiedad
Intervenciones

- Asesoramiento

- €nsenanza: procedimiento y tto

- presencia

TEMOR RELACIONADO CON LA SEPARACION DEL
SISTEMA DE SOPORTE N UNA
SITURCION POTENCIALMENTE ESTRESANTE
Objetivos:
- Autocontrol del miedo
- Busca informacién para reducir el miedo
- Controla la respuesta al miedo

sobre la salud: p 6n de i

amenaza

- Impacto percibido sobre el estilo de vida futuro.
Intervenciones

- Apoyo en toma de dexisiones

d v

- Presencia i

AFRONTAMIENTO FAMILIAR COMPROMETIDO,
RELACIONADO CON €L CAMBIO FAMILIAR TEMPORAL
DE LOS ROLES VY SITUACIONES COEXISTENTES COMO

€S ELINGRESO ¥ LA CIRUGIA QUE AFECTAN A LA
PERSONA DE REFERENCIA
Objetivos
- Normalizacién de la familia
- Reconocimiento de la existencia de
alteraciones y sus posibilidades de alterar las rutinas de
la familia.
- Posible resistencia al cuidador familiar

- Busca ovudo profesional seqin proceda
Imwondoms
faccién del

- Reladién satisfactoria entre el cvidador - Potenciacién de la autoestima
familiar y la persona cuidada. - Aumentar el afrontamiento

- Apoyo social para el cuidador familiar. - €scucha activa

Intervenciones - Presencia

RIESGO DE SINDROME D€ ESTRES POR TRASLADO
RELACIONADO CON €L AISLAMIENTO DE FAMILIARES !
AMIGOS QUE SUPONE LA CIRUGIA ¥ LA UCl

Objetivos
- Apoyo familiar durante el tratamiento
- Bienestar personal

- Fomento de la implicacién familiar
- Apoyo al cuidador familiar

DETERIORO DE LA COMUNICACION VERBAL
RELACIONADO CON BARRERRAS FISICAS (INTUBACION)

Objetivos

C e - Descanso
e roncocen - Nivel de miedo
- Utiliza el lenguaje escrito - Nivel de ansiasad
- l::l:i:o dlb\:{:::; ilustraciones Int i
- Mejorar la comunicadién: déficit de habla = g gl f?mlllo
- €scucha activa 3 S
- Presencia
- Disminucién de la ansiedad
- Disminucién del estrés por traslado
- fadilitar la presencia de la familia
- Mejorar el sueio
- Manejo ambiental: confort
. . T /

Basada en la experiencia y en un estudio sobre
cuestionarios para evaluar la ansiedad:

- “INVENTARIO D€ REGISTRO D€ INDICADORES DE

TENSION ¥ ANSIEDAD". (Cautela, 1977).

- "€SCALA D€ ANSIEDAD €STADO". (Charot y Sandin, 1985).
- VALDES ¥ FLORES 1985.

- SITUACIONES, OBJETIVOS, RESULTADOS €
INTERVENCIONES. (NANDA NIC INOC).

0388888

Elm&: POR ENFERMEDAD
DESCONOCER LA ENFERMEDAD

2 gsTanE
2 DESCONOCER RESULTADOS
4 DESCONOCER FECHA DE ALTA

%Luihmmkﬁm -

ESTRES POR CIRUGIA o
1. DESCONOCER EL MOMENTO DE LA OPERACION
2. SABER QUE DEBE OPERARSE
2. DOLOR DEBIDO A LA OPERACION

4. DESCONOCER EL RESULTADO

5. ESTAR BAJO ANESTESIA

6. MOLESTIAS POR OPERACION

7. NO ENCONTRAR ALIVIO CON FARMACOS

meﬂ.@ﬂﬂ.ﬂ“

WY FEATSFECHO

0338858

o DE SATISFACCION
1. INFORMACION AL INGRESO
2. INFORMACION DEL MEDICO
3. INFORMACION S008G LA OPERACISN
4. TRATO DEL MEDIC:
£ TRATO DE ENFERMERIA

. pr——
-
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Hay mucho camino profesional y vocacional por recorrer en este campo de la
Salud. Siendo una situacién tan amenazadora, si los profesionales
implicados en el proceso, conseguimos que el paciente y su familia tengan:
la informacién precisa, los recursos adecuados para superar los riesgos, los
medios para que pueda cambiar sus hdbitos de vida, y acepte su nueva
situacién de forma positiva, podria ser a la vez esperanzadora tanto para el
paciente, como para la familia.

€n realidad seria también muy Gtil para el propio Sistema de Salud porque
en todo este proceso, se estd tratando a la vez el cuerpo y el alma del
paciente.

CONCLUSION*®

s
b
*Instar a la Administracién a proporcionar de manera continuada, psicélogos
(inexistentes dentro de la unidad), al igual que existen enfermeros, médicos

y rehabilitadores.

*Mejores instalaciones, mds dotadas de medios para que ayuden a mejorar

la situacién dentro de la UCl y una vez superada la postcirugia (extubaciones,
menor sedacién o ninguna...)

o Ambientacién del boxs: iluminacién, pinturas relajantes, temperatura, luz
natural, musicoterapia (si procede).

o Siempre desde la observacion y vigilancia, tratar de preservar la intimidad.
oMés medios rehabilitadores y de comodidad.

*Implementar la interrelacién entre los profesionales implicados en el

proceso: personal de quiréfano (médicos y enfermeras), intensivistas,
enfermeras, psicélogos, rehabilitadores, supervisoras de los servicios;

con sesiones clinicas programadas para mejorar y compartir todo lo que
repercuta sobre la salud y la segquridad del paciente.

V4

DISCUSION

Hacer estudios estadisticos programados de la poblacién susceptible de este

proceso, para comprobar los resultados.

Il CONGRESO VIRTUAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE GRANADA autora M2 Angeles Sanchez Hernandez



