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INTRODUCCION-OBJETIVOS

v'Describir y justificar la capacidad resolutiva del profesional de enfermeria, y la relacion sobre la seguridad del paciente con crisis de ansiedad en un CUAP, mediante las
siguientes intervenciones:

v'Proporcionar un entorno seguro al paciente con crisis de ansiedad.
v Priorizar segun clasificacion tras triaje (MAT) por problema de salud identificado como crisis de ansiedad.
v'Facilitar la contencion adecuada a un paciente en un estado emocional alterado.

v'Proporcionar educacion sanitaria a la poblacién para reconocer sintomas y dirigirse a los servicios sanitarios de Atencién Primaria en caso necesario.

v'Colaborar en la educacion sanitaria de la poblacion con respecto a la utilizacion adecuada de los servicios sanitarios de Atencion Primaria.

METODO

Estudio estadistico descriptivo transversal. La muestra fueron 146 usuarios adultos que acuden solicitando visita para un problema de salud agudo de
ansiedad / nerviosismo, durante el segundo trimestre de 2014 en un CUAP (Centro de Urgencias de Atencion Primaria) de Barcelona. No se
discrimina por sexo ni edades (siempre mayores de 18 anos).

La experiencia se ha desarrollado integrada en la dinamica del CUAP de Manso de Barcelona, por profesionales de enfermeria en el horario de 22:00h
a 08:00h. La consulta de triaje se pudo llevar a cabo en un tiempo medio de 3 minutos por visita.

El tiempo de inicio de asistencia sanitaria medio fue de 4,2 minutos desde su llegada al centro.
La valoracion enfermera se baso en:
v Triaje basado en protocolo MAT.
v" Fue rigurosa y personalizada, garantizando en todo momento la confidencialidad del paciente.
v' Recogid los hechos significativos que el paciente refirio.
v" Describia el motivo de consulta que inicialmente el paciente expreso.
v Detecto los condicionantes emocionales, sociales, culturales y afectivos que el paciente fue capaz de expresar.

v El nivel de conocimiento permitid establecer una relacion terapéutica enfermero-ra/paciente eficiente y eficaz.

RESULTADO

v’ Acudieron un total de 146 visitas, de las cuales

31 resolvieron el motivo de visita desde la practica
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v'Enfermeria resolvié un 21,23% de los casos que acudieron a nuestro centro.

CONCLUSIONES

v El profesional de enfermeria empodera a la poblacion en relacion a la seguridad y control de su porpia salud.

v'El profesional de enfermeria es clave para un buen abordaje de pacientes que acuden a un CUAP y responden al Diagnostico Enfermero de ansiedad.

v'La puesta en practica de las intervenciones enfermeras en la consulta de enfermeria promovio que los pacientes mejoraran su estado de animo y su
autoestima, disminuyendo su ansiedad y reconduciendo el motivo de consulta inicial.

v'El desarrollo y seguimiento de estos procesos enfermeros nos permitioé disponer de un elemento mas de la validacion de la eficacia y la eficiencia de
nuestros cuidados profesionales.

v'Valoraremos especialmente el nivel de proximidad de los pacientes durante el desarrollo de las intervenciones.
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