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[INTRODUCCION

La neoplasia de prostata es uno
de los tumores malignos de inci-
dencia mas alta en hombres de
mas de 45 afios de la Unién
Europea. La opcion curativa de
primera eleccion, hoy por hoy en
nuestro pais, es la prostatecto-
mia radical.

Las complicaciones tardias
mas frecuentes son: incontinen-
cia urinaria y disfuncién eréctil.

Una vez retirada la sonda,
superada la neoplasia y asu-
miendo la tranquilidad del buen
pronostico de la intervencion, el
cliente se encuentra inmerso
(demasiado habitualmente con
muy poca informacién previa)
en lo que podria ser una trans-
formacion radical de su calidad
de vida pre y posoperatoria.

Se propone un plan de cuida-
dos para dar soporte y atencidén
continuada al cliente en las com-
plicaciones tardias de la prosta-
tectomia radical, para conservar
asi su calidad de vida y mante-
ner, si existe la demanda, una
actividad sexual satisfactoria.

|
LA NEOPLASIA DE PROSTATA
ES UNO DE LOS TUMORES
MALIGNOS DE INCIDENCIA
MAS ALTA EN HOMBRES

DE MAS DE 45 ANOS

DE LA UNION EUROPEA.

LA OPCION CURATIVA

DE PRIMERA ELECCION,
HOY POR HOY

EN NUESTRO PAIS,

ES LA PROSTATECTOMIA
RADICAL
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OBJETIVO GENERAL

Conseguir una calidad de vida satis-
factoria para el cliente sometido a
cirugia radical de prostata.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

* Disminuir el miedo y la incerti-
dumbre del cliente pre y pos el
proceso quirurgico.

 Unificar criterios de actuacion y
proporcionar una evidencia cienti-
fica para enfermeria que nos per-
mita investigar y reevaluarnos
para mejorar la calidad de aten-
cion a nuestros clientes y aumen-
tar su grado de satisfaccion.

MATERIAL Y METODOS

* Reuniones multidisciplinares.

* Revision bibliografica estudios
anteriores, guias clinicas, trayec-
torias y taxonomia NANDA, NIC
y NOC.

» Experiencia personal en la con-
sulta de reeducacion del suelo
pélvico.
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ESTRUCTURA DEL PROTOCOLO DE ATENCION

A) VISITA PREOPERATORIA DE ENFERMERIA
CIRUGIA RADICAL DE PROSTATA

B) 1°VISITA posintervencion
(A los diez dias de la retirada del cateterismo vesical)

() 2°VISITA (Al mes de la primera)

VALORACION IU
>, @ Si> (Reeducacion suelo pélvico hasta continencia)
> @ No> IU

VALORACION DE

Si > (Eco-doppler duplex dindmico) NO > DE

o 3"VISITA (Educacion para la salud sexval)
o 4°VISITA (Educacion para la salud sexval)
o 5°VISITA Dudas. Evaluacion.

o ALTA. Informe para su urélogo.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Hemos identificado los 9 diagnosticos que considera-
mos mas comunes para poder estandarizar el proceso de
cuidados. Cabe recordar que este planteamiento se indi-
vidualizara siempre que las necesidades personales del
cliente lo requieran.

TEMOR / MIEDO 00148

* Respuesta a la percepcion de una amenaza que se
reconoce como peligro.

* Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés.

* Clase 2: Respuestas al afrontamiento. Procesos para
manejar el estrés ambiental.

 Caracteristicas definitorias:

- Aumento de tension.

- Reduccion de la seguridad en uno mismo.

- Sentirse asustado.

- Cognitivas: Los estimulos se interpretan como una
amenaza, disminucion de productividad, el aprendi-
zaje, la capacidad para solucionar problemas.

- Conductuales: Aumento del estado de alerta, con-
ductas de evitacién o de ataque, irreflexidn, estre-
chamiento del foco de atencion en el origen del
temor.

CONOCIMIENTOS DEFICIENTES 00126

» Carencia o deficiencia de informacion cognitiva rela-
cionada con un tema especifico.

* Dominio 5: Percepcion / Cognicion.

* Clase 4: Cognicion. Uso de la memoria, el aprendiza-

je, pensamiento, solucién de problemas, abstraccion,
juicio, introspeccidn, capacidad intelectual, calculo y
lenguaje.

» Caracteristicas definitorias:
- Verbalizacién del problema.
- Seguimiento inexacto de las instrucciones.
- Comportamientos inapropiados o exagerados.

DETERIORO DE LA ELIMINACION URINARIA 00016
e Trastorno en la eliminacion urinaria.
e Dominio 3: Eliminacion.
e Clase 1: Sistema urinario. Procesos de excrecion y
secrecion de orina.
e Caracteristicas definitorias:
- Incontinencia.
- Urgencia.
- Nicturia.
- Disuria.

DETERIORO DEL PATRON DEL SUENO 00095

* Trastorno de la cantidad y calidad del suefo (suspen-
sidn de la conciencia periddica, natural) limitado en el
tiempo.

* Dominio 4: Actividad / Reposo.

* Clase 1: Reposo / Suefio. Suefio, descanso, tranquili-
dad o inactividad.

* Caracteristicas definitorias:
- Despertar antes o después de lo deseado.
- Insatisfaccion con el suefio.
- Despertarse tres o mas veces por la noche.
- Factores relacionados: Urgencia urinaria, inconti-

nencia.

DISFUNCION SEXUAL 00059
* Cambio en la funciéon sexual que se percibe como
insatisfactorio, inadecuado y no gratificante.
* Dominio 8: Sexualidad.
* Clase 2: Funcion sexual. Capacidad o habilidad para
participar en las actividades sexuales.
 Caracteristicas definitorias:
- Verbalizacién del problema.
- Percepcion de alteraciones en el logro de la satisfac-
cion sexual.
- Busqueda de confirmacion de ser sexualmente de-
seable.
- Alteracion de la relacion de pareja.
- Cambio de interés por si mismo y por los demas.
- Limitaciones reales o percibidas impuestas por la
enfermedad o la terapia.

PATRON SEXUAL INEFECTIVO 00065

» Expresion de preocupacion respecto a la propia sexua-
lidad.

* Dominio 8: Sexualidad.

* Clase 2: Funcion sexual. Capacidad o habilidad para
participar en las actividades sexuales.

* Caracteristicas definitorias:
- Manifestacion de dificultad, limitaciones o cambios

en los comportamientos o actividades sexuales.
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RIESGO DE BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL 00153
Rlesgo de desarrollar una percepcion negativa de la pro-
pia valia en respuesta a una situacion actual.

* Dominio 6: Conciencia del propio ser.

» Clase 2: Autoestima. Valoracién de la propia valia per-
sonal, significacion, capacidad y éxito.

» Factores de riesgo: Enfermedad, deterioro funcional,
expectativas irreales sobres si mismo, reduccion del
poder o control sobre el entorno.

RIESGO DE DETERIORO DE LA INTERACCION
SOCIAL 00052
* Intercambio social inefectivo o cuantitativamente insufi-
ciente.
* Dominio 7: Rol / Relaciones.
* Clase 3: Desempeifio del rol. Calidad del funcionamien-
to de acuerdo con los patrones socialmente esperados.
* Caracteristicas definitorias:
- Verbalizacion u observacion de malestar en las situa-
ciones sociales.
- Interaccion disfuncional con los compaiieros, familia
0 amigos.
- Informes familiares de cambio del estilo o patron de
interaccion.

DISPOSICION PARA MEJORAR EL MANEJO

DEL REGIMEN TERAPEUTICO 00162

* Patrén de regulacion e integracion en la vida diaria de un
programa o programas para el tratamiento de la enferme-
dad y sus secuelas que es suficiente para alcanzar los obje-
tivos relacionados con la salud y que puede ser reforzado.

* Dominio 1: Promocién de la salud.

* Clase 2: Manejo de la salud. Identificacion, control, rea-
lizacion e integracion de actividades para mantener la
salud y el bienestar.

VISITA PREOPERATORIA DE ENFERMERIA

VALORACION INICIAL

* Indicadores (expuestos al final del trabajo)

I. CONOCIMIENTO DEL PROCESO
DE LA ENFERMEDAD (NOC 1803)
Indicadores 180302, 180305

3. AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS (NOC 1302)
Indicadores 130205

4, AUTOESTIMA (NOC 1205)
Indicadores 120507

5. CONTINENCIA URINARIA (NOC 0502)
Indicadores 050207, 050214

6. CONTINENCIA INTESTINAL (NOC 0500)

7. SUENO (NOC 0004)

8. FUNCION SEXUAL (NOC 0119)
Indicadores 01902, 011913

* Diagnosticos prevalentes:
MIEDO 00148
CONOCIMIENTOS DEFICIENTES 00126

INTERVENCIONES

ENSENANZA PREQUIRURGICA 5610 (NIC)

* Ayudar a un cliente a comprender y prepararse mentalmen-
te para la cirugia y el periodo de recuperacion posoperato-
rio. Actividades (1).

AUMENTAR EL AFRONTAMIENTO 5230 (NIC)

* Ayudar al cliente a adaptarse a los factores estresantes,
cambios o amenazas perceptibles que interfieran en el
cumplimiento de las exigencias y papeles de la vida coti-
diana. Actividades (2).

ENSENANZA INDIVIDUAL 5606 (NIC)

* Planificacion, puesta en practica y evaluacion de un pro-
grama de ensefianza disefiado para tratar las necesidades
particulares del paciente. En este caso prevencion de com-
plicaciones posquirurgicas. Actividades (3).

Actividades (1)

— Informar al paciente y la familia acerca de la fecha, hora y
lugar programados para la cirugia.

— Informar sobre la duracion esperada de la intervencion.

— Conocer experiencias quirdrgicas previas y el nivel de
conocimiento relacionado con la cirugia.

— Evaluar la ansiedad relacionada con la cirugia.

— Describir las rutinas preoperatorias.

— Dar tiempo para que haga preguntas y discuta sus inquie-
tudes.

— Determinar las expectativas del paciente acerca de la ciru-
gia.

— Corregir las expectativas irreales, si procede.

Actividades (2)

— Valoracion aceptacion neoplasia.

— Proporcionar la informacion objetiva respecto del diagnos-
tico, tratamiento y prondstico.

— Evaluar la capacidad del cliente para tomar decisiones.

— Animar a identificar sus puntos fuertes y sus capacidades.

— Impacto estilo de vida: trabajo, situacion familiar, pareja...

— Identificacion cuidador principal.

— Disposicion de un ambiente de aceptacion.

Actividades (3)

— Cuestionario salud sexual para hombres (SHIM).

— Complicaciones tardias, informacion y alternativas.
Coémo prevenir [U /Alternativas DE:
* Ej. relajacion.
* Hipopresion abdominal. Aspiracion diafragmatica.
* Bloqueo perineal.
* Kegel.

INFORME PARA ENFERMERIA HOSPITALIZACION

I>VISITA POSINTERVENCION (A los diez dias de reti-
rar el catéter)

VALORACION INICIAL
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* Indicadores (expuestos al final del trabajo)

2. CONOCIMIENTO RECURSOS SANITARIOS
(NOC 1806)

5. CONTINENCIA URINARIA (NOC 0502)

I'l. CONOCIMIENTO REGIMEN TERAPEUTICO
(NOC 1813)
Indicadores 181309, 181301

* Diagnésticos prevalentes:

CONOCIMIENTOS DEFICIENTES 00126
DETERIORO DE LA ELIMINACION URINARIA 00016
PATRON SEXUAL INEFECTIVO 00065

INTERVENCIONES

ENSENANZA INDIVIDUAL 5606 (NIC)
(Continuacion)
 Actividades (1)

APOYO EMOCIONAL 5270

* Proporcionar seguridad, aceptacion y animo en momentos
de tension.
Actividades (1)

CUIDADOS DE LA INCONTINENCIA URINARIA 0610
(NIC)
* Educar para la continencia y mantener la integridad de la
piel perineal.
Actividades (2)

Actividades (1)

— Informe del urdlogo: Tipo cirugia (nerve-sparing?).

— Atencion continuada: Leer informe de enfermeria de hos-
pitalizacion.

— Valoracion de la satisfaccion del cliente respecto a la inter-
vencion.

— Comentar la experiencia emocional.

— Ayudar a reconocer sentimientos como ansiedad, ira o tris-
teza.

— Explorar qué ha desencadenado las emociones.

— Favorecer la escucha activa.

— Preguntar por posibles erecciones o alguna respuesta
sexual posextraccion catéter.

— Valoracion relacion de pareja.

— Responder dudas.

Actividades (2)

— Valoracion IU: Descanso nocturno, n° absorbentes, urgencia.

— Cuestionario: «Calidad de vida derivada de los sintomas
urinariosy.

— Explicar la etiologia del problema y fundamento de las
acciones.

— Ayudar a seleccionar el absorbente de incontinencia ade-
cuado para el manejo a corto plazo, mientras se solventa el
problema.

— Revision indicaciones preoperatorias. (Ej. Hipopresion
abdominal, bloqueo perineal...)

— Preparar calendario miccional y pad test para la proxima
visita.

2°VISITA (Al mes de la primera)

* Se realiza VALORACION completa de indicadores (NOC).
* VALORACION (que se repetira en la visita final para poder
llevar a cabo la EVALUACION de la intervencion.

Al anterior diagnodstico:

DETERIORO DE LA ELIMINACION URINARIA 00016

* Si continua la incontinencia de orina se afiadirfan:
DETERIORO DEL PATRON DEL SUENO 00095
RIESGO DE BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL 00153
RIESGO DE DETERIORO DE LA INTERACCION
SOCIAL 00052
DISPOSICION PARA MEJORAR EL MANEJO DEL REGI-
MEN TERAPEUTICO 00162
El Plan de Cuidados se amplia hasta conseguir la continen-

cia urinaria.

INTERVENCIONES

ENSENANZA: PROCEDIMIENTO / TRATAMIENTO 5618

(NIC)

* Preparacion del paciente para que comprenda y se prepare
mentalmente para un procedimiento o tratamiento prescri-
to. Actividades (1).

APOYO EMOCIONAL 5270

* Proporcionar seguridad, aceptacion y animo en momentos
de tension.
Actividades (3) y las ya descritas anteriormente en la pri-
mera visita.

CUIDADOS DE LA INCONTINENCIA URINARIA 0610
(NIC) (Continuacion)
* Actividades (2).

EJERCICIO DEL SUELO PELVICO 0560 (NIC)

* Fortalecimiento y entrenamiento de los musculos elevador
del ano y urogenital mediante la contraccion voluntaria y
repetida para disminuir la incontinencia por estrés, de
urgencia o tipos mezclados de incontinencia urinaria. Acti-
vidades (2).

ENTRENAMIENTO DEL HABITO URINARIO 0600

(NIC)

 Establecer un esquema predecible de vaciado de la veji-
ga para evitar la incontinencia en personas con la capa-
cidad cognoscitiva limitada, que padecen incontinencia
de urgencia, de estrés o funcional. Actividades (2)

POTENCIACION DE LA AUTOESTIMA 5400
» Ayudar al cliente a que aumente el juicio personal de su
propia valia. Actividades (3).

POTENCIACION DE LA SOCIALIZACION 5100
* Facilitar la capacidad de una persona para interactuar
con otros Actividades (4).

HUMOR 5320
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* Facilitar que el paciente perciba, aprecie y exprese lo que
es divertido, gracioso o absurdo al efecto de establecer
relaciones, aliviar tensiones, liberar sentimientos de ira,
facilitar la ensefanza o enfrentarse a sentimientos dolo-
rosos. Actividades (5).

Actividades (1)

— Informar al cliente sobre la duracidon esperada del pro-
cedimiento/tratamiento.

— Explicar el proposito y las actividades del procedimiento.

— Pedir la cooperacién y participacion.

Actividades (2)

— Valorar PAD test pedido en la anterior consulta y el
resultado del calendario miccional: Controlando asi la
eliminacidn urinaria, incluyendo la frecuencia, volumen
y color.

— Proporcionar dispositivos protectores hasta resolucion.

— CINESITERAPIA BIOFEEDBACK ELECTROESTIMU-
LACION.

— Bloqueo perineal, aspiracion diafragmatica, hipopresion
abdominal, modificacion estatica vertebral, vaciamiento
vesical adecuado.

— TECNICAS DE MODIFICACION DE LA CONDUCTA.

— Programar la ingesta de liquidos para potenciar el suefio
nocturno adecuado.

— Evitar el estrefiimiento. Ritmo deposicional adecuado.

— Dieta rica en fibras.

Actividades (3)

— Observar las frases del cliente sobre su propia valia.

— Animar a identificar las virtudes.

— Proporcionar experiencias que aumenten la autonomia.

— Establecer objetivos realistas.

— Observar la falta de seguimiento en la consecucioén de
objetivos.

— Animar a que evalue su propia conducta.

— Realizar afirmaciones positivas.

Actividades (4)

— Explorar los puntos débiles y fuertes del circulo actual
de relaciones.

— Fomentar la planificacion de salidas con dispositivos
para la continencia y establecimiento de un calendario
miccional.

— Animar al cliente a salir, caminar o continuar con sus
actividades habituales.

— Establecer relaciones o compartir problemas con perso-
nas que tengan intereses u objetivos comunes.

Actividades (5)

— Determinar la respuesta tipica del paciente al humor
(risa y sonrisas).

— Evitar contenidos sensibles.

— Responder de forma positiva a los intentos humoristicos
del cliente.

— Seiialar la incongruencia de una situacién con humor.

Las intervenciones para los siguientes diagndsticos se

realizarian al conseguir la continencia o segun respuesta y
eleccion del cliente, de forma paralela.
DISFU/NCION SEXUAL 00059
PATRON SEXUAL INEFECTIVO 00065

Por actuaciéon multidisciplinar, se valorard respuesta de
la disfuncion eréctil a la administracion de medicacion oral
por parte del urdlogo (sildenafilo) y se realizara un eco-
doppler peneano.

Tras el resultado continuara el proceso de atencion por
parte de enfermeria:

3°y 42 VISITA

* Informe del eco-doppler y respuesta de la disfuncion
eréctil a la administracion de sildenafilo.

* Diagnésticos prevalentes:

PATRON SEXUAL INEFECTIVO 00065
DISFUNCION SEXUAL/ DISFUNCION ERECTIL 00059

INTERVENCIONES

ASESORAMIENTO SEXUAL 5248 (NIC)

« Utilizacion de un proceso de ayuda interactivo que se
centre en la necesidad de realizar ajustes de la practica
sexual o para potenciar la resolucion de un suceso/trans-
torno sexual.

ACCIONES

* Cuestionario de salud sexual para hombres (SHIM).
Comparar respuesta con la primera valoracion en la visi-
ta preoperatoria.

* Cuestionario validado de
sexualy.

Aqui la relacion terapéutica debe basarse especialmente
en la confianza y el respeto. Asegurando la confidenciali-
dad.

* Proporcionar informacién sobre los modelos de respues-

ta sexual masculina (excitaciéon, meseta, orgasmo, reso-

lucion).

Explicar los cambios que ocasiona la intervencion (extir-

pacion bilateral de las bandeletas del pudendo). No erec-

cion, cambios en la sensacion de orgasmo y no eyacula-
cion.

Alternativas para conseguir ereccion. Si falla respuesta a

la medicacion oral: Educacion para la inyeccion intraca-

vernosa de prostaglandinas, adecuacion de la dosis nece-
saria y frecuencia de administracion.

Entrevista en pareja

» Hablar de reiniciar las relaciones sexuales.

+ Afrontamiento psicoterapéutico.

* Mucho respeto para acceder al tema. Vigilar sentimiento

de humillacion.

Dificultad importante: El momento adecuado. Respon-

der a la demanda.

Favorecer la comunicacion.

Terapia de pareja.

«Cambios en la funcion

ENFURO * 10
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EL CONFLICTO MARITAL SEVERO (anterior) no se
arregla con un consejo sexual breve y menos ahora con
pocos recursos psicologicos. Derivacion consulta psico-
logo.

* La relacion de pareja comporta:

— Interesarnos por qué es lo que le gusta al otro, entender
sus deseos, ilusionarse, amar... Y no so6lo la consecucion
de «la respuesta biologica estricta.

— En la terapia incitar a un reconocimiento, revision o
reforzamiento de la vida afectiva, de la relacion de pare-
ja... Y puede que la sexual surja sola.

— Alternativas de placer, acercamiento fisico no genital,
una mirada, una caricia, una sonrisa feliz de disfrutar de
la vida juntos.

— Revisar mitos que conducen a error:

«El céancer se pega». «Las persones mayores (no repro-
ductivas) no son sexualmente activas». «El orgasmo coi-
tal es el unico tipo normal de conducta sexual». «La
sexualidad se inicia con las relaciones con penetraciony.
«Siempre debe llevar la iniciativa el hombre». «En la
relacion sexual, cada persona sabe en todo momento qué
es lo que quiere la otra». «Con la eyaculacion del hom-
bre se acaba la relacion». «La mujer sélo llega al orgas-
mo por la penetracion». «Si no hay ereccion es que no
hay deseo».

52VISITA
EvALUACION
* Se realiza Pad test final y un nuevo calendario miccional.

ResuLTADOS ESPERADOS (NOC)
Indicadores

|. CONOCIMIENTO: PROCESO DE LA ENFERMEDAD

(1803)

* Dominio: Conocimiento y conducta de salud (IV)

* Clase: Conocimientos sobre salud (S)
180302 Descripcion del proceso de la enfermedad
180305 Descripcion de los efectos de la enfermedad
180311 Descripcion de las precauciones para prevenir

las complicaciones

« ftems (1: Ninguno; 2: Escaso; 3: Moderado; 4: Sus-

tancial; 5: Extenso).

2. CONOCIMIENTO RECURSOS SANITARIOS (1806)
* Dominio: Conocimiento y conducta de salud (IV)
* Clase: Conocimiento sobre salud (S)
180602 Descripcion de cuando contactar con un pro-
fesional sanitario
180608 Descripcion de como contactar con los servi-
cios necesarios
« ftems (1: Ninguno; 2: Escaso; 3: Moderado; 4: Sus-
tancial; 5: Extenso).

3. AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS (1302)
* Dominio: Salud psicosocial (III)

* Clase: Adaptacion psicosocial (N)
130203 Verbaliza sensacion de control
130204 Refiere disminucion de estrés
130205 Verbaliza aceptacion de la situacion
130207 Modifica el estilo de vida cuando se requiere
o ftems (1: Nunca demostrado; 2: Raramente; 3: A
veces; 4: Frecuentemente; 5: Siempre demostrado).

4. AUTOESTIMA (1205)

* Dominio: Salud psicosocial (IIT)

* Clase: Bienestar psicoldgico (M)
120502 Aceptacion de las propias limitaciones
120507 Comunicacion abierta
120509 Mantenimento cuidado/higiene personal

« ftems (1: Nunca positivo; 2: Raramente+; 3: A veces-+;
4: Frecuentemente+; 5: Siempre positivo).

5. CONTINENCIA URINARIA (0502)
* Dominio: Salud fisioldgica (II)
* Clase: Eliminacion (F)
050201 Reconoce la urgencia miccional
050205 Tiempo adecuado hasta alcanzar el inodoro
entre la urgencia y la evacuacién de orina
050206 Miccion +de 150 cada vez
050207 Pérdidas de orina entre micciones
050208 Capaz de comenzar e interrumpir el chorro de
orina
050211 Pérdidas de orina al aumentar la presién abdo-
minal (estornudar, reir, levantar pesos)
050212 Ropa interior mojada durante el dia
050213 Ropa interior o de la cama mojada durante la
noche
050214 Infeccion del tracto urinario
050215 Ingesta hidrica en el rango esperado
o ftems (1: Nunca demostrado; 2: Raramente; 3: A
veces; 4: Frecuentemente; 5: Siempre demostrado).

6. CONTINENCIA INTESTINAL (0500)
* Dominio: Salud fisioldgica (II)
 Clase: Eliminacion (F)
050002 Mantiene el control de la eliminacion de heces
o ftems (1: Nunca demostrado; 2: Raramente; 3: A
veces; 4: Frecuentemente; 5: Siempre demostrado).

7. SUENO (0004)

e Dominio: Salud funcional (I)

» Clase: Mantenimiento de la energia (A)
000401 Horas de suefio (+5h c¢/24h)
000406 Suefio interrumpido

e Items (1: Gravemente comprometido; 2: Sustancial-
mente; 3: Moderadamente; 4: Levemente; 5: No com-
prometido).

8. HABILIDADES DE INTERACCION SOCIAL (1502)
* Dominio: Salud psicosocial (III)
* Clase: Interaccion social (P)
150212 Relaciones con los demas
150211 Utilizar formas / métodos de resolucion de
conflictos
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o ftems (1: Nunca demostrado; 2: Raramente; 3: A
veces; 4: Frecuentemente; 5: Siempre demostrado).

9. FUNCIONAMIENTO SEXUAL (0119)
e Dominio: Salud funcional (I)
* Clase: Crecimiento y desarrollo (B)
01902 Ereccion sostenida del pene hasta orgasmo
011904 Realiza la actividad sexual con dispositivos si
es necesario
011913 Expresa voluntad sexual
011918 Expresa conocimientos de las capacidades
sexuales personales
011922 Comunica las necesidades sexuales a la pareja
* Items (1: Nunca demostrado; 2: Raramente; 3: A
veces; 4: Frecuentemente; 5: Siempre demostrado).

10. CALIDAD DE VIDA (2000)

* Dominio: Salud percibida (V)

 Clase: Salud y calidad de vida (U)
200007 Satisfaccion con las relaciones intimas
200009 Satisfaccion con la capacidad de superacion
200011 Satisfaccion con el estado de animo general

o ftems (1: No del todo satisfecho; 2: Algo satisfecho;
3: Moderadamente satisfecho; 4: Muy satisfecho; 5:
Completamente satisfecho).

I 1. CONOCIMIENTO: REGIMEN TERAPEUTICO (1813)
* Dominio: Conocimiento y conducta de salud (IV)
e Clase: Conocimiento sobre salud (S)
181301 Descripcion de la justificacion del régimen
terapéutico
181305 Descripcion de la dieta prescrita
181306 Descripcion de la medicacion prescrita
181309 Descripcion de los procedimientos prescritos
181316 Descripcion de los beneficios del tratamien-
to de la enfermedad
« ftems (1: Ninguno; 2: Escaso; 3: Moderado; 4: Sus-
tancial; 5: Extenso).

INFORME DE ALTA DE ENFERMERfA para SU
UROLOGO DE REFERENCIA Y/O MEDICOY ENFER-
MERO DE SU CENTRO DE ASISTENCIA PRIMARIA.

CONCLUSIONES

La implantacion de un plan de cuidados nos proporciona
una sistematica de actuacion necesaria para mejorar nues-
tras actuaciones y evaluar los resultados conseguidos.

Se propone una trayectoria de atencion continuada para
conseguir que la prostatectomia radical tenga un minimo
impacto en la calidad de vida del cliente, involucrandolo
en todas las decisiones terapéuticas y formandolo para la
prevencion o tratamiento de las complicaciones. ¥

|
SE PROPONE UNA TRAYECTORIA

DE ATENCION CONTINUADA

PARA CONSEGUIR QUE LA PROSTATECTOMIA
RADICAL TENGA UN MiNIMO IMPACTO

EN LA CALIDAD DE VIDA DEL CLIENTE,
INVOLUCRANDOLO EN TODAS

LAS DECISIONES TERAPEUTICAS

Y FORMANDOLO PARA LA PREVENCION O

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES
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