. CASO CLINICO

~ 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
PSICOSIS TOXICA POR CONSUMO DE CANNABIS EN INGRESO
HOSPITALARIO. A PROPOSITO DE UN CASO

PEDRO MALDONADO MALDONADO

Unidad Hospitalaria de Salud Mental. Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).

‘ 

INTRODUCCION

Las personas con problemas de adicciones consti-
tuyen un colectivo importante para la salud mental,
con trastornos de alta complejidad por sus caracte-
risticas especiales y el entorno en el que se desarro-
llan. Aparecen, a una cada vez mas temprana edad,
jévenes consumidores de cannabis, la droga ilegal
mas consumida en Espafa, en las urgencias hospi-
talarias, con cuadros de episodios psicoticos, que
precisan ingreso en la unidad de agudos de salud
mental®.

La psicosis se caracteriza por distorsiones del pen-
samiento y de la percepcion, asi como disforia, an-
siedad, inquietud, agitacion psicomotriz, dificultad
para seguir el curso del pensamiento y alteraciones
en la percepcion temporal?.

En los pacientes con psicosis, con dependencia
y/o consumo de sustancias toxicas, el abordaje tera-
péutico es complejo y dificultoso, ya que precisan de
cuidados continuos y son personas que suelen haber
perdido apoyos sociales®.
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La elaboracion de un plan de cuidados para este
tipo de pacientes agiliza la labor asistencial en nues-
tra unidad, y permite, asimismo, impulsar y planificar
la continuidad de cuidados en un entorno terapéuti-
co profesional y multidisciplinario®.

PRESENTACION DEL CASO

Elaboramos un plan de cuidados al ingreso para un
paciente de 21 aflos con diagnostico de episodio
psicotico con consumo de cannabis, sin anteceden-
tes psiquiatricos conocidos. Se encuentra sin segui-
miento, por lo tanto, por ninguna unidad de salud
mental comunitaria y, en el contexto domiciliario, se
observa y manifiesta ideacién delirante, agitacion,
heteroagresividad hacia los miembros de la unidad
familiar, que precisan de la intervencion de personal
de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado
para ser reducido y conducido al servicio de urgen-
cias hospitalario y posterior ingreso en la unidad de
agudos de salud mental.

Se establece un plan de cuidados siguiendo el
marco tedrico de las necesidades basicas de Virginia
Henderson y, posteriormente, se determinan las eti-
guetas diagnosticas, los criterios de resultados y las
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intervenciones de enfermeria mas significativas seglin
Marjory Gordon para el adecuado desarrollo y segui-
miento de un plan de cuidados estandarizado (ta-
blas 1y 2).

En la historia biografica, se registra lo siguiente: es
hijo Unico. Convive con sus progenitores, su pareja
sentimental y el hijo de ambos. En la actualidad, se
encuentra sin trabajo. Tiene superados los estudios
de Educacion Secundaria Obligatoria. Sin grado de
dependencia.

PATRON MANIFESTACION

1. Percepcion-
mantenimiento de la
salud

Aspecto descuidado.

2. Nutricional-metabélico
3. Eliminacién Sin alteracion.

4. Actividad-ejercicio
5. Sueno-descanso

6. Cognitivo-perceptivo

7. Autopercepcion-

autoconcepto

8. Rol-relaciones

9. Sexualidad-
reproduccion

10. Tolerancia al estrés

11. Valores-creencias Sin alteracion.

Tabla 1. Valoracién enfermera por patrones

NAMC. Sin enfermedad de base de interés. Primer ingreso en la UHSM.

Actitud y comportamiento frente a la enfermedad: indiferencia. Nula consciencia
ni conocimiento de la enfermedad. Habitos toxicos: tabaco, alcohol y cannabis.

Normopeso, constitucion atlética. Apetito aumentado.
Conocimientos sobre alimentos y dieta equilibrada: suficientes.

Independiente para las ABVD. Agricultor.
Expresion facial tensa y enfadada.

Refiere insomnio de conciliacion y despertares nocturnos. Suefio disminuido.

Consciente y orientacion temporoespacial ligeramente alterada. Hipervigilante.
Discurso incoherente, logorrea, agitacion/inquietud.

Desorganizado, ideacion delirante, pensamientos recurrentes, con
perseverancia e incoherencia del discurso.

Sobrevaloracién de capacidades y logros personales. Euforia y ansiedad.

Vive con sus padres y con su pareja, con quien comparte un hijo de 6 meses.
Celotipia respecto a su pareja.

Sin alteracion significativa del patrén. Tiene un hijo de 6 meses con su pareja
sentimental; de 18 afios.

Refiere incapacidad para controlar los impulsos. Agitacién y heteroagresividad.
No tiene consciencia de la enfermedad.

Se utiliza la taxonomia NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association)®® para la formulacion
de diagnésticos enfermeros, se establecen los resul-
tados empleando la clasificacion de resultados de
enfermeria NOC (Nursing Outcomes Classification)’
y se detallan las intervenciones utilizando la clasifi-
cacion de intervenciones de enfermeria NIC (Nursing
Intervention Classification)®.

Para la valoracion de la implementacién de las
actividades de enfermeria para la consecucion de la

ABVD: actividades basicas de la vida diaria; NAMC: no alergias médicas conocidas; UHSM: unidad hospitalaria de salud mental.
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Tabla 2. Diagnésticos de enfermeria y planificacion

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Clase 2. Gestion de la salud (identificacion, control, realizacion e integracion de actividades para mantener
la salud y el bienestar).

(00099) Mantenimiento ineficaz de la salud m/p incapacidad para identificar, manejar o buscar

s ayuda para mantener la salud r/c afrontamiento individual ineficaz.

1602 Conducta de fomento de salud. Indicadores:

— 160201 Utiliza conductas para evitar los riesgos. Pl: 1, PD: 5, PA: 4

— 160220 Evita las drogas de uso recreativo. Pl: 1, PD: 5 5

1805 Conocimiento: conducta sanitaria. Indicadores:

—180508 Descripcion de los efectos sobre la salud del consumo de Pl: 1, PD: 5, PA: 5
sustancias.

1902 Control del riesgo. Indicadores:

— 190201 Reconoce factores de riesgo. Pl: 1, PD: 5, PA: 5

NOoC

4360 Modificacion de la conducta. Actividades:

— 4360.03 Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por habitos deseables.

— 4360.10 Animar al paciente a que examine su propia conducta.

4820 Orientacion de la realidad.

5510 Educacion Sanitaria. Actividades:

— 5510.13 Centrarse en beneficios de salud positivos inmediatos o a corto plazo para conductas
de estilo de vida positivas, en lugar de beneficios a largo plazo o efectos negativos derivados
de incumplimientos.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO
Clase 1. Reposo/suefio (suefio, descanso, tranquilidad o inactividad).

NIC

(00095) Insomnio r/c ansiedad y cambios de animo m/p disminucién de su estado de salud y

A expresion de falta de energia, dificultad para conciliar el suefio y despertares nocturnos.
0004 Sueiio. Indicadores:
— 000401 Horas de suefio. Pl: 3, PD: 5, PA: 4
NOC — 000403 Patron del suefio. Pl: 2, PD: 5, PA: 5
1211 Nivel de Ansiedad. Indicadores:
— 121105 Inquietud. Pl: 2, PD: 4, PA: 4
— 121108 Irritabilidad. Pl: 1, PD: 5, PA: 5
1850 Mejora del suefio. Actividades:
NIC — 1850.04 Determinar los efectos que tiene la medicacion del paciente en el esquema del suefio.
5820 Disminucion de la ansiedad. Actividades:
— 5820.03 Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, si estan prescritos.
Continta
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Tabla 2. Diagnésticos de enfermeria y planificacién (cont.)

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES
Clase 2. Respuestas de afrontamiento (procesos para manejar el estrés ambiental).

(00069) Afrontamiento ineficaz r/c incapacidad para llevar a cabo una apreciacion vélida de los
NANDA agentes estresantes m/p falta de conductas orientadas al logro de objetivos o resolucion de
problemas y por abuso de agentes quimicos (cannabis).

1302 Afrontamiento de problemas. Indicadores:

— 130204 Refiere disminucion del estrés. Pl: 2, PD: 4, PA: 4
NOC — 130205 Verbaliza aceptacion de la situacion. Pl: 1, PD: 5, PA: 5

1405 Autocontrol de impulsos. Indicadores:

— 140501 Identifica conductas impulsivas perjudiciales. Pl: 2, PD: 5, PA: 4

— 140506 Evita ambientes y situaciones de alto riesgo. Pl: 1, PD: 5, PA: 4

2300 Administraciéon de medicacién. Actividades:

— 2300.02 Administrar la medicacién con la técnica y via adecuadas.

4410 Establecimiento de objetivos comunes. Actividades:

— 4410.04 Animar al paciente a identificar sus propias virtudes y habilidades.
NIC 5880 Técnica de relajacion. Actividades:

— 5880.03 Administrar medicamentos ansioliticos si fuera necesario.

6650 Vigilancia. Actividades:

— 6650.11 Vigilar esquemas de comportamiento.
— 6650.17 Controlar los cambios en el esquema del suefio.

Dominio 11: SEGURIDAD/PROTECCION
Clase 3. Violencia.

00138 Riesgo de violencia dirigida a otros r/c impulsividad e historia de consumo de drogas

BLAEE ilegales m/p distorsion de la percepcion de la realidad (psicosis).
1401 Control de la agresion. Indicadores:

NOC — 140103 Se abstiene de golpear a los demaés. Pl: 3, PD: 5, PA: 5
— 140109 Verbaliza control de los impulsos. Pl: 2, PD: 5, PA: 4

4354 Manejo de la conducta: autolesion. Actividades:
— 4354.04 Retirar los objetos peligrosos del ambiente del paciente.
6486 Manejo ambiental: seguridad. Actividades:
— 6486.03 Eliminar los factores de peligro del ambiente, cuando sea posible.
— 6486.06 Utilizar dispositivos de proteccion para limitar fisicamente la movilidad.
NIC 6630 Aislamiento. Actividades:
— 6630.01 Obtener la orden médica para practicar la intervencion fisicamente restrictiva.
— 6630.05 Administrar medicamentos, si precisa, para ansiedad o agitacion.
6580 Sujecion fisica. Actividades:

— 6580.14 Evaluar periddicamente la necesidad del paciente de continuar con la restriccion.
— 6580.16 Retirar gradualmente las sujeciones a medida que aumente el autocontrol.

m/p: manifestado por; NANDA: diagnésticos enfermeros; NIC: intervenciones enfermeras; NOC: criterios de resultados de enfermeria;
PA: puntuacién alcanzada; PD: puntuacién deseada; Pl: puntuacién al ingreso; r/c: relacionado con.
Escala Likert: puntuacion «5» la mejor posible y «1» la peor posible.
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mejora y futura alta del paciente, se utilizara la pun-
tuacion del resultado en la escala Likert de medicion
de objetivos.

CONCLUSIONES Y EVALUACION DEL
PLAN DE CUIDADOS Y RESULTADOS

Este plan de cuidados trata de dar respuesta, desde
la perspectiva enfermera, a la problematica multifac-
torial que presenta el paciente con un trastorno psi-
cotico, por consumo de sustancias toxicas, en con-
sonancia con el abordaje interdisciplinario que
requiere este tipo de pacientes.

El paciente, tras pasar los primeros dias con un
plan que incluia contencion verbal, mecanica y far-
macoldgica, consigue una paulatina recuperacion,
observandose la ausencia de ideacion delirante, el
progresivo aumento en el control de impulsos y la
aparicion de un discurso centrado en la realidad, con
aceptacion de las normas de la unidad y adecuado
comportamiento, con recuperacion del suefio y ritmo
de la vigilia nocturna, y una actitud hacia la recupe-
racion y alta programada.

Y, por otro lado, se realiza la planificacion al alta,
que seréa de vital importancia para una continuidad
de cuidados que asegure la normalizacion de la per-
sona, la evitacion de riesgos y de posibles futuros
ingresos, asi como la inclusién en grupos de apoyo
para terminar de estabilizar un proceso que, debido
a la complejidad, en el caso de esta enfermedad se
genere, con inclusiéon de la familia para favorecer la
educacion sanitaria al efecto.

A PROPGSITO DE UN CASO
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