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PLA DE CURES ESTANDARITZAT PER AL PACIENT AMB TRASTORN DEPRESSIU MAJOR |
SIMPTOMALOGIA PSICOTICA SOTMES A LA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA.

1. RESUM/ABSTRACT.

Els plans de cures estandarditzats (PCE) sén plans de cures unificats i validats per a totes les
persones que presenten determinats processos o situacions comuns. En aquest documents,
s’ha portat a terme I'elaboracié d’'un PCE per al pacient que pateix un trastorn depressiu major
(TDM) amb simptomatologia psicotica i es sotmet a la terapia electroconvulsiva. L'elaboracio
del PCE s’ha portat a terme mitjangant una investigacio sobre els plans de cures utilitzats en la
Unitat d’Aguts de Psiquiatria situada a I’'Hospital General de Granollers i conjuntament amb el
que ens diu la bibliografia. El marc conceptual utilitzat per al PCE, és el model d’infermeria
Roper-Logan-Tierney del model vital. La valoracié infermera avalua les dotze Activitats Vitals
del pacient. Els problemes de salut i problemes de col-laboracié s’esmenen segons
terminologia NANDA International i els Resultats i les Intervencions segons criteris NOC i NIC
respectivament. S’ha pogut elaborar adequadament el PCE, pero encara queda portar a terme
la implementacié i I'avaluacié d’aquest per tal de millorar-lo i apropar-lo a la practica

infermera en la realitat.

Standardized care plans are validated and unified care plans for all the people who have
certain common processes or situations. This document has been carried out for the
development of a PCE for patients suffering from a major depressive disorder (MDD) with
psychotic symptoms and undergoes electroconvulsive therapy (ECT). The development of
Standarized care plans was carried out by research on care plans used in the Acute Psychiatric
Unit located in the General Hospital of Granollers and in conjunction with what the literature
says. The conceptual framework used for PCE is the model of nursing Roper-Logan-Tierney
model vital. The assessment evaluates the twelve patient’s vital activities. Health problems and
problems of cooperation amended by NANDA International terminology and criteria Results
and Interventions with NIC and NOC respectively. Failed to properly prepare the PCE, but still
carry out the implementation and evaluation of this in order to improve it and bring it to the

practice nurse in reality.
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2. INTRODUCCIO.
2.1. ANTECEDENTS | ESTAT ACTUAL DEL TEMA.

El primer assaig clinic utilitzant un impuls eléctric es va dur a terme I'any 1938 per Cerletti i
Bini'. A partir d’aqui es va utilitzar com a Unic tractament fins al 1950 any que van apareixer
diferents terapies farmacologiques amb la mateixa finalitat’. No obstant, al 1970 es va tornar a
augmentar I'Gs de la Terapia Electroconvulsiva (TEC), davant trastorns mentals resistents a la
medicacié habitual’. A mesura que augmentava I'Gs, per defecte augmentava un clima
d’animadversié davant la terapia’. Aquesta etapa anomenada moviment antipsiquiatria i
promogut principalment per David Cooper, el que criticava era la psiquiatria convencional de la
epoca. Aix0 va aconseguir una millora en el tractament de les malalties mentals i com a
consequencia en el procés de la TEC?. Graciés a aquest moviment i la seva gent, van aparéixer
com a refor¢ una serie de professionals defensors de la bona praxis en la psiquiatria
(Psiquiatres progressistes)3. En aquests moments la terapia electroconvulsiva es considera un

tractament segur i eficag davant diferents malalties mentals®.

Els trastorns mentals sdn molt prevalents en la nostra societat on un 19°5% de les persones
han presentat una patologia d’aquest tipus al llarg de la seva vida i el 8'4% en un periode d’1
any. El trastorn depressiu major, és la patologia psiquiatrica més prevalent en el territori
espanyol, amb un 3’9% de prevalenga-any i un 10’5% de prevalenga-vida. La mitjana d’edat del
primer episodi del trastorn depressiu major és de 40 anys”. Fins a un 10-15% dels trastorns
depressius majors poden arribar a produir un suicidi*. En els paisos desenvolupats és la

primera causa d’incapacitat i la OMS diu que al 2020 sera per a tot el mén>.
2.2. QUE ES LA TEC | QUINES SON LES SEVES INDICACIONS.

La TEC és un procediment medic invasiu, on s’utilitza I’electricitat per a produir una convulsio.
Aquest procediment es realitza dins un entorn controlat on intervenen diversos professionals
(Infermer, psiquiatra, anestesista...). Es realitza sota control anestésic, amb relaxacié muscular,
ventilacié artificial i mitjancant I‘Us de I'estimulacié eléctrica amb aparells que monitoren

electroencefalograficament la convulsié induida®.

El procediment de la TEC consta de 3 etapes: pre-TEC, TEC i post-TEC®. En aquestes etapes
infermeria té un paper molt important i porta a terme les cures indispensables per a donar
solucions a les necessitats del pacient. A part de la propia TEC, infermeria té un paper

rellevant durant tot el procediment de la malaltia (que sol durar mesos), ja que el pacient
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mostra diferents respostes davant el procediment i els professionals d’infermeria han

d’acompanyar al pacient®.

El pacient tipus en la terapia electroconvulsiva és el que pateix un trastorn depressiu major

(TDM) amb simptomatologia psicotica, tenint les millors taxes de resposta i remissié de tots els

tractaments antidepressius (millora del 70-90% dels pacients)’.

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) defineix el TDM com?:

A. La presencia de cinc (o més) dels seglients simptomes durant un periode major a 2
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setmanes, que representin un canvi respecte a |’activitat prévia; un dels simptomes

han de ser un estat d’anim depressiu o una péerdua d’interés o de la capacitat pel plaer

(No incloure el simptomes que son clarament atribuibles a una altra condicié medica).

Al

A.2.

A3.

A4,

A.5.

A.6.

A7.

A.8.

A.9.

Estat d’anim depressiu la major part del dia, casi cada dia segons indica el propi
pacient (p. ex. Plor). En els nens i adolescents el estat d’anim pot ser irritable.
Disminucié acusada de l'interés o de la capacitat pel plaer en totes o casi totes les
activitats, la major part del dia, casi cada dia (segons el pacient o el que observen
els demes).

Pérdua important de pes sense fer regim o augment de pes (p. ex. un canvi del
5% del pes corporal en 1 mes), o perdua o augment de la gana casi cada dia.
Insomni o Hipersomnia casi cada dia.

Fatiga o pérdua d’energia casi tots els dies.

Agitacio o alentiment psicomotor casi cada dia.
Fatiga o perdua d’energia casi cada dia.

Sentiments d’inutilitat o de culpa excessius o inapropiats ( que poden ser
delirants) casi cada dia (no els simples autoculpaments pel fet d’estar malalt)
Disminucié de la capacitat de pensar o concentrar-se, o indecisid, casi cada dia.
Pensaments recurrents de mort, ideacié suicida recurrent sense un pla especific o
una temptativa de suicidi o un pla especific per suicidar-se.

Pensaments recurrents de mort (no només temor a la mort), ideacié suicida
recurrent sense un pla especific o una temptativa de suicidi o un pla especific per

suicidar-se.

Els simptomes provoquen malestar clinicament significatiu o deteriorament social,

laboral o d’altres arees importants de I'activitat de I'individu.

Els simptomes no son deguts als efectes fisiologics directe d’'una substancia o una

malaltia medica.




Els simptomes no s’expliquen millor amb la presencia d’un dol, els simptomes persisteixen
durant més de 2 mesos o es caracteritzen per una acusada incapacitat funcional,
preocupacions morbides d’inutilitat, ideacid suicida, simptomes psicotics o alentiment

psicomotor.
Els indicadors de bona resposta de la TEC davant aquest tipus de malalts sén’:

¢ Comengament brusc de I‘episodi.

e Durada inferior a un any de I‘episodi.

¢ Inhibicié pronunciada.

e Pérdua de pes.

e Despertar precog.

e Existéncia d'antecedents familiars de depressio.

e Existencia d'antecedents de bona resposta a la TEC.

e Existencia de clinica psicotica.

2.3. MARC CONCEPTUAL: EL MODEL DE ROPER-LOGAN-TIERNEY | EL PLA DE CURES
D’INFERMERIA (PCl).

El procés infermer (PI) brinda una forma organitzada i sistematica de pensar davant les cures
de la persona. Segons la ANA el Pl és un model de pensament critic que promou un nivell
competent de cures, engloba totes les accions importants que realitzen les infermeres i

constitueix la base de la presa de decisions®. El Pl esta format per diverses etapes’:

1. Valoracid: Valorar a la persona per assegurar-se que |’entorn és segur i que la informacio
és exacte, completa i actualitzada.

2. Diagnosticar: Identificar els problemes, gliestions i riscos.

3. Planificar: Identificar intervencions individualitzades per a la persona, determinar els
resultats desitjats i no desitjats i planificar la seguretat, comoditat i privacitat.

4. Executar i avaluar: Realitzar les intervencions, controlar estretament les respostes de la
persona i ajustar I'enfoc segons requereixi, anotar les intervencions i les respostes de la

persona i actualitzar el pla de cures segons sigui necessari.

El procés infermer no és lineal, amb un principi i un final, sind que les seves etapes son un cicle

continu®.
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El pla de cures d’infermeria (PCI) és I'eina amb la qual es portara a terme el procés infermer i

on s’enregistraran totes les dades del pacient durant totes les etapes del procés d’infermeria’.

Dintre les PCl es troben els plans de cures estandarditzats (PCE)’. Aquests sén plans de cures
unificats i valids per a totes les persones que presenten determinats processos o situacions
comunes™. Aquests sén una protocol-litzacié de les actuacions d’infermeria segons les
necessitats de cures que presenten grups de pacients que un cop implantats garanteixen la
qualitat assistencial. Aixi facilitant, millorant i podent avaluar el treball diari dels professionals

d’infermeria®™.

Per a poder decidir quin procediment i/o problema s’ha de desenvolupar mitjangant un PCE.

S’han de tenir uns criteris en compte':

¢ Ha de ser un procediment que es repeteixi en el temps (gran volum).
¢ Rellevant (amb un alt risc i cost).
e Tenir una evolucid clinica predicible (amb una variabilitat esperable baixa, suposant

una adequada atencid).
Les avantatges de la utilitzacié d’un PCE s6n™:

e Facilitar la utilitzacié d’un llenguatge comu per a les infermeres.

e Donar resposta a I'escassa disponibilitat de temps, que a vegades, hi ha per a la
planificacié i el registre de les cures.

e Possibilitar el mesurar i avaluar la produccio infermera a partir del Diagnostic Infermer

i els problemes de col-laboracid.

Alguns estudis parlen de®*™*:

e Facilitar el treball diari (sobretot als nous professionals).
¢ Controlar adequadament i garantir la qualitat de les cures.

e Evitar la informacié menys important.

Per a la elaboracié d’un PCE es requereix tant de metodologia i llenguatge infermer com de

I’eleccié d’un model infermer filosofic de treball®.

El model escollit és el de Roper-Logan-Tierney (RLT) basat en el model vital™®. On la intervencié
d’Infermeria es basa en prevenir, alleugerir i resoldre els problemes de salut relacionats amb

les relacions de les activitats vitals™. Lindividu s’entén com un individu amb autonomia i
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dignitat, independement del seu grau de dependéncia-independéncia®. L’entorn s’entén com

a tal com lo fisicament extern a la persona. La salut com un continu estat de salut-malaltia®.
El model RLT conté 5 components, els quals estan interrelacionats (veure Annex 1)*:

e Activitats vitals: Manteniment d’un entorn segur, Comunicacid, Respiracié, Menjar i
beure, Eliminacié, Higiene personal i vestir-se, Control de la temperatura corporal,
Moviment, Treball i oci, Expressié de la sexualitat, Son i Mort.

e Factors que influeixen en les activitats vitals: biologics, psicologics, socioculturals, de
I’entorn i politic-economics.

*  Continu de dependéncia/ independéncia

*  Cicle vital.

* Individualitat vital: Es la vida experimentada per cada individu.

Per a la metodologia emprada en el PCE s’utilitzaran la taxonomia de Diagnostics Infermers de
la NANDA International®®, els resultats i els seus indicadors de la Nursing Outcomes
Classification (NOC)" i les intervencions de la Nursing Intervention Classification (NIC)™. S’ha
escollit aguesta terminologia per tal de treballar amb un llenguatge comu per a tot el personal

d’infermeria, que serveixi de guia i tingui la possibilitat de poder ser avaluat®.
2.4. JUSTIFICACIO | RELLEVANCIA.

A Espafia no es disposa d’informacid actualitzada sobre la carrega economica que comporten
les malalties mentals, pero en el llibre blanc de I'estudi sociodemografic (1998), es comunica
que aproximadament el cost economic aquell any va ser de 3005 milions d’euros, és a dir,
3373,47€ per trastorn®. Si adjuntem les dades dels diferents estudis i realitzem un calcul
aproximat, podriem dir que el trastorn depressiu major comporta un cost de 520 milions
d’euros (no s’ha tingut present Iincrement de I'lPC, on aquest ha sigut d’un 47'8%)*".

L'any 2012 ,en el territori Catala, es van enregistrar un total de 10927 sessions de terapia
electroconvulsiva’. Com a comparacié I'any 2013 a I'ICS van produir-se un total de 1957 altes
hospitalaries per I'etiqueta diagnostica de Ictus amb infart (014)** o I'any 2012 a tot el territori
espanyol es van realitzar un total de 33392 intervencions quirdrgiques per una protesis total
de maluc®. La terapia electroconvulsiva es més incident que aquests dos processos. Aquests

tenen elaborats diversos plans de cures estandarditzats.

A nivell internacional existeixen diferents guies cliniques i terapéutiques per a I'is de la TEC***

2 no obstant a Catalunya aquesta s’ha desenvolupat molt recentment al 2014, i a pesar de
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qgue inclou les intervencions d’infermeria en les diferents fases del tractament, no recull de

forma concreta el pla de cures a desenvolupar’.

Per aquest motiu la formalitzacié d’un PCE pot disminuir el temps d’estancia hospitalaria,
reduir els costos i efectes adversos, per 'adequacio de les cures i el temps d’estancia; i per tant
augmentar l'eficiencia i millora de la comunicacié, que comporta la millora en la satisfaccid

dels malalts i els professionals™.

3. OBIJECTIUS
3.1. OBJECTIU GENERAL TFG
e Elaborar PCE per a pacients que pateixen trastorn depressiu major amb

simptomatologia psicotica i estan sotmesos al procés de la TEC.

3.2. OBIJECTIUS ESPECIFICS

e Definir el pacient que pateix un trastorno depressiu major amb simptomes psicotics.

e Definir els Diagnostics Infermers estandard mitjancant la metodologia NANDA
International i Problemes de Col-laboracié.

e Definir les intervencions estandard a realitzar mitjancant la metodologia NIC.

e Definir els objectius estandards a assolir i els seus indicadors mitjancant la

metodologia NOC.

4. METODOLOGIA

Per a dur a terme el PCE s’han utilitzat les recomanacions fetes a les diferents guies

d’elaboracio del procés infermer.

Aixi mateix, per a desenvolupar les diferents etapes del PCE es va comptar amb I'accés a una
base de dades situada a la Unitat d’Agut de Psiquiatria de I'Hospital General de Granollers on
consta un registre amb informacid detallada sobre els pacients que s’han realitzat TEC en
aquest centre i pateix un TDM amb simptomes psicotics. Per la valoracié es van tenir en
compte els diagnostics infermers i problemes de col-laboracid, els NOC i els seus indicadors, els

NIC i la patologia médica psiquiatrica; a més d’altres aspectes recollits en la literatura.
Les fases per I'elaboracié del PCE van ser les seglients:

1. Fase de Valoracid i definicié del pacient tipus al que se li aplicara el PCE.

2. Fase d’identificacio dels problemes de salut.
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3. Fase d’identificacio dels criteris de resultats.
4. Fase d’ identificacié de les intervencions.

5. Fase d’elaboracié del document.

4.1. FASE DE VALORACIO | DEFINICIO DEL PACIENT AL QUE SE LI APLICARA EL PCE.

En la primera fase es va realitzar una recollida organitzada i sistematica de la informacio sobre
I’estat de salut dels pacients utilitzant una valoracio infermera basada en el model d’infermeria
Roper-Logan-Tierney™. Es van revisar les histories cliniques fent un analisis de les dades
emmagatzemades en la Unitat de Psiquiatria d’Aguts de I'Hospital General de Granollers (U.
Aguts HGG), es porta a terme una revisid bibliografica en les principals bases de dades per a
definir el pacient tipus i es van revisar els diversos protocols, guies de bona practica clinica i

trajectories cliniques per tal de definir adequadament al pacient tipus®’1>2324-26:27-28:29:30

En I'analisis de dades recollides de la U. Aguts HGG es van extreure aquests resultats:

Activitats Vitals
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
- H = B —
1. 7. Control de 10. Expressié
Mantlenlmen 2'. .. 3. Respiracié 4. Menjary 5. Eliminacié 6. Higiene a 8. Mobilitat 9.Treb'ally dela 11. 12. Mort
t de I'entorn | Comunicacio beure personal |temperatura oci Ny Repos/son
sexualitat
segur corporal
u Activitats Vitals 84,6% 65,4% 0,0% 7,7% 3,8% 7,7% 0,0% 3,8% 69,2% 0,0% 76,9% 0,0%
Grafic 1

Des de I'any 2010-2014 a la U. Aguts HGG es van realitzar 2930 sessions de TEC a un total de
155 pacients. D’aquests, 73 pacients patien o pateix un TDM (49,65%) i d’aquests 25 varen ser

per TDM amb simptomatologia psicotica (17°21% i 35’6% dels pacients amb TDM).

Com a valoracio les Activitats Vitals (veure Annex 1) que es van veure alterades i varen ser més
prevalents, son les segilients: Manteniment de I'entorn segur (86.6%), Comunicacié (65.38%),

Treball i oci (69.23%) i Repos/Son (76.92%).
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Al finalitzar la recerca a la base de dades de la U. Aguts HGG i un cop explotats el resultats
segons interés, es va decidir no quedar-se només amb les dades extretes sind també realitzar

una recerca bibliografica per tal de donar consisténcia i base a tota la informacié recollida.

El resultats recollits en aquesta recerca es van encaminar per a la definicié de signes i
simptomes prevalents en els pacients amb TDM i aixi poder arribar a quines altres Activitats

Vitals es veien alterades.

Els pacients amb TDM, visitats en I'atencié primaria, van presentar amb més prevalencia un
anim deprimit (63%), una variacié dilirna (65%), Insomni (63%), Disminucié de la gana (59%),
Perdua de la libido (65%), Fatigabilitat (78%), Confusié (88%), Inhibicié psicomotriu (84%),

Agitacié psicomotriu (72%), Irritabilitat (65%) i Indecisié (67%)**.

Per aquest motiu, es podrien afegir també la presencia d’alteracié en les AVD: Menjar i beure,
Higiene personal (per la inhibicié psicomotriu, fatigabilitat i indecisicié), Mobilitat i Expressio

de la sexualitat™.

Un dels papers més importants de la infermeria és I'educacié sanitaria al pacient i la seva
familia. Per tant, aquest aspecte s’ha de treballar com a un dels principals problemes de salut
que presentara el pacient. Si el pacient coneix la malaltia, el tractament, el regim terapeutic...

podra mantenir un entorn segur, ja que podra detectar futures millores i complicacions®2*2"%%,

Revisant diferents documents sobre infermeria psiquiatrica trobem que a I'actuacié infermera
ha de comencgar en el moment que es proposa al pacient i a la seva familia la possibilitat de

realitzar la TEC®2%27%8,

Cal tenir en compte, que la TEC esta molt estigmatitzada en la nostra societat i el nostre treball

sera apropar al pacient i la seva familia tota la informacié que calgui.

Per tant un dels punts més importants, en aquest procés, és I'educacié al pacient davant
aquesta nova situacid, ja que I'educacié fara disminuir substancialment I'ansietat i la por

davant la TEC* 26278,

En el moment que es comunica la possibilitat de la realitzaciéd de la TEC, el pacient pot
expressar temor al dolor, a morir electrocutat, a presenciar una perdua de memoria
permanent o a veure’s reduit el seu Coeficient Intel-lectual. Infermeria ha de donar tota la

informacié necessaria per tal de reduir aquestes pors durant tot el procés de la TEC*2%7%8,

pag. 12




Seguidament quan el pacient hagi pogut expressar els seus sentiments, el personal
d’infermeria haura de comengar amb I'ensenyament, sempre tenint en compte la
predisposicié del pacient. El personal d’infermeria, el pacient i la familia han d’analitzar la

informacié que han rebut del metge i respondre els dubtes que tinguin®**2"%,

Durant aquest procés d’avaluacié, el personal d’infermeria també ha de tractar de definir els
comportaments especifics del pacient que la familia associi a la seva malaltia i determinar si el
pacient o algun dels seus familiars ha rebut abans TEC. Qualsevol informacié sobre possibles
experiencies previes de la familia amb TEC ajuda al personal d’infermeria a reconeixer les idees
familiars sobre la malaltia del pacient, el tractament amb TEC i el pronostic esperat. Les
preguntes obertes permeten al personal d’infermeria identificar i corregir errors de concepte i
resoldre les preocupacions especifiques del pacient o la familia sobre el procediment. Les
accions d’infermeria poden millorar la capacitat de la familia per a recolzar al pacient durant el

tractament®?¢27°%,

Per tal de alleugerir aquesta ansietat, també es pot facilitar al pacient persones les quals han

estat tractades amb TEC i han tingut una resposta favorable®2*%%%,

Per ultim, afavorir a la familia a que vingui a visitar periodicament al pacient dona la
possibilitat de que aquests pugui veure’s recolzat i infermeria podra animar a seguir amb el

tractament®?¢27°%,

No ens hem d’oblidar que I'educacid és una cura que dura durant tota I'etapa de la TEC i que

s’ha d’anar reforgant cada dia®?*%7 %,

Per altra banda, un dels papers importants de la infermeria és la deteccié de les complicacions
produides per la TEC. Aixi haurem de conéixer i revisar meticulosament, la medicacid, les
complicacions post-TEC, les derivades per les tecniques realitzades... i seguidament detectar

Sy 7
els problemes de col-laboracié derivats d’aquests processos’.

Els efectes secundaris immediats a I'administracié del tractament solen ser la confusié mental,
I'amnesia i la cefalea. Les fractures i luxacions, especialment les mandibulars, sén en
I‘actualitat practicament inexistents gracies a la utilitzacié de blocadors neuromusculars i de
proteccid bucal. La lesié dental és un dels esdeveniments adversos més comuns en la TEC.
L'aparicié6 d'apnea perllongada, que també és molt infreqlientment. Les convulsions
perllongades sén infreqlients i a vegades poden passar desapercebudes. En general, es
considera que ha de tractar-se una convulsié quan superi els 180 segons de durada. D‘altra

banda, en els pacients amb malaltia de miocardi s'ha assenyalat la possible inversidé de I'ona T,
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encara que és infreqlient. Els efectes secundaris més persistents, dependents del conjunt del
tractament, semblen reduir-se a dos tipus: l'euforia i els trastorns cognitius. L'aparicié
d'euforia requereix el diagnostic diferencial entre I‘euforia purament organica, lligada al
quadre de confusié i limitada temporalment a aquest quadre, i I'auténtic quadre hipomaniac,
que pot indicar I'existencia d'un quadre afectiu bipolar. Es presenten aproximadament en un
50% dels pacients, amb una durada variable d‘entre una setmana i sis mesos. Els pacients que
ja presentaven deteriorament cognitiu abans de I'aplicacié de la TEC i els qui van presentar una
desorientacié postictal més perllongada sén els que tenen déficits més importants de memoria
retrograda per a la informacié autobiografica. No s‘ha pogut demostrar cap tipus d'efecte lesiu

de la TEC sobre el sistema nervids central’.

4.2. FASE D’IDENTIFICACIO DELS PROBLEMES DE SALUT.
Els Diagnostics Infermers trobats a les bases de dades de la U. Aguts HGG han sigut els
seguents:
Van ser un total de 13 Diagnostics Infermers, on els més prevalents entre els pacients TDM
amb simptomes psicotics varen ser: Afrontament inefica¢ (84.6%), Ansietat (76.9%), Insomni
(76.9%), Deteriorament de la interaccid social (69.2%) i Deteriorament de la comunicacié

verbal (65.4%).

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Percentatge dels Diagnostics Infermers

u DI

Grafic 2
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Units els resultats junts a la recerca bibliografica podem definir els diferents diagnostic

infermers i problemes de col-laboracié que formen part del nostre PCE. Aquests sén

18-19-25,
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6-7-10-11-12-16-

00069 - Afrontament ineficag r/a
0 Trastorn dels patrons de alliberacié de la tensié.
0 Falta de confianca en la capacitat per afrontar la situacié.
0 Crisis situacionals.
0 Recursos disponibles inadequats.
00146 — Ansietat r/a
0 Estres.
0 Canvi en I'estat de salut.
0 Conflicte inconscient sobre els objectius vitals essencials.
00052 - Deteriorament de la interaccid social.
0 Alteracié dels processos del pensament.
0 Trastorn de I'autoconcepte.
0 Limitacio de la mobilitat fisica.
00051 - Deteriorament de la comunicacié verbal.
0 Alteracio de I'autoconcepte.
0 Estres.
0 Condicions emocionals.
00002 — Risc de Desequilibri nutricional: ingesta inferior a les necessitats.
0 Factors psicologics.
0 Incapacitat per a ingerir els aliments.
00195 — Risc de desequilibri electrolitic.
0 Desequilibri de liquids.
0 Efectes secundaris del tractament.
00085 — Deteriorament de la mobilitat fisica.
0 Ansietat.
0 Deteriorament cognitiu.
0 Estat d’humor depressiu.
0 Medicaments.
00193 — Descuido personal.
0 Depressio.

0 Deteriorament funcional.




e 00173 —Risc de confusid aguda.
0 Disminucid de la mobilitat.
0 Fluctuacions en el cicle son-vigilia.
0 Deteriorament de la cognicid.
0 Medicaments.
¢ 00126 — Coneixements deficients: envers el procés de la TEC.
0 Limitacid cognitiva.
0 Falta d’exposicié.
0 Incapacitat per a recordar.
e 00083 - Risc de conflictes de decisions: davant acceptar el tractament de la TEC.
0 Falta d’informacié rellevant.
0 Mudltiples fonts d’informacid.
0 Deficit del sistema de recolzament.
e 00140 - Risc de violéncia autodirigida.
0 Problemes emocionals.
0 Ideacié suicida.
0 Claus verbals.
0 Claus conductuals.
0 Problemes de salut mental.
e 00138 - Risc de violencia dirigida a altres.
0 Llenguatge corporal.
0 Historia de violéncia dirigia a d’altres.
0 Impulsivitat
0 Simptomatologia psicotica.
e 00035 - Risc de lesio.
0 Factors Humans
0 Factors del Sistema de Transport.
0 Factors fisics.
0 Factors psicologics.
Segons els diversos efectes adversos i secundaris que presenta la TEC, s’han extret una série de
cures interdisciplinars redactades com a Problemes de Col-laboracié segons la metodologia
Carpenito.
PC: Insomni s/a TDM

CP: Infeccid s/a venopuncid.
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CP: Hipertensid arterial s/a procés anestesic.

CP: Alteracié de la memoria (2-270 dies) s/a TEC.
CP: Cefalea s/a TEC.

CP: Mialgia s/a convulsions.

CP: Fractures s/a convulsions.

CP: HipoOxia s/a procés anestésic.

CP: Parada cardiorespiratoria s/a procés anestesic.
CP: Convulsions perllongades.

CP: Bradicardia s/a procés anestesic.

CP: Retencid urinaria s/a procés anestésic.

CP: Aspiracid s/a procés anestésic.

4.3. FASE D’IDENTIFICACIO DELS CRITERIS DE RESULTATS.
Segons la recollida de dades realitzada en la U. Aguts HGG els criteris de resultats més
prevalents, per a cada Diagnostic Infermer, en els pacients amb TDM i simptomatologia

psicotica tractats mitjancant la TEC sén:

Afrontamentineficag
96,00%

o ,45% ,45%

95,00%

94,00%

93,00%

92,00%

90,91% ENOC
91,00%

90,00%

89,00%

88,00%

Presa de decisions Elaboracié de la Acceptacié de Control dels
informacié I'estat de salut impulsos

Grafic 3
En el Dx Infermer Afrontament ineficag els NOC més prevalents varen ser: Presa de decisions
(95.45%), Elaboracié de la informacid (95.45%), Acceptacid de l'estat de salut (90,91%) i
Control dels impulsos (95.45%).
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Ansietat
120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
mNOC
40,00%
20,00%
-

0,00%

Acceptacié de Control de Control de Repression de  Superacié de

I'estat de salut I'agressio I'ansiedad l'automutilacié problemes

Grafic 4

En el Dx Infermer Ansietat els NOC més prevalents varen ser: Acceptacio de |'estat de salut
(100%), Control de I'agressidé (90%), Control de I'ansietat (100%), Repressié de I'automutilacié

(90%) i Superacio dels problemes (5%).

En el Dx Infermer Deteriorament de la comunicacié verbal el dnic NOC va esser: Capacitat de

comunicacio (100%).

Deterioramentde la interaccio social

101,00%
100,00%
99,00%
98,00%
97,00%
96,00%
95,00%
94,00%
93,00%
92,00%
91,00%

uNOC

1502 - Habilidades de 1503 - Implicacién social
interaccion social

Grafic 5
Per al Dx Infermer Deteriorament de la interaccid social els NOC més prevalents van esser:
Habilitats de la interaccid social (100%) i Implicacié social (94,44%).
Segons els resultat adquirits en I'estudi a I'U. Aguts HGG i afegint la recerca bibliografica, els
NOC ,per cada Dx Infermer que formen part del PCE, amb el seu respectiu indicador sén els

indicats al Annex 26—7-10-11—12-16—17-18—19—25.

La gran varietat de criteris de resultat que existeixen actualment, ha obligat a utilitzar 14
escales diferents per a avaluar adequadament cada un d’ells. En el annex 2 estan indicats cada
un dels criteris de resultat amb la seva escala corresponent. Aquests es valoraran amb la seva

escala corresponent i amb un numero de minim d’un 1 fins a un maxim d’un 5*.
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4.4. FASE D’'IDENTIFICACIO DE LES INTERVENCIONS.

Mitjancant I'explotacié de dades de la recerca realitzada a la U. Aguts HGG, es va arribar al
resultats seglients:

Pel Diagnostic Infermer Afrontament ineficag i el NOC Presa de decisions, va estar present el
NIC Recolzament en la presa de decisions en un 100%. En el NOC Elaboracié de la informacié
d’aquest mateix Diagnostic Infermer, van estar presents els NIC Facilitar I'aprenentatge en un
100% i Potenciacié de la disposicié en I'aprenentatge en un 100%. Pel NOC Acceptacié: de
I'estat de salut, van estar presents en un 100% els NIC Recolzament emocional i control de
I'humor. | per ultim pel NOC Control dels impulsos van esser presents els NIC Augmentar
I’afrontament en un 100% i Entrenament per a controlar els impulsos i Maneig ambiental

prevencio de la violéncia en un 95% ambdoés.

Presa de decisions
120%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

W Recolzament en la presa

de decisions 100%

Grafic 6
Elaboracié de la informacié
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0% - I
Facilitar I'aprenentatge. Potenc'ﬁ::)r::(::t:f:ec?s'c'0 de
[mNiC 100% 100%
Grafic 7
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Acceptacio de I'estat de salut

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0%
Recolzament emocional. Control de I'humor.

[- NIC 100% 100%

Grafic 8

Control dels impulsos

101%
100%
99%
98%
97%
96%
95%
94%
93%
92%

Entrenament per a Maneig ambiental:
controlar els prevencio de la
impulsos. violencia.

|- NIC 100% 95% 95%

Augmentar
I'afrontament

Grafic 9
Pel Dx Infermer Ansietat i el NOC Acceptacid de I'estat de salut, va esser present els NIC Donar
esperanca i Guia d’anticipacid en un 100% ambdds. Seguidament pel NOC Control de
I'agressio, els NIC's que va tenir presents van esser Ajuda pel control de I'enuig i Intervencié en
cas de crisis en un 100% tots dos. Pel NOC Control de I'ansietat, el NIC que va tenir i Unic en un
100% va esser el Disminucié de I'ansietat. Per Ultim en el NOC Repressié de I'automutilacié va

estar present en un 100% el NIC Maneig de la conducta: autolesid.

Acceptacio de I'estat de salut
120%

100%

80%

60%

40%

20%

0% . I
Donar esparanga Guia d'anticipacié

(mNIC 100% 100%

Grafic 10
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Control de I'agressio
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0% Ajuda per al control de I'enuig. Intervencio en cas de crisis.
[mnic 100% 100%
Grafic 11
Control de I'ansietat
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
| m Disminucié de I'ansietat. 100%
Grafic 12
Repressio de I'automutilacio
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
S o
Grafic 13

En el Dx Infermer Deteriorament de la comunicacio verbal i el NOC Capacitat de comunicacio,

el NIC present va esser Escolta activa en un 100%.
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Capacitat de comunicacio

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

‘ m Escolta activa 100%

Grafic 14

Pel Diagnostic Infermer Deteriorament de la Interaccié Social i el NOC Habilitats de

interaccid social, els NIC presents van esser Facilitar I'autoresponsabilitat, Modificacié de la
conducta: habilitats socials, Potenciacié de la consciencia de si mateix i Relacions complexes en
I'hospital en un 100% cadascun. Pel NOC Implicacié social, el NIC present va esser Potenciacié

de la socialitzacié en un 100%.

Habilitats de la interaccid social

120%

100%
80%
60%
40%
20%
0%

Modlfcacuﬁ de B | Potenclacné de Ia
Facilitar Relacions complexes

I'autoresponsabilitat en I'hospital

socials. matelx
[mNic 100% 100% 100% 100%

Grafic 15

Implicacio social

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

i Potenciacio de la

R 100,00%
socialitzacio.

Grafic 16

Analitzats aquests resultats, es va haver de recdrrer a la bibliografia cientifica per tal de donar
més rigor i completar totes les indicacions que han de portar-se a terme amb tots els altres

NOC. Diversos NIC que van apareixer en 'explotacié de dades de la u. Aguts HGG, van haver de
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ser canviats junt amb els seus NOC a altres Diagnostics Infermers per tal de cohesionar i

planificar adequadament les intervencions d’'una manera ordenada i adequada.

Segons les dades extretes de la base de dades de la U. Aguts HGG i la recerca bibliografica

realitzada, es va arribar als NIC esmentats en la Annex 2

4.5. FASE D’ELABORACIO DEL DOCUMENT®#10-1:42:44- 151647181925,

6-7-10-11-12-17-18-19-25

ETIQUETA DEL PACIENT

PLA DE CURES ESTANDARITZAT PER AL PACIENT AMB TRASTORN DEPRESSIU MAJOR |

SIMPTOMALOGIA PSICOTICA SOTMES A LA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA.

DE

DATA

00069 - Afrontament ineficag

r/a

[ Trastorn dels patrons de
alliberacié de la tensié.

[1Falta de confianca en la
capacitat per afrontar la
situacio.

[ Crisis situacionals.

[JRecursos disponibles

inadequats.

Data

Data

Criteris de resultat — NOC

Intervencions — NIC

1300 — Acceptacid de I'estat de
salut (m)*.

» 130008 —
Reconeixement de
la realitat de la
situacié de salut.

» 130007 — Expressa
sentiments sobre
I'estat de salut.

» 130001 -
Tranquil-litat.

6330 - Control de I'humor.

5270 - Recolzament emocional.

1405 - Autocontrol dels
impulsos (m)*.

» 140501 - Identifica
conductes
impulsives
perjudicials.

» 140505 — Reconeix
els riscos
ambientals.

» 140507 — Verbalitza
control dels
impulsos.

5230 - Augmentar I'afrontament.

4370 - Entrenament per

controlar els impulsos.

a

6487 - Maneig ambiental:

prevencio de la violéncia.
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DE

DATA

00146 — Ansietat r/a
[] Estrés.
[J Canvi en |'estat de salut.

[] Conflicte inconscient sobre

els objectius vitals
essencials.
Data Data

Criteris de resultat — NOC

Intervencions — NIC

1402 - Control de I'ansietat
(m)*.
» 140202 - Elimina
precursors de
I'ansietat.
» 140217 - Controla
la resposta de
I'ansietat.

5820 - Disminucio de l'ansietat.

1302 - Afrontament dels
problemes (m)*.
130223 - Obté
ajuda d’un
professional
sanitari.

» 130217 — Refereix
la disminucio dels
sentiments
negatius.

» 130218 — Refereix
augment del
benestar psicologic.

» 130201 - Identifica
patrons de
superacio eficagos.

5270 - Recolzament emocional.

4920 - Escolta activa.

5310 - Donar esperanga.

5210 - Guia d'anticipacio.
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DE

DATA

00052 - Deteriorament de la
interaccié social r/a
[1 Alteracié dels processos del

pensament.
[J Trastorn de I'autoconcepte.
[J Limitaci6 de la mobilitat

fisica.

Data

Data |

Criteris de resultat — NOC

Intervencions — NIC

1502 — Habilitats de la
interaccid social (m)*.

» 150212 — Relacions
amb els demes.

» 150203 -
Cooperacié amb els
demes.

» 150205 - Us de
I'assertivitat si
procedeix.

» 150216 — Utilitzar

4480 - Facilitar

I'autoresponsabilitat.

4362 - Modificacio de la conducta:

habilitats socials.

5390 - Potenciacid de la consciencia

de si mateix.

5000 - Relacions complexes en

estratégies de I'hospital.
soluci6 de
conflictes.
1503 - Implicacié social (m)*. 5100 - Potenciacio de la
> 150311-

Participacio en
activitats d’oci.

socialitzacié.

1604 - Participacio en activitats
d’oci (m)*.

» 160411 - Participa
en activitats d’oci
que requereixen
poc esforg.

5100 - Potenciacié de la

socialitzacié.

DE

DATA

00051 - Deteriorament de la
comunicacié verbal r/a
[1 Alteracié de I'autoconcepte.

[] Estres.

[] Condicions emocionals.

Data

Data |

Criteris de resultat — NOC

Intervencions — NIC

0902 - Capacitat de
comunicacié (a)*.

» 090208 —
Intercanvia
missatges amb els
demes.

4920 - Escolta activa.

0907 — Elaboracié de la
informacid (a)*.
» 090705 — Mostra
processos de
pensament logics.

4760 - Entrenament de la memoria.

DE

DATA

00002 - Risc de Desequilibri
nutricional: ingesta inferior a
les necessitats r/a

[] Factors psicologics.

[1 Incapacitat per a ingerir els
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aliments.

Data |

Data |

Criteris de resultat — NOC

Intervencions — NIC

0303 - Autocura: menjar (a)*.
» 030314 - Finalitza
un menjar.

1830 - Ajuda amb les autocures:

alimentacio.

1004 - Estat nutricional (b)*.
» 100402 - Ingestio
alimentaria.
» 100405 — Relacié
pes/talla.

1260 - Maneig del pes.

1100 - Maneig de la nutricid.

1006 - Pes: index de massa
corporal (b)*.
» 100601 — Pes.

1260 - Maneig del pes.

DE

DATA

00195 - Risc de desequilibri
electroliticr/a
[ Desequilibri de liquids.

[1 Efectes  secundaris  del

tractament.

Data |

Data |

Criteris de resultat — NOC

Intervencions — NIC

0602 — Hidratacid (a)*.
» 06025 - Ingesta de
liquids.

4180 - Maneig de la hipovolemia.

2080 - Maneig de liquids i

> 060211 - Diiiresis. electrolits.
DE DATA
00085 — Deteriorament de la
mobilitat fisica r/a
[] Ansietat.
[] Deteriorament cognitiu.
[1 Estat d’humor depressiu.
[1 Medicaments.

Data |

Data |

Criteris de resultat — NOC

Intervencions — NIC

0208 — Mobilitat (a)*.

» 020806 —
Ambulacié.

» 020804 — Mobilitat
articular.

0221 - Terapia d’exercicis:

deambulacié.

0224 - Terapia d’exercicis: mobilitat
articular.

0210 - Realitzacié de
transferencia (a)*.
» 021001 - Trasllat
del llit a la cadira.
» 021002 - Trasllat de
la cadira al llit.

1806 - Ajuda amb les autocures:
transferencia.

DATA

DE

00193 - Descuido personal
r/a

[ Depressio.

[IDeteriorament funcional.

Data |

Data |

Criteris de resultat — NOC

Intervencions — NIC

1614 - Autonomia personal ‘ |

5390 - Potenciacié de la consciencia |

pag. 26




» 161411 - Participa
en les decisions de
les cures de salut.

» 161412 — Expressa
satisfaccio en les
decisions de la vida.

de si mateix.

5400 - Potenciacid de 'autoestima.

0300 - Autocures: Activitats de
la vida diaria (a)*.

030001 — Menja.
030002 - Es vesteix.
030006 — Higiene.
030003 — Us del
lavabo.

YV VVYV

1800 - Ajuda amb les autocures.

DE

DATA

00173 - Risc de confusié
agudar/a
[1 Disminucié de la mobilitat.

[1 Fluctuacions en el cicle son-
vigilia.

[1 Deteriorament de la
cognicio.

[1 Medicaments.

Data

Data

Criteris de resultat — NOC

Intervencions — NIC

0912 - Estat neurologic:
consciencia (a)*.

» 091202 - Orientacié
cognitiva.

» 091203 -
Comunicacio
apropiada a la
situacio.

4820 - Orientacio de la realitat.

4720 - Estimulacié cognoscitiva.

0901 - Orientaci6 cognitiva
(a)*.

» 090101 -
S’autoidentifica.

» 090103 Identificar
el lloc on esta.

» 090102 - Identifica
els seus essers
estimats.

» 090106 — Identifica
I'any actual.

6450 - Maneig de idees il-lusories.

4820 - Orientacio de la realitat.

DE

DATA

00126 — Coneixements
deficients: envers el procés de
laTECr/a

[ Limitacié cognitiva.

[] Falta d’exposicio.

[1 Incapacitat per a recordar.

Data

Data

Criteris de resultat — NOC

Intervencions — NIC

1814 - Coneixement:
procediments terapéutics (u)*.
» 181401 -
Procediment
terapeutic.
» 181410 - Possibles
efectes adversos.

5618 - Ensenyament:
procediment/tractament.

5510 - Educacio sanitaria.
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1803 - Coneixement: procés de
la malaltia (u)*.
» 180302 — Procés de
la malaltia.
» 180306 —Signes i
simptomes de la

5602 - Ensenyament: procés de la
malaltia.

5510 - Educaci6 sanitaria.

malaltia.
1813 - Coneixement: regim 5618 - Ensenyament: procediment/
terapeutic. tractament.
» 181306 — Medicacio 5210 - Guia d’anticipacid.
prescrita.

» 181304 — Efectes
esperats del
tractament.

DE

DATA

00083 - Risc de conflictes de
decisions: davant acceptar el
tractament de la TECr/a

[ Falta d’informacio rellevant.

[ Mdltiples fonts
d’informacio.
[1 Deficit del sistema de

recolzament.

Data

Data |

Criteris de resultat — NOC

Intervencions — NIC

1614 - Autonomia personal
(m)*.

» 161411 - Participa
en les decisions de
les cures de la salut.

» 161410 - Afirma les
preferéncies
personals.

5250 - Recolzament en la presa de
decisions.

4340 - Entrenament de
I'assertivitat.

0906 — Presa de decisions (a)*.
» 090609 — Escull
entre varies
alternatives.

5250 - Recolzament en la presa de
decisions

DE/PC

DATA

00140 - Risc de violéncia
autodirigida r/a
[] Problemes emocionals.

[1 Ideacio suicida.
[1 Claus verbals.
[1 Claus conductuals.

[ Problemes de salut mental.

Data

Data |

Criteris de resultat — NOC

Intervencions — NIC

1401 — Autocontrol de
I'agressié (m)*.
» 140110 - Identifica
quan s’enfada.
> 140118 -
Autocontrola
conductes
agressives.

4640 - Ajuda per al control de
I'enuig.

6160 - Intervencid en cas de crisis.

1406 - Control de
I'automutilacié (m)*.
» 140613 - Utilitza
estratégies

4354 - Maneig de la conducta:
Autolesid.

4370 - Entrenament per a controlar
els impulsos.
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efectives
d’afrontament.

» 140606 — No
s’autolesiona.

» 140604 —Manté el
compromis de no
autolesionar-se.

4380 - Establir limits.

1202 - Identitat (m)*.

» 120201 - Verbalitza
afirmacions
d’identitat
personal.

» 120202 — Mostra
una conducta
verbal i no verbal
congruent sobre si
mateix.

5390 - Potenciacié de la consciencia
de si mateix.

4700 - Reestructuracid cognitiva.

1408 - Autocontrol de I'impuls
suicida.

» 140823 - Obté
ajuda quan és
necessari.

> 140816 — No
intenta causar-se
lesions greus.

6487 - Maneig ambiental:
prevenci6 de la violéncia.

4354 - Maneig de la conducta:
Autolesid.

DE

DATA

00138 - Risc de violéncia
dirigida a altres r/a
[1 Llenguatge corporal.

[1 Historia de violéncia dirigia a
d’altres.

[1 Impulsivitat

[Jsimptomatologia psicotica.

Data

Data

Criteris de resultat — NOC

Intervencions — NIC

1401 - Autocontrol de
I'agressié (m)*.

» 140110 - Identifica
quan s’enfada.

» 140118 -
Autocontrola
conductes
agressives.

4640 - Ajuda per al control de

I'enuig.

6487 - Maneig ambiental:
prevencio de la violéncia.

1405 - Autocontrol dels
impulsos (m)*.

» 140501 - Identifica
conductes
impulsives
perjudicials.

» 140512 — Manté
I'autocontrol sense
supervisio.

» 140516 - Obté
ajuda quan
presenta impulsos.

5230 - Augmentar I'afrontament

4370 - Entrenament per a controlar
els impulsos.

6487 - Maneig ambiental:
prevenci6 de la violéncia.

6630 - Aillament.

DE

DATA | VALORACIO

00035 - Risc de lesié r/a
[1 Factors Humans

[1Factors del Sistema de
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Transport.
[] Factors fisics.

[] Factors psicologics.

Data | ‘ ‘ Data | ‘

Criteris de resultat — NOC Intervencions — NIC

2405 - Estat neurologic: 4820 - Orientaci6 de la realitat.
consciencia. (a)*.
» 091202 - Orientacié
cognitiva.
» 091206 — Atén als
estimuls

ambientals.

4720 - Estimulacié cognoscitiva.

1909 - Conducta de prevencid
de caigudes (m)*.
» 190903 -
Col-locacié de
barreres per a
prevenir caigudes.
> 190901 - Us
correctes de
dispositius d’ajuda.
> 190919 - Us de
mitjans de trasllat
segurs.

6486 - Maneig ambiental:
seguretat.

1828 - Coneixement: prevencid
de caigudes (u)*.

6486 - Maneig ambiental:
seguretat.

> 182801-Us
correcte de
dispositius d’ajuda.

» 182810 — Motiu de
restriccions.

6610 — Identificacid de riscos.

PC/CP Intervencions — NIC Data i Valoracid

PC: Insomni s/a TDM 2304 — Administracié de medicacio: oral.
5270 - Recolzament emocional.
4920 - Escolta activa.

6540 — Control de infeccions.

6610 — Identificacié de riscos.

2440 — Manteniment de dispositius d’accés vends.
6680 — Monitoritzacio de signes vitals.

6550 — Proteccio contra les infeccions.

CP: Infeccid s/a venopuncié.

6520 — Analisis de la situacié sanitaria.
2880 — Coordinacid preoperatoria.
2870 — Cures post-anestesia.

6610 — Identificacié de riscos.

6680 — Monitoritzacio de signes vitals.

CP: Hipertensi6 arterial s/a procés
anestesic.

CP: Alteracio de la memoria (2-270
dies) s/a TEC.

6520 — Analisis de la situacié sanitaria.
2870 — Cures post-anestesia.
6610 — Identificacié de riscos.

CP: Cefalea s/a TEC.

6520 — Analisis de la situacié sanitaria.
2870 — Cures post-anestesia.

6482 — Maneig ambiental: confort.

2304 — Administracié de medicacié: oral.

CP: Mialgia s/a convulsions.

6520 — Analisis de la situacié sanitaria.
0840 — Canvi de posicid.

2870 — Cures post-anestesia.

6482 — Maneig ambiental: confort.

2690 — Precaucions contra les convulsions.

CP: Fractures s/a convulsions.

6520 — Analisis de la situacié sanitaria.
0840 — Canvi de posicid.

2880 — Coordinacid preoperatoria.
2870 — Cures post-anestesia.

6486 — Maneig ambiental: seguretat.

2690 — Precaucions contra les convulsions.

CP: Hipoxia s/a procés anestésic.

6520 — Analisis de la situacié sanitaria.
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3390 - Ajuda a la ventilacié.

2880 — Coordinacio preoperatoria.
2870 — Cures post-anestesia.

6610 — Identificacié de riscos.

6680 — Monitoritzacid de signes vitals.

CP: Parada cardiorespiratoria s/a 6520 — Analisis de la situacid sanitaria.

procés anesteésic. 3390 - Ajuda a la ventilacié.
2314 — Administracié de medicacié endovenosa
(e.v.).

2880 — Coordinacid preoperatoria.
2870 — Cures post-anestesia.

6610 — Identificacid de riscos.

6680 — Monitoritzacio de signes vitals.

CP: Convulsions perllongades. 6520 — Analisis de la situacié sanitaria.
2880 — Coordinacio preoperatoria.
2870 — Cures post-anestesia.

6610 — Identificacié de riscos.

6680 — Monitoritzacid de signes vitals.

CP: Bradicardia s/a procés 6520 — Analisis de la situacid sanitaria.
anestesic. 2314 — Administracié de medicacié endovenosa
(e.v.).

2880 — Coordinacio preoperatoria.
2870 — Cures post-anestesia.

6610 — Identificacid de riscos.

6680 — Monitoritzacid de signes vitals.

CP: Retencié urinaria s/a procés 6520 — Analisis de la situacid sanitaria.
anestesic. 2870 — Cures post-anestesia.

6610 — Identificacid de riscos.

0590 — Maneig de la eliminacié urinaria.

CP: Aspiraci6 s/a procés anestesic. 6520 — Analisis de la situacié sanitaria.

2314 — Administracié de medicacié endovenosa
(e.v.).

3160 — Aspiracio de les vies aéries.

2880 — Coordinacid preoperatoria.

2870 — Cures post-anestesia.

6610 — Identificaci6 de riscos.

6680 — Monitoritzacio de signes vitals.

*En I'annex 3 es pot trobar per la lletra, I'escala pertinent per a valorar adequadament I'Indicador dels criteris de resultat.
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4.6. CRONOGRAMA.

Treball Final de Grau

Gener/15

Febrer/15

Marg/15

Abril/15

Maig/15

Juny/15

Treball Final de Grau | (TFGI). Memoria de
Seguiment.

Introduccio

Redaccié objectius

Elaboracié de la metodologia

Revisio del treball

Tutories TFGI

Lliurament Memoria TFGI via moodel

Elaboracié PowerPoint de la Memoria de
Seguiment TFGI

Presentacié Memoria de Seguiment TFGI

Treball Final de Grau Il (TFGII). Memoria Final.

Fase de Valoracid i definicié del pacient tipus al
que se li aplicara el PCE

Identificacio dels problemes de salut

Identificacio dels criteris de resultats

Identificacio de les intervencions

Elaboracié del document on constara el PCE

Tutories TFGII

Lliurament Memoria final TFGII via moodel

Elaboracié PowerPoint de la Memoria Final
TFGII

Presentacié Memoria Final TFGII

5. CONCLUSIONS | RECOMANACIONS DE PRAXIS FUTURES.

La realitzacié d’un PCE és una tasca complexa, en la que s’han de tenir multiples aspectes en

compte per a poder desenvolupar-lo d’'una manera objectiva, adequada, eficient i util per a la

realitat.

Aquest PCE ha tingut diverses dificultats per a elaborar-lo, perd també varies oportunitats per

a facilitar la seva creacié. El poder accedir a una base de dades i poder-la explotar sense

problemes, ha fet que es puguin extreure resultats reals d’una unitat de psiquiatria i juntament

amb la recerca bibliografica s’ha pogut realitzar un PCE amb una base cientifica adaptada a les

necessitats d’una unitat, on seria possible implementar-lo, i reforcada amb diverses

investigacions. Aquesta combinacié entre investigacié en base de dades i recerca bibliografica

s’ha fet per a poder millorar en tot el possible el que s’estava fent en aquests moments en la

U. Aguts del HGG, podent-se extrapolar a altres persones, institucions, hospitals... interessats.
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Encara que s’han elaborat la gran majoria de les parts del PCE, encara queden les dues ultimes:
la implementacid i 'avaluacié. Aquestes dues parts, sén unes de les més importants, ja que si
es porten a terme i es té un bon feedback i col-laboracié amb els professionals que I'utilitzin, es
podra arribar a diverses conclusions per tal de millorar aspectes i saber si es un PCE amb una

utilitzacio en la realitat.

Un altre aspecte a millora serien les cures prestades cap al moment de la realitzacié de la
terapia electroconvulsiva, on infermeria té un paper rellevant. Per tant, crec adequat, tenir
present per a seguir millorant, el elaborar en el PCE un apartat concret per al moment de la
TEC, ja que aquestes cures son molt especifiques, interdisciplinars i técniques perdo també
tenen un paper rellevant per a I'atencid infermera. Un exemple d’aquestes cures, seria el no
donar carbonat de liti el dia anterior, mantenir-se en deju 8 hores abans, realitzar una

venopuncid, identificar adequadament al pacient...

Arribant a la conclusié anterior, la TEC al esser un procediment majoritariament medic,
s’hauria de valorar la realitzacié d’una trajectoria clinica on el PCE elaborat en aquest

document, formes part d’aquesta.

L’anterior PCE s’ha portat a terme principalment per a augmentar la qualitat de les cures que
es presten als pacients. Pero el poder enregistrar adequadament tota la informacid envers a
les cures que es porten a terme a aquests tipus de pacients, fa que el paper de la infermeria es

vegi reflectit d’'una manera organitzada i correcte, aixi aconseguit un bon saber fer.

Com a punt final, aquest PCE s’hauria de seguir treballant acuradament per tal de definir certs
aspectes, que influeixen en la practica clinica de la infermeria i per tant s’"han de solucionar per

assegurar la viabilitat del PCE.

No s’ha definit concretament, cada quan s’ha de revalorar els criteris de resultats

(diariament, setmanalment, bisetmanal...).

¢ No s’ha definit les causes dels diagnostics infermers, ja que els pacients a aquest tipus
de patologia és molt diferent entre ells (s’ha de realitzar un estudi més profund).

¢ Introduir el PCE al programa de cures d’infermeria utilitzat a la U. Aguts del HGG, per
tal de facilitar la seva posada en marxa i utilitzacié per part del personal d’infermeria.

e Definir els criteris d’avaluacio per tal de rebre un feedback adequat.

e Tenir present la creacié d’una trajectoria clinica, per tal d’arribar a tots els aspectes

que afecten al pacient.
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6. IMPLICACIONS POTENCIALS A LA PRACTICA PROFESSIONAL | INNOVACIO.

Aquest PCE s’ha elaborat en vista a la implementacié i posada en marxa en la U. Aguts del
HGG, s’ha utilitzat el model infermer implementat actualment en la unitat i les dades extretes
han sigut dels plans de cures elaborats pels propis infermers. Encara existeixen diferents
aspectes de millora, perd confio que amb més treball i I'ajuda de I’avaluacié en la possible
posada en marxa, es pugui arribar a un PCE utilitzable en més d’una unitat o si més no, com a

ajut per a altres companys.
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ANNEX 1

VALORACION AL INGRESO COMUN A TODOS LOS DIOSPOSITIV 0OS
SEGUN MODELO ROPER.

1- ENTORNO SEGURO

(3 No Alterado Alterado

Por factores fisicos

Por factores psicoldgicos
Por factores socioculturales
Por factores ambientales

Por factores politico-econdmicos

J 00000

D Grado de Dependencia

4-Dependencia Total(Ej. Precisa siempre la intervencion directa dgkpnal asistencial para realizar la
AV de forma segura, agresividad, riesgo autolitiitesgo de fuga, desorganizado o inadaptado al
régimen terapéutico que precisa cm o aislamieitmriasgo de caidas precisando contencion mecanica
3-Dependencia severaH|. Precisa la intervencion directa del personitescial para los cuidados, solo
en algunos casos requiera solo supervision Desamsap®n psicopatoldgica - delirante, alteracioreds d
estado de &nimo, consumo de tdxicos -que influyel eamportamiento, barandillas, contencién en.ysala
2-Dependencia moderada Ej. Necesidad de supervisién aunque la sintomatologlapdciente no
suponga un riesgo para él o para su entorno...)

1-Dependencia ligera Ej. El paciente no requiere la intervencién delspeal asistencial para su
cuidados, solo en algin caso supervision..)

O-Independiente Ej. Lleva a cabo las actividades de la AV de una masegara...)

Violencia (Empleo de la fuerza o poder excesivos de modo m@gue lesién o abuso)

O

Lesion fI'SicaLesién o dafio corporal)

Peligros ambienta|&5.1entes de peligro en el entorno)

Procesos dEfenSiV((E‘socesos mediante los que la persona se autoprdéelgp que no es ella misma)

Infeccion (?espuesta de huésped a la infeccién por gérmet@gepas)

Respuesta postraumatic@agciones tras un trauma fisico o psicologico)

Respuesta de afrontamientadesos para manejar el estrés ambiental)

Estrés neurocomportamenta&s@uestas conductuales que reflejan la funcidriasery cerebral)

Confort ambientajsensacion de bienestar o comodidad en el propinres)

OO0 O oo o ogd

Confort fI'SiCO*(Sensacién de bienestar o comodidad)
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O 0O oo o000 ooog oo

O

AUtOCOﬂCGptO F(ercepcién 0 percepciones sobre la totalidad dglipiser)

Autoestima ‘(aloracién de la propia valia personal, signifiéacicapacidad y éxito)

Imagen COprI'ahr(]agen mental del propio cuerpo)

Toma de conciencia de la Sa|RK16nocimiento del bienestar y funcionamiento nyrma

Manejo de la Sa|Uddéntificacién, control, realizacién e integracide actividades para mantener la salud y
bienestar)

Valores *(Identificacion y jerarquizacion de los objetivasaies o modos de conducta preferidos)

Creencias* (ﬁpiniones, expectativas o juicios sobre actos, ectag o instituciones considerados verdaderos o
poseedores de un valor intrinseco)

Congruencia de las acciones valores/creengtasifuencia o equilibrio entre los valores, las
creencias y las acciones)

Crecimiento (Aumento o mejora de las dimensiones fisicas o neadie los sistemas corporales)

DesarrO”O(Logro, falta de logro o pérdida de las tareasetarollo)

Equilibrio de la enel’giaE(tado de armonia dindmica entre el aporte y éb gisenergia)

Atencion (:apacidad mental para percatarse de algo u obgervar

Orientacion (onciencia del tiempo, el espacio y las personas)

Sensacion / PerCepCiéRb(epcién de informacion visual, auditiva, gustatiifatoria, tactil y cinestésica a través

de los sentidos, asi como la comprension de takes diue conducen a la identificacion, asociacifﬂwnocimient)

COgniCién(Uso de la memoria, el aprendizaje, pensamientogi®n de problemas, abstraccién, juicio, intraspén,
capacidad intelectual, calculo y lenguaje)

COMUNICACION

(] No Alterado Alterado

Por factores fisicos

Por factores psicolégicos
Por factores socioculturales
Por factores ambientales

Por factores politico-econémicos

J 00000

D Grado de Dependencia
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4-Dependencia Total(Ej. Paciente sedado, mutista, con nivel de cowcealterado que precisa que
intervenga siempre el personal asistencial paran@arse...)

3-Dependencia severaHj. Lenguaje incoherente por alteracion del pensatnj solo comprende
Ordenes simples, solo pronuncia monosilabos, preghficit sensoriales profundos: ceguera, sordera,
problemas vasculares que precisan suplencia e¥ |@ialguna ocasion sélo precisa suplencia...)
2-Dependencia moderada Ej. Verborrea, poco comunicativo, lenguaje manigata somatizacion,
demandas de atencion que requieren principalmepgrgsion en la AV...)

1-Dependencia ligera Ej. Problemas del lenguaje, precisa repeticionés ge expresa con dificultad o
de forma lenta, idioma extranjero con posibilidadtihduccion, problemas funcionales leves queapen
dificulten la comunicacion, solo requiere supebiisen la AV..)

0-Independiente Ej. Se comunica con fluidez y coherentemente...)

] Comunicacion E(nviar y recibir informacion verbal y no verbal)

3- RESPIRACION

(3 No Alterado Alterado

Por factores fisicos
Por factores psicolégicos
Por factores socioculturales

Por factores ambientales

J 00000

Por factores politico-econdmicos

[:] Grado de Dependencia

4-Dependencia Total(Ej. El paciente precisa siempre la intervencifneada del personal asistencial.
Precisa fuente de O2 permanente o intermitente)etc.

3-Dependencia severaH|. El paciente precisa ser suplido por el persastencial, pero en alguna
ocasion puede realizar su autocuidado con supénviddisnea, problemas respiratorios...)
2-Dependencia moderada (Ej El paciente realiza su autocuidado con supervisidlo requiere la
intervencion directa del personal asistencial gidrakcaso Precisa inhaladores, sintomas de alergia leves
gue requieren tratamiento farmacologico...)

1-Dependencia ligeraj. El paciente realiza su autocuidado pero regueeralguna ocasion supervision
y seguimiento -Precisa controles de TA etc...)

0-Independiente Ej. Autocuidado...)

Sistema pulmonarg(iminacion de los derivados de los productos migtets, secreciones y material extrafio de los
pulmones y bronquios)

] Respuestas CardiovascuIares/respiratoMQSn(smos cardiovasculares que apoyan la activietaaso)

4-INGESTA/ COMIDA
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(—3J No Alterado

Alterado

Por factores fisicos

Por factores psicoldgicos
Por factores socioculturales
Por factores ambientales

Por factores politico-econdémicos

J 00000

D Grado de Dependencia

4-Dependencia Total (Ej. Precisa alimentacion por SNG o sueroteragshidratacion, anorexia,

bulimia,

precisa suplencia en la AV...)

3-Dependencia severdEj. Alteraciones en la deglucion, alteracionesvgsade peso que requieren
suplencia, dependencia en la alimentacion del pgeiga sea por problema somatico o psiquiatrico que
precisa mayoritariamente suplencia en la AV...)

2-Dependencia moderada(Ej. Dependencia en la alimentacion ya sea por patolsgfaatica o
psiquiatrica que precisa supervisién en la inggsta alguna ocasién suplencia...)

1-Dependencia ligera(Ej. Supervision de dietas espaciales, necesitdaaparcial, lesiones bucales o
dentales, solo requiere supervision en la AV...)

0-Independiente(Ej. Sin alteraciones...)

[
[

O

Ingestién @troduccién a través de la boca de alimentos sientes en el cuerpo)

Digestién( Actividades fisicas y quimicas que conviertendlimientos en sustancias apropiadas para su afisorci
y asimilacion)

Absorcion écto de captar nutrientes a través de los tejidogarales)

MetabO”SI’nOérocesos fisicos y quimicos que se producen esrdamismos y células vivas para el desarrollo y
uso de protoplasma, la produccién de productosdeatho y energia y la liberalizacion de energia fmalos los
procesos vitales)

Hidl’ataCi(')rKCaptacién y absorcion de liquidos y electrolitos)

ELIMINACION

(—J No Alterado

Alterado
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- Por factores politico-econémicos

D Grado de Dependencia

4-Dependencia Total (Ej. Incontinencia fecal o urinaria, sonda vesicsdtoma sin posibilidad de
autocuidado, requiere suplencia en la AV..)

3-Dependencia severdEj. Incontinencia fecal y /o urinaria que requistglencia en la mayoria de
ocasiones.)

2-Dependencia moderaddEj. Estrefiimiento, diarrea, infeccion urinaria que fergn supervisién 'y
seguimiento del personal asistencial y en algua sasntervencion directa...)

1-Dependencia ligera (Ej. Incontinencia urinaria o fecal esporadicateralciones menstruales,
alteraciones en salivacion etc que solo precisaralgona ocasion la supervision del personal
asistencial..)

0-Independiente(Ej. Sin alteraciones...)

] Sistema UrinariQProcesos de excrecién y secrecién de orina)

[] Sistema Gastrointestinalxguision y excrecion de productos de desechatestino)

] Sistema Integumentarierdcesos de secrecion y excrecion a través delja pi

6- LIMPIEZA / ARREGLO PERSONAL

(—J No Alterado (! Alterado

Por factores fisicos

Por factores psicoldgicos
Por factores socioculturales
Por factores ambientales

Por factores politico-econdmicos

J 0000

D Grado de Dependencia

4-Dependencia Total(Ej. Alteracion en la integridad de la piel, UP#Rsgo en la transmision de
infecciones, alto riesgo autolitico que requieee ssiplido por el personal en la AV, ...)

3-Dependencia severéEj. Ha de ser suplido en la AV por lesiones fisiogpsicologicas como paralisis
parciales, lesiones en proceso de curacion, pagst parkinsonismo, politraumatismo, pero pgrécen
algunas ocasiones en su cuidado...)

2-Dependencia moderaddEj. El paciente realiza el autocuidado en la AVopprecisa vigilancia (ya
sea por problema fisico o psicolégico) y en algisocse le tiene que ayudar en la AV...
1-Dependencia ligergdEj. Precisa solo supervision en la AV..)

0-Independiente(Ej. Autébnomo...)
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] Actividad ejercicio fovimiento de partes del cuerpo, hacer un trabajevar a cabo acciones frecuentemente
contra resistencia)

7- CONTROL TEMPERATURA CORPORAL

L) No Alterado J Alterado

Por factores fisicos

Por factores psicolégicos
Por factores socioculturales
Por factores ambientales

Por factores politico-econémicos

J 0000

D Grado de Dependencia

4-Dependencia Total(Ej. Termorregulacién inefectiva que requierelsnpia en los cuidados del
paciente referentes a la AV...)

3-Dependencia severdEj. Termorregulacion inefectiva que requiere ea nhayoria de ocasiones
suplencia en los cuidados del paciente referent@f\V...)

2-Dependencia moderada(Ej. El paciente ha de seguir controles y supervisionsde cuidados

referentes a la termorregulacion vy solo precisaniencion directa del personal asistencial enrelgu
ocasion..)

1-Dependencia ligera(Ej. El paciente precisa controles que realiza el mignsolo en algunos casos
precisa supervision....)

0-Independiente(Ej. Autocuidado...)

[l Termorregulaciér(procesos fisiolégicos de regulacién del calaa ghergia corporales con el objetivo de
proteger el organismo)

8- MOVILIDAD

(—J No Alterado Alterado

Por factores fisicos
Por factores psicolégicos

Por factores socioculturales

JO00O0 |0

Por factores ambientales
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- Por factores politico-econémicos

D Grado de Dependencia

4-Dependencia TotalEj. Paciente inmovilizado ya sea por patologiadtica o psiquiatrica que precisa
suplencia en la AV...)

3-Dependencia severgEj. Paciente que se moviliza de forma parcial pergealiza su autocuidado ya
sea por patologia psiquiatrica o somatica y requigayoritariamente suplencia en la AV...)
2-Dependencia moderada(Ej. El paciente presenta limitaciones ya sea patolpgia somatica o
psiquiatrica pero realiza su autocuidado aunqeeiga ser supervisado por el personal, solo seple s
en alguna ocasion...)

1-Dependencia ligeraEj. El paciente presenta limitaciones ya sea poolpgia psiquiatrica o somatica
pero realiza su autocuidado de forma adecuadaspren solo en alguna ocasion supervision...)
0-Independiente(Ej. Autocuidado...)

] Actividad ejercicio* (/Iovimiento de partes del cuerpo, hacer un trabdjevar a cabo acciones
frecuentemente contra resistencia)

9- REPOSO / SUENO

() No Alterado Alterado

Por factores fisicos

Por factores psicolégicos
Por factores socioculturales
Por factores ambientales

Por factores politico-econémicos

J 00000

[:] Grado de Dependencia

4-Dependencia Total(Ej. El paciente requiere siempre la intervenaéhpersonal (ya sea por problema
somatico u psiquiatrico) para realizar de formacadda la AV ..)

3-Dependencia severdEj. El paciente requiere mayoritariamente la weercion del personal (ya sea
por problema somatico u psiquiatrico) para reald=iforma adecuada la AV aunque en algunos casos
solo precisa supervision ..)

2-Dependencia moderada(Ej. El paciente requiere solo la supervision de sudadldgs (ya sea por
patologia psiquiatrica u organica) en la AV aungmealgin caso precisa la intervencion directa del
personal...)

1-Dependencia ligerdEj. El paciente solo requiere en algunos casesparvision del personal..)
0-Independiente(Ej. Autocuidado...)

] Reposo / SueﬁQSL(eﬁo ,descanso, tranquilidad o inactividad)
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10- TRABAJO /DIVERSION

(] No Alterado Alterado

Por factores fisicos

Por factores psicoldgicos
Por factores socioculturales
Por factores ambientales

Por factores politico-econdmicos

J 00000

D Grado de Dependencia

4-Dependencia Total(Ej. Ya sea por patologia psiquiatrica u orgaretgaciente requiere siempre
intervencién del personal en la AV)

3-Dependencia severdEj. Ya sea por patologia psiquiatrica u organic@aeiente requiere siempre
intervencién del personal en la AV pero en algwtsiones sélo precisa supervision)

2-Dependencia moderad4Ej. El paciente requiere (por patologia psiquiatricmmatica) la supervision
enla AV)

1-Dependencia ligera(Ej. El paciente apenas requiere supervision eAVa se organiza de forma
adecuada)

0-Independiente(Ej. Autocuidado...)

Confort social i{ensacién de bienestar o comodidad en las sitiecEntiales)

Rol del CUidadOl’F(atrones de conducta socialmente esperados dertamps que brindan cuidados sin ser
profesionales de salud)

Relaciones fami”areS\s(ociaciones de personas relacionadas biolégicaepor eleccién propia)

oo O O

Desempeﬁo del I’Otélidad de funcionamiento con los patrones sociaienesperados)

11- EXPRESION DE LA SEXUALIDAD

L No Alterado J Alterado

(] Por factores fisicos

3 Por factores psicolégicos
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J Por factores socioculturales
J Por factores ambientales

- Por factores politico-econdmicos

D Grado de Dependencia

4-Dependencia Total (Ej. El paciente requiere (por patologia psiqidatro somatica) siempre la
intervencién del personal asistencial en estad@eaiidados por conducta sexual agresiva etc. ..)
3-Dependencia severdEj. El paciente requiere (por patologia psiquidtrio somatica) siempre la
intervencién del personal asistencial en esta dee@uidados ya sea por desinhibicién sexual con
conductas de riesgo hacia otros, impotencia-gsolo requiere en alguna ocasion supervision...)
2-Dependencia moderaddEj. El paciente no requiere actuacién directapgesonal asistencial, solo en
alguna ocasion , pero se ha de mantener la suigeres la AV)

1-Dependencia ligera(Ej. El paciente realiza su autocuidado en la Abdlp requiere supervision del
personal asistencial en alguna ocasion...)

0-Independiente(Ej. Autocuidado...)

] Identidad sexuahérma de ser de una persona especifica respexteaudalidad o el género)

] Funcién Sexua|dapacidad o0 habilidad para participar en las atztlés sexuales)

] ReprOdUCCién((ualquier proceso en el que se producen nuevoddodis)

12- MUERTE

() No Alterado Alterado

Por factores fisicos
Por factores psicoldgicos
Por factores socioculturales

Por factores ambientales

J 00000

Por factores politico-econémicos

D Grado de Dependencia

4-Dependencia Total (Ej. El paciente que requiere la suplencia delsqeal asistencial para sus
cuidados(paciente en coma, con alto riesgo awmlgic...) en la AV

3-Dependencia severaHj. El paciente requiere cuidados constantes dedopal en la AV, solo en
algun caso puede realizar su autocuidado en alape@a que realizara con supervision...)
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2-Dependencia moderaddEj. El paciente es capaz de realizar casi siempre tegw@dado aunque en
alguna ocasion precisa la intervencién directgpdedonal asistencial...)

1-Dependencia ligeraEj. El paciente realiza su autocuidado y requssde la supervisién del personal
asistencial en alguna area, no requiere la inteigardirecta..)

0-Independiente(Ej. El paciente no requiere la intervencion nélgervision del personal asistencial...)

O Confort Fisico* §ensacion de bienestar o comodidad)

Valores * (Identificacion y jerarquizacion de los objetiviisales o modos de conducta preferidos)

Creencias* (ﬁpiniones, expectativas o juicios sobre actos, ectad o instituciones considerados verdaderos o
poseedores de un valor intrinseco)

O O O

Consecuencia de las acciones valores/creengi@gfiencia o equilibrio entre los valores, las
creencias y las acciones)
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ANNEX 2

DE/PC NOC NIC
00069 - Afrontament | 1300 — Acceptacio de I'estat de 5270 - Recolzament emocional.
_ salut (m)*. 6330 - Control de I'humor.
ineficag r/a

Trastorn dels patrons
de alliberacié de Ia
tensio.

Falta de confianca en

» 130008 — Reconeixement
de la realitat de la
situacid de salut.

> 130007 — Expressa
sentiments sobre I'estat
de salut.

» 130001 - Tranquil-litat.

1405 — Autocontrol dels

la capacitat per 5230 - Augmentar Il'afrontament.
afrontar |a situacié impulsos(m)*. 3 4370 - Entrenament per a controlar els
) > 140501 - Identifica impulsos.
e Crisis situacionals. conductes impulsives 6487 - Maneig ambiental: prevencio de la
] ] perjudicials. violéncia.
e Recursos disponibles > 140505 — Reconeix els
inadequats. riscos ambientals.
» 140507 — Verbalitza
control dels impulsos.
00146 — Ansietat r/a 1402 - Autocontrol de I'ansietat | 5820 - Disminucié de I'ansietat.
e  Estres. (m)*.
. » 140202 - Elimina
e Canvi en lestat de S
precursors de I'ansietat.
salut. » 140217 - Controla la
) ) ) resposta de I'ansietat.
* Conflicte inconscient 1302 - Afrontament dels 5270 - Recolzament emocional.
sobre els objectius | problemes (m)*. 4920 - Escolta activa.

vitals essencials.

» 130223 - Obté ajuda
d’un professional
sanitari.

» 130217 — Refereix la
disminucio dels
sentiments negatius.

> 130218 — Refereix
augment del benestar
psicologic.

> 130201 - Identifica
patrons de superacio

5210 - Guia d'anticipacio.

5310 - Donar esperanga.

eficacos.
00052 - Deteriorament de | 1502 — Habilitats de la interacciéd | 4480 - Facilitar I'autoresponsabilitat
la interaccid social r/a social (m)*. 4362 - Modificacié de la conducta: habilitats
e Alteracié dels » 150212 — Relacions amb | socials.
els demes. 5390 - Potenciacié de la consciencia de si
processos del » 150203 — Cooperacid mateix.
pensament. amb els de,meS- 5000 - Relacions complexes en I'hospital.
» 150205 - Us de
* Trastorn de I'assertivitat si
I’autoconcepte. procedeix.

> 150216 — Utilitzar
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e Limitacid de la

mobilitat fisica.

estrategies de solucid de
conflictes.

1503 — Implicacio social (m)*.
» 150311 - Participacio en
activitats d’oci.

5100 - Potenciacié de la socialitzacio.

1604 - Participacio en activitats
d’oci (m)*.
» 160411 - Participa en
activitats d’oci que
requereixen poc esforg.

5100 - Potenciacié de la socialitzacio.

00051 - Deteriorament de
la comunicacié verbal r/a

e Alteracié de
I"autoconcepte.
e  Estres.

¢ Condicions

emocionals.

0902 - Capacitat de comunicacié
(a)*.
» 090208 - Intercanvia
missatges amb els
demes.

4920 - Escolta activa.

0907 - Elaboracio de la
informacid (a)*.
> 090705 — Mostra
processos de pensament
logics.

5820 - Disminucio de I'ansietat.

4760 - Entrenament de la memoria.

00002 — Risc de
Desequilibri nutricional:
ingesta inferior a les
necessitats r/a

e Factors psicologics.
* Incapacitat per a

ingerir els aliments.

0303 - Autocura: menjar (a)*.
> 030314 - Finalitza un
menjar.

1830 - Ajuda amb les autocures: alimentacié.

1004 - Estat nutricional (b)*.
> 100402 - Ingestid
alimentaria.
> 100405 — Relacié
pes/talla.

1260 - Maneig del pes.

1100 - Maneig de la nutricid.

1006 - Pes: index de massa
corporal (b)*.
> 100601 — Pes.

1260 - Maneig del pes.

00195 - Risc de
desequilibri electrolitic r/a
e Desequilibri de liquids.

e Efectes secundaris del

tractament.

0602 — Hidratacio (a)*.
> 06025 — Ingesta de
liquids.
» 060211 - Diuresis.

4180 - Maneig de la hipovolemia.

2080 - Maneig de liquids i electrolits.

00085 — Deteriorament de
la mobilitat fisica r/a
e Ansietat.

¢ Deteriorament

cognitiu.
e Estat d’humor
depressiu.

¢ Medicaments.

0208 — Mobilitat (a)*.
> 020806 — Ambulacié.
» 020804 — Mobilitat
articular.

0221 - Terapia d’exercicis: deambulacid.

0224 - Terapia d’exercicis: mobilitat articular.

0210 - Realitzacid de
transferencia (a)*.
> 021001 - Trasllat del llit
a la cadira.
> 021002 - Trasllat de la
cadira al llit.

1806 - Ajuda amb les autocures:
transferencia.

00193 - Descuido

1614 - Autonomia personal (m)*.

5390 - Potenciacié de la consciencia de si
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personal r/a
e Depressio.

e Deteriorament

funcional.

> 161411 - Participa en les
decisions de les cures de
salut.

> 161412 — Expressa
satisfaccid en les
decisions de la vida.

mateix.

5400 - Potenciacié de I'autoestima.

0300 - Autocures: Activitats de la
vida diaria (a)*.

> 030001 — Menja.

» 030002 - Es vesteix.

> 030006 — Higiene.

» 030003 - Us del lavabo.

1800 - Ajuda amb les autocures.

00173 - Risc de confusio
agudar/a
¢ Disminucié de la

mobilitat.

¢ Fluctuacions en el cicle
son-vigilia.

e Deteriorament de la
cognicio.

¢ Medicaments.

0912 - Estat neurologic:
consciencia (a)*.
» 091202 - Orientacié
cognitiva.
» 091203 — Comunicacio
apropiada a la situacio.

4820 - Orientacid de la realitat.

4720 - Estimulacio cognoscitiva.

0901 - Orientacio cognitiva (a)*.

> 090101 -
S’autoidentifica.

» 090103 Identificar el lloc
on esta.

» 090102 - Identifica els
seus essers estimats.

> 090106 — Identifica I'any
actual.

6450 - Maneig de idees il-lusories.

4820 - Orientacio6 de la realitat.

00126 — Coneixements
deficients: envers el
procés de la TECr/a

e Limitacid cognitiva.
e Falta d’exposicié.

* Incapacitat per a

recordar.

1814 - Coneixement:
procediments terapéutics (u)*.
» 181401 - Procediment
terapeutic.
» 181410 - Possibles
efectes adversos.

5618 - Ensenyament:
procediment/tractament.

5510 - Educacid sanitaria.

1803 - Coneixement: procés de la

malaltia (u)*.
> 180302 — Procés de la
malaltia.

» 180306 — Signes i
simptomes de la
malaltia.

5602 - Ensenyament: procés de la malaltia.

5510 - Educacid sanitaria.

1813 - Coneixement: regim
terapeutic (u)*.
» 181306 — Medicacid
prescrita.
> 181304 - Efectes
esperats del tractament.

5618 - Ensenyament: procediment/
tractament.

5210 - Guia d’anticipacio.

00083 - Risc de conflictes
de decisions: davant
acceptar el tractament de
laTECr/a

1614 - Autonomia personal (m)*.
> 161411 - Participa en les
decisions de les cures de
la salut.
> 161410 - Afirma les

5250 - Recolzament en la presa de decisions.

4340 - Entrenament de I'assertivitat.
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e Falta d’informacio
rellevant.
e Multiples fonts

d’informacié.
e Deficit del sistema de

recolzament.

preferéncies personals.

906 — Presa de decisions (a)*.
» 090609 — Escull entre
varies alternatives.

5250 - Recolzament en la presa de decisions.

00140 - Risc de violéncia
autodirigida r/a
* Problemes

emocionals.
¢ Ideacié suicida.
¢ Claus verbals.
e Claus conductuals.
salut

e Problemes de

mental.

1401 - Autocontrol de I'agressié
(m)*.
» 140110 - Identifica quan
s’enfada.
» 140118 — Autocontrola
conductes agressives.

4640 - Ajuda per al control de I'enuig.

6160 - Intervencid en cas de crisis.

1406 — Control de I'automutilacié
(m)*.

» 140613 - Utilitza
estrategies efectives
d’afrontament.

> 140606 — No
s’autolesiona.

> 140604 —Manté el
compromis de no
autolesionar-se.

4354 - Maneig de la conducta: Autolesid.

4370 - Entrenament per a controlar els
impulsos.

4380 - Establir limits.

1202 — Identitat (m)*.
> 120201 — Verbalitza
afirmacions d’identitat
personal.
» 120202 — Mostra una
conducta verbal i no
verbal congruent sobre si

5390 - Potenciacié de la consciencia de si
mateix.

4700 - Reestructuracio cognitiva.

mateix.
1408 - Autocontrol de I'impuls 6487 - Maneig ambiental: prevencié de la
suicida (m)*. violéncia.

> 140823 — Obté ajuda
guan és necessari.

» 140816 — No intenta
causar-se lesions greus.

4354 - Maneig de la conducta: Autolesié.

00138 - Risc de violencia
dirigida a altres r/a
e Llenguatge corporal.

e Historia de violéncia
dirigia a d’altres.
¢ Impulsivitat

e Simptomatologia

1401 - Autocontrol de I'agressid
(m)*.
» 140110 - Identifica quan
s’enfada.
> 140118 — Autocontrola
conductes agressives.

4640 - Ajuda per al control de I'enuig.

6487 - Maneig ambiental: prevencié de la
violéncia.

1405 - Autocontrol dels impulsos
(m)*.
» 140501 - Identifica
conductes impulsives

5230 - Augmentar |'afrontament

4370 - Entrenament per a controlar els
impulsos.

6487 - Maneig ambiental: prevencié de la
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psicotica.

perjudicials.

» 140512 — Manté
I"autocontrol sense
supervisio.

» 140516 — Obté ajuda
quan presenta impulsos.

violéncia.

6630 - Aillament.

00035 - Risc de lesié r/a
e Factors Humans

¢ Factors del Sistema de
Transport.
e Factors fisics.

e Factors psicologics.

0912 - Estat neurologic:
consciencia (a)*.
» 091202 - Orientacié
cognitiva.
» 091206 — Atén als
estimuls ambientals.

4820 - Orientacid de la realitat.

4720 - Estimulacio cognoscitiva.

1909 - Conducta de prevencio de
caigudes (m)*.
> 190903 - Col-locacié de
barreres per a prevenir
caigudes.
» 190901 - Us correctes de
dispositius d’ajuda.
» 190919 - Us de mitjans
de trasllat segurs.

6486 - Maneig ambiental: seguretat.

1828 - Coneixement: prevencid
de caigudes (u)*.
> 182801 - Us correcte de
dispositius d’ajuda.
> 182810 - Motiu de
restriccions.

6486 - Maneig ambiental: seguretat.
6610 — Identificacié de riscos.

PC: Insomni s/a TDM

2304 — Administracié de medicacio: oral.

5270 - Recolzament emocional.
4920 - Escolta activa.

CP: Infeccid s/a
venopuncio.

6540 — Control de infeccions.
6610 — Identificacio de riscos.

2440 — Manteniment de dispositius d’accés

venos.
6680 — Monitoritzacié de signes vitals.
6550 — Protecci6 contra les infeccions.

CP: Hipertensio arterial
s/a procés anestesic.

6520 — Analisis de la situacio sanitaria.
2880 — Coordinacio preoperatoria.
2870 — Cures post-anestesia.

6610 — Identificacid de riscos.

6680 — Monitoritzacié de signes vitals.

CP: Alteracié de la
memoria (2-270 dies) s/a
TEC.

6520 — Analisis de la situacid sanitaria.
2870 — Cures post-anestesia.
6610 — Identificacio de riscos.

CP: Cefalea s/a TEC.

6520 — Analisis de la situacio sanitaria.
2870 — Cures post-anestesia.
6482 — Maneig ambiental: confort.

2304 — Administracié de medicacio: oral.

CP: Mialgia s/a

6520 — Analisis de la situacid sanitaria.
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convulsions.

0840 — Canvi de posicié.

2870 — Cures post-anestesia.

6482 — Maneig ambiental: confort.

2690 — Precaucions contra les convulsions.

CP: Fractures s/a
convulsions.

6520 — Analisis de la situacio sanitaria.
0840 — Canvi de posicid.

2880 — Coordinacio preoperatoria.

2870 — Cures post-anestesia.

6486 — Maneig ambiental: seguretat.

2690 — Precaucions contra les convulsions.

CP: Hipoxia s/a procés
anestesic.

6520 — Analisis de la situacio sanitaria.
3390 - Ajuda a la ventilacid.

2880 — Coordinacio preoperatoria.
2870 — Cures post-anestesia.

6610 — Identificacid de riscos.

6680 — Monitoritzacié de signes vitals.

CP: Parada
cardiorespiratoria s/a
procés anesteésic.

6520 — Analisis de la situacio sanitaria.
3390 - Ajuda a la ventilacié.

2314 — Administracié de medicacio
endovenosa (e.v.).

2880 — Coordinacid preoperatoria.
2870 — Cures post-anestesia.

6610 — Identificacié de riscos.

6680 — Monitoritzacié de signes vitals.

CP: Convulsions
perllongades.

6520 — Analisis de la situacio sanitaria.
2880 — Coordinacid preoperatoria.
2870 — Cures post-anestesia.

6610 — Identificacié de riscos.

6680 — Monitoritzacié de signes vitals.

CP: Bradicardia s/a procés
anestesic.

6520 — Analisis de la situacio sanitaria.
2314 — Administracié de medicacio
endovenosa (e.v.).

2880 — Coordinacio preoperatoria.
2870 — Cures post-anestesia.

6610 — Identificacié de riscos.

6680 — Monitoritzacié de signes vitals.

CP: Retencid urinaria s/a
procés anestesic.

6520 — Analisis de la situaci6 sanitaria.
2870 — Cures post-anestesia.

6610 — Identificacié de riscos.

0590 — Maneig de la eliminacio urinaria.

CP: Aspiracio s/a procés
anestesic.

6520 — Analisis de la situacio sanitaria.
2314 — Administracié de medicacio
endovenosa (e.v.).

3160 — Aspiracio de les vies aeries.
2880 — Coordinacid preoperatoria.
2870 — Cures post-anestesia.

6610 — Identificacié de riscos.

6680 — Monitoritzacié de signes vitals.

*En I'annex 3 es pot trobar per la lletra, 'escala pertinent per a valorar adequadament

I'Indicador dels criteris de resultat.
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ANNEX 3

48 Primera parte NOC: desarrollo, perfeccianamiento y uso en Ia practica, investigacién y ensefianza

MCALM PRINCIPALES DE MEDICION UTILIZADAS EN LA NOC

Letra de Escalas y resultados asociados

la escala

a Gravemente Sustancialmente Moderadamente Levemente comprometido No comprometido
comprometido comprometido comprometido

DEFINICION: Grado de deterioro de 1a salud o ¢l bienestar

Adaptacién del prematuro Bienestar personal

Ambular Cognicion
Ambular: silla de ruedas Comunicacion
Apetito Comunicacion; expresiva

Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD) Comunicacién: receptiva

Autocuidados: actividades instrumentales de la vida Concentracion

diaria (AIVD) Descanso
Autocuidados: bafio Elaboracion de la informacién
Autocuidados: comer Estado de comodidad

Estado de comodidad: entorno
Estado de comodidad: sociocultural
Forma fisica

Funcion esquelética

Autocuidados: higiene

Autocuidados: higiene bucal
Autocuidados: medicacion no parenteral
Autocuidados: medicacién parenteral
Autocuidados: uso del inodoro
Autocuidados: vestir

Memoria

Movilidad

Movimiento coordinado

Nivel de autocuidado
Orientacién cognitiva

Posicién corporal: autoiniciada
Realizacién de transferencia
Salud espiritual

Salud fisica del cuidador principal
Tolerancia de la actividad
Toma de decisiones

b Desviacion grave Desviacion Desviacién moderada Desviacién leve Sin desviacién del rango —
del rango normal sustancial del del rango normal del rango normal normal
rango normal
DEFINICION: Grado de desviacién de una norma o estindar establecido Movimiento articular: dedos
Adaptacion del recién nacido Estado nutricional: energia Movimiento articular: hombro
Control de peso Maduracion fisica: femenina Movimiento articular: mufieca
Crecimiento Maduraci6n fisica: masculina Movimiento articular: pasivo
Envejecimiento fisico Movimiento articular Movimiento articular: rodilla
Estado de la funcion sensorial Movimiento articular: cadera Movimiento articular: tobillo
Estado fetal: durante el parto Movimiento articular: codo Nivel de glucemia
Estado fetal: prenatal Movimiento articular: columna vertebral Signos vitales
Estado nutricional Movimiento articular: cuello
Estado nutricional: determinaciones bioquimicas
I Inadecuado Ligeramente adecuado Moderadamente adecuado Sustancialmente adecuado Completamente adecuado
DEFINICION: Grado de suficiencia en cantidad o calidad para conseguir un estado deseado
Ambiente seguro del hogar Lactancia materna; destete Preparacion antes del procedimiento
Bjecucitn del rol Mantenimiento de la lactancia materna Proteccion del abuso
Establecimiento de la lactancia materna: lactante Preparacién del cuidador principal domiciliario dimiento del cuidador principal: cuidados directos
Establecimiento de la lactancia materna: materna Preparacién para un desastre en la comunidad Rendimiento del cuidador principal: cuidados indirectos
Estado nutricional: ingestion alimentaria y de liquidos Resistencia del papel de cuidador
Estado nutricional: ingestién de nutrientes Respuesta ante un desastre en la comunidad
Soporte social
N=17
g Mayor de 10 7-9 4-6 1-3 Ninguno
DEFINICION: Nitmero de presentaciones
Caidas Fugas
N=2
i Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
DEFINICION: Rango sobre el que se extiende una entidad
Cese de la desatencin Recuperacion tras el abuso: econémico
Cese del abuso Recuperacion tras el abusa: fisico
Estado de recuperacion del abusa
N =5
- (Contimia)

pag. 54




mscAl.AS PRINCIPALES DE MEDICION UTILIZADAS EN LA NOC (Cont.)

Awveces positivo Frecuentemente positivo Siemypre positivo

k Nunca positivo Raramente posilivo
DEFINICION: Frecuencia de una percepeidn o caracteristicas afirmativas o de aceptacidn
Autoestima Relacion entre el cuidador principal y el p
Imagen corporal

! Muy débil Débil Moderado

DEFINICION: Grado de intensidad

Creencias sobre 1a salud

Creencias sobre la salud: capacidad percibida
para actuar

Intenso Muy intenso

Creencias sobre la salud: percepcion de am:

i o Creencias sobre la salud: percepcion de recursos
Creencias sobre la salud: percepcion de con Pereepd e =

Orientacién sobre la salud

"

Nunca demostrado

DEFINICION; Frecuencia de aclarar por informe o conducta

Aceptacion: estado de salud

Adaptacién a la discapacidad fisica

Adaptacion del culdador principal al ingreso
del paciente en un centro sanitario

Afrontamiento de los problemas de la familia

Afrontamiento de problemas

Apoyo familiar durante el tratamiento

Atencion al lado afectado

Autocontrol de la agresion

Autocontrol de la ansiedad

Autocontrol de la conducta abusiva

Autocontrol de la depresion

Autocontrol de la diabetes

Autocontrol de la enfermedad cardiaca

Autocontrol de los impulsos

Autocontrol del impulso suicida

Autocontrol del miedo

Autocontrol del pensamiento distorsionado

Autocuidado de la ostomia

Autogestion de los cuidados

Automanejo de la esclerosis miltiple

Autonomia personal

Capacidad personal de recuperacion

Clima social de la familia

Conducta de abandono del consuma de alcohol

Conducta de abandono del consumo de drogas

Conducta de abandono del consumo de tabaco

Conducta de adhesion

Conducta de adhesion: dieta saludable

Conducta de aumento de peso

Conducta de biisqueda de la salud

Conducta de compensacion auditiva

Conducta de compensacion visual

Conducta de cumplimiento: dieta prescrita

Conducta de cumplimiento; medicacion prescrita

Conducta de fomento de la salud

Conducta de la salud maternal en el posparto

Conducta de mantenimiento del peso

Conducta de pérdida de peso

Raramente demastrado

A veces demostrado

Frecuentemente demostrado Siempre demostrado

Conductas de vacunacion
Conservacion de la energia

Control de la automutilacion

Control de las convulsiones

Control de nauseas y vomitos

Control de sintomas

Control del dolor

Control del riesgo

Control del riesgo: cdncer

Control del riesgo: consumo de alcohol
Control del riesgo: consumo de drogas

Desarrollo infantil: 4 anos
Desarrollo infantil: 5 afios
Desarrollo infantil: adolescencia
Desarrollo infantil: segunda infancia
Deteccion del riesgo

Ejecucion del rol de los padres
Esperanza

Funcionamiento de la familia
Funcionamiento sexual

Habilidades de interaccion social

Control del riesgo: consumo de tabaco ldenti'dad
Control del riesgo: deterioro auditivo [dlm_ldﬂd sexual
Implicacidn social

Control del riesgo: deteriora visual
Control del riesgo: embarazo no deseado :
Control del riesgo: enfermedades de Lazos afectivos pacres-hijos

transmision sexual (ETS) Modificacién psicosocial: cambio de vida
Control del riesgo: exposicion al sol Motivacion
Control del riesgo: hipertermia Muerte digna
Control del riesgo: hipotermia Normalizacién de la familia
Control del riesgo: proceso infeccioso Participacién de la familia en la asistencia sanitaria profesional
Control del riesgo: salud cardiovascular Participacidn en actividades de ocio
Cuidado de los hijos: seguridad fisica del Participacién en juegos

adolescente Participacién en las decisiones sobre asistencia sanitaria
Cuidado de los hijos: seguridad fisica del Preparacién para el alta; vida independiente

lactante y del preescolar Prevencion de la aspiracion
Cuidado de los hijos: seguridad fisica en la Rendimiento de los mecanismos corporales

primera y segunda infancia Resistencia familiar
Cuidado de los hijos: seguridad psicosocial Resolucién de la afliccion
Desarrollo infantil: 1 mes Riesgo de tendencia a las fugas
Desarrallo infantil: 2 meses
Desarrollo infantil: 4 meses
Desarrollo infantil: 6 meses
Desarrollo infantil: 12 meses
Desarrollo infantil: 2 anos
Desarrollo infantil: 3 afios

Integridad de la familia
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m ESCALAS PRINCIPALES DE MEDICION UTILIZADAS EN LA NOC (Cont.) -

1 .

m Nunea dentostrado Raramente demostrado A veces demostrado
Conducta de prevencion de caidas

Conducta del cumplimiento

Conducta sanitaria prenatal

Conducta terapéutica: enfermedad o lesion

Frecuentemente demostrado Siempre demostrado

Conductas de seguridad personal N=104
n Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
DEFINICION: Grado de un estado o respuesta negativo o adverso
Consecuencias de la adiccion a sustancias psicoactivas Nivel de miedo . Severidad de la pérdida de sangre
Dolor: respuesta psicologica adversa Nivel de miedo: infantil Severidad de la sobrecarga de liquidos
Factores estresantes del cuidador familiar Reaccion transfusional sanguinea Severidad de la retirada de sustancias
Nauseas y vomitos: efectos nocivos Respuesta alérgica: localizada Severidad de la soledad
Nivel de agitacién Respuesta alérgica: sistémica Severidad de las nauseas y los vomitos
Nivel de ansiedad Severidad de la infeccion Severidad de los sintomas
Severidad de la infeccion: recién nacido Severidad de los sintomas: perimenopausia
Nivel de depresion Severidad de la lesion fisica Severidad de los sindrome p ual (SPM)
Nivel de estrés Severidad del sufrimiento
Nivel de hiperactividad
Nivel de malestar N=28
r Escasa Justa Buena Muy buena Excelente
DEFINICION: Grado de proximidad a un estado deseado
Competencia social Control del riesgo social: exposicion al plom Estado de salud de la comunidad: inmunidad
Control del riesgo social: enfermedad crénica Control del riesgo social: violencia Nivel de violencia social
Control del riesgo social: enfermedad transmisible Estado de salud de la comunidad N=8
s No del todo satisfecho Algo satisfecho Moderadamente satisfecho Muy satisfecho Completamente satisfecho
DEFINICION: Grada de percepcion de expectativas positivas 15 s . N =
Bi del cuidad sl Satisfaccion del R Griide Satisfaccion del paciente/usuario: ensefanza
B)ene:k.ar el fm {\ or principa T:ia%ctopd Z paciente/ usuario: continuidz Satisfaccion del paciente/usuario: entorno fisico
(‘_LJ%STGW r‘s;nn 5. e oy : Ius . . _— Satisfaccion del paciente/usuario: gestion de casos
S: : :(_ o \; ; Jertelusunih éat. facc!r‘m ;E\I [:atlmn:e;ufuar!r: -nl.\in:l % f:‘ Satisfaccion del paciente/usuario: manejo del dolor
tisfaccion del paciente/usuario satisfaccion del paciente/ usuario: cuidado Satisfaccion del paciente/usuario: proteccion
Satisfaccion del paciente/usuario: acceso a los Satisfaccion del paciente/ usuario: cuidado ps desusdéréchos
R ﬂmbmﬂc'éle'\; : k $ 2 S‘at!s[ancllgn del paqenle/uslmr! mdad-us. Satisfaccion del paciente/usuario: seguridad
Satisfaccion del paciente/usuario: asistencia funcional Satisfaccién del paciente /usuario: cumplimiel
Satisfaccion del paciente/usuario: aspectos técnicos de las necesidades culturales
del cuidado
Satisfaccion del paciente/usuario: comunicacion N =20
u Niugitn conocimiento Conocimiento eseaso Conocimiento moderado Conocimiento sustancial Conocimiento extenso
DEFINICION: Grado de informacién cognitiva que se comprende
Conocimiento: actividad prescrita Conocimiento: cuidado de los hijos
Conocimiento: conducta sanitaria Conocimiento: cuidados del lactante
Conocimiento: conservacion de la energia
Conocimiento: control de la diabetes
Conocimiente: control de la enfermedad cardiaca
Conocimiento: control de la hipertension
Conocimiento: control de la infeccion
Conocimiento: control del consumo de sustancias
Conocimiento: cuidado de la ostomia N=42
(Contimia)

LU BB 3 ESCALAS PRINCIPALES DE MEDICION UTILIZADAS EN LA NOC (Cont.; o - -

u Conocimiento sustancial Conocimiento extenso

Conocimiento: cuidados del recién nacido pretérmino

Conocimiento: cuidados en la enfermedad

Conocimiento: dieta

Conocimiento: embarazo

Conocimiento: fomento de la fertilidad

Conocimiento: fomento de la salud

Conocimiento: funcionamiento sexual

Conocimiento: funcionamiento sexual durante el
embarazo y el puerperio

Conocimiento: lactancia materna

Conocimiento: manejo de la artriti

Conocimiento: manejo de la depresion

Conocimiento: manejo de la esclerosis muiltiple

Conocimiento: manejo de la insuficiencia cardiaca
congestiva

Conocimiento: manejo del asma
Conocimiento: manejo del cincer
Conocimiento: manejo del dolor
Conocimiento: manejo del peso
Conocimiento: mecanismos corporales
Conocimiento: medicacion
Conocimiento: parto y alumbramiento
Conocimiento: prevencion de caidas
Conocimiento: prevencion del embarazo

Conocimiento: procedimiento terapéutico
Conocimiento: proceso de la enfermedad
Conocimiento: recursos sanitarios

Conocimiento; reduccion de la amenaza de cancer
Conocimiento: régimen terapéutico
Conocimiento: salud materna en el puerperio
Conocimiento: salud materna en la preconcepeion
Conocimiento: seguridad fisica infantil
Conocimiento: seguridad personal
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