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INTRODUCCION

Todos conocemos que el consumo, uso, abuso de sustancias, drogas, provoca importantes
consecuencias negativas tanto en lo relacionado con la salud de los consumidores como en lo que se
refiere a su vida familiar, social, laboral. Es por esto que el problema se debe abordar desde la
multidisciplinaridad de los profesionales.

A pesar de que cientificamente esta probado que las dependencias son enfermedades y que por lo tanto
el drogodependiente es un enfermo; no son pocos tanto, poblacién en general, como los propios
enfermos y los profesionales, los que siguen pensando en este enfermo como un delincuente o un
vicioso.

Pero no podemos olvidar que el adicto es un enfermo dificil de tratar debido a las diferentes patologias
asociadas y a su falta de control de impulsos debido al deseo invencible o necesidad irreprimible de
seguir consumiendo la droga y de conseguirla por cualquier modo.

La necesidad de consumir se debe a varios factores:

e Tolerancia, que es la necesidad de aumentar la dosis para obtener los mismos efectos.
e Sindrome de abstinencia, que puede ser tanto fisica como psicolégica.

Y no podemos olvidar que los efectos perjudiciales de los consumos no son solo para la persona que
consume, también repercuten en su familia, sus amigos y en toda la Sociedad.

Los cuidados de enfermeria deben estar dirigidas a abordar y solucionar los problemas asociados o que
surjan como consecuencia de los consumos, para ello necesitamos un modelo de intervencion que recoja
los elementos bio, psico y social.
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De todos los profesionales que han de formar parte de los equipos terapéuticos (médicos, psicélogos,
trabajadores sociales, monitores...) las enfermeras tenemos un papel muy importante, somos el
colectivo mas cercano al paciente, normalmente somos los primeros en atenderle.

También es trabajo nuestro la prevencion, prevencidon que se puede realizar desde cualquiera de los
puestos de trabajo de la enfermera (atencién primaria, urgencias, pediatria, matronas, escuelas, en las
fabricas...). Y podemos actuar en los tres tipos de prevencion.

e Prevencién primaria: la que se realiza antes de que aparezca el problema, en este caso los
conNsumMos.

e Prevencion secundaria: cuando ya aparecen consumos sin llegar a desarrollar la adiccién.

e Prevencion terciaria: hay que trabajar con el paciente adicto, consiste en prevenir los problemas
o patologias asociadas que puedan aparecer como consecuencia de esta dependencia.

Es trabajo nuestro: la promocién de la salud, la promocion de estilos de vida saludables.

La promocidn de la salud relaciona factores individuales, ambientales y sociales. Tiene como fin
mejorar la salud y el bienestar de la poblacién y su objetivo es el EMPODERAMIENTO entendido como:
Proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que
afectan a su salud, consiguiendo el aumento de su calidad de vida como consecuencia de las conductas
generadoras de salud que adquiere

La enfermera tiene que educar y proporcionar una informacién exacta, veraz y adecuada a la evidencia
cientifica, expresada de manera practica. Ha de estar centrada en el paciente, nivel sociocultural,
conocimientos previos, necesidades, etc. Ha de ser comprendida, bidireccional y participativa, es preciso
comprobar que se ha entendido. Y por supuesto ha de ser Bio-Psico-Social.

Es importante motivar para el cambio:
e Dar una propuesta para el cambio concreta y personalizada.
e Se trata de una orientacién y no de una prescripcion.
o Siempre ha de depender del interés del paciente.
e La motivacion ha de ser positiva.
e Hay que valorar, animar y reforzar.

También es importante promover la responsabilidad por medio de intervenciones breves. Estas
intervenciones han de tener las siguientes caracteristicas:

Comunicar con empatia.

Promover la autoestima.

Informar sobre el estado de salud y los riesgos asociados (siempre con permiso del paciente).
Evaluar el estado de cambio.

Dar consejo (siempre solicitando permiso).

Negociar objetivos y estrategias.

Monitorizar el proceso.
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El consejo breve es una muy buena herramienta para favorecer el proceso al cambio, consiste en:

Preguntar al paciente sobre sus estilos de vida y registrarlos.
Aconsejarle un cambio mediante la informacién y la motivacién.
Entregar informacidn por escrito.

Ofrecerle apoyo si lo necesita.

Modelos basicos de cuidados de enfermeria

El primero modelo parte del supuesto de que la enfermedad es el resultado de la interaccion del
individuo con el ambiente y la enfermeria colabora con el paciente para mejorar el estado de bienestar
individual.

Dependiendo de la participacién del paciente este proceso puede ser realizado Unicamente por el
personal enfermero o tener una participacién mas activa.

Proceso
e Valoracién
e Listado de necesidades
e Desarrollo de objetivos
e Intervencién
e Evaluacién de las acciones y resultados

Otro modelo esta relacionado con el manejo de la vulnerabilidad, aqui es fundamental conocer los
elementos de la vulnerabilidad, aceptarlos y vivir de acuerdo con este conocimiento para poder superar

los problemas.

Con este modelo el paciente aprende a sentirse mas seguro y a asumir su vulnerabilidad.

DESARROLLO
Proceso de atencion de enfermeria

Partimos de que el drogodependiente es un individuo considerado como un todo completo que presente
necesidades fisioldgicas y vitales que debe satisfacer.

La finalidad de los cuidados de enfermeria consiste en conservar o restablecer la independencia del
enfermo en la satisfaccién de sus necesidades, consisten en ayudarle a recuperar o mantener su
independencia.

El adicto es un enfermo mas, con ciertas peculiaridades, pero un enfermo mas; puede tener otras
patologias asociadas, pueden ser enfermos mentales, son enfermos crénicos con las consecuentes
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agudizaciones (en este caso recaidas), pueden ser delincuentes, pero al margen de cualquier otra

consideracién son por si mismos enfermos, con una enfermedad susceptible de justificar asistencia
sanitaria especializada.

Como sabemos el PAE consta de cinco etapas:

1. Recogida de datos para poder hacer una Valoracién.

2. Andlisis e interpretacion para realizar un buen Diagndstico.
3. Planificacién de los cuidados.

4. Ejecucion.

5. Evaluacion.

RECOGIDA DE DATOS

Las actividades que se realizan se centran en la obtencién de informacidn relacionada con el entorno
personal, social, laboral y familiar del paciente.

Los datos se recogen de forma sistémica utilizando la entrevista, la observacién, la exploracién fisica, los
resultados analiticos.

Se recogen datos subjetivos, objetivos, histéricos y actuales por medio de:

e Entrevista

e Observacion

e Exploracion fisica
e Documentacion

Entrevista

Es muy importante que el profesional posea habilidades sociales y realice conductas adecuadas, que son
la base para un correcto consejo terapéutico, fundamental en nuestro trabajo. No tenemos que “decir o
hacer algo a alguien” sino, mas bien “decir o hacer algo con alguien”, tenemos que hacer reflexionar a
una persona por medio de preguntas de modo que pueda llegar a tomar las decisiones que considere
adecuadas para él y para su salud.

El consejo terapéutico se basa en:

e Habilidades de comunicacién asertiva

e Establecer un soporte emocional

e Trabajar con un modelo de resolucién de problemas y toma de decisiones
e Trabajar el autocontrol

Las habilidades de comunicacién se deben basar en actitudes positivas, expresarse de forma clara,
coherente y veraz.
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En todo este planteamiento tiene un papel muy importante la entrevista motivacional, tenemos que
motivar al paciente.

Datos a recoger en la historia clinica

1. Perfil del adicto (sexo, edad, afios de evolucién en el consumo...)

2. Motivo por el que acude o demanda asistencia (urgencias, interconsulta, presion familiar,
requerimiento judicial...)

3. Enfermedad actual (intoxicacién aguda, sindrome de abstinencia, desintoxicacion, enfermedad
asociada...)

4. Antecedentes personales (patologia psiquiatrica, infecciosa, enfermedades de transmision
sexual, hepatopatias, cardiopatias...)

5. Antecedentes familiares (trastorno por consumo de sustancias, enfermedad mental...)

6. Historia medicamentosa (farmacos prescritos actualmente o en anteriores tratamientos por
consumo de sustancias...)

7. Historia toxicoldgica

Historia social (familiar, laboral, econdmica, judicial...)

9. Habitos o costumbres cotidianas (nutricidn, higiene, ejercicio fisico, ocio, suefio/vigilia...).

oo

No conviene focalizar la entrevista solo en el consumo, el enfermo es un todo.

No debemos dar por ciertas todas las afirmaciones o promesas en la primera entrevista.

A los enfermos adictos los podriamos agrupar en tres grandes grupos:
Grupo I. Caracteristicas:
e Psicopatologia previa.
e Traumatismo psicolégico importante (violencia familiar, maltrato, muerte, separacion...).

En este grupo es determinante el trastorno psiquiatrico de base.

Grupo Il. Caracteristicas:
e Historial delictivo.
e No tiene ni patologia psiquidtrica ni alteraciones psicoldgicas importantes, si que puede tener una
personalidad antisocial.

En este grupo es determinante la conducta antisocial y/o delictiva.

Grupo lll. Caracteristica:
e Factores proadictivos (disponibilidad, presién de grupo, potencia adictiva de la sustancia que se
consume...)
e En este grupo pueden aparecer a posteriori conductas delictivas o psicopatologias secundarias al
consumo
e Menos trastornos de personalidad y mejor adaptacion social.
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Lo determinante en este grupo es la adiccion, aunque como vemos una vez establecida esta, pueden
aparecer conductas delictivas o alteraciones psiquidtricas que los hacen similares a los grupos | y Il.
Para terminar con la entrevista hay que hacer un breve resumen de los problemas y demanda del sujeto.
En esta fase podemos utilizar cuestionarios que nos ayudaran a determinar tanto el grado de adiccién
como el sindrome de abstinencia.

Observacion

Vista. - abrasiones, abscesos, marcas de venopuncion, rinorrea, arafias vasculares, dermatitis,
bostezos, estornudos.

Oido. - tos, bostezos, llanto, alteraciones del habla, tartamudeo.

Tacto. - frialdad, carne de gallina, calor, edema.

Olfato. - halitosis, halito alcohdlico, olor axilar, sudoracion.

Exploracion fisica

Este es el tercer método de recogida de datos, podemos pensar que es igual que la observacién,
pero en este caso la actuacién es mas activa.

Inspeccidén, que es una orientacion visual pero orientada, sistematica y detallada (tabique nasal,
pupilas, boca).

Palpacion (dolor en las lesiones, forma y consistencia).

Percusién (hepatomegalia).

Auscultacion (cardiopatias, neumonias, tuberculosis).

Documentacion

Protocolos:
- Hoja de ingreso.
- Protocolos terapéuticos en unidades de desintoxicacion.
- Contrato terapéutico.
- Hoja de seguimiento clinico de los sindromes de abstinencia.
- Hoja de control de tratamiento en los sindromes de abstinencia.

Independientemente del modelo aplicado existen unas normas comunes que conviene tener en cuenta:

1. Escribir las anotaciones de forma objetiva, sin sesgos, juicios de valor ni opiniones personales.
Incluir informacién o declaraciones del propio paciente o del acompafiante (entrecomillado).
Aportar informacion suficiente para aportar las interpretaciones sobre el drogodependiente
(conducta durante la evaluacion).

Evitar generalizaciones para evitar interpretaciones.

Describir los hallazgos de la forma mas completa posible.

Documentar los hallazgos de forma clara.

Escribir anotaciones de forma legible.

w N

No v s
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No manipular el registro escrito.
Evitar abreviaturas no universales.

10. No dejar espacios en blanco.
11. Identificar correctamente las anotaciones posteriores.
12. Proporcionar descripciones completas en el caso de que el drogodependiente no coopere o

prefiera abandonar el tratamiento o incumplir el contrato terapéutico.

DIAGNOSTICO

El diagndstico de enfermeria al contrario que el diagndstico médico:

No identifica una enfermedad concreta, sino una respuesta real o potencial a la enfermedad.

No indica una necesidad médica, sino una necesidad de enfermeria.

No implica intervenciones médicas asociadas, sino enfermedades de enfermeria asociadas.

En drogodependencias es muy dificil diagnosticar de forma especifica ya que los diagndsticos
NANDA estan mas relacionados con patologias psiquiatricas.

Criterios para detectar/diagnosticar la intoxicacidén por sustancias

A)
B)

Q)

Presencia de un sindrome relevante especifico de una sustancia debido a su ingestidn reciente.
Cambios psicolégicos o comportamentales desadaptativos, clinicamente significativos debidos al
efecto de la sustancia sobre el SNC que se presentan durante el consumo o poco tiempo después.
Los sintomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican mejor por la presencia de
una enfermedad mental.

Criterios de la abstinencia a sustancias

A)
B)

Q)

Presencia de un sindrome especifico de una sustancia debido al cese o reduccién de su consumo
prolongado o en grandes cantidades.

El sindrome especifico de la sustancia causa un malestar clinicamente significativo o un deterioro
de la actividad laboral y social y en otras areas de la actividad del individuo.

Los sintomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican mejor por la presencia de
un trastorno mental.

Los diagndsticos de enfermeria son el resultado del proceso diagndstico y suelen constar de dos
enunciados, una respuesta humana y un factor relacionado o de riesgo, unidos por las palabras

“relac

ionado con”, (ansiedad relacionada con ansiedad alcohdlica, deterioro de la comunicacién verbal

relacionada con intoxicacién alcohdlica).

Para definir un diagndstico de enfermeria debemos tener en cuenta los siguientes criterios:

Escribir el diagndstico pensando en la respuesta del drogodependiente.
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= Utilizar “relacionado con” en lugar de “debido a” o “causado por”, para conectar con los
enunciados del diagnéstico.

= Escribir el diagndstico en términos legalmente aconsejables.

= Escribir el diagndstico sin hacer juicios de valor.

= Evitar la inversion de los enunciados del diagndstico.

= Evitar el uso de indicios aislados en la primera parte del enunciado del diagnéstico.

= Los dos enunciados del diagndstico no deben significar lo mismo.

= Expresar el factor relacionado en términos que puedan ser modificados.

= No incluir diagndsticos médicos en el diagnéstico de los dos enunciados del diagndstico de
enfermeria.

= Exponer el diagndstico de forma clara y sencilla.

Criterios DSM-IV para el diagndstico de dependencia y abuso a sustancias psicoactivas

Como minimo tres de los siguientes sintomas:

1.-con frecuencia el consumo de sustancias se hace en mayor cantidad o por un periodo mas largo
de lo que se pretendia.

2.- un deseo persistente o uno o mas esfuerzos inutiles por suprimir o controlar el uno de la
sustancia.

3.-una gran parte del tiempo se emplea en actividades necesarias para obtener la sustancia o
recuperarse de sus efectos.

4.-intoxicacién frecuente o sintomas de abstinencia cuando el sujeto tiene que desempeiiar sus
obligaciones laborales, escolares o domésticas o cuando el uso de la sustancia es fisicamente
arriesgado.

5.-reduccion considerable o abandono de actividades sociales, laborales, recreativas a causa del uso
de la sustancia.

6.-uso continuado de la sustancia a pesar de ser consciente de que tiene un problema social,

psicoldgico o fisico, persistente o estimulado por el uso de la sustancia.
7.-necesidad de incrementar considerablemente las cantidades para conseguir el mismo efecto
deseado.

8.-necesidad de consumir la sustancia para aliviar los sintomas que provoca su abstinencia.
Criterios para la gravedad de la dependencia de sustancias psicoactivas
LEVE. - Pocos o ningun sintoma, ademas de los requeridos para establecer el diagndstico. Estos sintomas
tan solo provocan un deterioro de la actividad laboral o de las actividades sociales habituales o

de las relaciones con los demas.

MODERADO. -Sintomas o deterioro conductual entre leve y grave.
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GRAVE - Muchos sintomas, ademas de los requeridos para establecer el diagndstico. Los sintomas
interfieren considerablemente en la vida laboral o en las actividades sociales habituales o en las
relaciones con los demas.

EN REMISION PARCIAL. - Ha habido un consumo moderado de la sustancia y algunos sintomas de
dependencia durante los ultimos 6 meses.

Criterios para el diagndstico de abuso de sustancias

A) Un modelo desadaptativo de uso de sustancias psicoactivas caracterizado como minimo por uno
de los sintomas siguientes:

- Uso continuado, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social,
laboral, psicoldgico o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado
por el uso de la sustancia.

- Uso recurrente de la sustancia en situaciones en que éste es fisicamente
arriesgado.

B) Algunos de los sintomas de la alteracién han persistido durante un mes como minimo, o han
aparecido repentinamente a lo largo de un periodo prolongado de tiempo.
C) El cuadro nunca reunié el criterio para diagndstico de dependencia.

PLANIFICACION

La planificacidn consiste en elaborar estrategias encaminadas a reforzar las respuestas del individuo sano
(prevencion primaria) o para evitar, reducir o corregir las respuestas del drogodependiente identificadas
en el diagnéstico de enfermeria.

En esta fase se elaboran los objetivos e intervenciones de enfermeria y consta de cuatro etapas:

1- Establecer prioridades.

2- Elegir los objetivos.

3- Desarrollar las intervenciones.
4- Documentar el plan de cuidados

EJECUCION

La puesta en marcha del plan de cuidados de enfermeria para conseguir los objetivos la podemos dividir
en tres etapas:

e PREPARACION. - revisién de las intervenciones, analisis de los conocimientos y habilidades
exigidas, reconocimientos de las complicaciones potenciales y proporcionar recursos
necesarios.

e INTERVENCION. - refuerzo de cualidades, ayuda en las actividades de la vida diaria,
supervisiéon del trabajo de otros miembros del equipo de enfermeria, supervisiéon con otros
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miembros del equipo de atencion sanitaria y educacién y prestacion de cuidados para
conseguir los objetivos del drogodependiente.
e DOCUMENTACION. - graficas y registros informatizados.

EVALUACION

Es la fase final y mas compleja del PAED, hemos de plantearnos una serie de preguntas:

éSe consiguid el objetivo? Si la respuesta es NO: ¢Era adecuado el objetivo?

éSe resolvié el diagndstico de enfermeria? Si la respuesta es NO: ¢Eran adecuadas las respuestas

humanas? ¢Eran adecuados los factores relacionados?
¢Eran adecuadas las actuaciones? Si la respuesta es NO: ¢ Necesita ser revisado el plan de cuidados?

La evaluacién he de ser tanto des proceso como de la calidad de los cuidados, permitiendo cambiarlos
de manera conveniente.

Los profesionales destinados a las unidades de drogodependencias deberan seguir un plan formatico
continuado e intercambiar conocimientos con otros miembros del equipo o de otras unidades, mediante
publicaciones, reuniones, congresos
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ANEXOS

Los anexos estan extraidos del libro “Manual de drogodependencias para profesionales de la salud” de

las autoras Fatima Lancer Fracolini y Francisca Lopez Montoro, enfermeras colegiadas en el Colegio
Oficial de Enfermeria de Barcelona

DROGAS DE ABUSO DETECTABLES EN ORINA

Alcohol 12 h.
Anfetaminas 4 dias
Benzodiacepinas 7-10 dias
Cocaina 4 dias
Heroina 4 dias
Codeina 7 dias
Metadona 10 dias
Marihuana 30 dias
Los articulos de Revista Informacion Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA INTOXICACION AGUDA ALCOHOLICA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

ACTUACION

1) Alteracién del inter- cambio
gaseoso relaciona-do con el
efecto depresor del alcohol.

- Respiracion superficial.

- Cianosis.

- que el paciente mantenga las
vias respiratorias libres.

- Favorecer la oxigenacion.

Control y registro de las
constantes vitales.
. Observar cambios de color en
piel y mucosas.
. Valorar reflejo nauseoso.
. Posicién semiflower

2) Alteracion en exceso del
volumen de liquidos.

- Edemas.

- Retencidn urinaria.

- Que el paciente consiga
equilibrar la eliminacion en un
tiempo determinado.

. Control de la ingesta.
. Control de la eliminacion.
. Realizar balance electrolitico

3) Alteracion de la nutricién por
defecto.

- Inapetencia.

- Pérdida de peso.

- Vomitos y nduseas.

- Que el paciente supere su
habito alimenticio.
- Evitar la desnutricion.

. Anotar cantidades y frecuencia
de las ingestas.

Planificar con el paciente
horarios y dieta equilibrada.
. Iniciar la dieta que el paciente
tolere.

4) Alteracion de la seguridad.
- Desorientacion.

- hiperactividad.

- Agitacion.

- Agresividad.

- Convulsiones.

- Evitar lesiones.

- Intentar que el paciente acepte
y comprenda las medidas de
seguridad.

. Vigilar la actividad del paciente.
Utilizar barandillas si es
necesario.
El timbre de llamada a su
alcance.
. Asegurar la presencia de un
familiar si es posible.
. Retirar objetos y/o muebles que
puedan obstruir el paso o
provocar caidas.

5) Situaciones de miedo o

- Proporcionar medidas

. Valorar el nivel de ansiedad.

ansiedad. encaminadas a que estas | . Orientar en tiempo, lugar y
- Desorientacion. situaciones sean lo menos | persona.
- Angustia. desagradables posible. . Explicar los procedimientos a
- Recelo. - Identificar las medidas a seguir | seguir.
- Confusion. para reducir/eliminar estas Mantener actitud no
situaciones. enjuiciadora.
. Mantener la calma y utilizar
tono de voz firma.
Utilizar técnicas de escucha.
(verbal y no verbal, no acabar las
frases del paciente...)
6) Alteracion del sueiio. - Ayudar al paciente a | .Establecer una rutina diaria.

- Insomnio.
- Pesadillas.

restablecer el habito del suefio.
- Favorecer una buena calidad
del sueno

. Estructurar con el paciente la
actividad.

Proporcionar una habitacion
tranquila, templada y con luz
atenuada.

. Administrar medicacion si estd
indicado.

7) Déficit en el autocuidado.
- Higiene escasa.
- Porte descuidado.

- Favorecer que recupere el
interés por su persona.

Determinar la necesidad de
higiene personal.

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu
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- Facilitar que participe en su | . Valorar la capacidad del
autocuidado. paciente.

. Proporcionar instrumentos de
higiene y la asistencia necesaria.

El paciente que presenta intoxicacion aguda de alcohol debe ser vigilado, hay que valorar los signos de
depresion del sistema nervioso central. Si el paciente esta muy agitado, pueden ser necesarias medidas
sedantes o de contencién mecanica. En general el cuidado de enfermeria durante la intoxicacién aguda
por alcohol se ha de basar en:

e Proporcionar un entorno tranquilo para evitar la estimulacidén excesiva que podria aumentar la
agitacion del paciente.

e Mantener una actitud no enjuiciadora con el paciente.

e Evitar autolesiones usando barandillas en la cama, asegurando la presencia de algun familiar...

e Controlar los signos vitales del paciente para conocer los datos de valoracidn fisica necesarios
gue dirijan las decisiones del cuidado de enfermeria hacia las intervenciones.

e Suplir o ayudarle en todas las actividades que sea incapaz de realizar por si solo.

e Informar por medio de coloquios sobre temas de salud relacionados con su adiccién y los
diferentes momentos del proceso (Intoxicacién, sindrome de abstinencia, recaidas...)

e Realizar educacion sanitaria.
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA ABSTINENCIA ALCOHOLICA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

ACTUACION

1) Alteracion de la actividad
- Temblores.

- Agitacion.

- Hiperactividad.

- Conseguir que el paciente
participe en la planificacién de
actividades.

- Identificar la capacidad para
realizar la actividad cotidiana

. Valorar la actividad que tolere
cada paciente.

. Control de los signos vitales.

. Proporcionar ayuda adicional si
precisa (vestirse, bafio)

2) Potencial de traumatismo
por:

- Confusion.

- Agitacién psicomotriz.

- Crisis convulsiva.

- Evitar que se autolesione.

- Intentar que comprenda las
medidas de seguridad.

- Promover que participe en las
medidas de seguridad.

Valorar la capacidad de
protegerse a si mismo.
. Orientar en tiempo, lugar y
persona.
. Usar estrategias ante el dafo
(barandillas, timbre...)

Aplicar protocolo de

convulsiones (02, protectores...)
. Aplicar medicacion.

3) Alteracidon en la percepcion
sensorial.

- Alucinaciones.

- llusiones.

- Ideas delirantes paranoides.

- Establecer una comunicaciéon
verbal y no verbal.

- Proporcionar medidas de
confort encaminadas a que estas
situaciones resulten  menos
desagradables.

. Explicar los procedimientos que
se van a realizar.

. Orientar en la realidad.

. Orientar en espacio y tiempo.

. Clarificar las interpretaciones.

4) Miedo y ansiedad.
- Crisis de angustia.

- Hiperactividad.

- Llanto.

- favorecer la disminucion de la
ansiedad y el miedo para que
reanude los habitos cotidianos.

- Fomentar una lectura positiva
de su situacion

. Ayudar a identificar la razén del
miedo.

. Valorar las reacciones al miedo
(pupilas, pulso...) y el nivel de
ansiedad.

Proporcionar medidas de

confort.
5) Alteraciones del suefio. - Restablecer los habitos. Proporcionar un ambiente
- Insomnio. - Favorecer una buena calidad | tranquilo.

- Pesadillas.

del suefio

. Establecer la rutina diaria.
. S/p administrar medicacién.

6) Hipovolemia por:
- Diaforesis (sudoracién).

- Recuperacién de las funciones
vitales.

. Controlar signos vitales.
. Control de peso.

- Vomitos. - Evitar la deshidratacion. . Sangre oculta en heces

- Hipertermia. Mantener el equilibrio
- hemorragia gastrointestinal. electrolitico.

7) Alteracion de la nutricidn por | - Recuperar el habito alimenticio. Valorar la capacidad de

defecto.

- Vomitos.

- Nauseas.

Inapetencia alimentaria.

- Evitar la desnutricion.

masticacion y de deglucion.

. Comidas frecuentes y de facil
masticacion.

. S/p darle de comer.

8) Alteracion de la integridad de
la piel.

- Varicosidades faciales.

- Lesiones producidas por la
disminucién del tacto y la
sensibilidad.

- Identificar las medidas a aplicar
para reducir el riesgo de lesiones
en la piel.

. Valoracion diaria del cuidado de
la piel y mucosas.

. Corregir déficits nutricionales.
Prevenir posibles lesiones.
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Podemos resumir las actuaciones de enfermeria en la abstinencia alcohdlica en:

e Situar al paciente en un entorno que disminuya el potencial de agitacién, luz tenue pero
constante para disminuir la posibilidad de mala interpretacién de las sombras y estimulos. Utilizar
comunicacion terapéutica. Mantener una actitud no enjuiciadora.

e Administrar medicacidn pautada y realizar medidas de apoyo para que el paciente descanse y se
recupere sin dafio.

e Vigilar signos vitales, sobre todo tension arterial y frecuencia cardiaca. La elevacidén de estos
signos vitales indica la necesidad de un aumento de medicacion.

e Reponer liquidos ya que el paciente que presenta abstinencia se agita y presenta diaforesis
profusa. Controlar la ingesta oral ya que puede ser preciso utilizar la terapia intravenosa.

e La hipoglucemia puede acompafiar a la abstinencia alcohdlica, por ello es necesario dar zumos
de fruta si los tolera o pasar a la terapia intravenosa.

e Establecer precauciones para prevenir lesiones en caso de convulsiones.

e Informar y realizar educacién sanitaria. Coloquios sobre temas de salud y sobre el proceso
adictivo. Esta informacion permite romper con ideas de omnipotencia ya que en el grupo, en el
caso de unidad de ingreso, hay paciente que se encuentran en diferentes momentos del proceso.
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN EL ALCOHOLISMO CRONICO

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTUACION
1) Posibilidad de auto y/o | - Evitar sesiones. . Relacién terapéutica.
hetero violencia: - Intentar que comprenda vy Informar efectos y

- Agitacion.

- Ansiedad.

- agresividad verbal.
- agresividad fisica.

acepte las medidas de seguridad.
- Promover que participe en la
elaboracién de las medidas de
seguridad

consecuencias del alcohol.
. Quitar objetos potencial- mente
peligrosos.

Ensefiar medidas de higiene
mental para evitar situaciones de
estrés y métodos de enfrentarse
aél.

2) Aislamiento social por
modelos inadecuados de
comportamiento:

- Retraimiento.

- Poco interés por las cosas.

- Establecer nuevos habitos de
relacion social.

- Planificar actividades
recreativas de acuerdo a su
capacidad y a su entorno.

. Valorar historia social.

Relacion  terapéutica de
confianza (analizar los
sentimientos de soledad).

. Buscar formas alternativas de
relacionarse sin necesidad del
alcohol.

3) Alteraciones en el proceso de
relacion con la familia:

- Deterioro relacién familiar.

- Situaciones de conflicto.

- Favorecer la comunicacion
familiar.
- Intentar que la familia facilite la

autonomia del paciente.

. Valorar el rol del paciente con el
entorno.

. Ayudar en las expectativas: rol
del paciente y la familia.

Valorar y aceptar las diferencias
en las creencias espirituales.

4) Deterioro cognitivo:
- Perdida de memoria.

- Favorecer la adaptacion a su
nueva situacion.

- Favorecer que indique su nivel
de conocimiento.

. Valorar el déficit cognitivo.

. Usar informacién y estrategias
apropiadas a su nivel cognitivo.

. Dar directrices claras.

5) Alteracidon de la nutricion por
defecto:

- Pérdida de peso.

- Inapetencia alimenticia.

- Vomitos y nauseas.

- Recuperar el habito alimenticio.
- Evitar la desnutricion.

. Planificar, con su colaboracion,
una dieta equilibrada.

6) Alteracion general del estado
de salud.

- Restablecer habitos saludables.
- Favorecer la recuperacion del
interés por su persona y su
entorno.

- Promover que participe en su
autocuidado.

. Proporcionar informacion sobre
habitos de vida saludable.

. Proporcionar al paciente una
lista de necesidades diarias.

- Objetivos a corto y largo plazo.

7) Disfuncion sexual.
- Inapetencia sexual.
- Anorgasmia.

- Eyaculacion
retardada.

- Vaginismo.

precoz y/o

- Promover que disminuya la
ansiedad que producen estos
sintomas.

. Explicar los efectos del alcohol
sobre la funcion sexual.

. Crear un clima de confianza que
le ayude a explicar sus vivencias.
. Facilitar medidas para controlar
el estrés (relajacion...)

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu
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e Ayudar al paciente a aceptar que no puede beber alcohol.

e Planificar actividades de ocio para aliviar la ansiedad y la soledad.

e Animar al paciente a tomar decisiones responsables para mantener un tipo de vida saludable.

e Ayudar al paciente a planificar salidas regulares para el trabajo, descanso, socializacion...

e Favorecer la comunicacion entre el paciente y su familia.

e Informar y realizar educacién sanitaria. Coloquios sobre temas de salud y sobre el proceso
adictivo. Esta informacidn permite romper con ideas de omnipotencia ya que, en el grupo, en el
caso de unidad de ingreso, hay paciente que se encuentran en diferentes momentos del proceso.

e Mantener una actitud enjuiciadora.
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA DESINTOXICACION DE OPIACEQS

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTUACIONES
1) Sintomas del SAO: - Evitar el disconfort provocado . Observar la presencia de
- Objetivables (midriasis, por los sintomas. sintomas del SAO.
rinorrea, insomnio, lagrimeo, - Fomentar la adaptacion al . Control constante vitales.
piloereccién, aumento dolor. . Control funcién intestinal y
constantes vitales, sudoracion, - Favorecer una respuesta de vesical.
diarreas, vomitos...) adaptacion a la nueva situacion. | . Sugerir técnicas para disminuir
- Subjetivos (ansiedad, craving, - Identificar los factores que las molestias.
dolor 6seo y muscular, contribuyen a la ansiedad. . Informar el porqué del SAO.
escalofrios...) . Administrar medicacién.
2) Presencia de ansiedad y - Facilitar que el paciente . Estimular a que verbalice y
craving: identifique las causas que exponga sus temores.
- Molestias fisicas. provocan este sintoma. . Valorar el nivel de ansiedad.
- Miedo al SAO. - Dar alternativas para que . Proporcionar medidas de
- Recuerdo de la hora de pueda convivir con estas confort.
consumo. situaciones. . Enseiar estrategias frente a la
ansiedad.
3) Alteracion del ritmo - Describir los factores que . Establecer una rutina diaria.
vigilia/suefio: impiden e inhiben el suefio. . No realizar ejercicio fisico
- Insomnio. - Facilitar que identifique las previo al suefio.
- Pesadillas y temores nocturnos técnicas inductoras del suefio . Cenar 2 horas antes deir a
- Despertar precoz. - Restablecer un habito de dormir.
- Somnolencia y letargia. suefio . Valorar si la hipersomnia es
debida a la medicacion prescrita
0 automedicacion.
4) Alteracion psicomotora: - Identificar las medidas que . Intentar tranquilizar.
- Inquietud interna. disminuyan o eliminen la . Realizar las actividades al ritmo
- Debilidad muscular. inquietud. apropiado al paciente e ir
- Hperactividad. - Proporcionar medidas aumentando gradualmente.
encaminadas a que estas . Centrar al paciente en
situaciones sean lo menos actividades significativas.
desagradables posible.
5) Demanda-respuesta in- - Reconducir este tipo de . Enseiar técnicas de
mediata: demanda autocontrol.
- Realizacidn de conductas . Valorar objetivamente.
exageradas para conseguir una . Ayudar a explorar formas para
respuesta inmediata. mantener el control.
. Intentar no dar respuesta
inmediata con medicacion.
6) Problemas de relacion con el | - Conseguir que experimente el . Ensefiar técnicas de resolucion
grupo y con el equipo control de la conducta con la de problemas.
terapéutico: ayuda de los demas. . Ayudar a identificar conductas
- Poca aceptacion de las - Favorecer las respuestas que hayan ocasionado
situaciones que se puedan adecuadas. problemas.
generar con otros pacientes. . Ayudar a modificar las
- Conversaciones centradas en el respuestas inadecuadas.
consumo y localizacion de la

droga.
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7) Aparicion de conductas
dependiente-manipuladoras
para satisfacer sus necesidades:

- Intenta negociar con el
personal para conseguir
medicacidn extra o no realizar
las actividades incluidas en el
proceso de desintoxicacion.

- Evitar entrar en este tipo de
conductas.

. Utilizar identificacién de roles

. Establecer limites de
manipulacién, ser coherentes.

en diferentes situaciones.
. Sefialar las conductas
manipuladoras pero sin
enjuiciarlas.

8) Agresividad hacia él o hacia
los demas:
- Crea situaciones violentas con
su comportamiento o con lo que
verbaliza.
- Irritabilidad.

- Favorecer que exprese sus
sentimientos verbalmente.
- Prevenir conductas violentas.

. Animarle a que verbalice sus
sentimientos.
. Explicar las consecuencias del
comportamiento violento.
. Aislar si es necesario.
. Ensefar estrategias para
canalizar la agresividad.

9) Alteracion del humor:
- Presencia de sintomas
depresivos.

- Oscilaciones bruscas del
humor.

. Labilidad afectiva.

- Conseguir que el paciente
verbalice un concepto positivo
de si mismo.

. Valorar la comunicacién no
verbal.
. Mantener actitud no
enjuiciadora.
. Mantener al paciente en
actividades en funcién de su
estado de animo.

10) Alteracion de la identidad
personal provocado por la falta
de direccion en la vida:

- Dificultad para seguir un
tratamiento.

- Conductas negativas.

- Baja autoestima.

Identificar los aspectos positivos
de si mismo.
- Conseguir la participacién en
actividades.

. Evaluar su grado de
informacion y percepcién sobre
su dependencia.

. Identificar el significado de
“estar bien”, “estar sano”.

. Dirigir su atencién hacia su
responsabilidad ante sus
problemas y como modificarlos.

. Estimular la confianza.

11) Situaciones de
codependencia:
- Culpabiliza a los demas por sus
problemas.

- Exige de su familia una
respuesta a sus necesidades,
llegando a culpabilizarles de su
adiccidn si no lo consigue.

- Aceptacion de que es
responsable de su situacién.

. Confrontarlo y redirigirlo cada
vez que intente culpabilizar a los
demas de sus problemas.

. Analizar con el paciente estas
situaciones e implicarlo en un
proceso de cambio.

12) Alteracion del equilibrio
psiquico:
- Presencia de sintomas como
desorientacion, ideas
paranoides, alucinaciones...

- Conseguir que estas
situaciones sean vividas con el
minimo disconfort.

- Conseguir orientar en la
realidad.

. Valorar sintomas psiquiatricos.
. Orientar en la realidad (reloj,
llamarlo por su nombre...).

. Administrar farmacos s/p.

13) Alteracion en el
mantenimiento de la salud por
estilo de vida inadaptativo:

- Porte descuidado.

- Favorecer un cambio de estilo
de vida.
- Aceptacion de que es
responsable de su propio

. Valorar actividades propias del
paciente.
. Proporcionar informacidn
sobre habitos de vida

- Escasa higiene. bienestar. saludables.
14) Alteracion de las relaciones - Recuperacién de la relacion . Formular las necesidades de
familiares: familiar. cambio.
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- Tensiones encubiertas que - Facilitar el reconocimiento de . Informar de los cambios a
dificultan la relacién entre los la dindmica familiar. realizar.
miembros de la familia. . Desangustiar sobre las

dificultades que puedan surgir
en el proceso de cambio.

15) Alteracion de la funcidn - Identificar los factores que . Explicar relacion entre libido y
sexual: provocan la disfuncion sexual. consumo de drogas.
- Verbaliza disfuncién sexual. . Medidas de control del estrés,
- Exaltacion de la libido. ambiente relajado.
16) Alteracidon de la nutricion - Identificar patrones de . Enseiar a establecer una
por defecto: alimentacion beneficiosos. buena pauta alimentaria.
- Caquexia. - Recuperar habitos alimenticios . horarios, control de peso,
- Vomitos-diarreas. equilibrados. aumento de liquidos...

- Anorexia-bulimia.

Estas actuaciones las podemos resumir en:

e Trabajar la motivacidn para terminar la desintoxicacién.

e Registrar signos vitales, sobre todo la T.A. y frecuencia cardiaca. La alteracidn de estos signos
vitales indica la necesidad de modificar la pauta de medicacion.

e Mantener una actitud no enjuiciadora con el paciente.

e Informacidén veridica sobre el proceso y los trastornos previsibles (ansiedad 6-10 dias, Craving,
malestar fisico).

e Iniciar en las técnicas de relajacion.

e Incrementar la motivacién por el cambio (algo de ti ha de cambiar para hacer que las cosas
funcionen mejor: amigos, trabajo, situaciones de riesgo).

e Avanzar en el proceso individual de recuperacion (aprender de las recaidas).

e Adecuacion a la indicacién terapéutica.

e |Iniciar la introspeccién y la reflexiéon: acostumbra a ser muy dolorosa, significa salir de la
intoxicacidn y la confusidn y entrar en contacto consigo mismo y lo que le envuelve, se pregunta
¢Qué haré?

e Mejorar la autoestima.

e Mejorar las habilidades sociales para una buena integracion en el grupo (miedos, comunicacion).

e Informar y realizar educacién sanitaria. Coloquios sobre temas de salud, sobre el proceso
adictivo. Esta informacién permite romper con ideas de omnipotencia ya que en el grupo hay
pacientes que se encuentran en diferentes momentos del proceso (recaidas, reingresos).

e Aprender sobre la utilidad y la necesidad de respetar las normas y a los demas, aprender a saber
esperar.

e Promover conductas que mejoren la salud. Charlas sobre situaciones de riesgo (utilizacion de
preservativo, intercambio de jeringuillas).
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA SOBREDOSIS A OPIACEOS

PROBLEMAS

OBJETIVOS

ACTUACIONES

1) Depresion respiratoria:
-Cianosis.
- Apnea.

- Favorecer la oxigenacion.
- Recuperar las constantes
vitales.

Mantener libres las vias
respiratorias.
. Proporcionar oxigeno s/p.

Proporcionar respiracion

asistida s/p.
. Colocar catéter venoso para
administrar medicacién.
. Vigilar signos vitales.
. Mantener cabeza incorporad

2) Alteracion del nivel de
conciencia:

- Obnubilacion.

- Desorientacion.

- Pérdida de reflejos.

- Coma.

- Mantener el nivel de conciencia
adecuado.

- Evitar las complicaciones del
coma.

. Valorar el nivel de conciencia.
Preparar medicacion
antagonista (naloxona).
Colocar sonda nasogastrica
para lavado gastrico si VO.

3) Posibilidad de lesion
traumatica por alteracion de la
conciencia:

- Hiperactividad descontrola da.
- Obnubilacion.

- Conseguir la autonomia del
paciente.

- Evitar lesiones.

- Intentar que comprenda y
acepte las medidas de seguridad.

. Usar estrategias de proteccion

ante cualquier lesidn o dafio.
Valorar la capacidad de

protegerse a si mismo

4) Alteracion del suefio debido
al letargo:

- Hipersomnia.

- Insomnio intermedio.

Recuperar horario del suefio.

. Vigilar nivel de conciencia.
. Reducir estimulos.

Proporcionar un clima
templado.

Controlar regularmente al
paciente.

5) Alteracidn de la eliminacién:
- Oliguria.
- Anuria.

- Favorecer la eliminacion.
- Mantener el balance hidrico.

. Realizar sondaje vesical.
. Vigilar balance hidrico

6) Alteracion en el autocuidado:
- Porte descuidado.
- Desnutricién.

- Recuperar el habito alimenticio.
- Favorecer que recupere el
interés por su persona.

. Proporcionar alimentacion oral,
enteral o parenteral s/p.
Valorar la capacidad del
paciente para su autocuidado.
Proporcionar medidas de
confort e higiene.
. Realizar cambios posturales al
menos cada 2 horas si el paciente
estd inmovilizado.

Reconocer que la sobredosis es una urgencia que amenaza la vida del paciente.
Mantener una via respiratoria permeable porque siempre hay depresion respiratoria.
Valorar nivel de conciencia del paciente. Control continuado.

Administrar liquidos y medicacion pautada por via endovenosa.
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e Colocar sonda nasogastrica y vesical s/p.

e Controlar balance hidrico.

e Mantener actitud no enjuiciadora con el paciente.
e Informary realizar educacidn sanitaria.
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA DESINTOXICACION DE COCAINA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

ACTUACIONES

1) Alteracion en el ritmo vigilia-
suefo:

- Hipersomnia.

- Insomnio asociado.

- Pesadillas y terrores nocturnos.
- Despertar precoz.

- Restablecer el habito del suefio.
- Describir los factores que
impiden o inhiben el suefio.

- Facilitar que indique las
técnicas inductoras.

. Establecer una rutina diaria.
Facilitar que comente sus

pesadillas relacionadas con el

consumo o sentimientos de

culpa.

. Administrar medicacién s/p.

2) Movilidad fisica dafiada por
falta de energia:
- Agotamiento.

- Fatiga cronica.
- Inquietud
interna.

- hiperactividad compulsiva.
- Temblores.

psicomotriz e

- Identificar medidas que
disminuyan la inquietud.
- Proporcionar recursos que
disminuyan el disconfort.

. Intentar tranquilizar.
. Buscar una actividad fisica con
la que se encuentre comodo y a
un ritmo adecuado.
Ayudarle a participar del
horario.
Hacer asumir

responsabilidades.

3) Presencia de ansiedad vy
craving:

- Verbaliza deseo de cocaina.

- Inquietud manifiesta.

- Recuerdo de la hora de
consumo.

- Facilitar que identifique las
causas de este sintoma.

- Dar alternativas para convivir
con estas sensaciones

. Valorar el nivel de ansiedad.

. Informar.
Proporcionar

confort.

. Ensefiar estrategias frente la

ansiedad.

medidas de

- Ansiedad anticipatoria. Estimular que verbalice vy
exprese sus miedos.
4) Alteracion del humor: - Identificar las medidas que Valorar comunicacion no

- Presencia de sintomas
depresivos.

- Irritabilidad.

- Hipomania.

- Verborrea.

- Labilidad emocional.

disminuyen la inquietud.

- Proporcionar medidas
encaminadas a que estas
situaciones sean lo menos

desagradables posible

verbal.
. Reforzar expresiones verbales y
no verbales de gozo.

Facilitar que verbalice sus
sentimientos.
. Actitud no enjuiciadora.

5) Alteracion de la percepcion y
del curso del pensamiento:

- Confusion.

- Desorientacion.

- Alteracion esquema corpora

- Agresividad.

- Proporcionar medidas de
confort.

- Prevenir conductas violentas.

- Conseguir la autonomia del
paciente.

- Evitar lesiones.

. Valorar sintomas.

. Orientar en la realidad.

. Entorno tranquilo.

. No negar la realidad, pero no
apoyar las alucinaciones.

. Orientar sobre quien, donde y
qué estd ocurriendo.

6) Alteracion de la identidad
personal provo- cado por la falta
de direccion en la vida:

- Conductas negativas.

- Baja autoestima.

- Identificar los
positivos de si mismo.
- Conseguir la participacién en las
actividades.

aspectos

. Evaluar los conocimientos y la
percepcidn en cuanto a su
dependencia.

. Identificar lo que significa “estar
bien” y “estar sano”.

. Clarificar la responsabilidad de
sus problemas y su capacidad
para modificarlos.

. Estimular la confianza.

7) Alteracion de la nutricion
- Pérdida de apetito.

- Pérdida de peso.

- Anorexia/bulimia.

- ldentificar patrones de
alimentacion beneficiosos.

- Recuperar habitos alimenticios
equilibrados.

Ensefar y establecer pauta
alimentaria.
. Establecer horarios.
. Control de peso.
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- Apetito descontrolado.

. Valorar signos anorexia bulimia.
Ayudar a diferenciar entre
hambre y ansiedad.

8) alteraciones fisicas por uso
crénico de la cocaina:

- Procurar disminuir el disconfort
que provoca esta

. Valorar sintomas.
. Aplicar cuidados de enfermeria

- Disfuncidén sexual.
- Perdida de deseo sexual.

- Rinitis. sintomatologia. segun protocolos.

- Bronquitis.

- Abscesos.

9) Alteracion de la funcién | - Identificar los factores que | . Explicar el efecto de la cocaina
sexual: provocan la disfuncidn sexual. en la libido y desmitificar sus

resultados tras el consumo.
. Crear ambiente adecuado para
dar confianza al paciente.

10) Alteracion en el
mantenimiento de la salud por
estilo de vida inadaptativo:
- Realiza conductas que no
facilitan  ni  benefician el
mantenimiento de la salud.

- Aceptacion de que es
responsable de su propio
bienestar.

- Favorecer el cambio en el estilo
de vida.

- Valorar las habilidades propias
del paciente.

- Proporcionar informacién
sobre habitos de vida saludables.

11) Situaciones de
codependencia:

- Culpabiliza a los demas de sus
problemas.

- Exige a su familia que responda
a sus necesidades o demandas,
culpabilizan-dolos de su adiccion
si no consigue una respuesta
inmediata.

- Aceptacion de que es
responsable de su situacién.

. Confrontarlo y redirigirlo cada
vez que intente culpabilizar de
sus problemas.

. Analizar con él estas situaciones
e implicarlo en el proceso de
cambio.

12) Alteracion de las relaciones
familiares:

- Tensiones encubiertas que
dificultan la relacion entre los
distintos miembros de su familia.

- Recuperacion de la relacién
familiar.

- Facilitar el reconocimiento de la
dindmica familiar debido a su
estilo de vida.

. Formular necesidad de cambio.
Informar de los cambios a
realizar en el estilo de vida y asi
evitar el deterioro total de la
relacién familiar.
. Desangustiar que surgen en el
proceso de cambio sobre las
dificultades

Las actuaciones de enfermeria en este apartado comprenden:
Administrar medicacion pautada y realizar medidas de apoyo para que el paciente descanse y se

recupere sin dafio.

Mantener una actitud no enjuiciadora.
Trabajar la motivacion para acabar la desintoxicacion.
Informacién veridica sobre el proceso y los trastornos previsibles.

Ensefiar técnicas de relajacidn.

Incrementar la motivacion para el cambio (algo de ti ha de cambiar para hacer que las cosas
funcionen mejor con amigos, familia, trabajo, situaciones de riesgo...).

Avanzar en el proceso individual de recuperacién (aprender de las recaidas).
Adecuacion a la indicacién terapéutica.
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e Iniciar la introspeccion y la reflexiéon: acostumbra a ser muy doloroso, significa salir de la
intoxicacion y la confusion y entrar en contacto consigo mismo y lo que le rodea, se pregunta
“iqué haré?”.

e Mejorar la autoestima.

e Mejorar las habilidades sociales para una buena integraciéon en el grupo (miedos,
comunicacion...).

e Informar y realizar educacién sanitaria. Coloquios sobre temas de salud y sobre el proceso
adictivo.

e Aprender sobre la utilidad y la necesidad de respetar las normas y a los otros, aprender a saber
esperar.

e Promover conductas que mejoren la salud. Charlas sobre situaciones de riesgo.
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA SOBREDOSIS POR COCAINA

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTUACIONES
1) Trastornos cardiovasculares: | - Estabilizar los signos vitales. . Intentar tranquilizar.
- Taquicardia. - Conseguir la colaboracién del | . Registro de signos vitales.
- Aumento de la TA. paciente. Establecer las  medidas

- Arritmia.
- Dolor precordial.

encaminadas a
complicaciones.

prevenir las

2) Depresion respiratoria:
- Cianosis.
- Apnea.

- Favorecer la oxigenacion.
- Recuperar las funciones vitales.

Mantener libres las vias

respiratorias.

. Oxigenoterapia s/p.

. Respiracion asistida s/p.
Colocar catéter venoso para

administrar medicacion.

. Vigilar signos vitales.

. Cabeza incorporada.

3) Alteracion de la

- Mantener la temperatura

. Control temperatura.

termorregulacion: adecuada. Medidas fisicas para
- Aumento de la temperatura. mantenerla.
4) Posibilidad de autolesion por | - Evitar que se autolesione. Aplicar protocolo de crisis

crisis convulsiva:
- Convulsiones ténico-clénica
- Mordedura de lengua.

- Intentar que
comprenda las
seguridad.

acepte vy
medidas de

convulsiva.
. Acompafiarle en el periodo de
la convulsion.

5) Alteracion del nivel de

- Mantener el nivel de conciencia

. Valorar nivel de conciencia.

conciencia: adecuado. . Control de pupilas.

- Obnubilacion. - Evitar complicaciones de la | . Control de signos vitales (TA
- Confusion. pérdida de conciencia. para descartar hemorragia
- Coma. cerebral).

6) Miedo por alucinaciones | - Conseguir que estas situaciones | . Mantener la calma.

intensas: sean vividas lo menos | . No negar la realidad, no apoyar

- Gestos de miedo.
- Pueden ver animales por
debajo de su piel.

desagradables posible

las alucinaciones.
. Mantener entorno tranquilo.
. Acompaiiar al paciente.

7) Falta de orientacion en la
realidad:

- No sabe ddénde esta.

- No reconoce su nombre.

- Conseguir que estas situaciones
no sean vividas con ansiedad.

. Usar nombre el nombre que
reconozca.
. Proporcionar elementos que le
ayuden a la orientacién (reloj,
calendario...).

Orientar sobre quién, cémo,
donde y qué esta ocurriendo.

8) Violencia provocada por las
alucinaciones auditivas y por la
confusidn:

- Evitar autolesiones.
- Intentar que comprenda vy
acepte las medidas de seguridad.

. Reaccionar con calma.
Retirar objetos que puedan
usarse para lesionar.

- Oye voces. - Procurar disminuir el Identificar qué precipita la
- Se siente agredido. disconfort. violencia.

- Grita y tiene gestos . Contencion mecanica s/p.
amenazadores.

9) Alteracion en la |- Conseguir el equilibrio | . Registro de la ingesta.
eliminacién/nutricién: electrolitico. . Registro de la eliminacion.

- Nauseas. - Evitar complicaciones.

- Vémitos.
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. Utilizar protocolos de actuacién
para evitar complicaciones
(aspiracion, deshidratacion...).

Para la actuacion de enfermeria en sobredosis de cocaina hemos de considerar:

e Reconocer que la sobredosis es una urgencia que amenaza la vida del paciente.

e Mantener una via respiratoria permeable si hay depresion respiratoria.

e Valorar el nivel de conciencia del paciente. Control continuado.

e Administrar liquidos y medicacién adecuada por via endovenosa. Controlar balance hidrico.

e Registro de constantes vitales.

e Colocar sonda nasogastrica y vesical s/p.

e Situar al paciente en un entorno que disminuya el potencial de agitacién, luz tenue pero
constante para disminuir la posibilidad de mala interpretacion de las sombras y estimulos. Utilizar
comunicacion terapéutica.

e Mantener actitud no enjuiciadora.

e Administrar medicacion pautada y realizar medidas de apoyo para que el paciente descanse y se
recupere sin dafio.

e Establecer precauciones para prevenir las lesiones en caso de convulsiones y/o agitacion.

e Informar vy realizar educacidn sanitaria.
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA DESINTOXICACION DE CANNABIS

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTUACIONES
1) Ansiedad y carving: - Facilitar para que identifique la | . Estimular a que hable de sus
- Irritabilidad. causa que provoca los sintomas. | temores.
- Inquietud. - Dar alternativas para poder | . Valorar el nivel de ansiedad.
- Taquicardias. vivir con esta situacién . Medidas de confort.

- Cefalea

. Estrategias para la ansiedad

2) Alteracion Vigilia-suefio:
- Insomnio.

- Restablecer habito suefio.
- alternativas para que pueda
vivir con estas situaciones.

. Técnicas de relajacién.

. Establecer horarios.

. Evitar cafeina.

. Evitar ejercicio fisico 2 h. antes
de ir a dormir.

. Asegurar entorno tranquilo.

. Medidas de confort.

3) Presencia de ideas auto-
referenciales:

- Ideas paranoides.

- Desconfianza.

- Rechazo.

- Establecer comunicacién verbal
y/o no verbal.

- Proporcionar
confort.

medidas de

Valorar estimulos presentes
que alteran la funcion sensorial

perceptual.
. Observar la comunicacién no
verbal.
Clarificar las malas
interpretaciones.
Explicar procedimientos a
seguir.

4) Potencial de violencia hacia él

- Favorecer que exprese sus

. Animarle a verbalizar.

y hacia los demas: sentimientos verbalmente. Explicar consecuencias del
-lra. - Prevenir conductas violentas. comportamiento violento.

- Frustracion. . Ayslar s/p.

- Agresividad. Obstinacion. Ensefiar estrategias para
- Irritabilidad. canalizar la agresividad.

5) Alteracion del humor: - Conseguir que Verbalice el Valorar comunicacion no
- Tristeza. concepto positivo de si mismo. verbal.

- Sentimiento de soledad. . Actitud no enjuiciadora.

- Afloranza. . Implicarle en actividades.

6) Alteracion de la identidad | - Identificar los aspectos | . Evaluar el conocimiento y la
personal: positivos de si mismo. percepcion de su adiccion.

- Baja autoestima. - Conseguir la participacién en Identificar el significado de
- Indecisidn. actividades. “estar bien” y “estar sano”.

- Obstinacion. . Estimular la confianza.

7) Alteracién en la actividad
- Temblor.

- Inquietud.

- Convulsiones musculares.

- Identificar las medidas que
disminuyan o eliminen Ia
inquietud.

- Proporcionar medidas que le
ayuden a vivir estas situaciones.

. Intentar tranquilizar.

. Realizar actividades a un ritmo

apropiado.
Centrarle en

significativas.

actividades

8) Alteracion en la
termorregulacion:
- Aumento de la temperatura.

- Mantener la temperatura
adecuada.

. Control de temperatura.
. Medidas fisicas
. Medicacién s/p.

9) Alteraciones de la nutricion-
alimentacion:

- Apetito descontrolado.

- Nauseas.

- Recuperar el habito alimenticio.
- Facilitar la colaboraciéon del
paciente en la planificacion de
las comidas.

Ayudar a diferenciar entre
sensacion de hambre y ansiedad.
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- Pérdida de peso. . Realizar planificaciéon de
comidas. Informar sobre calorias
y dietas

Identificar comportamientos
positivos.

Consideraciones generales para los cuidados de enfermeria durante la desintoxicacion por cannabis.

e Tomar conciencia de la dependencia al cannabis.

e Vigilar signos vitales, sobre todo temperatura.

e Trabajar la motivacion para acabar la desintoxicacion.

e Informacidn veridica sobre el proceso y los trastornos previsibles.

e Enseiiar técnicas de relajacion.

e Incrementar la motivacién por el cambio.

e Avanzar en el proceso individual de recuperacion (aprender de las recaidas).

e Adecuacion a la indicacion terapéutica.

e Iniciar la introspeccion y la reflexiéon: acostumbra a ser muy doloroso, significa salir de Ila
intoxicacidn y la confusién y entrar en contacto consigo mismo y con lo que le rodea, se pregunta
équé haré?

e Mejorar la autoestima.

e Mejorar las habilidades sociales para una buena integracion en el grupo.

e Informar y realizar educacidn sanitaria. Coloquios o charlas sobre temas de salud y sobre el
proceso adictivo.

e Aprender sobre la utilidad y la necesidad de respetar las normas y a los otros. Aprender a

esperar...
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA INTOXOCACION AGUDA POR CANNABIS

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTUACIONES
1) Alteracion sensoperceptiva: - Proporcionar medidas de Valorar los estimulos que
- Alucinaciones visuales | confort. alteran la funcion sensorial
coloreadas, auditivas y tactiles. - Establecer comunicacion verbal | perceptual.

- Hipersensibilidad auditiva.
- Trastorno percepcion tiempo-
espacio.

y no verbal.

. Orientar en la realidad.

2) Potencial de ansiedad:
- Crisis de panico.

- Temblor, inquietud.

- Hiperactividad.

- Sequedad de boca.

- Favorecer la disminucion de la
ansiedad miedo.
- Fomentar una lectura positiva
de su situacion.

. Ayudarle a identificar la razén
del miedo.
Observar las reacciones de

miedo.
. Valorar el nivel de ansiedad
para determinar las

intervenciones a realizar.

3) Potencial de violencia a si
mismo y a los demas:

- Crea situaciones violentas
(comportamiento, verbal...).

- Irritabilidad.

- Traumatismos.

- Favorecer a que exprese sus
sentimientos verbalmente
- Prevenir conductas violentas.

Animarle a verbalizar sus
sentimientos.

4) Alteraciones
cardiovasculares:

- Taquicardia.

- Aumento leve de la TA.

- Hipotensidn ortostatica.

- Lipotimias.

- Restablecer el
cardiovascular.

- Conseguir la colaboracién del
paciente.

equilibrio

Explicar consecuencias del
comportamiento violento.
. Aislar s/p.

Enseflar estrategias para
canalizar la agresividad.

Control de las constantes
vitales.

Medidas encaminadas a

controlar esta sintomatologia
(extremidades elevadas...).
. Administrar medicacion s/p.

5)  Alteraciones a nivel
respiratorio:
- Tos seca irritativa.

- Dolor crénico de garganta.

- Recuperar la funcién

respiratoria.

. Humidificacion ambiental.
. Ensefiar ejercicios respiratorios.
. Aumentar la ingesta de liquidos.

6) Alteracion ocular:
- Enrojecimiento de la conjuntiva
sin justificacion aparente.

- Recuperar la normalidad de la
conjuntiva.

Realizar medidas de higiene
ocular.

7) Alteracion de la nutricion por
exceso:

- Deseo incontrolable de comer.
- Vomitos y nduseas cronicos.

- Recuperar habitos alimenticios.
- Evitar la desnutricion.
- Evitar la obesidad.

. Ensefar y establecer una pauta
alimentaria con los nutrientes
necesarios.

. Establecer horarios.

. Control de peso.

. Valorar signos anorexia bulimia.
- Recomendar ingesta de
liquidos.

8) Alteracion en el
mantenimiento de la salud por
estilo de vida desadaptativo:

- Conductas que no benefician el
mantenimiento de la salud.

- Favorecer un cambio en el
estilo de vida.

- Conseguir la aceptacion de que
es responsable de su propio
bienestar.

. Valorar sus habilidades propias.
. proporcionar informacion sobre
habitos de vida saludables.
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Consideraciones generales para los cuidados generales por intoxicacidon aguda por cannabis:

e Vigilar signos vitales, sobre todo TA y frecuencia cardiaca.

e Situar al paciente en un entorno que disminuya potencia de agitacion, luz tenue y constante.
e Utilizar comunicacion terapéutica.

e Mantener una actitud no enjuiciadora.

e Controlar ingesta alimentos.

e Realizar medidas de higiene ocular.

e Humidificar el ambiente. Ensefiar ejercicios respiratorios.

e Proporcionar educacion sanitaria.
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA INTOXICACION AGUDA POR BENZODIACEPINAS

PROBLEMAS

OBJETIVOS

ACTUACIONES

1) Alteracion en el nivel de
conciencia:

- Obnubilacion.

- Desorientacion.

- Coma.

- Mantener nivel de conciencia
adecuado.

. Valorar nivel de conciencia.
Preparar la  medicacion

antagonista.

. Colocar sonda nasogastrica y

realizar lavado gastrico s/p.

2) Posibilidad de
traumatica:

- Por alteracion del nivel de
conciencia.

- Hiperactividad descontrolada.

- Obnubilacion.

lesion

- Conseguir la autonomia del
paciente.

- Evitar lesiones.

- Intentar que comprenda vy
acepte las medidas de seguridad.

Valorar la capacidad de
protegerse a si mismo del dafio.
. Usar estrategias para proteger
de cualquier dafio (barandas,
acompaiiante, sujecion...).

3) Situaciones de miedo y
ansiedad:

- Desorientacion.

- Angustia.

- Confusion.

- Recelo.

medidas
estas
menos

- Proporcionar
encaminadas a que
situaciones sean lo
desagradables posible.

- Identificar las medidas a aplicar
para reducir y/o eliminar estas
situaciones.

Orientacién tiempo, lugar y

persona.
. Explicar los procedimientos a
seguir.

Mantener actitud no

enjuiciadora.

. Mantener la calma y usar tono
de voz firme.

. Utilizar técnicas de escucha.

4) Alteracion en el inter- cambio
gaseoso debido al efecto
depresor de los farmacos:

- Cianosis.

- Respiracion superficial.

- Mantener las vias respiratorias
libres.
- Favorecer la oxigenacion.

. Controlar las constantes vitales.
. Observar la coloracién de piel y
mucosas.

. Valorar reflejo nauseoso.

. Posicién semi-Flower.

5) Alteracidn en la eliminacién:
- Anuria.
- Oliguria.

- Favorecer la eliminacion.
- Mantener el balance hidrico.

. Realizar sondaje vesical s/p.

. Preparacién en caso de tener
que realizar hemodialisis (solo en
caso de barbituricos)

Valorar el nivel de conciencia. Intentar mantener despierto.

Consideraciones generales para las actuaciones de enfermeria.

Realizar lavado gastrico si precisa, vigilando el nivel de conciencia.
Realizar sondaje vesical si precisa.
Proporcionar un entorno tranquilo, para evitar la estimulacion excesiva que podria aumentar la
agitacion del paciente. Si estd muy agitado pueden ser necesarias medidas sedantes y/o de

contencion.

Mantener una actitud no enjuiciadora con el paciente.
Evitar autolesiones del paciente, usando barandillas en la cama o asegurando la presencia de un

familiar.

Controlar los signos vitales, para permitir los datos de valoracion fisica necesarios, que dirijan las
decisiones del cuidado de enfermeria hacia las intervenciones necesarias.

Ayudar o suplir al paciente en todas las actividades que no sea capaz de realizar por si mismo.

Informar y realizar educacion sanitaria.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

ACTUACIONES

1) Alteracion de la actividad
- Temblores.

- Agitacion.

- Hiperactividad.

- Hipotonia.

- Conseguir que participe en la
planificacion de actividades.

- Identificar la capacidad para
realizar actividades.

. Intentar tranquilizarlo.

. Valorar la actividad que tolere.
Centrarlo en actividades

significativas.

. Control de signos vitales.

2) Potencial traumatismo:
- Crisis convulsiva.
- Confusion.

- Evitar que se autolesione.

- Intentar que comprenda vy
acepte las medidas de seguridad.
- Promover que participe en la
planificacion de medidas.

Valorar la capacidad de
protegerse a si mismo.
. Orientar en tiempo, lugar y

persona.
Usar estrategias para
protegerle.
Aplicar protocolo de

convulsiones.

. Precaucién ante intentos de
autolisis.

. Asegurarse de que tome la
medicacién prescrita.

3) Alteraciones del sueiio:
- Insomnio.
- Pesadillas.

- Restablecer el habito del suefio.
- Favorecer una buena calidad
del suefio.

Proporcionar un ambiente
tranquilo.
. Establecer rutina diaria.

. administrar medicacién s/p.

4) Alteracion en la percepcion
sensorial, visual, auditiva,
gustativa, tactil y olfativa:

- Alucinaciones.

- llusiones.

- Ideas delirantes paranoides.

- Establecer comunicacién verbal
y/o no verbal.

- Proporcionar medidas de
confort encaminadas a hacer
menos desagradable las
situaciones que vive.

. Explicar los procedimientos.
. Valorar los estimulos presentes.
Valorar la comunicacién no
verbal.
. Orientar en la realidad.
Clarificar las malas
interpretaciones del paciente.

5) Miedo y ansiedad provocado
por las molestias fisicas y
emocionales:

- Crisis de angustia.

- Hiperactividad.

- Llanto.

- Favorecer la disminucion de la
ansiedad.

- Favorecer que reanude los
habitos cotidianos.

- Fomentar una lectura positiva
de su situacion.

. Ayudarle a identificar la razén
del miedo.

Observar las reacciones de
miedo.
. Valorar el nivel de ansiedad.

Proporcionar medidas de
confort.

Incluirle en actividades de
entretenimiento.

6) Hipovolemia por:
- Diaforesis.
- Vomitos.

- Recuperacién de las funciones
vitales.
- Evitar la deshidratacion.

. Controlar signos vitales.

. Control de peso.

. Control de sangre oculta en
heces y/o contenido gastrico.

. Equilibrio electrolitico.

7) Alteracion de la nutricién por
defecto:

- Vémitos.

- Nduseas.

- Inapetencia alimentaria.

- Recuperar el habito alimenticio.
- Evitar la desnutricion.

Valorar la masticaciéon vy
deglucion.
. Comidas frecuentes y de facil
masticacion.
. Ayudarle a comer s/p.
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8) Alteracion en la integridad de | - Identificar medidas a seguir | . Valoraciéon diaria de piel y
la piel: para reducir el riesgo de lesiéon | mucosa.

- Lesiones producidas por la | enla piel. . Corregir déficit nutricional.
disminucién del tacto y de la . Prevenir posibles lesiones.
sensibilidad (quemaduras,

roces...).

Consideraciones generales para las actuaciones de enfermeria ante la abstinencia a benzodiacepinas.

e La abstinencia a benzodiacepinas Barbituricos y otros hipndticos es una urgencia vital.

e Situar al paciente en un entorno que disminuya el potencial de agitacién, luz tenue pero
constante. Utilizar comunicacion terapéutica.

e Mantener una actitud no enjuiciadora con el paciente.

e Administrar medicacion pautada y realizar medidas de apoyo para que el paciente descanse y se
recupere sin dafio.

e Vigilar signos vitales, sobre todo TA y frecuencia cardiaca.

e Reponer liquidos ya que el paciente que padece abstinencia se agita y presenta diaforesis
profusa, ademas de las pérdidas por vomitos y diarreas. Controlar la ingesta oral, puede ser
necesario la utilizacion de terapia intravenosa.

e Establecer precauciones para prevenir las lesiones en caso de convulsiones y/ agitacion.

e Informary realizar educacién sanitaria.
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