TRASTORNS D’ANSIETAT
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[ DIFERENCIACIO ANSIETAT

NORMAL / PATOLOGICA
ANSIETAT NORMAL | ANSIETAT PATOLOGICA
Funcio adaptativa Dificulta 'adaptacio
Resposta real Resposta no percebuda
Millora el rendiment  |cOm a real per la resta
Més lleu Deteriora el rendiment
Menys corporal Més profunda i persistent
Emoci6 reactiva Mes corporal
No afecta a la llibertat |=Sentiment vital
Redueix la llibertat




Ejecucion

Hiieiis

M Axatmia ejecucion

Bajo
(Poco activado)

Moderado
(Optimamente activado)

Arousal emocional

Adto
[ Sobreactivado)



[CLfNICA DE L'ANSIETAT

Segons Peplau, és la resposta inicial a una
amenaca psiquica.

Manifestacions emocionals
Manifestacions cognitives

Manifestacions somatigues: aparell
circulatori, respiratori, nervios, digestiu,
endocri, genital, urinari, altres.

Manifestacions conductuals
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CLASSIFICACIO DELS TRASTORNS
D’ANSIETAT

Trastorns d’ansietat generalitzada

Crisis _de panic o d’anqoixa - Trastorn
d’anqgoixa

Trastorn per estrés postraumatic

Trastorn per estrés agut

Trastorns fobics: Agorafobia, fobia social,
fobies simples o especifiques

Trastorn obsessiu-compulsiu
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TRASTORN
D’ANSIETAT GENERALITZADA

Ansietat | preocupacidO cronica que resulta
molesta fins al punt d’intervenir en la vida
guotidiana.

Estat de constant preocupacio
No va lligat a cap fet concret.

L’ansietat, la preocupacio o els simptomes fisics
provoquen malestar clinicament significatiu o
deteriorament social, laboral o d’altres arees.



CRISI D’ANGOIXA

Es laparici6 temporal i aillada de por o malestar
intens, acompanyada de 4 o més dels seguents
simptomes, que Ss'’inicien bruscament, de vegades
sense causa aparent, i arriben a la maxima expressio

durant els primers 10 minuts.

Opressio, nausees, mareig, por a perdre el control,
palpitacions, sudoracio, tremolors, sensacio
d’ofec, calfreds, por a morir.

Els episodis solen durar uns 15-30 min i algunes
vegades poden provocar desmais relacionats amb la
hipercapnia secundaria a I’ hiperventilacio.

TRASTORN D’ANGOIXA: Crisis d’angoixa

Inesperades i recidivants




TRASTORN PER ESTRES
POSTRAUMATIC

Desenvolupament de simptomes caracteristics
després de I'exposicio d’'un agent estressant greu o
extraordinari.

Sol apareixer: Reexperimentacido del succés
traumatic mitjancant somnis, embotament afectiu |
negacio, distorsions perceptives, hipervigilancia |
reaccions de sobresalt exagerades, i alteracio del
rol social entre altres.

Catastrofes naturals

Desastres accidentals per causa humana

Desastres intencionats de causa humana



TRASTORNS FOBICS

Fobia: Por persistent, irracional, lligada a un
objecte o situacid0 que, objectivament, no

suposa un perill significatiu

La persona experimenta un desig irresistible
d’evitar l'objecte o la situacio temuda, | sol
reconeixer la por com a irracional pero no la
pot controlar.

Les fobies sempre son anticipades i mai
apareixen de forma inesperada. (dif. de la
crisi d’angoixa)




TIPUS DE FOBIES

GORAFOBIA: Por intensa a trobar-se en llocs o
situacions on escapar pot resultar dificil o on, en cas
d’apareixer alguna crisis d’angoixa inesperada, pot no
disposar d’ajuda.

FOBIA SOCIAL: Por irracional persistent a situacions
en les que la persona pot veure’s exposada a l'avaluacio

dels demes, amb un desig irrefrenable d’evitar-les.

FOBIA SIMPLE (O ESPECIFICA):Angoixa intensa |

persistent desencadenada per la presencia de determinats
objectes 1 situacions (p.ex: hidrofobia, zoofobia,
hemofobia,...)



[ TRASTORN OBSESSIU-COMPULSIU

Presencia d’obsessions o compulsions que
produeixen un malestar clinicament
significatiu( egodistoniques). Dif. de. Tr. De
Personalitat O-C.

Suposen una perdua notable de temps o
interfereixen significativament amb la rutina del
pacient.
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OBSESSIO: idea, pensament, impuls o imatge
de caracter persistent, intrusa, inapropiada, que
provoca ansietat o malestar significatiu

Tipus: idees de contaminacid, sexuals,
hipocondriaques, dubtes patologics

COMPULSIO: comportaments o conductes de
caracter recurrent que apareixen amb el proposit
de prevenir o alleugerar I'ansietat o el malestar

Tipus: conductes repetitives, actes mentals



[ TRACTAMENT FARMACOLOGIC

Els més coneguts soOn les benzodiacepines:
Diazepam, Cloracepat Dipotassic (Tranxilium),
Loracepam (Orfidal, Idalprem)

Efectes secundaris: somnolencia, hipersedacio,
mareigs, dificultats per concentrar-se.

Cal tenir en compte el ris de dependencia i
sdr. d’abstinencia.

En el cas de TOC el tractament farmacologic sol
ser la combinacio d’Ansiolitics i Antidepressius.



ATENCIO D’INFERMERIA AL
PACIENT ANSIOS

Establir una bona relacio terapeutica
Transmetre serenitat

Clarificar els problemes associats amb l'inici de
I'ansietat

Normalitzacio de l'ansietat

-omentar expressio de sentiments
Pautes de relaxacio

Habilitats d’afrontament de problemes
Administracio del tractament prescrit




Necessitats alterades i Diagnostics
d’Infermeria relacionats:

MENJAR | BEURE

-Pot presentar-se el pes
i IMC alterats

-Gana i consum diari
alimentari alterat ja sigui
per excés o per defecte
-Nausees i vomits

-No aconseguir
autonomia per la
preparacio dels aliments

-Alteracio de I'estat
nutricional per excés
-Alteracio de I'estat
nutricional per
defecte

-Déficit d’autocura:
alimentacio



ELIMINACIO

REPOS | SON

-Canvi en el patré d’habits  -Diarrea
deposicional ( diarrees)

-Hores de descans nocturn  -Alteracio del patré del son
alterades per excés o déficit -Insomni

-Problemes en la conciliacid

i/o manteniment del son



SEGURETAT

-Ansietat, intranquil-litat
interna, apatia,indiferéncia
temoros....

-Risc potencial de conductes
autolesives

-Inquietud, apatia, indiferéncia
-Percepcid, creenca d’idees
irracionals.

-Risc de violéncia vers un
mateix / els altres

-Risc de traumatisme
-Tendéncia a adoptar
conductes de risc per la salut
-Ansietat

-Temor

-Afrontament ineficag



APRENDRE

-Manca de conductes
orientades a la resolucio del
problema

-Afrontament ineficag
-Coneixements deficients
-Incompliment del
tractament

-Escassa consciéncia de
malaltia i de requeriment de
pautes de tractament i
autocura, efectes secundaris



