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UNIVERSITAT N .
A MANRESA AMBIT D’ACTUACIO

L’ambit escollit per realitzar aquest exercici d’estandarditzacié de problemes ha
estat una Unitat de Salut Mental (USM)

DIAGNOSTIC INFERMER
Desequilibri nutricional: ingesta inferior a les necessitats (00002)
Relacionat amb: rebuig a ingerir aliments.
Manifestat per: aversido a menjar, pes corporal inferior a més de 20% del seu pes
ideal, informacio i conceptes erronis, pal-lidesa de mucoses, fragilitat capil-lar, baix
to muscular, expressa realitzar una ingesta inferior a les quantitats diaries
recomanades.
OBJECTIUS
* Recuperacié d’habits nutricionals adequats.
* Assolir un IMC dins la normalitat segons edat, sexe i talla del pacient.
CURES INFERMERES
* Controlar periddicament el pes i constants vitals.
* Instruir a que realitzi un registre diari de la ingesta d’aliments,
per tal de portar un bon control d’aliments i sentiments vers la ingesta.
* Proporcionar un ambient agradable i relaxant en els apats.
* Procurar que els apats siguin en grups,
per tal de proporcionar un ambient més calid.
* Pactar objectius a curt termini per tal de motivar al pacient.
* Proporcionar informacio i conceptes adequats,
per tal de substituir els anteriors.
* Vetllar per la integritat de la pell i mucoses,
fins que els nivells nutricionals siguin els correctes.
* Treballar I'afrontacioé personal del pacient
alhora d’afrontar-se als nous canvis corporals.
»  Oferir recolzament emocional durant el procés.
* Sollicitar a la familia la intervencio en el procés de cures.
* Fomentar la terapia de motivacié i autoestima
mitjangant grups de recolzament amb experiéncies similars.
* Derivar a altres professionals com psicolegs, psiquiatres, nutricionistes, etc.
* Cercar estratégies per afrontar 'ansietat.
* Vigilancia de conductes lesives o inapropiades ( provocacio del vomit,

excessiu exercici fisic, utilitzacié de laxants, intent d’autdlisis, ...)
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PROBLEMA DE COL-LABORACIO

CP: Lesions, risc de tromboembolismes, estrés fisic i psicologic
s/a contencié mecanica.

OBJECTIU:

Evitar i/o detectar precogment I'aparicié de signes i simptomes de complicacié.

ACTUACIONS INFERMERES A REALITZAR:
Verificar la existéncia de la indicacié medica de la contencié on quedi clarament
indicat la duracié i el tipus de contencié utilitzada.
Lesions:
* Comprovar que I'equip de contencié mecanica estigui ben col-locat,
utilitzar material homologat i seguir les instruccions del fabricant.
* Avaluar els punts de contacte amb la pell perqué es trobin protegits.
* Mantenir permanentment la vigilancia del pacient.
* Mantenir I'entorn del pacient lliure d’objectes que puguin suposar un risc.
* Assegurar que les técniques d’'immobilitzacié puguin ser retirades facilment
per els professionals.
* En cas d'utilitzacioé de baranes laterals als llits, comprovar que els espais
siguin minims per evitar que els pacient quedi atrapat.
* En immobilitzacié en decubit supi: assegurar-se que el pacient pot moure
el cap lliurament i aixecar-lo del llit, per tal d’evitar el risc d’aspiracié.
* En immobilitzacié en decubit pron: assegurar-se que les vies aéries
no es trobin obstruides i que la expansié pulmonar no es vegi limitada.

( cal tenir especial atencié amb els nens, ancians i pacients obesos ).

Risc de tromboembolismes:

* Control estricte de les pautes d’heparina.

Estres fisic i psicologic:
* Controlar les visites, i en especial, limitar aquelles que puguin augmentar
I'estrés del pacient.
* Control estricte de les pautes de medicacio i la seva administracio.
* No cobrir la cara del pacient.
* Procurar que I'entorn del pacient immobilitzat sigui tranquil, sense estimuls

sonors, luminics o estructurals que puguin augmentar-li I'estrés.
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