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CASO CLINICO: INTERVENCIONES ENFERMERAS EN EL INICIO DEL TRATAMIENTO
DEL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)
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Introduccion Objetivo

e Elaborar un plan de cuidados focalizado en patrones funcionales alterados en un paciente con
TDAH.

® Describir el papel de la enfermera como acompanante en el proceso de iniciar tratamiento
farmacologico dentro del equipo multidisciplinar.

Hombre de 8 afos que acude al Centro de Salud Mental Infanto Juvenil ante dificultades de
concentracion e inquietud detectada desde el centro educativo. Durante la valoracion psiquiatrica, es
diagnosticado de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). No refiere antecedentes
médicos de interés. Entre los antecedentes psiquiatricos familiares destaca padre con Depresion,
madre con Trastorno Adaptativo y primo con TDAH.

Metodologia

Es derivado a la consulta de enfermeria tras iniciar tratamiento farmacologico, concerta 18mg segun Revision bibliografica de libros (NANDA, NOC y NIC y, manuales (DSM -V), asi como guias de practica
pauta 1-0-0 , desde donde se realiza la valoracion enfermera y su posterior Plan de Cuidados clinica y protocolos de enfermeria para determinar las intervenciones enfermeras relativas al
Estandarizados. tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad.

Resultados

PATRONES ALTERADOS

Percepcion y mantenimiento de la salud: Pendiente trabajar la adherencia al tratamiento farmacologico, no siendo posible explorar en la actualidad ante |a falta de tratamiento anterior.
Actividad-ejercicio: Marcada hiperactividad. Realiza futbol como actividad extraescolar 2 dias a |la semana.

Cognitivo-perceptivo: Hiperproséxico. Pendiente de los diversos estimulos ambientales con dificultades para direccion y manejo de la atencion. Dificultad para mantener la concentracion durante largos
periodos de tiempo y marcada atencion en clase, segun refieren sus educadores. Olvidos frecuentes en contexto de clinica inatenta. Discurso abundante espontaneo, fluido y coherente; ligeramente
presivo, incapacidad para mantener el hilo de conversacion. Inquietud psicomotriz secundaria a hiperprosexia e hiperactividad.

YVY

> Rol-relaciones: Menor de un fratria de dos hermanos, se lleva 2 anos con su hermana mayor. Padres casados y convivientes en el domicilio familiar con buena relacion. Cursando 2 de primaria, buenas

relaciones sociales dentro y fuera de la escuela.

> Adaptacion-tolerancia al estrés: Buena adaptacion general, riesgo de capacidad de adaptacion comprometida por clinica TDAH. No se identifican cambios recientes. Niega clinica ansiosa o miedos, el refiere
algo de miedo a estar solo en la oscuridad (necesita encender la lampara por la noche, mencién a monstruos por la noche). En cuanto a conductas de auto/heteroagresividad, la madre comenta que
ultimamente se encuentra mas desafiante, sobre todo en casa. En ocasiones les ha llegado a empujar a sus padres, se niega a hacer cosas que se le pide, discute constantemente...

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

NANDA: (00199) Planificacion ineficaz de las actividades r/c compromiso de la habilidad para NANDA: (00162) Disposicion para mejorar la gestion de la salud m/p expresa deseos de mejorar el manejo

procesar la informacion m/p fracaso del patron de conducta, falta de plan, falta de organizacion

de los factores de riesgo y expresa deseos de mejorar el manejo del régimen prescrito.
secuencial, falta de resolucion y falta de logro de los objetivos para la actividad elegida

NOC: (01601) Conducta de cumplimiento NIC: (5616) Ensenanza: medicamentos
prescritos
NOC: (0915) Nivel de hiperactividad NIC: (4352) Manejo de la conducta: ) . > .
hiperactividad/falta de atencion Indicadores ::trlljt:lacmn Zit;rrl‘t:acmn Actividades
Indicadores Puntuaciéon [Puntuacién |Actividades
actual diana
Comunica seguir la pauta 1 5 - Informar sobre las consecuencias de no tomar o
Conducta motora excesiva 1 3 - Utilizar un enfoque sereno, concreto, que prescrita suspender bruscamente la medicacion.
Inquietud excesiva 5 4 deé seguridad. O Y R 1 5 - Instruir al paciente y familia acerca de las
— - Alabar los comportamientos deseados y acciones y efectos adversos esperados de la
Impulsividad 1 3 los esfuerzos de autocontrol. —— medicacion.
Inatencion 1 3 - Instruir en las habilidades para Descripcion de |a 1 O - Proporcionar informacion escrita al paciente
Dificultad para organizar tareas 1 > solucionar problemas. administracion correcta de acerca de la accion, propdsito, efectos
- Fomentar la expresién de sentimientos la medicacion secundarios, etc., de los medicamentos.
de una manera adecuada. - Recomendar al paciente llevar la documentacion
- Establecer limites en conductas del régimen de medicacion prescrita.
Intrusivas, interruptoras.
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La Enfermera Especialista en Salud Mental tiene una funcion clave a la hora de aprender las claves
para aprender a gestionar el tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad,
planificar las actividades ludicas, sociales y laborales y conseguir una adecuado nivel de calidad de
vida por medio de |la aceptacion del diagnostico de TDAH.
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