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Prevencion del suicidio (5440)

INTRODUCCION

El abordaje de los trastornos afectivos en personas de edad avanzada Apoyo emocional (5270)

con sintomatologia psicotica constituye un desafio clinico y asistencial Intervenciones - e ST
de relevancia para la practica de la enfermera especialista en salud enfermeras Isminucion de a ansiedad )
mental. La coexistencia de sintomatologia depresiva, ideacion autolitica (NIC)

y sintomas psicoticos incrementa la complejidad del plan terapeutico y FOIMENTE el alitpeLigke (L)

exige una valoracion integral que contemple aspectos bioldgicos,
psicoldégicos, sociales y de apoyo familiar. En este contexto, la
intervencion de la enfermera resulta importante, tanto en la deteccion
precoz de riesgos como en la implementacion de intervenciones
individualizadas dirigidas a la contencion, el fomento del autocuidado y
la promocion de recursos de afrontamiento.

Aumento del afrontamiento (5230)

Resultados observados (NOC)

Prevencion del suicidio (1938): desaparicion

de ideacion activa

Estado de animo depresivo (1205): leve mejoria
del tono afectivo

OBJECTIVOS

1. Describir el abordaje enfermera especialista en salud mental en una
persona mayor con depresion y sintomas psicoticos.

2. ldentificar los principales diagndsticos enfermeros.

3. Implementar y analizar las intervenciones de enfermeria.

4. Evaluar los resultados obtenidos.

Nivel de ansiedad (1211): menor agitacion

Autocuidado (0300): aumento progresivo de

Y
autonomia
Afrontamiento psicolégico (1302): disposicion a

METODOLOGIA continuar tratamiento
Estudio de caso en el contexto de internamiento de media estancia de
psiquiatria.
CONCLUSIONES
DESAROLLO El abordaje de personas mayores con sintomas afectivos
y psicoticos exige cuidados complejos. La intervencion
* ¢ ¢ * enfermera permitié contencién, vinculo y mejoria
funcional.
Ingresos previos Seguimiento ambulatorio Tentativa autolitica Ingreso actual
por depresién Esquizofrenia paranoide (hace 2 anos) Episodios depresivos + sintomas psicéticos
Sintomas Actuales
Angustia intensa Factores sociales 74 oM
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Ansiedad
Rumiaciones
Ideas de muerte
Animo deprimido
Labilidad emocional 68 anos
Sintomomatologia psicotica
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Viuda, vive sola
Buena red familiar
Dificultades en el autocuidado

ENUNCIADC DE PROBLEMAS Riesgo de suicidio
(00150)
Afrontamiento ineficaz Desesperanza
(o) (00124)

Diagndsticos
NANDA-I

Déficit de autocuidado
(00110) Ansiedad

(001406)




