Comunicacién de un diagnéstico
rave:

Resultados de una investigacion

Investigador principal:
M? del Rosario Mufioz
Montafio

1* SUR HEMATOLOGIA
HOSPITALES UNIVERSITARIOS
VIRGEN DEL ROCIO

2007-2009
Financiado por la
Consejeria de Salud de

Andalucia
N° EXP. 0170/ 2006



1.1. Introduccion

S En las ultimas décadas, en nuestra sociedad, percibimos|
® que ante la comunicacion de un dco grave: '
* Se demanda mads informacion
=Se solicita trato amable Y respeto por las propias decisiones




1.2. Introduccion

Objetivos:

v" General: Conocer la influencia de la intervencion de la
enfermera en el afrontamiento del paciente y de la familia

frente a un diagnostico grave. o NURSING
v’ Especificos: |
. . y e Mursing Interventions
e Identificar los diagndsticos enfermeros Clssification (NIC)
(NANDA) mas frecuentes. e i

Classification (NOC)

e Identificar las intervenciones enfermeras,
(NIC).

e Evaluar los resultados, (NOC) de la aplicacio
de las intervenciones enfermeras.

e Conocer la aceptacion del dco en el paciente y
familia tras la aplicacion del plan de cuidados.




2.1. Material y Método
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2.2. Material y Método

Salida del estudio

Entrevista 3% semana

Observacion estructurada

1%- 4* semana (Plan de Cuidados)

Inclusion en el proyecto

Consentimiento informado




3. Resultados

1.1. Valoracion

De 28 pacientes incluidos:

Edad media: 47 anos ( 19 min. — 68 max.)
Sexo: Hombres:14  Mujeres: 14
Diagnosticos Nuevos: 22 Recaidas: 6




3.1. Resultados

1.1. Valoracion

Antes de la informacion,

1. La mayoria de los pacientes quieren conocer su diagnostico




3.2. Resultados

1.2. Valoracion

Durante la informacion,
conocen:

2. Solo 1 paciente, médico, recibio informacion completa
(diagnostico, pronostico y tratamiento)




3.3. Resultados

1.3. Valoracion

Durante la informacion,
lugar:

3. E1 10% de los pacientes recibieron el diagnostico en lugar no
adecuado (telefono - pasillo).




3.4. Resultados

1.4. Valoracion

Durante la informacion,
en presencia de:

4. La enfermera no estuvo presente en la comunicacion de
diagnosticos nuevos, solo en pacientes con recaida.




Conocimientos deficientes

3.5. Resultados

Ansiedad

Interrupcion de los procesos
familiares

Duelo anticipado

Afront.
Inefect.

Afrnta.
Defens.

Ansiedad ante la
muerte

82,14%

71,42%

17,85%

17,85%

10,70%

23

20




3.6. Resultados

Interrupcion de los procesos

Conocimientos deficientes Ansiedad .
familiares

Duelo anticipado




3.77. Resultados

[ 2.3. Plan de cuidados mic 1

Despues de la informacion:

2 [5602 Ensefianza: proceso enfermedad 27
i 23421 g iscucha a'ctlva ;S 3 [5230 Aumentar el afrontamiento 26
e Asesommllento — ~ 3 [7140 Apoyo a la familia 26
1 D 25 Apoyo cha ‘Fome; ¢ cecisiones T 4 15820 Disminucion de la ansiedad 23
5270 Apoyo emociona 5 5320 Humor 7
1 |5340 Presencia 28
1 [5470 Declarar la verdad al paciente N8 6 |5390 Potenciacion de la conciencia de si mismo |19
1 5618 Ensenanza: procedimiento / tratamiento |28 7 5290 Facilitar el duelo 18
1 |7040 Apoyo al cuidador principal 28 8 |4640 Ayuda para el control del enfado 17
9

7.1.

7110 Fomento de la implicacion familiar

16

—
S

5310 Dar esperanza

13

De las 8 NIC que dan en el grupol, en todos los pacientes- Asesommiento,
Apoyo emocional, Declarar la verdad al paciente, Ensenanza:
procedimiento/tto y Apoyo al cuidador principal .

7.2. En 2° lugar Ensefianza: proceso de enfermedad.

7.3. A destacar en 5° lugar la NIC Humor y en 7° Facilitar el duelo.




3.8.Resultado

Anexo 2: Entrevista semiestructuradas

1. (Coémo se presentd la enfermedad?

2. (Como recibio ¢l diagnostico?

3. (Qué reaccion y sentimientos tuvo?

4, (Prefino estar acompaiiado en ese momento?

8. ¢Le ha avudado la enfermera a afrontar su enfermedad?




3.8.Resultado

1. ;Coémo se presentd la enfermedad?

2. ¢ Como recibi6 el diagnostico?

3. (Qué reaccioén y sentimientos tuvo?



3.8.Resultado

4. ¢ Prefirid estar acompafniado en ese momento?

5. ¢Le ha ayudado la enfermera a afrontar su enfermedad?




4.1 Conclusiones

Antes de la informacion

1. La mayoria de los pacientes
quieren conocer su d°° y respetar
al 10% que no quiere hablar de
su enfermedad ni ser informado.

(principio de autonomia) R1

2. El vpaciente sospecha la
enfermedad, expresa que

“la incertidumbre es lo peor” ¢
incluso refiere consuelo al conocer
el d*°.rs.1.




4.2 Conclusiones

Durante la informacion

3. Recibir informacion clara y

objetiva (Modelo asistencial contractual)

L L e - ) - ~r
A que st e € er: fermiios (v uin o 1iiblec. 4
y 2 sus familiare: o allecades, informacién

completa y continuada, verbal o escrita, sobre
su proceso, incluyendo diagnostico, pronosfico y
L0 uivas o 1R I8 ey iner il L
danidd BOE 102, 29/4/%1,)

es un derecho de todos rR24.82

4. Elegir el momento y lugar
adecuado. r3



4.3 Conclusiones

Despug¢s de la informacion
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