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GUIA DE INTERVENCo DE EI{FERIIER|A - cRIPTococosIs GEREBRAL

1. C6D|GO CtE X: B 4s

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (CC)

La criptococosis CEREBRAL es una infecci6n mic6tica oportunista subaguda o
cr6nica del sistema nervioso central. '

3. DESCRIPCIoN O ASPECTOS GENERALES

La manifestaci6n m6s trecuente de la infecci6n criptococ6cica es la
meningoencetalitis, que afecla principalmente a pacientes inmunocompromelidos, pero
puede presentarse tambi6n en pacientes inmunocompelentes. t

El riesgo de infecci6n con elcriptococo es m6s alto cuando el recuento de c6lulas CD4
(c6lulas T) este debajo de 100 pl. (CD4 < 50). 6 3

La infecci6n al SNC por criptococo es polencialmente mortal en personas con SIDA. 2

3.1 EIOLOGiA

El Cryplococcus neoformans es el
generalmente se encuentr€r en el suelo
fundamentalmente de oalomas. 3 a

hqngo causante de esta enfermedad y
contaminado por el excremenlo de las aves,

（

（ 3.2 FISIOPATOLOGIA

La intecci6n se adquiere por inhalaci6n del hongo y en las personas que tienen
alteraciones de la inmunidad celular el microorganismo no es eliminado por los
mecanismos de defensa apropiados, la infecci6n progresa e invade el pulm6n
diseminendose repidamente por via hemat6gena llegando al sistema nervioso cenlral
(SNC) por el que tiene predileci6n. 5

La respuesta inflamaloria cerebral es variable y se afeclan de forma difusa las
meninges y el enc6falo, especialmente a nivel de los espacios perivasculares
corticales y de los ganglios basales. 6

En ocasiones puede formarse lesiones granulomatosas y quistes en la corteza
cereDr€ .

Guia de lntervencidn do Enfemoda
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3.3 STGNOS Y S|NTOI|AS:

Los sintomas mes frecuentes son:
t Fiebre.

> Cefalea.

2 Mslestar gene|al. 7

Otros sintomas v siqnosi

; Mareos.

> Nauseas.

> V6mitos.

- Perdida de oeso.

> Alteraci6n de la conciencia.

> Alteracjones visuales, oftalmoplejia.

> Rigidez de nuca.

> Cambios conducluales.

i Signos meningeos de kemig y Brudzinski. 3

; Afeclaci6n de los pares craneales principalmente la afeclaci6n uni o bilateral del
Vl par craneal, como resultado de la hipertensi6n intracranea. Otros nervios
craneales como el lll, Vll y Vlll, son ateciados con menor frecuencia. 1'?

> Convulsiones. s

3.4 EPIDEMIOLOGIA

Se ha calculado globalmente casi un mill6n de casos anuales de criptococosis
meningea en pacientes con SIDA, de ellos et 75% habitan en et Atrica Subsahariana,
con una mortalidad de casi las 2y3 partes do los afeclados. e

En el Insliluto Nacionalde Ciencias NeuEl6gicas en el 2012 la cripbcocosis ocupa el
oc{avo lugar dentro de las 10 primeras c€usas de Morbilidad que hacen un 1.2o/oy en
Morlalidad ocupa el s€ptimo lugar que hacen un 4.8olo. 10

3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

La meningo encefalitis cerebral criptoc6cica muy a menudo afecla a peGonas con un
sistema inmunitario disminuido y entre los faclores de riesgo se encuentran:
> SIDA.

de enfermedad heDatica).（

（

（

（

（

（

Cuia de intervenc,6n de Enferlllerla

CRIPTOCOCOSiS CEREBRAL



＾

（
　

＾

（

（

（

（

（

へ

（
　

＾

（

（

z Leucemla.

i Linfoma.

> Sarcoidosis.

; Recibir un trasplante de 6rganos.

Esta atecci6n es poco com0n en personas con un sislema inmunitado normal y ningon
problema de salud cr6nico. 2 11

3.6 CO PLTCACTONES

> Da6o cerebral.

> Hidrocefalia.

- Hiooacusia.

;- Sind.ome convulsivo.

z Complicaciones secundarias por efec{o del tratamiento antimic6tico: disminucion
de la lunci6n renal, anemia normocr6mica, trombocitopenia. 2 11

4. DTAGI{OSITCO DE ENFERIERiA

i Disminuci6n de la capacidad adaptativa intracraneal R/C falla de los mecanismos
reguladores de la PIC: edoma cerebral, incremento de liquido cefalo raquideo.

> Dolor agudo R C agenie lesivo biol6gico: initaci6n menigea, hipertensi6n

tnracralneana.

t Higerlermia RyC incremento de la tasa metab6lica: Proceso intecrioso.

> Prolecci6n ineficaz RyC Trastorno inmunilario.

> Delerioro de la mucosa oral R/C compromiso inmunitario, inmunosupresi6n.

> Ansiedad R/C pronostico de la entermedad, amenaza de muerte, cambios en el

estado de la salud.

> Cansancio del rol de cuidador RyC gravedad de la enfermedad, responsabilidad de
los cuidados duranle las 24 horas.

> Duelo RyC anlicipaci6n de una p6rdida de una peFona signmcativa.

' Riesgo de desequilibrio elec{rolitico F/R diarea, v6mitos, pdrdida renal de potasio,

sodio, magnesio: efeclos secundarios con el tratamiento antif(ngico.

> Riesgo de sangrado F/R disminucidn de plaquetas: Efectos secundarios
relacionados con el lratamienlo antifungi@.

＾
　

＾

（
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> Riesgo de inf-6n FR slstenta de defensa inmunosup雨 mido,efectos adversos a

procedimientos invas■os:cvc

6.OBJETWO

Estandadzar el cuidado de enfg.meria 9n foma iniegral, oporluna y seguE en
pacientes con Criptococogis cerebral.

Homogenizar crilerios de cuidado que permitan mejorer su eslado neurol6gico
basal y disminuir complicaciones.

6.POBLAC10N OBJErWO

Padentes adubs∞ n diagn6sl co de CnptOcOcOSiS Cerebral

7.PERSONA RESPONSABLE

Licen●ada(o)en Enfernera

8.GRADO DE DEPENDENCIA

Grado‖ :

9.PLAN DE Cu:DADOS

AlgOntmos
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VALORAC10N Y DIACNOS■ CO DE ENFERMER:A

CARACTERiSTICAS DEF:NITOR:AS DE LA
CRIPTOCOCOSiS CCREBRAL
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Afectaci6o de pares craneales: principalments Vl uni o bilatoral craneales otDs lll, Vll
v .

Visi6n boraosa o sensibilidad a la luz intensa.
Trastomos de la conducia, initabilidad y/o apatia.
HIC: Cetalea, naus€as, v6rhitos altoraci6n de pupilas, confusi6n, somnolenoa,
obnubilaci6n.
Rigidez de nuca, e&resi6n vetbal do dolor, tascie 6lorosa, taquicardia
lncremento de la lemgefatura por encima de los valores normales, taquPnea,
taquicardia.
Deficiencia inmunitafia: recuenio de c6lulas CD4 < 100 pl.

Losiones, s€rE€cb, dolor de la mucosa oral, lgsiones gingivales
Angustia, temor, preocupaci6n cf€ciente.
Cansancio d6l cuidador: Sentimientos d€ depresa6n, fustraci6n, afrontamiento
individual deteriorado y preocupacion.
Altgracion del gatron del suefio, sufrimiento, clesesperanza.
Cfisis convulsivas.
Efeclos se@ndarios al tratamiento antifiingico: mareos, nauseas, v6mitos, diarreas,

sangrado (tromcitop€nia), F€rdid6 renal de potasio, sodio y magnesio

Procadimientos invasivoa.
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Coordine:
lntr€conaultas:
Infectologia
Psicologia
lmgoenol6oico:
Resonancia Magn6tic€, Tomografia Axial
ComDutarizada
Labor.torio:
LCR: cultvos, Tincjones, antigeno del
criptococ6cico, Examen de sangr6: antigono del
caiplococo en suero. Hemograma complelo
Bioquimica r€ial y herratica, Gases Meriales y

6ledrotitos. ~~「 ~~~~

lNTERVENC10N
I.lNTERDEPENDIENTE

DIACNOS¬COS OE ENFERMER:A
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DISMINuCl● N DE LA CAPACiDAD ADAPTAWA:NTRACItANEAL
RIC

Fala de los mecanismos resul“ o“S dela PIC:edema cerebrai ncremento de Fqumo αralo raquideo

↓
2 RESuLTADOS ESPERADOS E:NDICADORES EVALuATlV03:N∝

21・ Esta●o neurol●●にo:21 l Condenda 2 1 2 FundOn senglva′ m“ ora de pares craneales

2 1 3 TamanO pu口 lar 2 1`Reactndad puⅢ lar 2 1 5 Patr6n res● rdOn。

22・Estado neuro1011co Conc● ncta:2 2 1 Abre10s olos a。
"imubs extemos 2 2 2 01e鰤

ほaOn cognIlva

2 2 3 0bedece O「 denes 2 2 4 ComunicaciOn aprOpiada a la stuaciOn 22 5 ReSpuestas motoras a
oslinulos nOCivOs 2 2 0 Dden● On anorma,2 2 7 FlexiOn anomal

23~Peru310n tlsular combra1 23 1 Pre● 6n sanOuinea sistaica 2 3 2 Ptts● n“nOuinea O● stO ka
2 3 3 Presめ n arや Oal m“● 2■4“ Cefatta 2 3 5 A91ac6n 2 3 6 V6mitos 2 3 7 H po 2 3 8 Deteloro
C09ntN｀ 2 3 0 Nivel de conc enc a disminuido 2 3 10 Renelos neurol101cos altettdos

E― la:・ l Gravelnemい comprOmmo‐ 5 No ctlmp… o
E!6.h: _'l O..@- 5 l{irlgum
E c.L: "' I t ..vi.cil.r !r.v. d.l.mgo m|ml - 5 San de.via:idn d.l rlnso ro|ml

「
０

０

□

一

[NTERVENC:ONES:NIC

Manelo de edema cerebral
Mon loo2ac On neuro169 ca
Melott de la"rus16n∞ rebral

E'
J
E
C I
U I
C
l

O I
N:

ロ

ロ

ACTIVIOADES

Reslic€ valoraci6n neurol6gics: Nivel de conciancia EG, Patrdn r63phatorio, PeGs c|anod€3, RssFl€stia
puprlar. R*puestia motora t semila cJ 2 hr. en pctes in63lades y c/ tumo en pcte3 6table'

ldefitiique e iniorme signos y sinlomas de elarme de Hlc: cafelea v6mitos explo3ivo6 aleracl6n d€l niv'l
d€ concisfEia alieracion pupilar.

O Montotte y va ore signos vlales e′ A PAM FC FR T●  S021 02hS en pctes indabに sy υ 3 hrs on

o Mantenga presion adetialm€dia 80- lOO mmHg

o Maotanga alpacaent€ nofmotemico: 36-5 - 37"C lemp€retura odlar'

O Mantenga cab€ceE elevada a 30 grados conslantemente

o compru€be €l edado rcsFratodo a lravds de AclA y v6lo.s resulta.lcs

o Evite las maniobras de valsalva (6sfuezos).

O Adminislre ablandadores de h€ces si procede

o Redi:e Ealance Hidrico Estricto c/ 2rt hrs. y mant€nga en nsdrc o a 200 o -2oocc

O Administrs y vatore et€clos d€ medictmentos: hipedonicos (Manitol), conicoides, sedecidn si prescno€'

El No administre sohrcion* hipoton|cas-

O Cofitrole glic6mE segln indbacion. e infolme resuniados

O Toms rnuestra d€ sangre para el€ctrolilos e informe resunadG

o Mant€nga alpacienlo €n reposo lelaljvo.

o Administle anliconvul$ventes, sa pro.€de.

o Mafitei€s €quipo de pundon lumb€r para drsnaie de LcR si Prccede

O Pl€parg e paci€nts peaa TAC si ii€se nearsario.

El Tenga 6xem€n6s pn - opsratolios completos 6n H. c. sl procede

!l Manlonga pr€paado €quito d6 Entubt€ion Tr€queal

o Ms tciot tar|n abl6 ecoso vcnoso: cvc.

‐
丁

ヽ●
Evaluer indicado,rs

contln|la con lo3
culdados d€ Edormeffa" N0 → Sl
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Algoritmo 3

DOLOR AGUDO
R'C

Aq€ile lesivo bbl6oico: irdaci6n maninqoa, HioedeNion htEcraneana

+
3. RESULTADOS ESPERADOS E IiID|iCAT,ORES EVALTJATIVOS: 

'.|OC3.1 -control Del dolo'i 3.1,1 Refere dolor cornrobdo 3.1.2 Rofers cambios €n 1o3 3inlomlls al
oersonal sanilario 3.1.3 Racoooce faclores ceusales-
3.2 iNlvel d€ dolot: 3.2.1 Frecuoncia del dolor 3.2.2 Duritci6n d€ los episodios d6l dolor
!.2.3 Oolor rEf6ndo 3.2.a Erpresion€s fa.isles de dolor 3.25 lflflabilidad 3.2.6 Floisr!. d araa

3,3 dsignor vnat€6: 3.3.1 Pr€si6n altenal 3.3.2 Frscuoncia d6l pulso radidl 3 3-3 Fr€cuencia
r€gdmtofa.
3.4 tNiv.l (h mcl€6t i 3ra.l Dohr 3J.2 Ansiedad 3.a.3 Miedo 3.4.4 Tensi6n facial-

3.5 .-.s!d.t ccl6n dol pacienie: i*|rElo del d,oloi: 3.5.'l Oolor conlrcLtdo 35.2 Acciones

tomad.ls pafa aliviar el dolor.

Elcda: " I Gnve -5i\llnguno
Ercalt: _ I Oaavi.cldn grarr dal nngo nonnal - 5 Sln (hsvltcl6n alel ranoo normal
E'acata:-1 l{unca (bmodr|do-5 sbmpaa demostnrdo

T
□

０

０

lmERVENClOil€s: ltllc

Monitodzaci6n de los signos vitales
Admhlstraci6n de analgdsbo€

０

　

０

　

□

Ｅ

Ｊ

Ｅ

ｃ

ｕ

ｃ

１

０

Ｎ
o
O

o
o
o
o
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g

o
o
tr

o

It
ACNVIDADES

Valore el *tedo ds comjencia scgon escale ds Glasgox c/ 2 hrs

Valore la inten$dad d6l ddor sogln escala de EVA haste que paci€nl6 logre cootroler d'olor-

velore localizaf,i6n. €ftrctetina3s. aparici6n. duracltn, faecuencia calidad, inlensitsd o sevondad d3l

dolor v faciores dessncadenantG,

ld€ntifique signos de ahma ds hipenension afitftlccneane (cefelea v6fnitos exdo6ivo3)

controle los signo6 vitabs: PA, Fc, FR, T', ceda 8 hofas

obsetue cl€ves no v€rbalGs de mal€star.

Adminast.s / valore sfectos de analg6sbos indicados.

administre tratami€nlo anti edemstoso: Osm&icos , corticoidos segln prescdpcion

Coordin€ y/o asista a nelrologo tralante en punci6n lombat €vacuatoria si prccede'

Msnt6nga alpaci€nt6 en Gposo ralativo.

Fomefite o€riodos d€ descanso / sueno sd€cuedos qus faciliten €l alivio del dolor'

Asista alpaciente durante epqictlcia d€lddot

Contrde lo! tactorcs etibienlale6 que influy€n an la €spresta dol peciente a las molesliBs

R€gistre i €avendoi€s y ta 6volrrcr6o de la expedench dololos on anolilcion€s d6 onlernens-

de enrernel■ ovo uci6n del dOlor

Evaluar indicadoall

t'
ii!

indicad…
R€evrlurcion <_ O

ヽ

-> sl
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increlnerno de la tasa metabO ca:PЮ 蟻 O inleedoso
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4 RESuLTADOS ESPERADOS E:NDЮ ADORES WALuAnVOS:Noc
41・・・S●no8 V●005:41 l Tgnpentura∞ rpom1 41 2 F田側enoa cami‐
4 1 0 Frecuenda resp ratona 4 1 4 PEs6n Artelal

42・Tenmore● ulaciOn:4 2 1 Suloraci● n con elcabr4 2 2 Ti“ ona de rn。 423"Hipe●om■
42● CeFalea 4 25 Dobr muscular426 CambOs en b∞ b飩 11n o■ 4nea
43・・ SeVendad de!a infeccI● n:431 neb腱 4● 2 Ma!eStar 9enera1 4 3 3 Colon zac ln en d
cuttvO dell:quido ceral。 日quideo 4 3 4 D sminud6n deleucoc“ os

E‐●:・10m― le COlnPro―do-5Nocompm― dO
Escalo:・・ 1 0rave-3 NlnOuno
●脇J8:・・・ 10o3V藤 n grBve delttngo nomlal-5 Sin desv藤 i●n de[rango no"na!

|
INTERVENC!ONES:NIC

Montonzac 6n de los S● noS Vnales

ReOuac on de temperalura
Tratemieno de 18 neb●

了

Ｅ

Ｊ

Ｅ

ｃ

ｕ

ｃ

Ｉ

ｏ

Ｎ

Ｅ

Ｖ

Ａ

Ｌ

Ｕ

Ａ

Ｃ

１

０

Ｎ

０

０

０

ACIMOAD€IS

o controlo pea6dicsment€ Pr\ F.C T", y *tado lE3pidono c/2h6 €n pacl€nt6s lncttabl€s y

d tumo rn pacientes e3tables.

o obserye elcoiory la tomPeralura de le pial

O Favolezc:t une ing€sta de li$lk os adecuada si procede

o Comorusbe /Comunique lo€ valo.es de Ecu€nto de leucocitos Hb y Hcto

o AdminFlrs tratamianto er itungico /.antluolacos s€gln prsscripc!6n

c| Conlol€ ingrssos y egr€so6, a t6v6s ds balance hi,rico s3triio c/ 24 hora3

O Aligel€ cubi6das.

t| Realir un ballo ttfo con €sponje.

O AdmrnBtro m6dlcsciOn ant{idlica 3l procode y vslore st€ctos y rsaccion€s adv€r*s

g| Apliq!€ bolsas d6 hielo orbisrtos con une de toalla en la ingle y las a'jlas si alza Gmi!:a no

O lcbnlifqu€ signoo rle iltbccjal sobleagFgadas y comunique inmodialam€ e-

!l Reqi3tl€ inteNcndon6 y evolud6n de pecienle €n anotaciones de entemaria

lndlcadOre3
←  ev● luatlvo3 →   Si
NOC

Conllno! con loa
culdados de Ente.lnene

lcbnlifqu€ signoo rle iltbccjal soteagFgadas y comunique inmodialam6 e-

Regi3tl€ inteNcndon6 y evolud6n de pecienle €n anotaciones de entemaria

Evaluar indicado.€s

ReGvrlurcion <- NO
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:L曖鶏..。dm.nto:control“ L mfecuoc,21 mponanda de h ngene do l
las mams 5.2.2 FEctore6 qu€ af6ctan a la resp!€sta inmunitaria

ElcaL: '! Or.v.mnt 6t|!roc|.lido - 6 No co.nForEido
E 6r.:"l O|lvt - 5Mq|'|o

lNTERVENC10NES:NIC      ‐

口 P●●∝めn contは 33祠は力Ones
O Controlde inlecc ones
O mane10 de b medicacめ n
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ACTMOADeS

Valore loS“ onos y S(ntomas de inleouOn siSt`mК a y ocalzada

valore el gradO de vulnerab,idad“ l paciente a las inf‐ に印ЮS

Valore ei recuento de gl●bulos bttn∞ sy o3● Sunad03 1 rerend8 es y COmu¨ue 3

neunttogO tatal■e

timie el nunerO de visiaS Si prOcede

Mantenga las nom as de asepsa patt el pac e¨ de nes9o

Fomenle una adeCuade ingesta de liquidoS y nutr entes

Caranuce una manipum“ as中

“

ca“ tOdas las lneas invas■ 33

MOile′ infome 8ipa● ente pЮSentaimcciones sob● 89re9adas

L6vese las man03 8餃 eS y deSpu6s de cada adivided de cuidado alpademe

Monlor00 Signos vlales tempetttutt pu so腱 3pira● 6● y pres6n anena c′
tum0

Ande en fOmato de mon10● O de procedimientosinvasivos ttha de insta ac 6n fecha de
cambo y nttisttt su nma

^“
nindre anlbは pFeSCn●3

Admmaretnamitt pmnlldbo se9un presClpc 6n

vJore●●●fOctos terap1lib“ dela nedCac6n delpademe

Conl● 0 01 Cumpt輌α

“

del ⅢЮ輛 en de med caO● n

El

0

ロ

3

0

ロ

El

0

丁
ロ

ロ

El

●

Conllndr con
culdado! de En|.

割
A:gorlmo 5

PROTECC:ONlNEFECWA

Evalu$ indicedoGs--t--
indiced●‐

Reevrlurcion
―   NO  ‐ →   Si
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A19orlmo 6

DETER10RO DE LA MuCOSA ORAL
RIC

Compmim nmuntalo inmunosuptts● n
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6. RESULTADoS ESP€RADOS E Ir{DICADoRES EVAUTATIVOG: tloc
6.1 'Estado inmune: 6,1 ,1 Integidad mucose 6.1.2 vElores do celule! T4
6.2'lnt eridrd tLul|l: pi6l y m€mbrtn.3 mucosa.: 6.2.1 Hldrataci6n
6.2.2 Integ.idad de la del 6.2.3" Lesionss do la rEmbrana mucos€

ElceL: '1 G|avff|cits comDrom€rido - 5 rc comPrctn€rido
E cd.: _l Gr.vG - 5 XinguF

lNTERVENCtONES:NIC

Restab ec m entO de la tt ul buca

Mamenmienlo de a sa ud buca

IndndOre8
←  eva!uauvo3 →    si
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ACTIVIDADES

vio e tsbos. lenqua membrana!, mucorss ios$ loosilares y 6ncia! para dd€n nff |e

h;nedd color,i6nu.a, oressncla de r6slos € nfecci6n. dBponiendo pa€ dio 06 una

busna iluminaci6n y un bajalerEua

Fomsnt6 eniuaoues lr€cuentes d6 la boca con cualqli|€ra d6 lss sillui€nt€6 suslanc{as:

sducdn de dsfboneo !t€ sodio. soluq6n sallna nofinal o solucion de peo)ooo oe

hidrogeflo.

t lilice un cepillo de dienl* suavs paril ls od€c.ion d€ r€slos elimenlicios si proc€d€'

Fomsrite ol uso de hiht d6ntal€nke los dientes dos vsces al dla si proffde'

Emene y ayud€ al pacients a realizar Ia higiene bucal despGs da hs comidas y b mas

monldo oue see necelatio,

Mique an€st€slcos !6ftcos, p$tas de pftnecli6n bucal si es preqso

Aplique lub*€nl€ para humadec€r los teLios y la mucosa orgl sl es necesario

Raco.niand€ um dlsla ssludeu€ y la ing€sta ad€cuada de liqu'dos

ldanliliq[ €l d€rgo d6 d63acollo de estomalilis sectrnd€ia a la terapia con f6nnacos

Eveluar indicadorcs
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Coi$noa cor loa
cuidado3 d€ EnLrmerla
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Algoritmo 7

ANSIEDAO
Rlc

Pron6sli:o db la €nfofir€ded, arnenaza d€ mu€de, cernbros en el €stedo d€ l5 s4ud

一  ―

「

?. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATVOA: OC
7.1 -Nlv.l de ansle&d: 7.1.1 Ansl€ded w'balizade 7.1,2 Tensl6n faclal 7'1.3 Aan€nlo (bl.
v€iociilad dol pdso ?.1.{ lrilabilktad 7.1.5 Traslomo delsu€io 7.1.6 lmpeci€ilci€ 7.1.7 hquaelud

7.1.8 Almsnto d€ la frecusncia rospiratoria 7.1.9 Pupiles dilatadas
7.2 

-Autoconttol 
at€ It ansle.lad: 7.Zl Disminuye 

'os 
estimulos ambianlalss cuan'b ett'

anlroso 7.2.2 Wliza l5cnicas de r€l4acl6n paf. reducir la €niedad 7.2.3 Consewa les ralacron€s

socialos 7.2.{ Refiere dormir de fofinE adecueda.
7.3 *Atron ml.fio d. probhma3i 7.3.1 Verbaliza acoptaciin de la situaci6n 7.3.2 Adopla

conducias Para rotudr el est€s.

E!..h:_ I G..va -5l{lnguno
Bacnh: - I l{unc! ahnro6tl|do - 5 slemplr (bmottlado

INTERVENCIONEE| NIC

Disminuci6n de ls emiedad
Aumentsr €l efmntamiento

Escuche acliva
Te€da d€ €l4aci6n $mpls
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ACTIVIDADES

Expliquolodo6 los proc€dimiento€.

Brinde epoto ernocional s€gon sj d€6nqa

Proporcion€ iifomacr6n otietiva respedo d€l disgn&tico' tGtaml€nto y Pot66lico

Binde confianza al paciente para promovar la segundad y rcducir 6l miedo

Escuch€ con alenci6n y mu€str€ intedsen los miedos y l€mores d€l pacisnto

Fomede la lrnmiisslsc|6n de !€ntjmisios pslE€pcrones y miedo!

ldentfique 
'os 

cambios en €l nivel de affiiedad

valor€ !, hay !t9no6 vedal€s y no vooales de ansre'led'

Admhislr€ y vrlore st€ctos de snsiolllicos sa e*en prcscmos'

Vslore la compr€nsttn del pacl€nle d€l proc6so tl'e enteflnedad

Fofii6nt€ a la familia s manit€Etar sus $ntimiontos por el miembro lamiljar 6dermo

Coordlrr con famliaos para $re acompafu al p€cierne-

Evib bstt€€s a le esorcba activa (minimizar sernimi6ntos' €tc)
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