
INTERVENCIONES ENFERMERAS EN 
PACIENTE CON ALUCINACIONES 

COMO COMPLICACIÓN POTENCIAL

El diagnóstico enfermero, riesgo de confusión aguda r/c abuso de sustancias se define como el riesgo de

aparición de trastornos reversibles de la conciencia, la atención, el comportamiento y la percepción que se

desarrollan en un corto período de tiempo.

INTRODUCCIÓN

Identificar la evidencia empírica disponible que nos permita elaborar y proporcionar a enfermería un

plan de cuidados basado en intervenciones enfermeras desde su complicación principal.

OBJETIVO

Revisión bibliográfica de distintos libros y manuales (NANDA, NIC y NOC, Linda Carpenito, Modelo

Área), con selección de criterios relacionados con salud mental, intervenciones enfermeras, abusos de

sustancias, en idioma español.

METODOLOGÍA

Mediante la implementación de intervenciones de Enfermería del paciente con riesgo de confusión

aguda r/c abuso de sustancias disminuiremos las posibles complicaciones como seguridad del

paciente.

El problema de colaboración es una esquizofrenia paranoide. para solucionarlo trabajaremos con el

manual de diagnósticos de enfermería de L. Carpenito, donde las complicaciones potenciales son;

delirium tremens, hiperactividad autónoma, convulsiones, alucinaciones, hipertensión, entre otras.

La complicación potencial principal elegida son las alucinaciones, ya que esto es debido al abuso de la

cocaína y le puede producir insomnio, síndrome paranoide…además según cada persona, diversas

consecuencias adversas como son el aumento de la hiperactividad, la hipertensión y la aparición de

convulsiones, tosa ellas complicaciones relacionadas entre sí.

Nuestras intervenciones orientadas al manejo de las alucinaciones, serán; establecer una relación

interpersonal de confianza con el paciente, mantener un ambiente de seguridad, fomentar una

comunicación clara y abierta, animar al paciente que exprese los sentimientos de una forma adecuada,

evitar discutir con el paciente sobre la validez de las alucinaciones, entre otras.

RESULTADOS
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CONCLUSIONES
Enfermería mediante estas intervenciones consigue un seguimiento más cercano al

paciente, ofreciendo una buena relación enfermera-paciente, estableciendo canales de

comunicación efectivos (escucha activa) que son claves para facilitar la comprensión por

parte del paciente, de su patología y tratamiento, así como la toma de decisiones

compartida.
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