P R O C E S O S

TRASTORNO MENTAL GRAVE

Este plan de cuidados pretende ser un instrumento de garantia para la persona y familia
afectadas por un trastorno mental grave, es decir, ante un mismo problema, a cualquier persona
y cuidadores/as atendidos/as en nuestros dispositivos de salud mental del SSPA, se le dard
una misma respuesta.

Define la aportacion enfermera al proceso asistencial integrado Trastorno Mental Grave (TMG)
y servird de guia para la planificacién individualizada de los cvidados y para su implementacion
en cada uno de los dispositivos de la red de salud mental de acuerdo a su nivel de resolucidn.

Nos va a permitir elaborar un plan de cuidados individualizado a medida, ajustado a las
necesidades y situacion especifica de la persona y familia a partir de una valoracion integral.

Proponemos un valoracion integral especifica segdn el modelo de Virginia Henderson, orientada
a recoger la informacion mas relevante de la respuesta humana, de cémo afecta el TMG a la
persona y cvidadores/as, en toda su esfera bio-psico-social, asi como a la capacidad para
satisfacer sus necesidades bdsicas y de realizar sus autocuidados relacionados, complementada
ésta con cuestionarios, test e indices de uso multidisciplinar.

Se han incluido los problemas que con mds frecuencia pueden presentar los/as pacientes y
cvidadores/as durante el curso de la enfermedad, donde las enfermeras intervienen de forma
auténoma o en colaboracion con otros profesionales (para la descripcion de estos problemas
hemos utilizado las etiquetas de la taxonomia NANDA y las manifestaciones y relacionados que
con mds frecuencia se pueden presentar), los criterios e indicadores segin la clasificacion NOC
que nos permitan evaluar la evolucion del/de la paciente de acuerdo a los resultados esperados
y las intervenciones requeridas, descritas en la clasificacion NIC.

Dada las caracteristicas de este trastorno y del curso de la enfermedad segin se especifica en
su definicion funcional, lus intervenciones contempladas en este plan de cvidados se llevardn
a cabo en los dispositivos de salud mental, a través de maltiples actividades y/o programas
especificos de acverdo a la cartera de servicio y el nivel de resolucion de cada uno de ellos.

Por todo ello, y porque resultaria muy extensa la descripcion de cada una de las actividades
derivadas, hemos optado, por consenso, describir sélo la intervenciones que han de garantizarse
en cada dispositivo y que cada uno de ellos tendrdn que desarrollar y protocolizar de manera
especifica.
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En la valoracion de las personas incluidas en este proceso habrd que tener en cuenta los:

* Factores condicionantes tales como sexo, edad, condiciones de la vivienda, si comparte el hogar y las caracteristicas
de la convivencia, identificacion del/de la cuidador/a principal y situacion, uso de dispositivos de apoyo y soportes
social y comunitario.

* Factores relacionados con la persona cuidadora:
- Edad, sexo, estado de salud, ocupacion, situacion familiar, sistemas de apoyo...
- Necesidades del/de la cuidador/a
- Cuidados que requieren la intervencion del/de la cuidador/a (cuidados en que interviene con éxito, cuidados
deficitarios)
- Patron familiar de autocuidados
- Conocimientos acerca de la enfermedad
- Actitudes acerca de la enfermedad
- Patron de comunicacion y expresidn de sentimientos
- Clima familiar
- Grado de implicacion familiar en el cvidado

Pueden utilizarse como complemento a la valoracion integral cuestionarios tales como Indice de esfuerzo del
cvidador.

Tabla 1: Valoracion minima especifica de enfermeria en el Proceso Asistencial
Integrado Trastorno Mental Grave.

CODIGO ITEMS CUESTIONARIOS
HENDERSON

1,00 Hdbito tabéquico Test de mofivacion para
1,00 Expresa deseos de dejar de fumar dejor de fumar de Richmond
1,00 Disnea

1,00 Tos Cuestionario - escala de
1,00 Expectoracion disnea MRC modificada
1,00 Secreciones

1,00 Ruidos respiratorios

1,00 Frecuencia respiratoria

1,00 Frecuencia cardiaca

1,00 Precisa dispositivo de apoyo

1,00 Area de dependencia

1,00 Nivel de dependencia

2,00 Alergia a alimentos Riesgo nutricional -
2,00 Peso Cuestionario “Conozca su
2,00 Talla salud nufricional”

200 IMC

2,00 Dieta Cuestionario de

2,00 Esquema de alimentacion Alimentacion EAT

2,00 Adtitud ante la comida

2,00 Conducta en la mesa Escala LSP

2,00 Esquema de alimentacion

2,00 Aditud ante la comida

2,00 Conducta en la mesa

2,00 Ingesta habitual de liquidos

200 Ingesta habitual de sélidos

2,00 Dificultad para masticar

2,00 Dificultad para deglufir

2,00 Area de dependencia

2,00 Nivel de dependencia
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CcODIGO ITEMS CUESTIONARIOS
HENDERSON

3,00 Patrdn urinario Cuestionario de Valoracion
3,00 Patrdn intestinal de incontinencia urinaria
3,00 Nduseas

3,00 Vomitos Escala LSP

3,00 Uso de laxantes

3,00 Sudoracion

3,00 Patrdn menstrual

3,00 Conducta de eliminacion

3,00 Area de dependencia

3,00 Nivel de dependencia

4,00 Habitos de movilidad Indice de Barthel,

4,00 Limitacion de movilidad modificacién de Granger et
4,00 Inestabilidad alt

4,00 Area de dependencia

4,00 Nivel de dependencia Escala de Lawton y Brody
5,00 Patrdn de suefio

5,00 Dificultad para condiliar el suefio

5,00 Despertar precoz

500 Despertares frecuentes

5,00 Menos de seis horas de suefio/dia

5,00 Suefio diurno

5,00 Somnolencia durante el dia

500 Percepcidn subjetiva del suefio

5,00 Consumo de sustancias estimulantes

5,00 Consumo de inductores al suefio

500 Relacion actividad/descanso

500 Area de dependencia

5,00 Nivel de dependencia

6,00 Estado de la vestimenta

6,00 Adecuacion de la vestimenta

6,00 Acicalamiento

6,00 Area de dependencia

6,00 Nivel de dependencia

7,00 Corporal

7,00 Ambiental

7,00 Percepcion subjetiva

7,00 Area de dependencia

7,00 Nivel de dependencia

8,00 Estado de la piel Escala de Braden

8,00 Aspecto de la piel

8,00 Color de la piel

8,00 Lesiones de la piel

8,00 Lesiones de las mucosas

8,00 Habitos de higiene

8,00 Area de dependencia

8,00 Nivel de dependencia

9,00 Alergias Escala de riesgo suicida de
9,00 Estado de conciencia Plutchick

9,00 Capacidad cognitiva

9,00 Orientacion Escala de valoracion socio-
9,00 Estado emocional /déficits sensoriales familiar

9,00 Alteraciones sensoperceptivas

9,00 Alteraciones del pensamiento

9,00 Conductas auto/heteroliticas
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CcODIGO ITEMS CUESTIONARIOS
HENDERSON

9,00 Riesgos derivados del tratamiento

9,00 Consumo de toxicos/automedicacion
9,00 Abandono del tratamiento

9,00 Riesgos sociales

9,00 Area de dependencia

9,00 Nivel de dependencia

10,00 Comprensidn verhal

10,00 Capacidad para expresar hechos y opiniones
10,00 Capacidad para expresar sentimientos
10,00 Componentes emocionales

10,00 Adecuacion lenguaje verbal —no verbal
10,00 Relaciones sociales

10,00 Relaciones familiares

10,00 Relaciones sexuales

10,00 Sentimientos de soledad

10,00 Barrera idiomdtica

10,00 Asertividad

10,00 Limitacion funcionalffisiologica

10,00 Coracteristicas del discurso

10,00 Area de dependencia

10,00 Nivel de dependencia

11,00 Valores y creencias

11,00 Religion/ prdctica religiosa

11,00 (reencias sobre la salud

11,00 Sentimientos de culpa

11,00 Sentimientos de desesperanza

11,00 Concepcion de lu vido/muerte

11,00 Area de dependencia

11,00 Nivel de dependencia

12,00 Ocupacion

12,00 Satisfaccion con su situacion ocupacional
12,00 Recursos econémicos

12,00 Autoconcepto

12,00 Autoestima

12,00 Ejecucion de roles

12,00 Cumplimiento del régimen terapéutico
12,00 Expectativas de futuro

12,00 Conocimiento y uso de los recursos disponibles
12,00 Area de dependencia

12,00 Nivel de dependencia

13,00 Conocimiento de actividades de ocio
13,00 Realiza actividudes de ocio individual
13,00 Realiza actividades de ocio en grupo
13,00 Nivel de satisfaccion con el ocio

13,00 Preferencias

13,00 Limitaciones para el ocio

13,00 Area de dependencia

13,00 Nivel de dependencia

14,00 Nivel de escolarizacion

14,00 Desarrollo intelectual

14,00 Capacidad de afronfamiento

14,00 Memoria

14,00 Atencion

14,00 Concentracion

14,00 Presenta necesidades concretas de aprendizaje
14,00 Expresa necesidades concretas de aprendizaje
14,00 Area de dependencia

14,00 Nivel de dependencia
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Tabla 2: Resumen del plan de cuidados enfermeros en el Proceso Asistencial
Integrado Trastorno Mental Grave

DIAGNOSTICOS

00102 Déficit de autocuidados: alimentacion
00108 Déficit de autocuidados: hafio/higiene
00109 Déficit de autocuidados: vestido/acicalamiento
00095 Deterioro del patrdn del suefio

00079 Incumplimiento del fratamiento

00055 Desempefio inefectivo del rol

00097 Déficit de actividades recreativas

00069 Afrontamiento inefectivo

00074 Afrontamiento familiar comprometido
00130 Trastorno de los procesos de pensamiento
00122 Trastorno de la percepcion sensorial

RESULTADOS

0303 Cuidados personales: comer

1004 Estado nutricional

0305 Cuidados personales: higiene

0302 Cuidados personales: vestir

0004 Suefio

1601 Conducta de cumplimiento

1803 Conocimiento: proceso de la enfermedad
1813 Conocimiento: régimen terapéutico

1808 Conocimiento: medicacion

1806 Conocimiento: recursos sanitarios

1205 Autoestima

1501 Ejecucion del rol

0996 Toma de decisiones

1302 Superacidn de problemas

0300 Cuidados personales: actividades de la vida diaria (AVD)
0306 Cuidados personales: actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
1604 Participacion en actividades de ocio

1911 Conducta de seguridad personal

2002 Bienestar

1404 Control del miedo

1405 Control de impulsos

1302 Superacidn de problemas

1502 Habilidades de interaccion social

1201 Esperanza
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Tabla 2: Resumen del plan de cuidados enfermeros en el Proceso Asistencial
Integrado Trastorno Mental Grave

INTERVENCIONES

1803  Ayuda con los autocuidados: alimentacion
4420 Acuerdo con el/la paciente

5606 Ensefianza individual: alimentacion, psicoeducacion, higiene, vestido, acicalamiento
1801 Ayuda en los autocvidados

1670 Cuidado del cabello

1802 Ayuda con los autocuidados: vestir/arreglo personal
1850 Fomentar el suefio

1910 Manejo ambiental

2300 Administracion de medicacion

6040 Terapia de relajacion simple

5340 Presencia

2380 Manejo de la medicacion

5602 Ensefianza: proceso de la enfermedad
5616 Ensefianza: medicamentos prescritos
7400 Guias del Sistema Sanitario

5400 Potenciacion de la autoestima

5370 Potenciacion de roles

5250 Apoyo en la foma de decisiones

5240 Asesoramiento

5360 Terapia de entretenimiento

4920 Escucha activa

5270  Apoyo emocional

6580 Sujecion fisica

3590 Vigilancia

6486 Manejo ambiental: seguridad

4350 Manejo de la conducta

6040 Terapia de relajacion simple

5230 Aumentar el afrontamiento

5820 Disminucion de la ansiedad

7110  Fomento de la implicacion familiar

5020 Mediacion de conflictos

7120  Movilizacion familiar

7100 Estimulacion de la integridad familiar
5604 Ensefianza: grupo

5430 Grupo de apoyo

8100 Derivacion

4920 Escucha activa

6450 Manejo de ideas ilusorias

6510 Manejo de las alucinaciones

2304 Administracion de medicacion oral

2305 Administracion de medicacion parenteral
5100 Potenciacion de la socializacion

4362 Modificacion de la conducta: habilidades sociales
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Tabla 3. Desarrollo de los resultados e intervenciones enfermeras para
cada uno de los diagnosticos enfermeros seleccionados

DIAGNOSTICOS RESULTADOS E INDICADORES INTERVENCIONES

00102--Déficit de autocvidados: alimentacion ~ 0303.-Cuidados personales: comer 1803.-Ayuda con los autocuidados:
15. Conducta socialmente aceptable  alimentacién
rfc 4420.-Acverdo con el/la paciente
Falta de conocimiento sobre hdbitos 1004.-Estado nutricional
saludables, inmovilidad, motivacion, 05. Relacion peso/talla 5606.-Ensefianza individual: alimentacion
alteracion cognitivo-perceptiva 01. Ingestion de nutrientes
m/p:

No mastica la comida, conductas en la mesa
socialmente inaceptables, ingesta selectiva
de alimentos, no finaliza las comidas, come

a deshoras
00108.-Déficit de autocuidados: 0305.-Cuidados personales: higiene
bafio/higiene 07. Realiza cvidados higiénicos 4420.-Acverdo con el/la paciente

manteniendo aspecto aseado
r/c 1801.-Ayuda en los autocuidados:
Desinterés, baja autoestima, dependencia, bafio/higiene
apatia, abulia, desorganizacion de la
conducta, deterioro cognitivo perceptivo 5606.-Ensefianza individual
m/p:
Mal olor, suciedad corporal, pelo sucio,
halitosis
00109.-Déficit de autocvidados: 0302.-Cuidados personales: vestir 4420.-Acuerdo con el/la paciente
vestido/acicalumiento 12. Se viste apropiadumente

1802.-Ayuda con los autocuidados:
r/c 0303.-Cuidados personales: peinado vestir/arreglo personal
Desinterés, baja autoestima, dependencia,  08. Realiza el arreglo personal de
apatia, abulia, desorganizacion de la acuerdo a su condicion 1670.-Cuidados del cabello
conducta, hiperactividad, desinhibicion,
deterioro perceptivo-cognitivo 5606.-Ensefianza individual
m/ p:
Aspecto desalifiado, descuidado,
extravagante, vestido inaceptable
socialmente (vestimenta sucia, estropeada)
00095.-Deterioro del patrn del suefio 0004.-Suetio 1850.-Fomentar el suefio
06. Suefio ininterrumpido

Secundario a: 10. Despertar a horas apropiadas 1910.-Manejo ambiental
Higiene del suefio inadecuada, inactividad ~ 04. Calidad de suefio
diurna, exacerbacion de la sintomatologia 2300.-Administracion de medicacion
m/p: 6040.-Terapia de relajacion simple
Insomnio de conciliacion, despertares
frecuentes, despertar precoz, suefio no 5240.-Asesoramiento
reparador
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Tabla 3. Desarrollo de los resultados e intervenciones enfermeras para
cada uno de los diagnosticos enfermeros seleccionados

DIAGNOSTICOS RESULTADOS E INDICADORES INTERVENCIONES

00079.-Incumplimiento del trafamiento 1601.-Conducta de cumplimiento 4420.-Acuerdo con el/la paciente
01. Confianza con el/la profesional
rfc sanitario/a sobre la informacién 2300.-Administracion de la medicacion
Falta de confianza con en el régimen obfenida
terapéutico y/o de motivacion para el 03. Comunica seguir |(_1,P“”'“ prescrita 5340 -Presencia
cwumplimiento, temor a los efectos secundarios, 02. SO"‘!‘“ la medlchlon prescrita
déficit de conocimientos, falta recursos 10. Realiza el tratamiento segin 2380.-Manejo de la medicacion
GEOTICTIETS prescripcion
05. Conserva la cita con un profesional

> 5602.-Ensefianza: proceso de la enfermedad
sanitario

m/p: 08. Realiza las AVD segdn prescripcion

Verbalizacion de efectos indeseables, de no
heneficios sobre su calidad de vida,
exacerbacion de sintomas psicéticos, no acude
a consultas

5616.-Ensefianza: medicamentos prescritos

1803.-Conocimiento: proceso de
enfermedad
02. Descripcion del proceso de
enfermedad

7400.-Guias del Sistema Sanitario

1813.-Conocimiento: régimen terapéutico
01. Descripcion de lu justificacion del
régimen terapéutico

1808.-Conocimiento: medicacion
10. Descripcion de la administracion
correcta de la medicacion
05. Descripcion de los efectos
indeseables de la medicacion

00055.-Desempeiio inefectivo del rol 1806.-Conocimiento: recursos sanitarios  5400.-Potenciacion de la autoestima
09. Descripcion de como utilizar los
rfc servicios necesarios 5370.-Potenciacion de roles
Baja autoestima, preparacion inadecuada
para el desempefio (conocimientos y 1205.-Autoestima 5250.-Apoyo en la toma de decisiones
. 3 habilidades), expectativas irreales sobre el 01. Verbalizaciones de auto- aceptacién
-~ rol, falta de recompensas (voluntad) 02. Aceptaci6n de sus propias limitaciones ~ 4420.-Acuerdo con el/la paciente
ams m/p- ) 1501.-Ejecucion del rol 4480.-Facilitar la auto-responsabilidad
‘h\ Verbalizaciones del/de la paciente de ~ 01. Capacidad para cumplir las
£ incapacidud paro efrontar el desempefio y expectativas del rol 5240.-Asesoramiento
1 solucionar problemas, alta dgpenglenuq'souo-
familiar, fulta de confianza, insatisfoccidn con 0996.-Toma de decisiones 5606.-Ensefianza: individual

el rol, tension en el desempefio, inactividad 09, Escoge enre varias alternativas

5604.-Ensefianza: grupo
1302.-Superacion de problemas
12. Utiliza estrategias de superacion ~ 5430.-Grupo de apoyo
efectiva
8100.-Derivacion
0300.-Cuidados personales: actividades de
la vida diaria (AVD)

0306.-Cuidados personales: actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD)

00097.-Déficit de actividudes recreativas  1604.-Participacién en actividades de ocio ~ 5240.-Asesoramiento

r/c:

Falta de interés en entretenimiento,
incapacidad de disfrute y diversin, inhibicion,
dificultad de concentracion, actividad incesante

5606.-Ensefianza: individual

5360.-Terapia de entretenimiento

E =ieo

JUNTA I SN e improductiva, falta de habilidad para la
3 realizacion efectiva de actividades de ocio
m/p:

Aburrimiento, sensacion de vacio, apatia,
depresion, desgana, aislamiento...
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Tabla 3. Desarrollo de los resultados e intervenciones enfermeras para
cada uno de los diagnosticos enfermeros seleccionados

DIAGNOSTICOS RESULTADOS E INDICADORES INTERVENCIONES

00069.-Afrontamiento inefectivo 1911.-Conducta de seguridad personal 4920 -Escucha activa
19. Evita conducta de alto riesgo
Secundario a: vulnerabilidad 5270.-Apoyo emocional
2002.-Bienestar
m/p: 07. Safisfaccion con lo capacidad de 5940.-Presencia
Desesperanza, temor, miedo, patrones de superacion
comunicacion alterados, incapacidad para 6580.-Sujecién fisica
pedir ayuda, reduccion en el uso de apoyo  1404.-Control del miedo
social, ausencia de vinculacidn con los 05. Planea estrategias para superar  3590.-Vigilancia
servicios sanitarios, aislamiento social, las situaciones temibles
solucion inadecuada de los problemas, 6486.-Manejo ambiental: sequridad
verhalizaciones, ideas y/o conductas 1405.-Control de impulsos
destructivas hacia si mismo/a o hacia 12. Mantiene el autocontrol sin 2300.-Administracién de la medicacion
otros/as supervision

4350.-Manejo de la conducta
1302.-Superacion de problemas
12. Utiliza estrategias de superacion  6040.-Terapia de relojacion simple
efectivas

13. Evita situaciones excesivamente  5230.-Aumentar el afrontamiento
estresantes

1502.-Habilidades de interaccion social
15. Interaccion social adecvada

1201.-Esperanza
13. Expresa proyectos de futuro viables

00074.-Afrontamiento familiar 1803.-Conocimiento: proceso de la 5270.-Apoyo emocional
comprometido enfermedad
5820.-Disminucion de lu ansiedad
rfc 1814.-Conocimiento: procedimientos
Informacion y comprension inadecuada o terapéuticos 7110.-Fomento de la implicacion familiar

incorrecta sobre los cuidados terapéuticos,
manejo del/de la paciente, de la situacion  1806.-Conocimiento: recursos sanitarios  5020.-Mediacion de conflictos
de salud, conflictos emocionales, sufrimiento
personal, desorganizacion familiar, 2508.-Bienestar del/de la cvidador/a 7120.-Movilizacion familiar
conflictos de relacion con el/la paciente familiar
10. Ejerce saludablemente el rol de 7100.-Estimulacion de la infegridad familiar
cwidador/a familiar

mjp: 5606.-Ensefianza: individual
Expresiones de miedo, culpa, sentimientos  2204.-Relacion entre el/la cuidador/a y
de frustracion, agotamiento, ansiedad, el/la paciente 5604.-Ensefianza: grupo
incapacidad ante las demandas de cuidados, ~ 11. Solucion de problemas en
colaboracion ineficaz en el plan colaboracion 5270.-Grupo de apoyo
individualizado de tratamiento,
sobreproteccion o desatencion al/a la 2605.-Participacion de la familia en la 8100.-Derivacion
paciente asistencia sanitaria profesional

09. Parficipa en las decisiones con el/la

paciente

2600.-Superacion de problemas de la

\ familia
JUNTA OE AMDALUGTAY 09. Utiliza estrategias para reducir el
e estrés
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Tabla 3. Desarrollo de los resultados e intervenciones enfermeras para
cada uno de los diagnosticos enfermeros seleccionados

INTERVENCIONES

DIAGNOSTICOS RESULTADOS E INDICADORES

00130.-Trastorno de los procesos de
pensamiento

y/o
00122.-Trastorno de lu percepcion sensorial

Secundario o:

Incumplimiento del tratamiento, agentes
estresantes, debut o reagudizacion de la
enfermedad

m/p:

- Percepciones amenazantes, miedo e
inseguridad, agitacion, agresion hacia si
mismo/a, hacia los demds o hacia los
objetos, incapacidad para discriminar entre
percepciones reales e irreales, culpa,
remordimiento, negacion o vergiienza al
reconocer experiencias alucinatorias,
pensamiento distorsionado

- Alteraciones funcionales: dificultad para
el desempefio de los autocvidados y de las
AVD y AIVD, insatisfaccion de las
necesidades

1403.-Control del pensamiento

distorsionado

02. No hace caso a las alucinaciones o
ideas delirantes

01.-Reconoce que tiene alucinaciones
o ideas delirantes

13. Expone un contenido de
pensamiento apropiado

15. Ausencia de alucinaciones e ideas
elirantes

1813.-Conocimiento: régimen terapéutico
01. Descripcion de la justificacion del
régimen terapéutico

1601.-Conducta de cumplimiento

01. Confianza con el/la profesional
sanitario/a sobre la informacidn
obtenida

03. Comunica seguir la pauta prescrita

02. Solicita la medicacion prescrita

10. Realiza el tratamiento segln
prescripcion

05. Conserva la cita con un/a profesional
sanitario/a

08. Realiza las AVD segin prescripcion

1911.-Conducta de seguridad: personal
19. Evita conductas de alto riesgo

1503.-Implicacion social
11. Participacion en actividades de ocio

1502.-Habilidades de interaccién social
1203.-Soledad

12. Dificultad para establecer contactos
con ofras personas

4920.-Escucha activa

5270.-Apoyo emocional

5340.-Presencia

4420.-Acverdo con el/la paciente
6486.-Manejo ambiental: seguridad
6450.-Maneijo de ideas ilusorias
6510.-Manejo de las alucinaciones
3590.-Vigilancia

2304.-Administracion de medicacion oral

2305.-Administracion de medicacion
parenteral

1803.-Ayuda con los autocuidados:
alimentacion

1801.-Ayuda con los autocuidados:
bafio/higiene

1802.-Ayuda con los autocuidados:
vestir/arreglo personal

6580.-Sujecion fisica
5100.-Potenciacion de la socializacion
5360.-Terapia de entretenimiento
6040.-Terapia de relajacion simple

4362.-Modificacion de la conducta:
habilidades sociales

5606.-Ensefianza individual: psicoeducacion,
dieta, higiene, vestido, acicalamiento



