PROTOCOLO DE VALORACIÓN DE INDIVIDUOS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Rafael Sales i Orts

La idea de la que parte esta recogida de datos, se centra en considerar que el ser humano vive en un constante equilibrio inestable (1) que puede alterarse a causa de un factor estresante ya sea este biológico, psicológico y/o social, con lo que la persona tiene dos posibilidades, o bien se adapta a un nuevo nicho ecológico igualmente inestable o bien se desarrolla una enfermedad. (Fig 1)
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Según este planteamiento, la Enfermería Psiquiátrica tiene dos directrices de intervención, por una parte potenciar las conductas adaptativas que facilitan el establecimiento del nuevo nicho ecológico, y por otra detectar las respuestas inadaptativas que alejan al individuo de su nuevo equilibrio. Estas respuestas inadaptativas, alteran a su vez los Patrones Funcionales de Salud, entendidos como grupos de respuestas que definen una función corporal en el tiempo (2).

En nuestra opinión, tanto las respuestas adaptativas, como las inadaptadas, están claramente definidas por la taxonomía propuesta por la N.A.N.D.A. y modificadas en sus revisiones bianuales,(3) y los Patrones funcionales en el modelo de valoración propuesto por M. Gordon (5) (Fig 2)
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Para poder definir las estrategias de intervención, es preciso en primer lugar, establecer un protocolo de recogida de datos, que una vez sintetizado nos determinen los campos de actuación que se deben abordar desde la perspectiva enfermera (6)

El protocolo de la recogida de datos que utilizamos tanto en la asistencia psiquiátrica (Sala y domiciliaria) del Hospital Clínic Universitari de València como en la docencia en la asignatura de Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental del Departament d’Infermería de l’Escola Universitaria d’Infermería de València, esta basado en la propuesta de valoración de M. Gordon (7) desarrollado por Fornes J y Carvallal C. (8).

Dicho modelo es el resultado de una “lluvia de ideas” (método Brainstorming) realizado por cinco profesionales enfermeros psiquiátricos con mas de 30 años en el campo asistencial, sobre los datos que un profesional debe saber de un paciente con el fin de poder estructurar las estrategias de intervención.

El Protocolo de recogida de datos, esta compuesto de diversos items que, aunque no en todos los casos, suponen las características definitorias de las respuestas humanas codificadas por la N.A.N.D.A que alteran cada patrón (8).

Al final de cada Patrón funcional, se encuentran las respuesta humanas o etiquetas diagnósticas de la taxonomía de la NANDA que en el campo de la Salud Mental con mas frecuencia alteran dicho patrón (9), (10), (11)

Cada ítem, lleva a su lado un código con dos dígitos, el primero define el patrón del que se trata, y el segundo, etiqueta diagnóstica de la NANDA. Dichos dígitos tienen como objetivo poder ser traspasados a una base de datos y ser analizados estadísticamente, tal como se expuso en el curso organizado por CCOO en Benidorm en Octubre del 2003.

A su vez, cada ítem dispone de unos casilleros separado para los días de la semana que se van a valorar o bien para cada visita que se realiza, lo que permite analizar la evolución del problema detectado y evaluar si las intervenciones de enfermería han sido las correctas o requieren ser modificadas.

Soy consciente de que ningún protocolo es del todo correcto por diversas cuestiones, o es demasiado largo y por lo tanto inviable o demasiado corto y no da suficiente información, pero el que proponemos es una propuesta que permite ser utilizado como instrumento de trabajo a partir del cual se pueden añadir o eliminar ítems que no se consideren idóneos.
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      Proceso de enfermería del paciente psiquiátrico

DETECCIÓN DE PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS (M. Gordon)

Apellidos: ................................................................................................

Nombre: ..................................................................................................

Procedencia de la petición: ....................................................................

Visita Nº: ..................



Total visitas: ................

Diagnóstico del paciente estudiado: .....................................................

(DSM- IV): ..............................................................................................

Edad: ..........
Sexo: .........
  Estado civil: .............  Profesión: ...........

Nivel de estudios: ...................................................................................

Nº Historia: .....................

Rafael Sales i Orts y Maribel Leal Cercós

Departament d’Infermeria.  Universitat de València.

Hospital Clínic Universitari de València

Dirección de contacto: Rafael.sales@uv.es
Tel.:  963-86-41-82

(Protocolo elaborado por el método BRAINSTORMING)  

 (“Lluvia de ideas” o “Tormenta de ideas” o “torbellino de ideas”)

En colaboración con:

Salvador Albertos Martínez,  Prof. Responsable de la especialidad de E. P. y S. M. (EVESP).

Matilde Guillem Cruz, Supervisora de la sala de Psiquiatría de H.C.U de Valencia. Profa. Asociada .

Pedro Molero Jiménez, Enfermero psiquiátrico del C.S. M. De Foyos.

1º Valoración del Patrón: Percepción- control de la salud.

 2º Valoración del Patrón: Nutricional- metabólico.




    3º Valoración del Patrón Eliminación.

	3.a. Alteraciones físicas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable
	P.E
	Día/mes

	1.Incontinencia Orgánica (incluida, enuresis, nicturia)
	3.1
	

	2.Retención. Por causa orgánica (incluida oliguria)
	3.2
	

	3.Hematuria
	3.3
	

	4.Molestias a la micción
	3.3
	

	5.Seguimiento cantidad de orina
	3.7
	

	6.No existen deposiciones en tres días
	3.5
	

	7.Las deposiciones son mas de tres diarias.
	3.4
	

	8.Ruidos intestinales
	3.4
	

	9.Color anormal de la orina
	3.8
	

	10.Sangre en heces
	3.7
	

	11.Deposición con dolor
	3.7
	

	12.Calambres o malestar abdominal
	3.7
	

	3.b. Alteraciones conductuales que pueden que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable
	P.E
	

	13.Estilo de vida sedentario
	3.7
	

	14.Hábitos defecatorios inadecuados
	3.7
	


4º Valoración de Patrón: Actividad/ejercicio.


5º Valoración de Patrón: Sueño/Descanso


	5.c. Alteraciones afectivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable 
	P.E.
	Dia/

mes

	10.La alteración del sueño se debe a problemas del afecto (depresión o manía) 
	5.1
	

	5.d. Alteraciones cognitivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable 
	P.E.
	Dia/

mes

	11.La alteración del sueño se debe a problemas cognitivos( Alucinaciones, delirios, etc.)
	5.1
	


6º Valoración de Patrón: Cognitivo- conductual

	6.a. Alteraciones físicas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable 
	P.E.
	Día

mes

	1.Alt. física de la visión, audición, del olfato, del gusto o del cuerpo que interfieren o pueden interferir en la percepción del “yo” o del mundo circundante 
	6.6
	

	2.Dolor agudo
	6.7
	

	3.Dolor persistente, intermitente o recurrente
	6.7
	

	4.Alteraciones físicas a causa de efectos secundarios de la medicación y son consideradas erróneamente por el paciente. (contracturas,  mirada extraviada, problemas en la deglución, etc.) 
	6.6
	

	6.b Alteraciones conductuales que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable 
	P.E.
	Dia/

mes

	5. Lentificación de movimientos relacionados con la alteración del curso del pensamiento
	6.1
	

	6.Conducta exaltada relacionados con  la alteración del curso del pensamiento
	6.1
	

	7.Estado de alerta
	6.1
	

	8.Conducta violenta
	6.1
	

	9.Conducta ritual 
	6.1
	

	10.Conducta inadecuada
	6.1
	

	6.c. Alteraciones afectivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable 
	P.E.
	

	11.Alteración de la interpretación del entorno 
	6.4
	

	6.d. Alteraciones cognitivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable  (Percepción, pensamiento, conciencia, memoria, atención y orientación)
	P.E.
	

	12.Oye voces, sonidos o ruidos procedentes del exterior o dentro de él que los demás no oyen.
	6.6
	

	13. Convencimiento total de que lo que oye es real y sin posibilidad de controlar el fenómeno 
	6.4
	

	14.Ve personas u objetos, en el exterior o su interior que los demás no ven 
	6.6
	

	15.Tiene sensaciones olfativas no ajustadas a la realidad que los demás no comparten 
	6.6
	

	16.Tiene sensaciones gustativas no ajustadas a la realidad que los demás no comparten 
	6.6
	

	17.Tiene sensaciones de extrañeza sobre parte o todo su cuerpo
	6.8
	

	18.Tiene sensaciones de que parte o todo su cuerpo no le pertenece o no le obedece
	6.8
	

	19.Ignora la existencia de parte o todo su cuerpo
	6.8
	


7º. Patrón Autopercepción y Autoconcepto. 


	7.a. Alteraciones físicas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable
	P.E.
	Dia

mes 

	1.Incapacidades o limitaciones físicas que alteran la autoestima
	7.6
	

	2.Dependencia a causa de las limitaciones físicas
	7.4
	

	3.Amputaciones que pueden influir en valoración de la imagen  (mastectimias, colestominas, etc.)
	7.8
	

	7.b Alteraciones conductuales que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable 
	P.E.
	

	4.Exceso de responsabilidades y propósitos 
	7.1
	

	5.Somatizaciones (nauseas, vómitos, etc sin causa orgánica)
	7.1
	

	6.Reconocimiento y/o valoración erróneo de su cuerpo
	7.8
	

	7.Reconocimiento y/o valoración erróneo de su identidad
	7.8
	

	7.c. Alteraciones afectivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable 
	P.E.
	

	8.Sentimiento de minusvalía
	7.6
	

	9. Apatía
	7.5
	

	10.Labilidad afectiva
	7.3
	

	11.Sentimiento de incapacidad
	7.6
	

	12.Afecto plano
	7.6
	

	13.Afecto deprimido
	7.6
	

	7.d. Alteraciones cognitivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable          
	P.E.
	

	14.Miedos indefinidos
	7.2
	

	15.Pánico
	7.2
	

	16.Falta de proyección de futuro
	7.3
	

	17.Visión pesimista sobre el futuro
	7.3
	

	18.Culpabilidad, auto- condena, vergüenza
	7.5
	

	19. Incapacidad para cambiar el medio negativo
	7.4
	


8º Patrón Rol- Relaciones

	8.a. Alteraciones físicas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable
	P.E
	Dia/ mes

	1.Dependencia de otras personas por problemas físicos
	8.2
	

	2.Limitaciones físicas que impiden mantener relaciones sociales
	8.2
	

	8.b Alteraciones conductuales que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable 
	P.E
	 

	3.Comportamiento social inadecuado e improcedente
	8.2
	

	4.Vida familiar alterada y desfavorable debido a la enferme.
	8.5
	

	5.Dificultad para establecer  nuevas relaciones sociales
	8.3
	

	6.Desconocimiento de la forma de establecer relaciones
	8.3
	

	9.c. Alteraciones afectivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable 
	P.E.
	

	7.Alteración de rol socio familiar
	8.7
	

	8. Dificultad para solucionar problemas familiares
	8.7
	

	9.Relaciones sociales  nulas
	8.1
	

	8.d. Alteraciones cognitivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable          
	P.E.
	

	10.Alteración en la relación social debido a problemas psicológicos o psiquiátricos (miedo, desconfianza, etc.)
	8.3
	

	11.Falta de interés o apetencia en establecer relaciones
	8.3
	

	12.Sentimiento de incompetencia en el desarrollo de funciones (casa, trabajo, etc.)
	8.6
	

	13. Neologísmos (palabras inventadas)
	8.4
	


9º. Patrón Sexualidad y Reproducción




	9.a. Alteraciones físicas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable
	P.E
	Dia/

mes

	1.Malformaciones congénitas que impiden la práctica sexual
	9.1
	

	2.Malformaciones adquiridas que impiden la práctica sexual (resultante de intervenciones quirúrgicas o enfermedad)
	9.1
	

	3.Dificultad en la practica de la sexualidad (Edad, medicación, enfermedad, etc.)
	9.1
	

	9.b Alteraciones conductuales que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable 
	P.E
	

	4.Parafilias ( fetichismo, paidofilia, etc.)
	9.1
	

	5.Hábitos sexuales que no obtienen respuesta de su pareja
	9.1
	

	6.Hábitos sexuales inaceptables (violación, violencia, etc.)
	9.1
	

	7.Falta de actividad sexual por inapetencia
	9.2
	

	8.Alteraciones en el aprendizaje sexual
	9.1
	

	9.Eyaculación precoz sin causa orgánica
	9.1
	

	9.c. Alteraciones afectivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable 
	P.E
	

	10.Alteraciones de la práctica sexual a causa de apatía o tristeza
	9.1
	

	11.Alteración del Orgasmo sin causa orgánica 
	9.2
	

	12.Falsas expectativas sobre la sexualidad
	9.1
	

	13.Alt. de la práctica sexual por exaltación del pensamiento
	9.1
	


10º. Patrón adaptación tolerancia al estrés

	10.a. Alteraciones físicas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable
	P.E
	Dia/mes

	1.Dependencia de alcohol o tóxicos  como respuesta a situaciones estresantes
	10.1
	

	2.- Dificultad de adaptación resultante de trastornos psicológicos o físicos
	10.2
	

	10.b Alteraciones conductuales que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable 
	P.E
	

	3.Conductas desajustadas frente problemas sociales o laborales
	10.1
	

	4. Conductas desajustadas frente problemas  familiares
	10.7
	

	5.Antecedentes familiares de tentativas de suicidio
	10.7
	

	6.Tentativas de suicidio previas
	10.5
	

	7.Violencia o riesgo de violencia 
	10.3
	

	8. Alt. del afecto que puede llevar a conductas de riesgo 
	10.4
	

	9.Ideas suicidas
	10.5
	

	10.Aumento de conversaciones sobre la muerte
	10.4
	

	11.Labilidad afectiva
	10.5
	

	12.Sentimiento de minusvalía
	10.5
	

	13.Exaltación del pensamiento que implica conductas agresivas 
	10.3
	

	10.c. Alteraciones afectivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable 
	P.E
	

	14.Sentimientos  de minusvalía por violencia sexual
	10.6
	

	15.Recuerdos traumáticos por violación
	10.6
	


11º. Patrón Valores y Creencias

	11.a. Alteraciones físicas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable
	P.E
	

	1.Problemas físicos que impiden la práctica religiosa
	11.1
	

	11.b Alteraciones conductuales que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable 
	
	

	2.Inadecuación entre creencias y práctica religiosa
	11.1
	

	3.Ruptura brusca de practicas religiosas habituales 
	11.1
	

	11.c. Alteraciones afectivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable 
	
	

	4.Crisis religiosa
	11.1
	

	11.d. Alteraciones cognitivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable          
	
	

	5. Delirios religiosos
	11.1
	

	 11.e. Alteraciones del patrón por problemas familiares y/o sociales
	
	

	6.Falta de recursos para practicar los hábitos religiosos
	11.1
	

	7.Alteraciones derivadas de la emigración 
	11.1
	

	.OTRAS CAUSAS QUE PUEDEN ALTERAR EL PATRÓN 
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1.d  Alteraciones cognitivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable�
P.E�
�
�
14. Alt. del pensamiento, percepción, conciencia, memoria o atención temporo-espacial que implican riesgo  �
1.2�
�
�
�
�
1.e  Alteraciones socio-familiares que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable�
P.E�
�
�
15.Problemas familiares que influyen o puedan implicar riesgo�
1.2�
�
�
16. Familiares que actúan como factor de mantenimiento �
1.3�
�
�
17. Problemas socio- laborales o legales que implican riesgo  �
1.3�
�
�
OTRAS CAUSAS QUE PUEDEN ALTERAR EL PATRÓN �
�
�
�
�
�
�
�



RESPUESTAS HUMANAS (codificadas por la N.A.N.D.A.)


				


Riesgo de intoxicación, lesión,  Asfixia, etc  R.H 1.1	    


 Protección ineficaz  R.H.1.2 


 Manejo ineficaz régimen terapéu   R.H.1.3


 Manejo eficaz régimen terapéutico R.H.1.4


 Comportamiento saludable R.H. 1.5	 	  


 Incumplim. Tratamiento R.H.1.6


	    Automedicación R.H.1.7








1.a  Alteraciones físicas que interfieren o pueden interferir en el  patrón saludable�
P.E�
Día/


mes�
�
1.Síntomas físicos por inadecuación de la conducta terapéutica o efectos secundarios de la misma (Contracturas articulares, mirada extraviada, problemas en la deglución, etc.)    �
1.2�
�
�
1.b.1 Alteraciones conductuales que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable�
P.E�
 �
�
2. Cumplimiento del régimen terapéutico �
1.4�
�
�
3.Abandono o incumplimiento del régimen terapéutico �
1.6�
�
�
4. Incumplimiento de las revisiones médicas rutinarias�
1.6�
�
�
5. No sigue dietas/medicación de la forma prescrita �
1.6�
�
�
6. Se administra dosis distintas a las prescritas �
1.7�
�
�
7. Acumula o conserva medicamentos  �
1.3�
�
�
8.Riesgo de intoxicación debido a la incapacidad 


para controlar su tratamiento�
1.1�
�
�
9.Riesgo de intoxicación debido a la incapacidad para manejar el fuego, la calefacción, etc �
1.1�
�
�
1.b.2  Conductas que implican falta de control 


sobre la propia salud y su mantenimiento�
P.E�
�
�
10 Conductas que implican riesgo para sí o para 


otros �
1.1�
�
�
11.Hábitos poco saludables  (alcohol, tabaco, drogas) �
1.2�
�
�
1.c.  Alteraciones afectivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable�
P.E�
�
�
12.Alteraciones afectivas que afectan a la terapéutica �
1.3�
�
�
13. Conductas positivas encaminadas a mantener el patrón �
1.5�
�
�






2.a.1  Alteraciones físicas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable�
P.E�
Día/mes�
�
1.Variaciones bruscas de peso. Exceso o defecto�
2.8�
�
�
2.Aumento de peso (+10%)�
2.2�
�
�
3.Aporte excesivo de nutrientes�
2.2�
�
�
4.Aporte calórico excesivo�
2.2�
�
�
5.Sobrepeso u Obesidad�
2.2�
�
�
6.Bajo aporte de nutrientes�
2.1�
�
�
7.Delgadez. Desnutrición�
2.1�
�
�
8.Dificultades para masticar/tragar alimentos�
2.3�
�
�
9.Deterioro de la deglución�
2.3�
�
�
10.Presencia de nausea o vómitos�
2.4�
�
�
11.Horario de comidas inapropiado�
2.8�
�
�
12.Ocultación de comida�
2.8�
�
�
13.Comida inadecuada ( incluye picas)�
2.8�
�
�
14.Déficit del volumen de líquidos. Deshidratación�
2.6�
�
�
15.Exceso en la ingesta de líquidos�
2.5�
�
�
2.a.2 Seguridad intersticial- celular�
P.E�
�
�
16.Alteración de la tempera .Hipertermia�
2.9�
�
�
17.Alteración de la tempera Hipotermia�
2.9�
�
�
18.Termorregulación ineficaz�
2.9�
�
�
19. Fiebre en agujas�
2.9�
�
�
2.b. Alteraciones conductuales que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable�
P.E�
�
�
20.Conducta inadecuada en la alimentación.�
2.8�
�
�
21.Conducta inadecuada en la ingesta de líquidos �
2.8�
�
�






2.c. Alteraciones afectivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable�
P.E�
Día/


mes�
�
22.Alteración de la alimentación relacionada con el afecto (depresión o manía) �
2.8�
�
�
 2.d. Alteraciones cognitivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable�
P.E�
�
�
23.Alteración de la alimentación debida a problemas de percepción, pensamiento, conciencia   etc. ( incluir la causa: delirios, alucinaciones, amnesias, etc.)�
2.8�
�
�
24.Alteración de la percepción, pensamiento, conciencia etc. que influyen en la ingesta de líquidos. (incluir la causa: delirios, alucinaciones, amnesias, etc.)�
2.8�
�
�
25.Alimentación en Picas �
2.8�
�
�
2.e. Alteraciones socio- familiares- culturales que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable�
P.E�
�
�
26.Familia ineficaz en la adecuación alimentaria �
2.8�
�
�
27.Desconocimiento. Desinterés. Incapacidad en la alimentación�
2.8�
�
�
28.Alteración de la ingesta debido a causas socioculturales�
2.8�
�
�
OTRAS CAUSAS QUE PUEDEN ALTERAR EL PATRÓN �
�
�
�
RESPUESTAS HUMANAS (codificadas por la N.A.N.D.A.)			


Desequilibrio nutricional por defecto R.H. 2.1    


Desequilibrio nutricional por exceso R.H. 2.2     


Deterioro en la deglución R.H. 2.3                     


Nausea  R.H. 2.4 	


Exceso Líquidos  R.H. 2.5 


Déficit o riesgo líquidos  R.H. 2.6	


Patrón aliment. saludable R.H. 2.7		  


Desequilibrio patrón alimenticio R.H. 2.8	   


Hipertermia o hipotermia R.H. 2.9








3.c. Alteraciones afectivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable�
P.E�
Dia/mes�
�
15.Incontinencia urinaria o fecal por afecto (depresión o Manía)�
3.3�
�
�
3.d. Alteraciones cognitivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable�
P.E�
�
�
16. Alt. Psicopatológicas que alteran la eliminación �
3.3�
�
�
17. Insatisfacción en la frecuencia de las deposiciones�
3.9�
�
�
3.e. Alteraciones de la eliminación vinculado a problemas familiares y/o   sociales�
P.E�
�
�
18. Alteraciones de la adecuación de la micción y defecación por problemas sociales, familiares o culturales �
3.3�
�
�
OTRAS CAUSAS QUE PUEDEN ALTERAR EL PATRÓN �
�
�
�
�
�
�
�
RESPUESTAS HUMANAS (codificadas por la N.A.N.D.A.)





Incontinencia  o riesgo elim. urinaria R.H. 3.1    


Retención urinaria  R.H. 3.2		


Trastorno en la eliminación R.H. 3.3 


 Diarrea 	R.H. 3.4	


Estreñimiento o riesgo  R.H 3.5	      


Incontinencia fecal  R.H 3.6


Alteraciones en la defecación (color, cantidad, nº, etc) R.H. 3.7


Alteraciones en la micción (color, cantidad, nº, etc) R.H. 3.8  


Autopercepción errónea del estreñimiento R.H. 3.9








4.d. Alteraciones cognitivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable�
P.E�
Dia/mes�
�
19 Manifiesta negación a la movilidad�
4.2�
�
�
20.Encamamiento excesivo vinculado con alt. de curso del pensamiento �
4.8�
�
�
21.Falta de sensación de cansancio�
4.1�
�
�
22.Exceso de sensación de cansancio�
4.2�
�
�
23.Perdida de capacidades laborales y manejo del hogar�
4.7�
�
�
24.Perdida de capacidades recreativas�
4.4�
�
�
4.e. Alteraciones de la movilidad reposo vinculado a problemas familiares y/o   sociales�
P.E�
Dia/


mes�
�
25. Factores de tipo socio-cultural que alteran  la movilidad, �
4.2�
�
�
26. Factores de tipo socio-cultural que alteran los autocuidados baño/higiene  �
4.6�
�
�
Otras�
�
�
�



RESPUESTAS HUMANAS (codificadas por la N.A.N.D.A.)





Trastorno o riesgo en la movilidad física R.H. 4.1    :


Intolerancia o riesgo de la movilidad R.H. 4.2


 Errante 	R.H..4.3 


Déficit de acti. recreativas R.H. 4.4


Déficit de autocuidados alimentación, wc   R.H. 4.5	    


Déficit de autocuidados:       baño/higiene        R.H. 4.6


Dificultad en el mant. del hogar R.H. 4.7


Sedentarismo  R.H. 4.8








4.a. Alteraciones físicas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable�
P.E�
Día/mes�
�
1.Limitación permanente de movimientos �
4.1�
�
�
2. Limitación temporal de movimientos (contracturas, etc)�
4.1�
�
�
3. Fuerza muscular disminuida. (incluye; rigidez  muscular�
4.1�
�
�
4. Dificultades en la deambulación. (incluye; subir, bajar escaleras,  acostarse, sentarse, etc.)�
4.1�
�
�
5. Dificultades en el manejo del entorno, (incluye; encender fuego, uso de grifos, uso de interruptores, etc)�
4.7�
�
�
4.b. Alteraciones conductuales que pueden que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable�
P.E�
�
�
6.Estilo de vida sedentario�
4.8�
�
�
7.Falta de hábitos de ejercicio físico�
4.8�
�
�
8.Intensidad de ejercicios inapropiados para su edad y/o estado físico�
4.1�
�
�
9. Lentificación de movimientos�
4.2�
�
�
10.Exaltación de movimientos (incluye agitación)�
4.2�
�
�
11.Conducta errática�
4.3�
�
�
4.c. Alteraciones afectivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable�
P.E�
�
�
12. Vestido / arreglo personal: Ropa sucia y/o inadecuadas. Piel sucia  Olor corporal. Pelo sucio. Dientes sucios.�
4.6�
�
�
13. Imposibilidad de estarse quieto. Acelerado. (manía)�
4.1�
�
�
14. Inapetencia hacia la movilización (depresión)�
4.2�
�
�
�
15. Inapetencia para realizar autocuidados de aseo�
4.6�
�
�
16.Inapetencia de realizar actividades laborales�
4.2�
�
�
17.Inapetencia de realizar actividades del hogar�
4.7�
�
�
18.Inapetencia de realizar actividades recreativas�
4.4�
�
�






5.a. Alteraciones físicas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable�
P.E�
Dia/


mes�
�
1.La suma de horas de sueño diarias es menor de 5 �
5.2�
�
�
2.Tiene dificultad para conciliar el sueño�
5.1�
�
�
3.La suma de horas de sueño diarias es mayor de 10�
5.1�
�
�
4.Tiene dificultad para mantener el sueño�
5.2�
�
�
5.Somnolencia diurna  �
5.2�
�
�
6.Sensación de cansancio al despertar �
5.2�
�
�
7.Manifestaciones de ansiedad que alteran el sueño (sensación de ahogo sin causa orgánica, miedo a dormirse, taquicardia, etc.)�
5.2�
�
�
5.b. Alteraciones conductuales que pueden que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable �
P.E.�
�
�
8.Hábitos de sueño poco saludables�
5.1�
�
�
9.Siesta excesivamente larga�
5.1�
�
�






5.e. Alteraciones del sueño reposo vinculado a problemas familiares y/o   sociales�
P.E.�
Dia/


mes�
�
12.La alteración del sueño se debe a causas socio-culturales (exceso de preocupaciones, familiares, laborales, legales)�
5.1�
�
�
 OTRAS CAUSAS QUE PUEDEN ALTERAR EL PATRÓN �
�
�
�



RESPUESTAS HUMANAS (codificadas por la N.A.N.D.A.)





Deterioro del patrón de sueño R.H. 5.1 


Deprivación del sueño R.H. 5.2








20. Se siente incapaz de tomar decisiones�
6.5�
�
�
21.Delirio de ruina o culpa�
6.1�
�
�
22.Cree tener enfermedades debido a síntomas mínimos�
6.1�
�
�
23.Delirios megalomaníacos, grandeza, celotípicos o eróticos�
6.1�
�
�
24.Pensamiento abstracto�
6.2�
�
�
25.Incapacidad para encontrar significado a los símbolos.        �
6.2�
�
�
26.Incapacidad para conceptualizar objetos y hechos.        �
6.2�
�
�
27.Inhibición, incoherente, perseverancia del pensamiento�
6.1�
�
�
28.Alt. del lenguaje (afasia, disfasia, tartamudez, logoclonia Fonación,etc.) �
6.2�
�
�
29.Alt de la forma del lenguaje (Rápido, Lento, Alto, bajo)�
6.2�
�
�
30.Neologísmos�
6.1�
�
�
31.Confusión, Obnubilación, Estupor o Coma�
6.2�
�
�
32.Confabulación. ( relleno de lagunas)�
6.3�
�
�
33.Trno. de la memoria reciente o  remota Lagunas�
6.3�
�
�
34.Hipermnesia  o  Parmanesias  (fenómenos de “déjà vu”,  “déjà vécu” o “jamais vu” “jamais vécu”)�
6.3�
�
�
35. Desconocimiento del lugar, la fecha y hora �
6.8�
�
�
36. No reconoce a personas�
6.8�
�
�
6.e. Alteraciones cognitivo-perceptivas vinculados a problemas familiares y/o   sociales�
P.E.�
�
�
38.Mantenimiento de la enfermedad por parte de la familia por desconocimiento�
6.8�
�
�
RESPUESTAS HUMANAS (codificadas por la N.A.N.D.A.)





Perturb. Procesos pensamiento  R.H. 6.1	


Confusión aguda o crónica	R.H. 6.2	


Deterioro de la memoria  	R.H. 6.3	


Interpretación alt entorno   R.H. 6.4 


Conflicto toma decisiones R.H. .6.5		


Perturb. Visual, auditiva, cenestesica, gustativa. R.H. 6.6


Dolor agudo o crónico R.H. 6.7


Desconocimiento  R.H. 6.8





7.d. Alteraciones cognitivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable          �
P.E.�
Dia


mes�
�
14.Miedos indefinidos�
7.2�
�
�
15.Pánico�
7.2�
�
�
16.Falta de proyección de futuro�
7.3�
�
�
17.Visión pesimista sobre el futuro�
7.3�
�
�
18.Culpabilidad, auto- condena, vergüenza�
7.5�
�
�
19. Incapacidad para cambiar el medio negativo�
7.4�
�
�
7.e. Alteraciones cognitivo-perceptivas vinculados a problemas familiares y/o   sociales�
P.E.�
�
�
20.La visión de su imagen corporal no responde a la realidad�
7.8�
�
�
21. Baja valoración de sí mismo�
7.5�
�
�
22. Aumenta el tema de la muerte en las conversaciones �
7.5�
�
�
�
�
�
�
RESPUESTAS HUMANAS (codificadas por la N.A.N.D.A.)





Ansiedad R.H. 7.1			


Temor 	R.H. 7.2				


Deseperanza	R.H. 7.3			


Impotencia R.H. 7.4			


Aflicción crónica R.H. 7.5


Autoestima crónica  R.H. 7.6


Trno. Identidad  R.H. 7.7


Trno. Imagen  R.H.7.8








8.e. Alteraciones del patrón por problemas familiares y/o   sociales�
P.E�
Dia/mes�
�
14.Limitaciones de la comunicación por problemas lingüísticos�
8.4�
�
�
15.Limitaciones por problemas culturales �
8.1�
�
�
16.Familia desbordada�
8.8�
�
�
17.Persona significativa inefectiva�
8.7�
�
�
18.Falta de proyección de futuro�
8.6�
�
�
OTRAS CAUSAS QUE PUEDEN ALTERAR EL PATRÓN �
�
�
�
    RESPUESTAS HUMANAS (codificadas por la N.A.N.D.A.)





Aislamiento social  R.H. 8.1			


Deterioro de la interacción social  R.H. 8.2	


Riesgo de soledad  R.H. 8.3			


Deterioro de la comunicación verbal  R.H. 8.4


Interrupción procesos familiares  R.H. 8.5	


Duelo anticipado R.H. 8.6		


Desempeño inef del rol  R.H. 8.7           


Sobreesfuerzo rol cuidador R.H. 8.8








9.d. Alteraciones cognitivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable          �
P.E�
Dia/


mes�
�
14.Alteración de la identidad sexual�
9.1�
�
�
15.Negación o rechazo de la propia sexualidad�
9.2�
�
�
18.Alteraciones sobre la percepción de la sexualidad�
9.2�
�
�
19.Desconocimiento de la sexualidad�
9.2�
�
�
 9.e. Alteraciones del patrón por problemas familiares y/o   sociales�
P.E�
�
�
20.Problemas legales relacionados con la sexualidad�
9.1�
�
�
OTRAS CAUSAS QUE PUEDEN ALTERAR EL PATRÓN �
�
�
�
�
�
�
�
RESPUESTAS HUMANAS (codificadas por la N.A.N.D.A.)





Disfunción o riesgo de disfunción  sexual R.H. 9.1


Patrones sexuales inefectivos R.H. 9.3	





10.d. Alteraciones cognitivas que interfieren o pueden interferir en el patrón saludable          �
P.E�
�
�
16.Depresión�
10.4�
�
�
17.Signos y síntomas de ansiedad con manifestaciones depresivas�
10.4�
�
�
6.e. Alteraciones del patrón por problemas familiares y/o   sociales�
P.E�
�
�
18. Familia incapaz de seguir órdenes médicas�
�
�
�
19. Conflictos familiares incapacitantes �
�
�
�
OTRAS CAUSAS QUE PUEDEN ALTERAR EL PATRÓN �
�
�
�
RESPUESTAS HUMANAS (codificadas por la N.A.N.D.A.)





Afrontamiento ineficaz o defensivo  R.H. 10.1	


Trastorno en la adaptación  R.H. 10.2 		


Riesgo de violencia hacia los otros  R.H. 10.3 	 


Riesgo de violencia autodirigida  R.H. 10.4              


 Riesgo de suicidio R.H. 10.5 


Síndrome post violación  R.H. 10.6


Afrontamiento familiar comprometido o defensivo R.H.10.7	      








RESPUESTAS HUMANAS (codificadas por la N.A.N.D.A.)          





    Sufrimiento espiritual  R.H. 11.1
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