2.2.- AREAS DE VALORACION DE ENFERMERIA: DIFERENTES MANIFESTACIONES
	COGNITIVO/PERCEPTIVO
	TRASTORNOS

	Pensamientos alterados
	(25%)  Pensamientos de autolisis, suspicacia, ideas referenciales,perjuicio....

	Obsesiones
	 (4,2 %)  Dejar de fumar.

	Agitación/excitación
	(25 %) Irritabilidad, excitación.

	Bradipsiquia
	(12,5 %) “Enlentecimiento” por neurolépticos,abuso de fármacos.

	AUTOIMAGEN-AUTOVALORACION
	TRASTORNOS

	Alteración. Autoestima  
	(71%)   Sentimientos de minusvalía, malestar general, falta de motivación

	Imagen corporal 
	(16,6 %)  Aumento de peso, no se siente a gusto con su cuerpo

	Ansiedad 
	(87,5 %)  Hiperventilación, taquicardias, bola en el estómago.

	Depresión 
	(54,1 %)  Pesimismo, desinterés, le cuesta mucho hacer las cosas.

	Impotencia/incapacidad 
	(79,1 %)  Rabia, no tiene solución, no poderse valer, no llegar a todo y culpar.

	Miedo/fobia
	(20,8 %)  Temor a relacionarse, a emprender cosas nuevas, al jefe, a marearse

	RELACIONES
	TRASTORNOS

	Aislamiento
	(66,6 %)  Dificultades para mantener relaciones, no querer salir, pasividad

	Duelo (anticipación)
	(41,6 %)  Fallecimiento de familiares de primer grado, hijos que se van de casa, invalidez, pérdida de visión, problemas físicos, separación conyugal terminar la carrera y volver a casa, nacimiento de hijo. 

	Alteración de roles.
 
	(41,6 %)  Necesidad de controlar todo, ejercer de madre de sus nietos, no poner límites. 

	ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES
	TRASTORNOS

	Autocuidado 
	(33,3 %)  Abandono, cansancio general, descuido personal.

	Adapt. familiar 
	(41,6 %)  Problemas familiares, malas relaciones cónyuge, hijos. 

	Adapt. social
	(62,5 %)  Rehuye las amistades, relaciones escasas y con problemas.

	Adapt. laboral
	(12,5 %)  Discusiones con el jefe, mal con los compañeros. 

	Violencia potencial
	(8,3 %)  Hetero/autoagresividad, tentativas autolíticas, dificultad control .

	REPOSO SUEÑO
	TRASTORNOS

	Reposo - Sueño
	(41,6 %)  Dificultades para conciliar el sueño, despertarse.


* Porcentaje de usuarios con trastornos en cada área (Nº:24; 100%) 
2.3.-DIAGNOSTICOS Y PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.
 ALTERACIONES DE LOS PROCESOS DE PENSAMIENTO.
OBJETIVOS: Analizar los acontecimientos de  forma correcta./Ayudar a diferenciar lo real y objetivo de la fantasía y subjetivo 
CUIDADOS: Favorecer que pueda expresarse y sentirse acogido, apoyado, entendido. Escuchar las manifestaciones, intentar situarlo en la realidad, conseguir que acepte el tto. farmacológico. Apoyar a la familia o personas con las que convive. 
EVALUACION: Expresa ideas de manera adecuada. Distingue la realidad de la fantasía. 
 AFRONTACIÓN INDIVIDUAL INEFICAZ. 
OBJETIVO: Disminuir los comportamientos y rituales. 
CUIDADOS: Tranquilizar, trabajar con objetivos pequeños, potenciar el que hable de otras cosas para romper el círculo cerrado de pensamientos. Identificar las causas de agitación y trabajar diferentes alternativas para su resolución. 
EVALUACION: El paciente ha adquirido las habilidades para que sus comportamientos no 


     interfieran masivamente en su vida. 
 ALTER. EN EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD. 
OBJETIVOS: Corregir el modo de adaptación personal./ Facilitar las medidas necesarias  para mejorar el nivel de salud. 
CUIDADOS: Valorar e informar de los efectos 2º del tto. (neurolépticos), detectar abuso de
tranquilizantes. Ayudar a seguir la pauta farmacológica prescrita. Contribuir a que acepte el medio el “tempo” del paciente. 
EVALUACION: Realiza cambios para mejorar la salud. Describe las actividades que hace para el mantenimiento de la salud. 
 TRASTORNO DE LA AUTOESTIMA. 
OBJETIVOS: Aumentar la autoestima/Obtener una imagen realista de si mismo. 
CUIDADOS:  Mostrar que uno no puede con todo, aceptar las limitaciones (de la edad, físicas...) aprender a pedir las cosas,  a decir “no”. Ayudar a expresar sentimientos, emociones y no vivirlos como algo débil, amenazador. Ayudar a reflexionar en torno a la dimensión de los ideales y su relación con las figuras significativas. 
EVALUACION: Desarrolla métodos que aumentan su autoestima. Es capaz de aceptar ciertas limitaciones. 
 TRASTORNO DE LA IMAGEN CORPORAL. 
OBJETIVOS: Ayudar a expresar sentimientos./ Identificar cosas favorables con respecto a su persona. 
CUIDADOS: Favorecer la expresión de sentimientos mediante registros. Apoyar y resaltar los aspectos positivos de su persona. Proporcionar confianza sobre la resolución de dificultades. 
EVALUACION: Verbaliza sentimientos de forma espontánea. Expresa aspectos positivos. 
 ANSIEDAD. 
OBJETIVO: Experimentar un nivel de ansiedad manejable. 
CUIDADOS: Aprender a reconocer las situaciones de ansiedad y cómo hacer para controlarla. Identificar los síntomas de ansiedad, repercusiones ó diferentes manifestaciones en el nivel orgánico y psíquico. Estimular en el aprendizaje de técnicas de relajación y autocontrol, (respiración, bolsa de plástico...). 
EVALUACION: El paciente identifica pensamientos anticipatorios negativos y lleva a cabo conductas de afrontamiento adecuadas cuando se enfrenta a situaciones estresantes. 
 DESESPERANZA. 
OBJETIVOS: Analizar sentimientos negativos/ Enseñar a desarrollar sentimientos positivos. 
CUIDADOS: Tranquilizar, (“después de la noche viene el día”). Desdramatizar la toma de
psicofármacos, explicar cómo ayudan y posibles efectos, no son mágicos (“son como un bastón”). Estimular para modificar comportamientos rígidos y aprender a permitirse fallos. Proponer actividades alternativas. Buscar apoyos relacionales. 
EVALUACION: Explica sentimientos de inutilidad. Verbaliza el poder afrontar la situación. 
 IMPOTENCIA. 
OBJETIVOS: Enseñar modos de actuación para controlar situaciones conflictivas./ Identificar necesidades personales. 
CUIDADOS:- Ayudar a identificar los motivos de sus reacciones. Capacitarle para manejar su rigidez, el exceso de perfección no es bueno para él ni para los que le rodean. Aprender a expresar sus necesidades, deseos y aceptar los de los demás. 
EVALUACION: Controla adecuadamente sus reacciones. Expresa necesidades personales de manera espontánea. 
TEMOR. 
OBJETIVO: Verbalizar menos miedos. 
CUIDADOS: Explorar los motivos y situaciones en que acontecen. Enseñar técnicas de afrontamiento para desarrollar la confianza.
EVALUACION: Se enfrenta al motivo o situación con un nivel de ansiedad mínimo. 
 AISLAMIENTO SOCIAL. 
OBJETIVOS: Identificar situaciones de interés./ Estimular a mantener relaciones sociales. 
CUIDADOS: Ayudar a diferenciar entre sus sensaciones/percepciones, la interpretación de ella y la realidad. Estimular la relación con otras personas; registrar los temas de su interés y orientarle hacia los recursos de la comunidad. 
EVALUACION: Participa en actividades sociales de su interés. mantiene relaciones/contactos interpersonales. 
 DUELO DISFUNCIONAL. 
OBJETIVOS: Identificar sentimientos positivos/negativos con respecto a la pérdida./ Estimular a retomar las actividades diarias
CUIDADOS: Ayudar a definir la “pérdida” (eficiencia somática e intelectual, fallecimientos, separaciones, pérdida del rol -”nido vacío”). Contextualizar los síntomas. Mantener
una actitud de escucha; propiciar los tiempos para hablar de la “pérdida” (aspectos
positivos, negativos, necesidades, “vacíos”); plantear y planificar posibles alternativas. Animar a la toma de tto. prescrito y ayudar a preparar el futuro inmediato. 
EVALUACION: Expresa sentimientos de modo más objetivo. Participa en las actividades de la vida cotidiana de forma adecuada. 
 ALTERACION EN EL DESEMPEÑO DEL ROL. 
OBJETIVOS: Establecer una valoración realista de las capacidades./ Identificar cambios en el estilo de vida. 
CUIDADOS: Delimitar esfuerzos y aprender a no realizar cosas por encima de su capacidad. Registrar sentimientos de descontrol o fatalidad y motivar para introducir cambios y aclarar “límites”. Ayudarle a que aprenda a discutir y exprese sentimientos. Explorar limitaciones y manejo de relaciones (sentirse imprescindible, no delegar y querer hacerlo todo, dificultades con la autoridad). 
EVALUACION: Muestra un concepto más realista de si mismo. Realiza cambios en el estilo de vida. 
 DÉFICIT DE AUTOCUIDADO. 
OBJETIVOS: Asumir las responsabilidades en las actividades de autocuidado./ Realizar las actividades cotidianas. 
CUIDADOS: Estimular el cuidado de su aspecto físico ( peinado, vestido, higiene, etc...). Apoyar y
sugerir actividades en las diferentes parcelas con respecto a las necesidades
individuales. 
EVALUACION: Mantiene un aspecto aseado y cuidado. Expresa el haber retomado las actividades diarias. 
 ALTERACIÓN DE LOS PROCESOS FAMILIARES. 
OBJETIVOS. Expresar un aumento de sentimientos de intimidad./ Aumentar la flexibilidad en los
roles y funciones familiares. 
CUIDADOS:  Ayudar a expresar las dificultades en el entorno familiar. Valorar los sentimientos de abandono, desesperanza.- Hacer participar en entrevistas tanto a los cónyuges, como a los hijos para la gestión y planificación de posibles cambios, analizar beneficios secundarios de su comportamiento, demandas excesivas, mensajes contradictorios. Identificar los momentos de tensión y cómo poder introducir cambios (propiciar momentos de intimidad, dedicarse tiempos, potenciar salidas fuera del entorno habitual...) 
EVALUACION: Verbaliza sentimientos de intimidad. Mantienen una actitud más flexible en los comportamientos familiares. 
 DETERIORO DE LA INTERACCIÓN SOCIAL.
OBJETIVOS: Desarrollar habilidades sociales en el intercambio social./ Contactar con centros en la comunidad. 
CUIDADOS: Apoyar y estimular para recontactar con las amistades. Enseñar habilidades sociales, cómo manejar la rigidez y ejercitar la tolerancia. Identificar las causas que motivan los conflictos e introducir cambios en el comportamiento. Utilizar recursos comunitarios. 
EVALUACION: Practica las habilidades en sus relaciones sociales. Participa en actividades de la comunidad. 
 ALTO RIESGO DE VIOLENCIA. 
OBJETIVO: Controlar la conducta
CUIDADOS: Valorar ideas autolíticas ó heteroagresivas. Controlar la medicación desde el C.S.M. en las primeras semanas hasta que pueda ser capaz de autogestionarse el tto. Apoyar la expresión verbal de sentimientos negativos y ayudarle a canalizar la agresividad de
forma más constructiva (gimnasia, pasear, actividades de sustitución...). 
EVALUACION: Es capaz de controlar  sus impulsos canalizándolos adecuadamente. 
ALTERACION DEL PATRON DEL SUEÑO. 
OBJETIVOS: Identificar los factores que producen la alteración./ Mejorar la cantidad y calidad de
sueño. 
CUIDADOS: Valorar los hábitos de sueño, y aprender ejercicios para autorrelajarse e higiene del
sueño en general. Recordar cómo hay que mantener horarios y no consumir
estimulantes; así como la práctica de ejercicio. Procurar métodos alternativos que
favorezcan el descanso (baño, ducha, tisanas...). Aplicar el tto. prescrito. 
EVALUACION: Reconoce los elementos de la alteración, manteniendo unos horarios y hábitos más saludables. Expresa un sueño más reparador. 
3- CASOS CONSIDERADOS COMO NO SUSCEPTIBLES DE REQUERIR SEGUIMIENTO EN 
