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ESTANDAR DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LOS

TRASTORNOS MENTALES CRÓNICOS

HOSPITAL PSIQUIATRICO DE ALAVA

	PROCESO:
	PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES CRÓNICOS, CON FRECUENTES INGRESOS O LARGA HOSPITALIZACIÓN.

NIVELES DE DEPENDENCIA 1 Y 2

	PROBLEMAS
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES

	1.- Déficit de autocuidado: baño -higiene RC apatía, falta de interés por su imagen, falta de habilidad.

MP Aspecto desaseado
	1. Realizará su aseo personal diariamente de forma autónoma.

2. Verbalizará los beneficios de una higiene adecuada.

3. Expresará su deseo de participar  de forma activa en la higiene-aseo.

4. Demostrará habilidad en las actividades necesarias para su aseo.

5. Realizará su aseo personal diariamente, con ayuda parcial.


	A) ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

1. Determinar conjuntamente las actividades que la persona es capaz de realizar y aquellas para las que necesita ayuda.

2. Empezar por enseñar las técnicas compensatorias más sencillas e ir progresando en dificultad. Supervisar las actividades de aseo/higiene hasta que la persona demuestre poder hacerlo sólo ( o hasta su máximo nivel de autonomía) con seguridad.

3. Realizar la higiene/aseo al levantarse o acostarse, para evitar mayor desorden al paciente e ir acostumbrándole a ciertos hábitos.

4. Colocar los elementos en sitios accesibles y siempre en el mismo sitio.

B) EDUCACION SANITARIA:

1. Informar/explicar/demostrar:

· La importancia de la higiene en la vida diaria a nivel físico y psíquico para uno mismo.

· Utilizar la higiene para aumento de la autoestima personal.

· La importancia de la higiene en la convivencia con los demás.

· Uso de los aparatos de ayuda.

· Implicar a la familia (si se puede).

C) MEDIO AMBIENTE TERAPEUTICO:

1. Intentar adaptar al máximo el medio ambiente.

· Accesibilidad al cuarto de baño.

· Proporcionar utensilios de aseo.

· Orden en los utensilios de aseo.

2. Respetar en lo posible la intimidad: cerrar la puerta del baño, evitar (si el paciente está encamado) exposiciones innecesarias, cubriendo las partes corporales que no se estén lavando, cerrar la puerta de la habitación, etc.

3. Elogiar los logros obtenidos hacia la independencia, animar a continuar con aquellas acciones que se hayan demostrado eficaces: reconocer el esfuerzo realizado.

4. Implicar a la familia (si se puede). 


	PROBLEMAS
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES

	2.- Déficit de autocuidado: vestido / acicalamiento.

RC. Apatía, falta de interés por su imagen, falta de habilidad.

MP. Aspecto descuidado, atuendo inadecuado, incapacidad para mantener un aspecto socialmente aceptado.
	1. Presentará un aspecto acicalado durante el día.

2. Expresará su deseo de participar de forma activa en el vestido y arreglo personal.

3. Seleccionará correctamente la ropa adecuada a cada situación. 
	A) ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

1. Determinar el grado de dependencia de la persona en las actividades necesarias para vestirse y arreglo personal.

2. Ayudar a seleccionar las ropas más adecuadas al momento, temperatura y situación, ayudar a hacer el mejor uso de ellas.

3. Ayudar a que la persona se sienta cómoda, y señalar la incomodidad cuando esté sucio.

4. Procurar las ayudas personales o instrumentales necesarias para que la persona mantenga su nivel de arreglo personal habitual: afeitado, uso de colonias, maquillaje, etc..

5. Estimular la participación activa de la persona, ir progresando en dificultad hasta que la persona alcance su óptimo nivel de autonomía.

B) EDUCACION SANITARIA:

1. Informar/explicar/demostrar:

· La importancia del vestido en la vida diaria a nivel físico y psíquico para uno mismo.

· Utilizar el acicalamiento para aumento de la autoestima personal.

· La importancia del vestido/acicalamiento en la convivencia con los demás.

· Uso de los aparatos de ayuda.

· Implicar a la familia si se puede y hasta donde se pueda.

C) MEDIO AMBIENTE TERAPEUTICO:

1. Proporcionar un ambiente para que la persona pueda realizar su arreglo personal con comodidad: intimidad, ropa adecuada, espejo, etc..

2. Elogiar los logros obtenidos, reconocer el esfuerzo realizado y continuar con aquellas acciones que se hayan mostrado eficaces, proporcionando refuerzos positivos.

3. Implicar a la familia si se puede y hasta donde se pueda.


	PROBLEMAS
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES

	3.- Déficit de actividades recreativas. 

RC disminución de estímulos, interés, conocimientos o habilidades.

MP aburrimiento, apatía, realizar actividades improductivas. Desconocimiento de lugares recreativos y actividades a realizar. Alteración física (ej. temblor).
	1. Conocerá la oferta de las actividades recreativas del Hospital.

2. Expresará sus prioridades en cuánto a sus gustos o preferencias.

3. Participará en alguna actividad recreativa.

4. Aumentará la participación en actividades de diversión.

5. Manifestará satisfacción con las actividades que realiza.

6. Expresará verbalmente los beneficios en participar en actividades programadas.
	A) ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

1. Identificar (si se puede) conjuntamente los gustos y las áreas de interés, así como los recursos humanos y materiales disponibles.

2. Planificar las actividades diarias e involucrar a otros servicios si es necesario.

3. Poner en contacto con otras personas que tengan los mismos intereses.

4. Evaluar periódicamente la adecuación de las actividades elegidas y el grado de distracción y placer que proporcionan.

B) EDUCACION SANITARIA:

1. Informar/explicar/demostrar:

· Necesidad y beneficios de las actividades recreativas y de ocupación del tiempo libre.

· Implicar a la familia.

C) MEDIO AMBIENTE TERAPEUTICO:

1. Proporcionar un ambiente adecuado para la distracción y el ocio: luz, temperatura, material lúdico, prensa, T.V., etc..

2. Intentar respetar los momentos programados para la distracción.

3. Animar a la persona a disfrutar de las actividades elegidas y a comentar la experiencia.

4. Implicar a la familia.

5. Estimular y fomentar la participación en actividades recreativas.


	PROBLEMAS
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES

	4- Alteración del patrón del sueño.

RC actividad escasa, períodos de sueño diurno.

MP dificultad para conciliar el sueño, despertar precoz, interrupciones en el periodo de sueño.
	1. No dormirá durante el día.

2. Mantendrá un sueño reparador durante la noche un mínimo de __ horas.
	A) ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

1. Establecer y respetar un horario para dormir y descansar.

2. Tener en cuenta las necesidad de sueño según la edad.

3. Desaconsejar el consumo de estimulantes 4 horas antes de acostarse y la hiperactividad.

4. Si el sueño diurno es excesivo (+ de 1 hora) limitar la cantidad y duración de las siestas.

5. Realizar un programa de actividades diurno que “fatigue” y predisponga al sueño.

6. Tener en cuenta si toma medicación que pueda alterar el sueño.

7. Prevenir el despertar precoz por toma de constantes, cambio de dodotis, etc. (siempre y cuando no sea estrictamente necesario).

8. Si hay problemas para conciliar el sueño aconsejar medidas adecuadas para inducirlo: leche caliente, lectura, música suave, etc..

B) EDUCACION SANITARIA:

Valorar la conveniencia de informar/explicar / demostrar:

1. Función reparadora del sueño.

2. Efectos de los estimulantes.

3. Factores que favorecen el sueño o lo dificultan.

C) MEDIO AMBIENTE TERAPEUTICO:

1. Limitar los estimulantes ambientales.

2. Proporcionar otras medidas de comodidad favorecedoras del sueño: temperatura agradable, ropa suficiente y apropiada.

3. Habitación adecuada y compañeros adecuados.

4. Ayudar a expresar sus sentimientos al respecto (miedos hacia personas o lugares).


	PROBLEMAS
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES

	5.- Estreñimiento crónico RC actividad escasa, uso continuado de neurolépticos.

MP menos de tres deposiciones por semana.
	Realizará una deposición cada -- horas.
	A) ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

1. Valorar el patrón habitual en la función intestinal.

2. Control y registro de las deposiciones.

3. Fomentar la toma de alimentos ricos en residuos y fibras (según preferencias).

4. Establecer pautas que favorezcan la función intestinal:

· Toma líquidos, no menos de 2000 ml/día.

· Frutas en ayunas.

· H2O templada.

5. Revisar la rutina diaria actual e incluir (si se puede) la hora de la defecación como parte de ella, procurar que sea siempre a la misma hora, teniendo en cuenta que el reflejo gastrocólico suele ser unos 30 minutos después del desayuno.

B) EDUCACION SANITARIA:

Informar/explicar/demostrar:

1. Efectos a largo lazo del uso continuado de laxantes.

2. Efectos de la dieta rica en fibras, ingesta abundante de líquidos, ejercicio programado, horario regular sobre la eliminación intestinal.

3. Explicar que los resultados que se puedan conseguir.

C) MEDIO AMBIENTE TERAPEUTICO:

1. Asegurar la intimidad durante las deposiciones.


	PROBLEMAS
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES

	6.- Deterioro de la comunicación verbal

RC trastorno mental, falta de estímulos.

MP Dificultad para expresar los pensamientos verbalmente y/o verbalización inapropiada
	1. Manifestará verbalmente sus necesidades puntuales cada día.

2. Obtendrá respuestas a su manifestación.

3. Manifestará verbalmente su satisfacción o disgusto tras la obtención de los resultados.
	A) ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:
1. Animar al paciente a que se exprese en la forma que pueda y con los recursos existentes: escritura, dibujos, signos, etc.

2. Infundir confianza y reforzar positivamente los esfuerzos del paciente para mejorar la comunicación.

3. Ir tendiendo a la comunicación verbal (salvo casos excepcionales): frases cortas, breves, simples.

4. Evitar los mensajes erróneos y tener cuidado con los mensajes simbólicos.

5. Darle a entender que es importante que nos comunique sus necesidades.

B) EDUCACION SANITARIA:

Informar/explicar/demostrar:

1. Técnicas y procedimientos adecuados para mejorar la comunicación.

2. La importancia de la comunicación con los demás.

C) MEDIO AMBIENTE TERAPEUTICO:

1. Permitir el tiempo necesario para enviar el mensaje, no apremiar, dejar acabar las frases, no dar sensación deprisa.

2. Limitar la comunicación a una persona cada vez, no dar a entender que se entiende su mensaje si no es así, mantener contacto visual. Utilizando técnicas de comunicación terapéutica: 

3. No tomar como algo personal la frustración o las expresiones de cólera de la persona ante la dificultad de comunicación. Valorar comunicación verbal y no verbal.

4. Iniciar la comunicación en un ambiente propicio (carente de factores ambientales que puedan estorbar).

5. Crear un ambiente terapéutico en que la comunicación verbal (si se puede) o no verbal tenga un mejor razonamiento positivo.


	PROBLEMAS
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES

	7.- Afrontamiento individual inefectivo

RC incapacidad para solucionar las demandas de la vida cotidiana.

MP Dificultad de realizar las actividades diarias.
	1. Mantendrá el nivel de habilidades de respuesta para el desarrollo de actividades de la vida diaria.

2. Acudirá puntualmente al horario de comidas.

3. Se levantará y acostará en el intervalo de tiempo establecido.

4. Acudirá a las actividades programadas.


	A) ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:
1. Ayudarle a identificar situaciones de la vida diaria que puedan ocurrirle y valorar si necesitará ayuda.

2. No discutir sobre la absurdidad de su comportamiento.

3. Promover rutinas, modificándolas de forma gradual y si es apropiado fijar límites a las continuas demandas, ayudándole a buscar estrategias previas.

B) EDUCACION SANITARIA:

Informar/explicar / demostrar:

1. La repercusión de aceptar responsabilidades sobre su propia conducta y los efectos que tiene en los demás.

C) MEDIO AMBIENTE TERAPEUTICO:

1. Mantener relación personalizada basada en la confianza y en el respeto.

2. Demostrar una actitud de aceptación y confianza en sus capacidades para afrontar las distintas situaciones.

3. Iniciar el proceso de modificación de su conducta sin que signifique una tensión sobreañadida para su control.

4. En la medida de lo posible, realizar en el entorno los cambios que puedan ser necesarios para facilitar la autonomía y la capacidad de movilización de la persona.


	PROBLEMAS
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES

	8.- Deterioro de la interación social

RC déficit de habilidades sociales, alteración de los procesos de pensamiento, privación de afecto, aislamiento físico.

MP incapacidad de expresar sentimientos e iniciar relaciones, interrelación disfuncional con el entorno
	1. Mantendrá vínculos afectuosos con su familia o personas significativas de soporte.

2. Participará en actos colectivos.

3. Participará en las actividades domésticas de la unidad diariamente.

4. Identificará a su equipo de referencia.

5. Participará activamente en las reuniones grupales diarias de la unidad.

6. Manifestará sentirse cómodo en las situaciones sociales.
	A) ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA:

1. Identificar el porqué del aislamiento social, en la medida de lo posible realizarlo con el paciente.

2. Crear oportunidades para facilitar las relaciones con otras personas y familia.

3. Si hay barreras para la comunicación (problemas físicos) intentar minimizarlos o eliminarlos.

4. Ayudarle a identificar como afecta a su vida el aislamiento.

5. Incrementar de forma gradual la relación con los otros.

6. Explorar ganancias secundarias de su conducta y poner límites.

B) EDUCACION SANITARIA:

Informar/explicar /demostrar:

1. La importancia y beneficios del grupo.

2. Reglas / usos / costumbres sociales al nivel indicado.

3. habilidades sociales.

C) MEDIO AMBIENTE TERAPEUTICO:

1. Iniciar una relación a nivel individual.

2. Establecer un ambiente que le ayude a ser aceptado por los demás.

3. Establecer retroalimentación  positiva que favorezca en el paciente un sentimiento de seguridad en la participación de actividades de la vida cotidiana.

4. Permitir que el grupo acepte su incorporación de forma gradual.

5. Todo el equipo referente deberá mantener las mismas actuaciones.


	PROBLEMAS
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES

	9.- Alteración de los procesos del pensamiento

RC trastorno mental, deterioro progresivo.

MP interpretación errónea de la realidad, desorientación témporo-espacial, desestructuración mental.
	1. Realizará las actividades de la vida diaria según programación establecida.

2. Mantendrá un contacto óptimo con la realidad, con relación a su estado.

3. Mantendrá un grado óptimo de orientación témporo-espacial.
	A) ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA:
1. Valorar ideas extrañas sobre si mismo o el entorno.

2. Identificar temáticas delirantes, patrones de comunicación que utiliza y tono con que se expresa.

3. Evita discusiones sobre temáticas autorreferenciales o interpretaciones erróneas.

4. Cuando la comunicación refleje una alteración del pensamiento intentar utilizar técnicas de comunicación como:

· Usar la duda razonable como técnica terapéutica: “me cuesta creer que, etc.”.

· Pedir clarificación, validar el mensaje.

5. Planificar (si se puede) junto con la persona las actividades diarias, fijar horarios (de asearse, comer, pasear, etc.) y colgarlo en un lugar visible.

6. Establecer recordatorios a lo largo del día que señalen el momento de diversas tareas.

7. Mantener la orientación temporo-espacial mediante:

· Calendario, relojes, T.V..

· Marcar las ropas, las puertas de las habitaciones, su armario, etc..

· Respetar la rutina establecida.

· Intentar que tenga objetos personales.

8. Valorar en caso necesario que lleve un sistema de identificación.

B) EDUCACION SANITARIA:

Informar/explicar/demostrar:

1. Técnicas de ayuda en las actividades de la vida diaria, sobre su enfermedad y consecuencias en su vida diaria.

C) MEDIO AMBIENTE TERAPEUTICO:
1. Dar instrucciones sencillas, cortas y concretas para realizar las tareas / actividades.

2. Estimular la realización de las tareas que puede hacer, evitar recordar continuamente lo que no puede ejecutar.

3. Tener siempre presente que el objetivo del horario y la rutina diaria es fomentar la independencia y seguridad de la persona.

4. Respetar la intimidad de la persona pero manteniendo la vigilancia o el control que requiere su seguridad.

5. Reforzar las percepciones adecuadas de la realidad: dar refuerzos positivos cuando sea capaz de distinguir los pensamientos basados en la realidad de los que no lo son.

6. Brindar oportunidades a la familia  de expresar sentimientos, etc.


	PROBLEMAS
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES

	10.- Riesgo de violencia: autolesiones-lesiones a otros RC no aceptación de límites.

MP respuestas desproporcionadas ante estímulos habituales
	1. No se autolesionará.

2. No lesionará a otros.
	A) ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

1. Observar conductas violentas hacia los demás, que indiquen riesgo de violencia, e intervenir para evitar el aumento de la agresividad (cuidado en la observación).

2. Ayudar a identificar las situaciones o acontecimientos que desencadenan o agravan sus sentimientos.

3. Ayudar a disminuir sus temores a través de la relación, reconocer su desconfianza, facilitando la expresión de sentimientos.

4. Disminuir los estímulos ambientales.

5. Establecer límites claros y precisos ante las agresiones verbales, mantener y trasmitir en todo momento una actitud de calma y control. Dejar muy claro que no se va a permitir 

6. No invadir los espacios personales, tener manos libres y dejar espacio para salir de la habitación en caso de producirse la agresión.

7. Explicar al paciente (cuando haya que realizarle procedimientos que exijan contactos directos) de forma clara y sencilla y porqué se le va a hacer.

8. Cuando se haya tenido que utilizar la sujeción física (casos concretos y después de utilizar otros medios) a medida que vaya disminuyendo la agitación, valorar la disminución de las restricciones físicas poco a poco. Intentando establecer una conducta terapéutica.

RIESGO DE AUTOLESIONES:

1. Observar su conducta, fijarse mucho en la comunicación no verbal.

2. Valorar en que nivel está de querer autolesionarse:

· Pensar en la muerte.

· Pensar en suicidarse.

· Tener pensado como, cuando,..

· Haberlo intentado.

3. No echar a un cajón vacío las “amenazas” de autolesión.

4. Favorecer el máximo control sobre la situación dentro de los límites permitidos por el tratamiento y la situación.

5. Estimular la toma de decisiones relativas a su cuidado y la participación activa en este.
TANTO EN RIESGO DE AUTOLESIÓN COMO LESIONES A OTROS:

1. Crear un entorno seguro, eliminando todos los objetos que puedan ser utilizados como instrumentos agresivos, tomar toda clase de precauciones.

B) EDUCACION SANITARIA:

Informar/explicar/demostrar:

1. Evolución de la enfermedad para su propio cuidado.

2. Formar alternativas de liberar la agresividad / hostilidad.

C) MEDIO AMBIENTE TERAPEUTICO:

1. Evitar las actitudes protectoras o paternalistas; mantenerse imparcial, sin emitir juicios de valor sobre la persona, trasmitir el mensaje que lo inaceptable no es la persona sino su conducta.

2. Ser oyente activo, no discutir sobre sus percepciones, explicarle nuestra realidad sin negar la suya, establecer relación con términos sencillos y claros.

3. Dotarle de estrategias de seguridad personal para disminuir sus temores: seguridad en cuanto al espacio físico y las personas, canalizar su agresividad de forma constructiva (gimnasia), darle espacios adecuados.

4. Poner límites a su conducta.

5. Estimular y favorecer los esfuerzos realizados para recuperar el control: búsqueda de información, expresión de sentimientos, participación en su cuidados, etc..
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