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TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccién

La esquizofrenia es un trastorno psicotico graseaaterizado por unas manifestaciones
basicas, mezcla de signos y sintomas, que puedenastar presentes en cada uno de
los pacientes diagnosticados de esquizofrenia.sEafectan a diversos procesos
psicolégicos como: percepcidon (alucinaciones); ¢deg comprobacion de la realidad
(delirios); procesos de pensamiento (asociacioaess); lenguaje desorganizado;
sentimientos (afecto “plano”, afecto inapropiadogpmportamiento; atencion;
concentraciéon; motivacion; y juicio.

Existen cambios entre el diagnostico de esquizafrdal DSM IV y la version V. La
primera, la divide en: paranoide; desorganizadtgt@aica; residual; e indefinida. La
actual elimina estas variantes. Ademas, hay forjinasnes de psicosis que pueden
anteceder al desorden esquizofrénico, por lo quietccion puede reducir el riesgo en
los jovenes que pudieran padecerla posteriormantgjue diversos criticos comentan
que muchos de éstos nunca lo desarrollan postesiten

Caso clinico

Unidad de agudos de salud mental del Hospital Yiidgla Victoria (Mélaga). Andlisis
del estado actual del paciente e intervencion erd@sa y de Terapia Ocupacional.



Paciente: Joven de 18 afios diagnosticado de e$muiizo paranoide a los 16.
Aceptacion de la direccién del servicio y consermimto informado firmado por el
paciente para la publicacion del estudio.

Antecedentes

- Penales: por trastornos de conducta y heterdagliad en el medio familiar; ingreso
en prision al agredir con arma blanca al padre.

- Sanitarios: descompensacion psicotica por abandertratamiento mas consumo de
toxicos; en tratamiento en su centro de salud rhdatado a su esquizofrenia.

- Familiares: antecedentes familiares de trastomatal; madre con diagnostico de
episodio depresivo y con sospecha de trastorndedes idelirantes persistentes.

Causas del ingresalescompensacion psicética que provoca la desaciéntdel joven
en la via publica y la realizacion de conductassaaiales. Segun los informes se han
debido a un abandono del tratamiento, pues el jomemcude a su centro de salud
mental de referencia.

Actuacion desde la unidad de salud mental del halspitado: activar procedimiento
de notificacion judicial para exponer la situacttinriesgo potencial del paciente.

Juicio clinico: Esquizofrenia paranoide (F20.0, CIE-10). Ideagalgies de perjuicio y
autoreferencial verbalizadas explicitamente, y osfigls negativos propios de la
enfermedad (apatia, abulia). Conductas desorgasz&tuebas de toxicos negativas a
Su ingreso.

Valoracion de enfermeria
Elementos valorados sin alteracion:
+ Necesidad de respiracion y de termorregulacion.
« Independiente en alimentacion/hidratacion, usd/g| vestirse/desvestirse.
+ Movilidad: autbnomo.
Elementos alterados:
- Dependiente en relacion a higiene personal.
+ Necesidad de seguridad alterada, desorientaci@tiasy temporal.
« Necesidad de comunicacion alterada, soliloquiosismo, aislamiento social.
Cuestionarios utilizados:
« Funcionamiento social y ocupacional. Puntuacion: 38

« Cuestionario de actitudes en relacion al trataroidPtintuacion: 10. Es negativo
el efecto percibido de la medicacion.



Plan de Cuidados Enfermero

Segin NANDA (Diagnésticos de enfermetid)OC (Objetivos de enfermerfay NIC
(Intervenciones de enfermeria, junto con sus atules).

Diagnostico 1:
DX NANDA: 00069 Afrontamiento inefectivo r/c crissEtuacionales o de maduracién
m/p percepcion de un nivel inadecuado de contrefinizion: Incapacidad para llevar a
cabo una apreciacion valida de los agentes estessgrara elegir adecuadamente las
respuestas habituales o para usar los recursamigs.
Objetivos:
NOC: 1300 Aceptacion de estado de salud. Indicadore

« 130008 Reconocimiento de la realidad de la situad® salud. (“Manifestado:

Nunca/ Raramente / En ocasiones / Con frecuencia / t@otesnente”)
+ 130007 Expresar sentimientos sobre el estado dd.gaNunca,...”)

NOC: 1302 Afrontamiento de problemas

« 130205 Verbaliza aceptacion de la situacion. (“Nunc”)
« 130214 Verbaliza necesidades de asistencia. (“Nuntpn

Intervenciones y actividades:
NIC: 5230 Aumentar el afrontamiento:

- Valorar el impacto de la situacion vital del patéean los papeles y relaciones.
« Valorar la comprension del paciente sobre el pmdesenfermedad.
« Evaluar la capacidad del paciente para tomar ae@si

NIC: 5250 Apoyo en toma de decisiones

« Establecer comunicacién con el paciente al prinailg su ingreso.

« Facilitar la toma de decisiones en colaboracion.

« Proporcionar informacion solicitada por el paciente

« Informar al paciente sobre la existencia de puu®ssista alternativos y las
soluciones.

Diagnostico 2:
DX NANDA 00079 Incumplimiento del tratamiento faromddgico r/c fuerzas
motivacionales, ideas sobre salud m/p conductacatisa de incumplimiento por

observacion directa y evidencia de desarrollo depticaciones.

Definicion: Conducta de una persona que no coincigieun plan terapéutico acordado
entre la persona y un profesional de la salud. @uae ha acordado un plan, la persona



puede respetarlo total o parcialmente o no curopdinl absoluto, lo que puede conducir
a resultados clinicos efectivos, parcialmente efesto inefectivos.

Objetivos:
NOC: 1300 Aceptacion: estado de salud:

+ 130008 Reconocimiento de la realidad de la situacié salud. (“Ningund
Escasa / Moderada / Sustancial / Extensa”)
+ 130011 Toma de decisiones relacionadas con la.g4éNidguna..”)

NOC: 1813 Conocimiento: régimen terapéutico:

« 181301 Descripcion de la justificacion del réginerapéutico. (“Ninguna.”)
+ 181306 Descripcion de la medicacion prescrita. rfthina..”)

Intervenciones y actividades:
NIC: 5602 Ensedinza: proceso denfermedad.

« Evaluar el nivel actual de conocimientos del paeiealacionado con el proceso
de enfermedad especifico.

« Describir el proceso de la enfermedad, si procede.

+ Describir los signos y sintomas comunes de la evd@éad, si procede.

NIC: 4360 Modificaciéon de la conducta:

« Ayudar al paciente a identificar su fortaleza yreérla.

« Ofrecer un refuerzo positivo a las decisiones delgnte que han sido tomadas
independientemente.

+ Identificar el problema del paciente en términosaieducta.

« Animar al paciente a que examine su propia conducta

NIC: 5616 Enseflanza: medicamentos prescritos.

« Informar al paciente acerca del proposito y acd@rada medicamento.

« Instruir al paciente acerca de la dosis, via deimidtracion y duracién de los

efectos de cada medicamento.

« Informar al paciente sobre lo que tiene que haces pasa por alto una dosis.

« Ayudar al paciente a desarrollar un horario de oaaibn escrito.
Valoracion Terapia Ocupacional
La evaluacién ocupacional permite conocer el nalial de habilidades-déficits y las
caracteristicas de su medio sociofamiliar, mediaetegida sistematica y estructurada
de informaciérf.
Modelo utilizado: de la Ocupacién Humana de GamittGfner (MOHOY

Areas afectadas de desempefio e interpretacionimfedmacion:



ABVD: independiente en la mayoria de las actividadeexcepcion de aseo y arreglo
personal.

AIVD: afectadas todas las areas a excepcion detlekeléfono.

Trabajo: no realiza actividad remunerada.

Ocio y tiempo libre: Dedica la mayor parte del tpma ver la television.
Participacion social: es el &rea mas alterada paaénte. Aislamiento social.
Objetivos a corto plazo:

« Fomentar la realizacion de las ABVD afectadas.

« Potenciar la realizacion de AIVD y actividades decq tiempo libre.
« Favorecer las relaciones sociales del paciente emeslio social.

+ Mejorar y mantener las funciones cognitivas.

Objetivos a largo plazo:

+ Mantener la realizacion de las ABVD y las AIVD aerha independiente.
« Potenciar la integracion social del usuario erolawgnidad.

+ Mantener las actividades de ocio y tiempo libre.

« Mantener las funciones cognitivas.

Programas de tratamiento de mayor relevancia seyision bibliograficd!

« Programa de ABVD y ABVD (mantenimiento, mejora yapthcion)

+ Programa de disminucion del incumplimiento delamasiento psiquiatrico y
prevenir recaidas.

« Programa de habilidades sociales e interacciomlsoci

« Programa de estimulacion cognitiva y laborterapia.

« Programa de ocio y tiempo libre.

Conclusion

Importancia de una valoracion multidisciplinar emta desde enfermeria y terapia
ocupacional, disciplinas afines y en interacciorassas como las de salud mental, no
solo en el proceso de recogida y analisis de irdordm, sino durante todo el proceso
terapéutico. La valoracion debe de ser individaalé y personalizada siguiendo los
estandares de cuidados enfermeros e intervendi@nesapia ocupacional.

De este modo, junto a los cuidados enfermero®régpia ocupacional en personas con
esquizofrenia permite una aproximacion a éstasstimdimente, considerando un
continuo la relacion enfermedad mental-entornoleque se realiza la intervencion, lo
que debe proporcionar mayor independencia y catiéadda a los pacientes.
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