GUIA DE VALORACION PARA LAS
PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES

FASE DE ORIENTACION
Nombre ( iniciales): Sexo
Fecha de Nacimiento y edad. Religion Procedencia:
Edo. Civil Nivel de estudios Fecha de aplicacion.
Fecha de ingreso Motivo Ingreso:
Situacion laboral: O Trabajo O estudiante O Jubilado O Otros.
* Tipo de ingreso:
O Voluntario
O Forzoso O Orden Judicial
O Menor de Edad. Consentimiento firmado por padres o tutores.
+ Area de ingreso del Paciente:
O Urgencias [ Observacion de Urgencias O Programado. Domicilio.
O Consulta externa O Servicio de
O Otros.
* Cuidados de Enfermeria inmediatos que necesita la persona al ingreso:
O Habituales. Informacion. Observacion.
O Contencion mecanica.JAdministracion de sedantes via parenteral
O Sueroterapia O Sondajes.
[0 Vigilancia estrecha O Riesgo de autolesion o suicidio.
[0 Riesgo de fuga:
Protesis (ESPeCifiCar)...c.uuieeeriieiriiieei i eieeeieeeieereneerenannnn
Funcion motora: O Buena. [ Limitaciones (especifiCar).....c.ceeeeveeeienieieeenneennns
Lesiones corporales (especificar si existen)
* Antecedentes psiquiatricos:.
[0 En tratamiento o consulta por
Ingresos Anteriores SIO NOO [OEnestaUnidad [ enotroscentros.
Diagndsticos anteriores
Tratamiento farmacologico que utilizaba en casa
* Antecedentes médico-quirurgicos:
OH.T.A. O Diabetes Mellitus OE.P.O.C O cardiopatia
[0 Alergias
OlIntervenciones quirdrgicas:
OOtros (especificar):
Tratamientos y cuidados que necesita
e Interaccion durante la entrevista:
O Colabora O No colabora (especificar actitud)
VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD
1. Mantenimiento de la Salud
* Aspecto general (vestido/arreglo personal):
[0 Adecuado [0 Descuidado [ extravagante CExagerado COMeticuloso

OLroS (€SPECITICAI).ucucuereeeerrurrerereereeetreeasaeaeeseestessssssss e s e s e e eeneeneenennes
* Conocimientos sobre su enfermedad:

O No O Si (especificar)

 Actitud y comportamiento frente a su enfermedad:




O Aceptacion O Rechazo O Indiferencia

« Pautas/recomendaciones terapéuticas:

[0 Ninguna [0 Seguimiento correcto
*Habitos Toxicos:

O Sobre valoracion

[0 seguimiento incorrecto.

SUSTANCIA INICIO

EDAD DIA/SEM DOSIS

ACTUALMETE (ACT)
PASADO ( PAS)

TABACO: rubio/negro

ALCOHOL

CAFEINA

CANNABIS

HEROINA

COCAINA

OTRAS SUSTANCIAS

2. Nutricion

*PEsSO e LI 1L T

e Apetito: [ Normal

3. Eliminacion
¢ Eliminacion intestinal:

[0 Aumentado.

Constitucion.............. IMC....ovvnnnnen
O DismMinuUIdO. . c.eeeineiiiieieiee e
* Nauseas/vOmitos (€SpONtane0S/PrOVOCAAOS). ...uvuuurneerrrrrrrreeeeererrrrneeeeeeesssssnnneeeessssssssnneeesessssssnes

Frecuencia......ccovvvevvvevvnnnnnnn. Caracteristicas......oceevvvennennnn.. Malestar................

[0 No (MOtIVOS) . uueveieiiiiieaanennnn

Patron NabitUal PEIrSONAL......eue ittt e ettt e et e et e e e e et e et e e eseatereseneaseneasenenseneasenanes

¢ Eliminacion vesical:
Frecuencia........cccoevvvveennnn.
Control: O Si O No
Patron habitual

« Eliminacion cutanea (sudoracion):
CONormal O Profusa.d Escasa

4, Actividad-ejercicio
* Expresion facial:

O Tensa..... O Relajada...... O Alegre......

Caracteristicas......oocveuveennenn. Malestar..............
(Motivos)

* Caracteristicas del habla
Velocidad tono de voz
* Comportamiento motor:
O Adecuacion contexto [ Inhibicion
[ Rigidez

OControlable........... O

especificar

O Agitacion/Inquietud
[0 Estereotipias/Manierismos
O o o LN
e Caracteristicas del comportamiento motor:
limitante

O Temblores
[ Tics

...... O Incapacitante......coeeveveviiieeinnnnnnnn.

*Hora de acostarse Hora de levantarse Horas suefio nocturno.................

Otros deSCaNS0S.ccuureireeeeiieiiiinnneeeenns
L H 1S o) o F= T =] o (o Tl T F-Yo 0 4 ot

¢ Problemas de sueno:

Alinicio.... O Interrumpido......... [0 [ Despertar temprano........c.eeeeeueennn.
EXCESIVAL . uueeerrieeriiieeeriniaeee O Pesadillas........
* Factores posibles que alteran el sueno: ...
© AYUda Para faVorECEIL0: ..ttt et e e et ettt et et e e et e e eare e aaeaaaaas




6. Percepcién-cognicion
*Nivel de conciencia y actitud respecto al entorno:
OHipervigilia OConfusion.d Despersonalizacion.dSomnoliento.[d No responde a ningln estimulo Otros

e Alteraciones perceptivas:

O Auditivas

OVisuales...... OTactiles............. OOlfativas....OCenestésicas Ollusiones
eLocalizacion de la percepcion:

O Interna..........co...... O Externa....c.cccevveneenn.

* Organizacion pensamiento-Lenguaje:

Contenido:

-Coherente y organizado: [ Si ONo -Delirante:[0 Si ONo

e Curso:

O Inhibicion........ O Aceleracion......... O Perseverancia.[d Disgregacion/Incoherencia

« Expresion del lenguaje:

-Velocidad: O normal Orapido 0O lento O paroxistico

-Cantidad: O normal 0 abundante [0 escaso

-Volumen: [ normal O alto O bajo

-Tono y modulacion: O tranquilo [ nervioso O hostil

-Otras alteraciones (tartamudez, logoclonia, verbigeracion, ecolalia,

IMUBISITIO), ¢+ttt eeteeue et et et eeteeraeeuennseseeeneesastaeeensanassnsesssnnsesssensssssssnsensssnsensssnsensssssssessnssnnsnnss
* Reactividad emocional

[0 Adecuada al contexto (normal) [0 Pobreza sentimientos

O Expansion afectiva

* Tonalidad afectiva:

O Agradable. (Alegria). .00 Desagradable..... (dolor tristeza)

* Autodescripcion de si mismo:

[0 Ajustada a la realidad..... O Sobre valoracion capacidades y logros personales C1Exageracion errores'y
desgracias/infravaloracion éxito....[0 Otros

(=R Lol i {et=Y o) P PP
Sentimientos respecto a auto evaluacion personal:

O Tristeza....O Inferioridad........ O Culpabilidad.......... O Inutilidad........

O Impotencia...... O Euforia...cceeeeeennennne.. O Ansiedad.....coovvvveiiiniiininnnnnnn,
eldeas de suicidio (describir plan si

L (=) TSP ST PP PP PRIt

8. Rol-relaciones
¢ Nivel de independencia de la persona:

-Fisica: O Total....... [0 Parcial (motivos y ayuda requerida)

-Econémica: O Total........ O Parcial (motivos y ayuda

TEGUETIAA) . ¢+ vt ettt et e et e et ettt eete ettt e e et e eea e e et s ebaeetaeeaaseesaaasneesnseasasaanssassneesnneesnneesnseenns
-Psicosocial: [ Total..... [0 Parcial (motivos y ayuda requerida) *Estructuray roles familiar:
* Personas con las que convive

* Rol/Responsabilidad dentro del NUCIEO fAMIlIAN ..c.evcueeuereereriee et et e e ce e e e e e neeaaaeanes
*Percepcion sobre el rol /responsabilidades:

OSatisfactoria... Olnsatisfactoria...

*Relaciones familiares: O Sin problemas de interés...... [0 Problemas por enfermedad.....................

(0] 4o I T o < Tet ) i Tor- | S PPN

« Percepcion de la relacion:

O Satisfactoria...... O insatisfactoria ¢



Otros sentimiento/s respecto a dicha relacion:

O Ansiedad. O Miedo O Culpabilidad O Tristeza O Inutilidad...O Inferioridad

O Impotencia.d Rabia.OSuperioridad OSeguridad/Tranquilidad

[0 fo I (= o T=Tot 1 (-1 o D PP PPt
*Personas de su entorno mas significativas y .o

Participacion en actividades sociales o culturales:

OSi.......... CINO (MOTIVOS) - e veteeeentet ettt ettt e et ettt e et e e e e te e et ea et ea et eaeaaaeeeneeneneanenannenes
Participacion en actividades ocio y tiempo libre:

O ] IO E0 NO (MOLIVOS). et tvvvvieeeeeeeetiiiieeeeeeeettttiieeeeeeettanaaaeeeeeeeersnnaeeeeeeennnnnnaeeenes

9. Sexualidad
* Valoracion de su actividad sexual:

O Satisfactoria............... O Indiferente................

CIINSatisfaCtoria (MOTIVOS) ... u ettt ittt ettt ettt et eeteeeeeaeeeaneeaneeanseeneeeaneeaneeenseeneeenneennes
* Respuesta sexual:

O Sin problemas................ O Disfunciones sexuales (especificar).......cooevvevieiieiieennennanne.

* Problemas de diferenciacion y/o identidad sexual (especificar): ......ccoovveveiieniiiinniiennennnnn.

Sentimiento frente a ellos:
O Ansiedad. O Preocupacion. O Miedo O Culpabilidad OTristeza O Rabia

e Patron reproductivo:

Problemas asociados a los anticonceptivos (€SPeCifiCar)......eeeieieieieiiiiiiiiieiiieeieeeeeenaen.
Problemas asociados a la menstruacion o climaterio (s6lo en mujeres,

(0Ll (or= T T PP PTPPIN

10. Afrontamiento-Tolerancia al estrés

 Estado de tension/ansiedad:

O Controlado............ O Temporal...... O Generalizado

Posibles factores relacionados:

OTraumatismos previos....Oldeas/Pensamientos I Problemas laborales..

CIMiedos/fobias (ESPECIICAN) .. vttt ittt e et ettt et ee et ereeeeneeaneeeneeeneeeaneeanaeanaenns
[0 Otros acontecimientos (ESPECITICAI). .. uuutt ittt e et et eaeenees
Percepcion de control de la situacion:

OAlto..... COMedio...... O Bajo.... OO Nulo...

Sentimientos asociados:

O Alegria/Felicidad O Rabia. O Tristeza O Frustracion [ Impotencia

[0 Desesperanza O Depresion

[0 fo I (ST T=Tot 1 i [of- o D PP TP
* Grado de incapacitacion personal/familiar/laboral/social

O Leve O Moderado [ Alto

e Sistemas de soporte 0 apoyo (ESPECTTICAN)...cuuiiu ittt e e e

11. Principios vitales
*Valores y creencias importantes en su historia personal




