

E.siquiatrica


ENFERMERIA EN PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

Trastornos:

· valoració model V.henderson.

· diagnosticos de enfermeria ( NANDA)

· intervenciones ( NIC)

ICD/CIE: Clasificación Internacional de las enfermedades de la OMS ( 10º revisión ).

CIE: Consejo Internacional de Enfermeria.

DSM: Manual diagnostico y estadístico de las enfermedades mentales ( IV revisión ).

PSICOSIS: Trastorn molt greu, la persona no te concepte de que está malalta. Veu el seu entorno com ell vol.

NEUROSIS: trastorn menys greu.


EVOLUCIÓ HISTÓRICA DE LA PSIQUIATRÍA

· Edat Mitjana. Tolerancia malaltia mental.

· Renaixement: Se aleja  a los enfermos emntales.

· Pinel: Psiquiatre i ministre, “pare de la psiquiatría”. Ella va ser el primer que va pensar per escrit com s´ha de tratar d´una forma més humanitaria. Dóna cartes de legalitat.

· 1988: Els malalts mentals tenen els mateixos drets que els altres mentals.

· Tuke: “Terapia moral “, es a dir, que tinguin els cuidados pertinents, la alimentació, peró també sel´s castiga.

· M.Jones: “Comunitat terapéutica”, planteja el tractament desde un model més ambientat, en comunitat, en l´entorn. Dóna molta importancia a la interrelació terapéutica.

· A partir de la 2º Guerra Mundial apareixen uns tractaments per tractar les malalties mentals.

· Al s.XX__ Kraepelin: Ell a partir de la revisió de síntomas que veu en els malalts, agrupa els signes i síntomes en síndrome “Agrupació sindrómica”.

· En funció d´un model donarem un tractament.

· Teories Biológiques: La causa de la malaltia és orgánic. ( Model médic ).

· Teories Psicoanalítiques: Yo , ello Super yo ( Model dinámic )

· Teories Conductistes: Se basa en el aprendizaje ( Model conductual.

· Teories sociológiques: La causa es la societat ( Antisiquitaria : es questiona als profesionals davant el tractament de malaties mentals. )

· szass.

· Lían g/cooper.

· Basagria ( els manicomis cronifican ).

· Les CAUSES dels trastornos son MULTICAUSALS: Hi ha factors genétics, fisiológics, socials, familiars, d´aprenentatge, etc.
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ELS TRASTORNS DE LA PERSONALITAT

No són malalts mentals. No arriben a produir un trastorn.

PERSONALITAT:

Organització de la totalitat dels procesos psicológics i psicofisiólogics que intervenen en l´adaptació de l índividu a les seves circunstáncies.

TRETS DE PERSONALITAT:

· Patró permanent de experiencia interna i comportament.

· Afecta a las areas cognitivas, afectivas , actvidad interpersonal, control de los impulsos.

· Es persistente, inflexible, afecta a situaciones personales y sociales.

· Provoca malestar o deterioro. Es de larga duración.

· Se inician en la adolescencia, continuan en la epoca adulta, y en la vejez son menos persistentes.

GRUPOS:

1.GRUPO A:

Tras.Paranoide de la personalidad: 

Tienden a aislarse, son desconfiados y suspicaces.

Tras. Esquizoide de la personalidad:

Tienen dificultad a nivel de relación. Les cuesta crear relaciones de confianza, de empatia. Crean aislamiento social.

Tras. Esquizotipo de la personalidad:

Tienen una cognición y interpretación del mundo estraña, hablan de manera estraña, cerrado. Crean aislamiento social.

2.GRUPO B:

Tras. Antisocial de la personalidad:

Menosprecio obligaciones sociales, falta de sentimientos hacia losd emás, violencia impetuosa o indiferencia dura..

· Gran disperidad entre el comportamiento y las normas sociales.

· La conducta no se modifica con el castigo ni con el premio.

· Frio afectivamente... anormalmente agresivo o irreponsable.

· Baja tolerancia a la frustación.( racionalizaciones pausibles, culpa a otros por comportamiento conflictivo )

Tras. Límite de la personalidad:

· Muy exageradas, reactivas.

· Reaccionan mucho a las situaciones del ambiente.

· Son muy dependientes de los demás.

· Tiene “ locus de control extern”, donde tenemos el lugar de control. No tienen el control sobre ellos mismos.

Tras. Narcicista de la personalidad

· Tienen mucha necesidad de apoyo de los demás.

· Son inseguros, baja autoestima, pero actúen de forma diferente a como se sienten.

· Si son muy constantes producen rechazo.

3.GRUPO C

Tras. De la personalidad por evitacion:

· Mucho miedo al ridículo.

· Gran hipersensibilidad a ser rechazados.

· Evitan las situaciones sociales.

Tras. De la personalidad por dependencia:

· Personas pasivas, con dificultades para trabajar de forma independiente.

· No tiene confianza en si mismos

· Les cuesta mucho tomar decisiones.

· Es el trastorno mas usual e e centrod e salud.

Tras. Obsesivo-compulsivo de la personalidad:

· Capacidad restringida para expresar los sentimientos.

· Dan muchas vueltas a las cosas.

· Son rigidos, meticulosos.

· Exceso de perfeccionismo.

· Aislamiento social, esto se asocia a una conducta depresiva.

VALORACIÓN DE LAS NECESIDADES (focalización de datos )

N. Nutrición/ Hidratación

· Hábitos alimentarios inadecuados.

· Ingesta alcohol, sustancias psicoactivas.

( Trastorns de la conducta antisocial y limit )

N. Vestirse/desvestirse 

- Desadaptación indumentaria.

( P. Histriónico )

N. Comunicación

P. esquizotipica

· Lelguaje extraño, metáforas.

· Percepción inadecuada del entorno.

· Sentimientos de desrealización, despersonalización.

P. Paranoide

· Suspicacia, desconfianza.

· Frialdad, falta de calidez afectiva.

· Disminución relaciones sociales.

P. Histriónica/ T.narcicista

· Dificultad relaciones duraderas y significativas.

P. Antisocial

· Manipulación.

· Satisfacción necesidades propias.

P. Limite

· actitudes depresivas, retraimiento.

P. Dependientes

· Subordinación a los demás.

N. Seguridad

Riesgo para la propia vida ( P Histr/ P.Lim )

· Disminución autoestima.

· Riesgo para los demás ( P.antisocial ) . No se sienten culpables

N. Trabajar y realizarse

P. Antisocial

· Fracasos continuados.

· Irresponsabilidad en la actividad laboral.

· Mentiras, absentismo.

· Rendimiento inferiores.

· Conflictos derivados de la actividad.

N. Actividades lúdicas

P. Limit:

· sentiment de buit.

P. antisocial:

· Diversió en detriment dels demés.

N. Adquirir coneixements

P. Antisocial:

· Incapacitat per apendre  per l´experiencia, castic, recompensa.

· Desinterés per aquelles coses que no tinguin un benefici inmediat.

P. Límit:

· Manca de previssió, planificació.

Trastorn de la personalitat límite

9.2.2.1: Alto riesgo de mutilación

4354: control de la conducta: autolesión.

6630: aislamiento

5.1.1: trastorno de la autoestima

5400: potenciación de la autoestima.

390: potenciación de la conciencia de si mismo.

Trastorn de la personalidad antisocial

9.2.2: Riesgo de violencia: lesiones a otros.

4640: ayudar a controlar la ira.

6487: manejo del entorno: prevención de la violencia

5.1.1: afrontamiento individual ineficaz

5330: potenciación de la capacidad de hacer frente a situaciones.

4350: controlar la conducta

4370: enseñar a controlar los impulsos.

Tratamiento

· Terapias psicológicas.

· Fármacos antisicoticos.

· Apoyo emocional

Intervención de enfermeria

· autoconeixement.

· Desenvolupar confianza.

· Comunicarse clarament

· Contrprojecció.

· “temps fora”.

· Confontració amb els seus comportaments

· Posar límits.

TRACTAMENT MÈDIC
( Trastorn antisocial
· Ingressar i fer diferents tractament per solucionar el problema, però no és fàcil

( Trastorn límit

· recolzament emocional i psicològic

· tractament amb neurolèptics

INTERVENCIONS D’INFERMERIA

( Trastorn antisocial
· autoreconeixement del professional (ens hem de conèixer a nosaltres mateixos per controlar-nos)

· desenvolupar la confiança amb el pacient

· comunicar-se clarament

· contraprojecció (saber confrontar al pacient amb les experiència anteriors)

· “temps fora” (saber tallar la relació terapèutica pq el pacient no veig que et “supera”)

· confrontació amb els seus comportaments

· posar límits (han de ser molt rigorosos i els ha de complir sempre).

→ Trastorn per ansietat
La diferencia entre ansietat normal i patologia és molt dificil d´instaurar.

Un nivell d´ansietat és normal per afrontar la vida en general. Intervé en els processos adaptatius.

La patologia ens discapacita, interfereix en tots els processos que realitzen i posa en marxa un procés neurovegetatiu que es innecessari.

· T. De angustia sinagorofobia.

· T. De angustia con agorofobia.

· T. Agorobobia sin historia de t. Angustia.

· Fobia especifica.

· Fobia social.

→ T. Por estrés postraumático
“Aparición de síntomas caracteristicos despues de un acontecimiento psicologicamente y fisicamente desagradable, que se encuentra fuera del marco normal de la experiencia habitual. Se puede dar al cabo del tiempo. Siempre son experiencias muy dolorosas. Presenta alteraciones del sueño, intranquilidad, fisico( palpitación, etc ), también aparecen problemas asociados.

→ T. Per ansietat generalitzada
Ansietat i preocupació no realista o excesiva ( expextació aprensiva ) sobre 2 o més circunstancies vitals. Nivell elevat d´ansietat per problemes pocs greus. A no ser que agreugi no hi ha demanda médica.

→ T. Fóbic
Estats neurótics amb por anormalment intensa cap a certs objectes o situacions específiques que normalment no causarien cap efecte.

→ T. Fobia social
Poc frequent. La persona té por a posar-se en situacions públiques. Por que et mirin al aprlar, etc.

→ Fobia específica
A un objecte en concret.

→ Agorofobia
por a estar en un espai obert, espai públic. Llocs on hi ha molta aglomeració de gent, tenir por de perdre el control i no trobar ningú que l´ajudi. S´utilitza “la evitació “ com a mecanisme de defensa contra les fobies.

→ T. de angustia / atac ansietat. ( sin agorofobia )

Tenen atacs de pánic. Duren ppoc temps. El que li passa:

· sensació de ofec.

· Hipervemtilació.

· Sensació de mareig.

· Sensació de pérdua de consciencia.

· Taquicardia

· Nauseas, molestes abdominals.

· Despersonalització o desrealizació

· Dolor o molestes precordials

· Por a morir

· Por a tornar-se bog.

· Sudoració

· Temblor

· Parestesis

· Escalofrius.

Si aquesta crisi succeix a un lloc públic o en una aglomeració por fer una associció agofóbica, utlitza la evitació o la necessitat d´anar amb una persona, no volen sortir a no ser que sigui amb algú.
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→ T. obsesiu-compulsiu
Estats on el símptoma sobresalent es un sentiment de compulsió subjectiva ( vivencia que ha de fer, encara que no vol ), per fer alguna acció, persistir en una idea, per recordar una experiencia o rumiar sobre un pensament abstracte. Els pensaments deseats que s´entremeten, la insistencia de les paraules o idees, la reflexió o cadena de pensaments son percibits per el pacient com a inapropiats o carents de sentit. Les accions obsesives poden adquirir un caracter casi ritual amb el fí d´aliviar la ansietat.

Les tentatives per no fer els pensaments que no son acceptats poden conduir a una lluita interna més accentuada amb ansietta intensa.

OBSESIONS:

Idees, pensaments, impulsos o imatges persistents que s´experimenten al menys inicialment com aintruses i sense sentit.

COMPULSIONS:

Conductes repetitives finalistes e intencionals, que s´efectuen com a resposta a una obssesió, de forma estereotipada o d´acord amb determiandes regles. La conducta es troba diseñada per neutralitzar o impedir el malestar o algú aconteixement o situació temida.

TRACTAMENT 

ESTRÉS POSTRAUMÁTIC:

· Expressió emocional

· Antidepresius

OBSESIU-COMPULSIU:

· antidepresivos.

· Tecniques cognitiu-conductuals ( deteniment del pensament, implosium ( afrontar a la persona a quell por que tenia )

· Psicocirugia capsula interna o cingulo.

FOBIA I ANGUSTIA:

· relaxació

· psicoterapia de recolzament

· a curt termini: benzodiacepinas

AGORAFOBIAS:

· conductual ( exposisicon i vivo )

FOBIAS SOCIALES:

· Antidepresivos heterociclicos ( IMAOS )

· Exposición in vivo

· Terapia cognitiva.

FOBIAS SIMPLES:

· Exposición in vivo

· Ansiolíticos

TRASTORNS ESQUIZOFRÉNICS

Forma part dels trastorns psicótics. No té conciencia de la malaltia.Dos dels trets fonamentals son la elevada gravetat i la manca de conciencia de malatia.

Abans deien que era una deméncia precoç.

Es un trastorn molt greu. Afecta a gent molt jove. Es una etapa de aprenetatge, i la malaltia trenca aquest aprenentatge. Tendeix a la cronicitat.

Classificació cronicitat:

- catatónic



catatónic

- desorganitzada


hebefrenica

- Paranoide



paranoide

- Indeferenciada


simple

· residual ( referit a un trastorn crónic )

CATATÓNICA

Simptomes més predominants: motrius.

DESORGANITZADA

Simptomes més predominants: emocionals o afectius. Ej: li costa expresar sentiments, debilitat emocional. Té un mal pronostic.

PARANOIDE

Simptomes més frequents: idees persecutories. Ej: idees delirants, al-lucinacions.

INDIFERENCIADA

Simptomes més frequents: deteriorament social, desadaptació social

RESIDUAL

Es crónica. Deteriorament en tots els aspectesd e la vida cotidiana ( 1% malalts ). Es molt greu. Hi ha estigma social, la gent te por d´aquesta malaltia.

FORMAS DE COMIENZO ESQUIZOFRENIA

· Aguda o brot: Ha aparegut el trastorn de sobte. Caracteristic de la paranoide.

· Insidiosa: Apareixen simptomes de forma poc evident

EVOLUCIÓ: Crónica

Es crónica i cursa a brots.

Provoca un deteriorament cognitiu elevat.

PRONÓSTIC

· Edat temprana

· Antecedents familiars.

· Inici insidiós.

EVOLUCIÓ CUADRE CLÍ NIC

· 27% remisió.

· 22% millora

· 42% resultats desfavorables

· 18% severo empeorament

El 70% tenen el símptome de portes giratories, al sortir al cap d´un temps tornes, perque el 20% deixen la medicació en quan li donen el alta, a l´any el 50% també ho deixen. La medicació és u predictor de recaida ( perque no tenen conciencia de malaltia, perque quan surten d´alta la majoria de simptomes han desaparegut) degut a aixó als 6 mesos recauen de un 30 a 40% als 3 anys.

Se ha de tenir en compte el model de vulnerabilitat a l éstres. Els factors genétics ( quan hi ha una sobrecarrega  apareix un desequilibri bioquimic )al-lucinacions, idees delirants. El tractament anirà dirigt a la vulnerabilitat  del estrés i un tractament farmacologic per el desequilibri bioquimic.

Model de vulnerabilitata per estrés:

Persones amb probabilitat de patir un trastonr siquitric. La persona ha de fer un esfroç d´afrontament quan mes vulnerabilitat.

Competencia: tenen poques habilitats per desempeñar rols socials.

PROBLEMES MÉS FREQUENTS:

· retraiment, irritabilitat

· alimentació inadequada

· patrons de son inadequats

· canvis d´humor.

· Necessiten supervisió, critica i control de la seva conducta.

· Falta de cuidado i aseo.

· Falta de iniciatives, activitat.

· Frustació per amnca d´ajut ( familia)

· Estigmaticació

· Carencia de residencies i alternatives ocupacionals

ALTERACIONS DE LA PERCEPCIÓ

· Al-lucinacions: Percepció d´un objecte situat en el espai exterior, sense que hi hagi cap estímul que pugui percebre( veu coses que no hi ha ).

· Visuals: percepcio de l´objecte a nivel visual.

· Auditives: escolten veus que no hi son ( Es el més frequent ).

· Tàctils: Sensació que l´han tocat.

· Olfatives.

· Cenestesiques: percepcions sobre el propi cos.

· Fan por i fan patir

· No es modifiquen a partir del raonament.

ALTERACIONS DEL CONTINGUT DEL PENSAMENT

· Idees delirants: Idea erronèa, no es pausible. Ej: dóno classe perque m´ho han dit els extraterrestres. Estan convençut que es així. Son idees poc estructurades en la esquizofrenia, poc creibles.

· Idees autoreferencials: Interpretació de l´entorn sempre referit a un mateix.

· Deliris de persecució: Persecució psicológica o física.

· Deliris de control: Sensació de que algú et controla.

· Deliris somátics: Referents al propi cos. ( creuen que pateixen malalties que no tenen )

· Deliris de grandesa: Creença de ser superior i de tenir uns poders superiors.

· Difusió del pensament: El seu pensament s´espandeix, tenen sensació que tothom pot saber alló que està pensant.

· Inserció pensament: li posen dintre del cap idees que ell no tenia ni vol.

· Robo del pensament: pensa que li treuen els pensaments que ells tenen.

· Pseudoal.lucinacions: Les al-lucinacions estan al entorn extern. Les pseudoal.lucinacions estan situats a léntorn intern, dintre d´ell, al seu cap. Senten veus dintre d´ells, que el parlen.

L´ansietat psicótica és molt elevada. Quan més ansietat comença el primer brot ( trema ). Primera vivéncia, primer brot.

· Trastorn de la Voluntat:

· Abulia: Dificultat per fer coses, lis costa buscar treball, sortir al carrer, lis costa tot.

· Trastorn de la psicomotricitat:

· Inhibició psicomotriu: La persona està tancada en si mateixa, esta desconectada. Hi ha diversos graus. El més elevat és “ l´estupor catatónic “.

· Almohada catatónica i rigidez cerulea:  La persona no fa res, sembla que estigui morta.

ALTERACIONS DE LA AFECTIVITAT:

· Indiferencia afectiva: No experimenta sensacions emocionals, amb tot el que passa al seu voltant.

· Ambivalencia afectiva: experimenta varis sentiments a la vegada, totalment contrariandes, amor-odi.

· Autisme: la persona esta tancada en si mateixa, totalment aillat de l´exterior.

· Anhedonia: sensació de no experimentar plaer o vivencia agradable. Tendeix a la cronicitat. El tractament farmacologic no funciona.

· Paratimia: No s´ajunten els sentiments a l éstimul que rep. Ej: mor algú i es riu.

· Trastorn del contingut de la consciencia:

· Trastorn identitat del yo: La persona es sent estranya davant la seva identitat, troba que alguna cosa ha canviat en ell. Pot apraeixer el signde del mirall ( no es reconeix ).

· Trastorn de la activitat del yo: No reconeix els seus records, sentiments.

· Trastorn del mon que ens envolta ( desrealització ).

Simptomes:

· +: teneen tractament farmacologic.

· -: poc tractament farmacologic i tractament psicoterapeutic.

NEUROSIS HISTERICA

CONCEPTO Y GENERALIDADES

Revisión histórica:

· Histeria- hystera-útero.

· Galeno (130-200).

· Imposobilidad de los desplazamientos del útero.

· Sigue la idea de “padecimiento femenino”

· Thomas Sydenham ( 1624-1689 ): admite la histeria masculina.

· George y harcot ( s. XIX sal. Petriere )- histeria de conversión.

· Breuer y Freud ( 1893): “El mecanismo psíquico de los fenomenos histericos”.

· Freud  ( 1895 )” Estudios sobre la histeria “.( hay un conflicto y el mecanismo de  defensa es psicologico )

Calificarlos de mentirosos, no colaboradores  o simuladores siginifica IGNORANCIA.

DEFINICIÓN: “ TRASTORNO SOMATOMORFICO”

La temática común compartida por los trastornos disociativos y de conversión consiste en una pérdida parcial o total de la integración normal entre los recuerdos del pasado, la conciencia de la propia identidad y de las sensaciones inmediatas, y el control de  los movimientos corporales. Todos los trastornos disociativos tienden a remitir después de pcoas semanas o meses, especialmente si su comienzo esta asociado con un suceso vital traumatico. Si el inicio se asocia con problemas insolubles o dificulatdes interpersonales, pueden desarrollarse trastornos mas crónicos, en especial paralisis y anestesias. Anteriormente estos trastornos se clasificaban en diversos tipos de histeria de conversión. Se creen que son de origen psicogeno y que se asocian estrechamente con sucesos traumaticos, con problemas insolubles e intolerables o con perturbaciones de las relaciones.  Menudo los sintomas representan el concepto que el enfermo tiene de las formas de manifestación de una enfermedad física. El examen médico y los estudios no revelan ningun trastorno fisico ni neurologico.

Ademas hay evidencia de que la perdida de la función es expresión de conflictos o de necesidades emocionales, Los sintomas pueden desarrollarse en estrecha asociación con el estres sicológico, y a menudo son de aparición brusca. Estan incluidos aqui solo los trastornos de las funciones físicas que se hallan normalmente bajo control voluntario y la perdida de las sensaciones. Los trastornos que implican dolor y otras sensaciones físicas complejas, mediadas por el sistema nervioso autónomo, se clasifican como trastorno de somatización.

· Trastorno de conversión ( segun la OMS )

· Trastorno de somatización ( segun el DSM III-R ) ( catalunya )

CLASIFICACIÓN (
DSM )

TRASTORNOS SOMATOMORFOS

· Trastorno de somatización: crónicos, normalmente de muchos años de duración, sintomas de tipo paralisis, fluctuante, frecuentan mucho el médico ( frecuentador ).

· Trastorno somatomorfo indiferenciado: No cumple los criterios del anterior, o bien existe un único síntoma ( dificualtades para targar ) o multiples sintomas  ( perdida de apetito, cansancio ) en este caso el curso es limitado, no suele ser crónico. El deterioro suele ser menos que en el tarstorno de la somatización.

· Trastorno de conversión: Alteración o disfunción somática sugerente de un trastorno físico, no se produce de forma intencional y no es posible explicarlo a partir de un trastorno fisico. Los sintomas son ( paralisis, alteración de la coordinación motora, vómitos, seudociesis ( embarazo fantasma ) ). Puede haber ganancia primaria o secundaria ( obtienes algo a partir de algo” despues de una discusión tu tienes afonia, ganas el no tener que discutir ). Con una ganancia secundaria se obtiene atención y afecto de los demas. Con una ganancia primaria en enfermo consigue consuelo mediante el desplazamiento de la angustia que le produce el afrontar una situación conflictiva. El sintoma aparece repentinamente despues de una situación de estrés psicologico. El inico suele ser en adolescentes o principio de la edad adulta. Los factores predisponentes estan relacionados con antecedentes de trastornos fisicos que pueden ocasionar un prototipo de sintomas de varios tipos:

· Con sintomas o deficits motores.

· Con crisis o convulsiones.

· Con sintomas o deficits sensoriales.

· Con presentación mixta.

· Trastorno por dolor: Ha de ser de mas de 6 meses de duración, se les hacen pruebas físicas y no le encuentran nada. Es un dolor inconsitente con la distribución y anatomia del SNC. Puede parecerse a una enfermedad conocida ( ciatica ). Cuando se explora sicologicamente se puede ver una relación entre el dolor y un problema sicologico. A veces se ve que el dolor evita a la persona que se exponga a una situación de peligro. Puede presentarse a cualquier edad. Cuando se presenta puede haber absentismo laboral o incluso abandono del trabajo. Lo que es improtante son las equivocaciones iatrogencias ( da lugar a  personas adictas a narcoticos, tranquilizantes, analgesicos ). Se repite mucho en personas que empezaron a trabajar en edad muy joven, y son adictos al trabajo.

· Hipocondria o neurosis hipocondriaca: Miedo o creencia injustificada de padecer una enfermedad, que además persiste después de las explicaciones médicas. Nunca es delirante. El propio enfermo reconoce que exagera. Se convierte en un frecuentador. Siempre le da la vuelta a lo que le dice el médico. Puede aparecer a partir de una verdadera enfermedad. Puede ser crónico. Puede aparecer a cualquier edad.

· Trastorno dismorfico corporal: Es la preocupación por algún defecto físico en al apariencia. Su preocupación es excesiva para lo que es el problema. No es delirante. Suele empezar en la adolescencia. Suele durar varios años.

· Trastorno somatomorfo no especificado.

TRASTORNOS DISOCIATIVOS

· Amnesia disociativa: Incapacidad repentina para recordar, sin que exista un trastorno mental-organo. Puede ser localizada, selectiva, generalizada,o continua. No hay problemas fisicos.

· Fuga disociativa: La persona realiza un viaje y asume una nueva personalidad. La ingesta de alcohol puede hacer que esto aparezca. La persona vuelve.

· Trastorno de identidad disociativo: Dos personas totalmente diferentes. Dos vidas paralelas. La transición de una a otra puede ser producido por un estres psicosocial. Una de las dos personalidades puede ser ams consistente que la otra. Suele aparecer en la infancia y tiende a cronificarse. En casi todos los casoso han habido malos tratos o tratos muy graves en la infancia,

· Trastorno de la despersonalización: Cuando se pierde durante un tiempo el sentido de la relaidad de la propia identidad. Se ve como un observador de su propio cuerpo.

· Trastorno disociativo no especificado: Cuando no cumple ninguno de los anteriores.

TRACTAMENT

PELS SÍMPTOMES POSITIUS o AGUTS

· Farmacològic:

· neurolèptics sedants ( quan hi ha hiperactivitat, agitació...

· neurolèptics incisius ( quan hi ha sedació, inhibició...

· neurolèptics retard o depot ( quan el malalt no segueix el tractament, se li dóna injectat en el moment de l’alta

Efectes secundaris dels neurolèptics:

Aquests efectes secundaris és el motiu pel qual molts malalts deixen el tractament.

· ACATIXIA ( afecta a la necessitat de moviment. Dificultat d’estar-se quiet

· DISCINÈSIA ( alteració del moviment. Són moviments involuntaris i continus (rotació, torsió, succió dels llavis, rigidesa de la mandíbula)

· Teràpies electroconvulsivants (TEC):

Consisteix en passar una sèrie de corrents amb electrodes que es posen al cap. Es fa amb la intenció de provocar una convulsió que fa millorar els símptomes.

Aquesta teràpia te efectes secundaris breus ( pèrdues de memòria transitòria

Per fer això s’anestesia al pacient i precisa de consentiment informat

No és un tractament agradable

Indicacions

· Trastorn esquizofrènic catatònic

· Si fa resistència al tractament farmacològic

· Si volem evitar els efectes tòxics del tractament farmacològic

És important estar al costat del pacient mentre es fa el tractament (acompanyar-lo)

PELS SÍMPTOMES NEGATIUS o CRÒNICS

· Rehabilitació psicosocial: és multidisciplinar

Treballa la àrea laboral (donar-li habilitats pq pugui treballar), l’àrea relacional (pq es pugui relacionar amb la societat), la higiene (pq vaig ben vestit), la son (no solen dormir massa bé)

També cal treballar aspectes educacionals sobre la malaltia, sobre com actuar dins d’un grup terapèutic...

Per fer aquestes activitats hi ha centres ocupacionals, centres de dia....

· Tractament familiar

Aquests trastorns afecten molt a l’entorn familiar.

Tracten d’explicar a la família tot sobre la malaltia: símptomes, expectatives...

Es creen grups d’autoajuda pq els familiars parlin sobre el tema

Una part molt important del tractament és el intentar desculpabilitzar a la família de la malaltia i donar la oportunitat d’expressar les seves pors i queixes

PROBLEMES INTERDEPENDENTS

SITUACIÓ AGUDA

· Alteració dels processos de pensament:

· Maneig de les idees delirants

· Alteracions sensoperceptives (sobretot auditives)

· Maneig de les al.lucinacions

SITUACIÓ CRÒNICA

· Intolerància a l’activitat

· Ensenyat ( prescripció d’activitat/percepció

· Teràpia d’activitat

· Deteriorament de la interacció social:

· Recolzament emocional

· Modificació de la conducta: habilitats socials

· Assessorament

· Promocionar la socialització

INTERVENCIONS EN LES AL.LUCINACIONS

· Transmetre preocupació ( demostrar a la persona que ens preocupem per la seva situació

· Clarificar que no les sentim ( mai podem donar la raó sobre lo que sent. Li tenim que deixar clar que nosaltres no sentim res.

· No discutir ( és impossible racionalitzar sobre les al.lucinacions, per tant és una tonteria discutir, pq no s’arriba enlloc. Tampoc s’ha de reforçar la idea de l’al.lucinació

· ( el contacte de la persona amb la realitat ( que faci activitats pròpies de la vida real (de el llit, fer el dinar...), també podem fer que parlin sobre temes de la vida quotidiana

· ajudar-lo a defensar-se activament davant de les al.lucinacions ( se’ls ensenya a rebutjar les al.lucinacions: marxar del lloc on està la cosa que ho provoca...

· educar sobre l’experiència ( ensenyar-li com actuar en quan vegi que li comença una al.lucinació abans de patir-la completament (( la dosis de medicament, anar al metge...)

La causa del deteriorament de la interacció social és un DÈFICIT D’HABILITATS PER A LA VIDA QUOTIDIANA.

Motius:
· escàs contacte ocular

· expressions facials inadequades

· gestos i postures inadequades

· temps de resposta deficitaris (períodes per respondre llargs)

· poca interacció social espontània (ells mai començaran una conversa)

· dificultat de donar opinions

· dificultat de reconèixer les emocions dels altres

TRASTORN DELIRANT o PARANOIA

És un trastorn psicòtic (no hi ha consciència de malaltia)

Té una baixa prevalença

Afecta només a adults (no a gent jove)

És un trastorn crònic.

Aquests malalts sempre fan una interpretació de les coses autoreferenciades a ell mateix i de manera negativa.

Concepte

Psicosis crònica, en la qual s’ha desenvolupat un sistema delirant lògicament articulat.

La diferència amb l’esquizofrènia és un procés que va canviant la manera de ser, en canvi l’esquizofrènia canvia la manera de ser d’un dia per un altre.

I també es diferencia pq les idees que tenen són lògiques i creïbles cosa que no passa amb l’esquizofrènia,

Aquesta ideació delirant es basa en un aconteixement “real” a partir de la qual l’individu va desenvolupant argumentacions lògiques fins arribar a una convicció irreal.

Ex.- el marit veu que la seva dona saluda a un home i a partir d’aquí comença a fer cavil.lacions i es pensa que l’enganya i que tot ho fa per amagar-li aquest engany.

Amb aquest trastorn NO hi ha deteriorament cognitiu

Mentre no es toqui el tema delirant la persona té unes interaccions normals

És molt difícil de tractar pq no accepta la malaltia i per tant tampoc el tractament.

Tipus de trastorns delirants:
( TRASTORN DELIRANT EROTOMANIAC

Creu que algú més significatiu que ell (famós, classe social més alta...) s’ha enamorat d’ell. Comença a creure-ho a partir d’una situació real (salutació, mirada...)

I per justificar el pq no estan junts diu que hi ha altres persones que impedeixen que estiguin junts (sempre interpreta que altres persones fan coses en contra seva)

Al final acaba per perseguir-lo.

( TRASTORN DELIRANT GRANDIOSITAT

Creu que té grans poders, que ha inventat algo, que ha descobert algo...

Quan intentes veure que és el que ha fet comproves que no té cap sustentació

La interpretació que fa ell de pq no li reconeixen és que li tenen mania, que li roben els descobriments (idea persecutòria)

( TRASTORN DELIRANT CELOTÍPICA
Creença que la parella sentimental l’enganya.

Intenta buscar senyals que indiquin l’engany

És un trastorn molt persecutori.

( TRASTORN DELIRANT PERSECUTORI

Vivència de que ell és fruit d’una persecució física i/o persecutòria per part d’una institució, d’un polític, etc degut als coneixements que té, o a alguna acció que ha fet. (creu que el poden matar per treure-se’l del mig)

Parteix les suposicions d’una acció real (l’han despatxat de la feina)

Pot arribar al suïcidi per fugir de la situació

( TRASTORN DELIRANT SOMÀTIC

Vivència que te una malaltia física greu i això fa que vagi a molts metges pq li facin un tractament.

Com que els metges mai no lo volen fer res, són pacient molt carolants (entren en litigis judicials contra els metges pq no l’atenen)

Com es veu tots els trastorns delirants tenen en comú que els malalts creuen que tothom actua per fer-li mal (idees autoreferencials persecutòries).

TRASTORN DELIRANT (continuació)

MANIFESTACIONS DE DEPENDÈNCIA

Necessitat de comunicació

· Desconfiança (dificulta la comunicació)

· Aïllament

· Activitat interpersonal normal si no hi ha idees delirants

Necessitat de repòs i son

· Modificacions patró de la son per conviccions delirants, ( estrés ( exarcerbació (() dels símptomes

Sempre estan alerta i expectants per la desconfiança

Necessitat de seguretat

· Tenen baixa autoestima ( desconfiança, sospites, dubtes sistemàtiques...

· Interpretació autorreferencial (li a ( la inseguretat)

· Recerca de la confirmació de les seves sospites

· Conductes d’assetjament

· Conductes defensives violentes

· Actituds querolants

· Risc autolític

DIAGNÒSTICS D’INFERMERIA

· Alteració dels processos del pensament

· maneig de les idees delirants

· reestructuració cognitiva

· Aïllament social (és autoimposat, no és que tinguin dificultats) (en l’esquizofrènia no hi ha aïllament, només deteriorament)

· assessorament

· suport emocional

· construir una relació complexa

TRASTORNS AFECTIUS, EMOCIONALS o DE L’ESTAT D’ÀNIM

Psicosis afectiva:
Trastorn mental recurrent en que hi ha una alteració greu de l’estat d’ànim (depressió i angoixa), però també molts cops hi ha alegria exagerada i excitació, i amb un o més dels següents signes i símptomes: idees delirants (d’autoculpa), de perplexitat (no reconeix les coses de l’entorn), pertorbació de l’actitud cap a sí mateix (o es veu molt dolent o molt bo), trastorn de la percepció i del comportament (o molt inhibit o molt actiu)

CLASSIFICACIÓ

episodis afectius

Episodi depressiu major

Episodi maníac

Episodi mixt

Episodi hipomaníac

trastorns depressius

Trastorn depressiu major

Trastorn distímic

Trastorn depressiu no especificat

trastorns bipolars (s’intercalen moments de depressió i moments d’estats maníacs (alegria exagerada)

Trastorn bipolar

Trastorn ciclotímic

Trastorn bipolar no especificat

MANIFESTACIONS DE DEPENDÈNCIA

Necessitat d’alimentació / hidratació

· Manca d’autonomia, motivació

· Negativisme, refusa menjar i beure

· Aliments amb tiramina interactuen amb IMAOS (medicació)

· Hidratació (vigilar amb la deshidratació)

Necessitat d’eliminació

· Problemes d’estrenyiment o dificultats per l’eliminació vesical

· Inhibició de la motilitat gastrointestinal

Necessitat de mobilització

· Poca energia física

· Manca de motivació

· Inhibició psicomotriu

· Agitació ansiosa

Necessitat de repòs (examen)
· Dificultats de dormir o dorm excessivament o té malsons

Aquestes dificultats de dormir, no és que no pugui dormir, sinó que té un DESPERTAR PRECOÇ. Es desperta amb idees que ell no serveix per res... i pot ser que sorgeixin idees de suïcidi.

Necessitat de comunicació

· Verbalitza sentiments de culpa, ira o hostilitat

· Incapacitat d’experimentació sentiments de plaer (anhedònia) o experimentar alegria 

· L’expressió verbal o no verbal és de depressió

· Els pensaments són congruents amb la depressió i apareixen idees delirants, d’autodespresiació, culpa, remordiments, ruïna...

· Pessimisme respecte al futur

· Disminució de la libido

· Rebutja el contacte social

· To baix al parlar, respostes monosil.làbiques

· Mutisme, període de latència dilatat en les respostes (no fer preguntes obertes pq no sabrà com respondre)

Necessitat de treballar / realitzar-se

· Rendiment laboral escàs

· Incapacitat per prendre decisions

· Anhedònia (incapacitat de gaudir)

Necessitat d’higiene / vestit

· No s’arregla

· No te preocupació pel seu aspecte

· Dificultats per portar a terme les activitats quotidianes

Necessitat de seguretat

· Valorar ideació suïcida: Què pensa fer el client amb la seva vida), Hi ha que valorar el grau d’intenció suïcida

Tota persona que fa un intent de suïcidi es per fer una demanda d’ajuda

· Valorar altres símptomes o conductes indicatives de risc de suïcida, ansietat, desesperança, retraïment, desorientació, hostilitat

· Recursos personals o socials, persones significatives

· Consum d’alcohol i drogues

· Valorar la verbalització del desig de morir, si té plans específics

· Control de medicació (evitar intoxicació medicamentosa)

· Idees de ruïna, culpa o mort

· Incapacitat de projecció futura

· Incapacitat d’avaluar les pròpies capacitats

TRACTAMENT

FARMACOTERAPIA

Los Antidepresivos Tricíclicos (ADT), son los utilizados con mayor profusión. Entre sus efectos, se puede señalar la modificación del estado de ánimo, disminución de la astenia y mejoría de los trastornos del sueño. Como efectos secundarios, manifestaciones cardiovasculares, temblor, sequedad de boca, sudoración excesiva, visión borrosa, estreñimiento, disuria y retención de orina.

Tener presente que sus efectos, tomándolos en dosis terapéuticas, aparecen aproximadamente a las dos semanas de comenzar el tratamiento.

Los Inhibidores Selectivos de la Recaptación de Serotonina (ISRS), antidepresivos de última generación, actualmente más utilizados, debido tanto a su eficacia antidepresiva como a su perfil de tolerancia y menor presencia de efectos secundarios.  Aumentan significativamente la calidad de vida y la percepción subjetiva de bienestar del enfermo depresivo.

Los Inhibidores de la Monoaminooxidasa (IMAO), utilizados principalmente de manera secundaria, cuando los antidepresivos tricíclicos no dan resultado. Poseen efecto desinhibidor, aumentan la energía y disminuyen los efectos de la ansiedad y las somatizaciones.

Se utilizan con cierta cautela porque además de los efectos secundarios propios, interactúa con ciertos fármacos que liberan aminas y con la Tiramina, sustancia presente en gran número de alimentos, desencadenando un cuadro tóxico que compromete la vida del sujeto. Producen efecto terapéutico unas tres semanas después de iniciarse el tratamiento.

Productos que no se pueden comer mientras se toman IMAO: queso fermentado, habas, aguacate, café o chocolate en exceso, embutidos, vísceras, ahumados, carne de caza, cerveza, vino tinto y rosado.

Las Sales de Litio, utilizadas de manera preventiva, como profilaxis de las recidivas maníacas ya que su efecto es regulador más que corrector del humor.

Presentan importantes efectos secundarios, náuseas y vómitos, temblor de manos, poliuria y polidipsia y diarreas.

TRASTORN PER CONSUM DE SUBSTÀNCIES PSICOACTIVES

El consum més important que hi ha és el alcohol.

Causes:

· país vinícola

· barat

· no il.legalitzat

DROGA

Substància que introduïda dins de l’organisme pot modificar una o més funcions d’aquest (OMS)

SUBSTÀNCIA PSICOACTIVA 

Substància capaç de modificar el funcionament del SNC originant canvis en el comportament

MEDICAMENTS 

· Estupefacients: sinònim de narcòtic. Mides específiques de control

· Narcòtics: medicament que produeix analgèsica

· Psicotrops: medicament o altre substància, l’acció primera de la qual es realitza sobre l’estat psicològic o emocional del pacient

TOLERÀNCIA 

Estat d’adaptació biològica, caracteritzar per una resposta disminuïda a l’administració de la mateixa quantitat de droga. Produeix necessitat d’augment de la dosi per obtenir la mateixa acció reforçant positiva

TOXICITAT

Capacitat de la substància per fer mal a l’organisme i produir conseqüències patològiques

ACCIÓ REFORÇANT POSITIVA

Experiència placentera, immediata després de l’administració de la droga i que li provoca desig de repetir l’experiència

DEPENDÈNCIA
Estat psíquic (físic) resultant del consum de la droga que es caracteritza per respostes del comportament i altres que indueix la compulsió a prendre la droga... per experimentar efectes psíquics o evitar el malestar produït per l’abstinència

TIPUS:

· Dependència psíquica (hàbit) ( sensació de satisfacció que produeix una substància i tendència o impuls al seu ús periòdic o continuo per obtenir plaer o evitar malestar

· Dependència física (addicció) ( estat d’adaptació entre el sistema metabòlic de l’organisme i l’estructura química d’una substància
Trastorns físics molt intensos quan es suprimeix la substància.

EFECTES DE L’ALCOHOL
· desinhibició ( 50 mg

· disertria-ataxia ( 100 mg

· agressivitat ( 150 mg

· somnolència ( 200 mg

· estupor ( 300 mg

· coma ( 400 mg

· paràlisi respiratòria ( 500 mg

A les dones els afecta més

ALCOHOL
( TRASTORNS INDUÏTS PER L’ACOHOL
· intoxicació

· abstinència per l’alcohol ( sensació, ressaca, tremolor, símptomes lleus pq deixa de prendre alcohol

· delirium per abstinència alcoholèmia:

· delirium tremens ( simptomatologia clara, greu

· al.lucinosi alcohòlica

· trastorn amnèsia alcohòlic ( oblida part de la seva vida

· demència alcohòlica ( irreversible, la més usual ( demència tipus Korsakow

( Signes i símptomes del delirium tremens:
· ansietat intensa i exagerada, por i temor

· agitació psicomotriu important ( conducta descontrolada difícil de contenir

· incoordinació motora ( no sap que fa

· tremolors intensos

· crisis convulsives

· al.lucinacions visuals d’animals petits, sensació que els tenen al cos (al.lucinació molt real)

· al.lucinacions auditives (no tant)

· deliris ocupacionals ( reproduir aspectes que tenen a veure amb l’ocupació

· ( de l’atenció, desorientació

· ideació paranoide (que algú el persegueix)

· hipersudoració, deshidratació, febre alta

· desequilibri electrolític (Na i K)

· infeccions respiratòries associades

· compromís vital

· mort

DIAGNÒSTICS D’INFERMERIA (fotocòpies)

NECESSITATS (fotocòpies)
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