1.a.ll

Exploracion de conductas inestables-R

Evaluacion PRETRATAMIENTO Evaluacion POSTRATAMIENTO

Informa FAMILIAR PACIENTE

Informacion importante a rellenar por el evaluador

Nombre del paciente ..o APEIlidOS oo
Fecha de nacimiento ..........ccccceeeunnen... Tl e
Informante ......ccooeeeeeeeee e EValuador ..o,
Fecha de administracion .........ocoeveeeveieeeeeeceee e

Primeros sintomas, fecha ................. EVOIUCION oo,
Tiempo total que lleva en tratamiento, desde ............. hasta .............

Continuo 3O Discontinuo O

Existencia de brote psicético: Sid0 NoOd DesCripCion Y N total: .....coveveerereieeeee e

Tratamiento en el Gltimo afio: SiO No O

FArmacos: ST T3 INO (3. THPO: vooiieieeieeie it se ettt et se e e se e e e seeseete e s b e e testesbe b e tesaeneeneesneneeneereeneens
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Exploracién de conductas inestables

Visitas a urgencias en el altimo afio N© total:

Fecha ..o (=10 - RO
Fecha ..o (=10 - NPT
Fecha ..o (=10 - RO
Fecha ....coocooviiiiiiiiiieec (O 10 - N
Ingresos en el Gltimo afio Ne° total:

Fecha ..o (=10 - RO
Fecha ...oocoeviiiiieecic e (08117 LR
Fecha ...oocoeviiiiieicie e (0% 117 L
Fecha ...oocoeviviicecii e (08117 LR

Ingresos totales desde que padece el problema N© total:

Fecha ..o CAUSA vttt
Fecha ..o CAUSA vttt
Fecha ..o CAUSA vt
Fecha ..o CAUSA vttt

1. EXPLORACION DE LA FUNCIONALIDAD GLOBAL EN EL ULTIMO ANO

1.1. AFECTIVO/RELACIONAL: SidJ0 NoO3d

5. Adaptada: Armonia afectiva. Resolucion problemas de forma adaptativa.

4. Moderada: Lazos afectivos pero con cierto distanciamiento y/o _discusiones.

3. Con repercusién; Reducido contacto y/o discusiones frecuentes y/o cierre intermitente del canal de comunicacion.
2. Con riesgo: Evitacién y/o enfrentamientos (contacto mediante reproches, exigencias, gritos, insultos, etc.).

1. Con alto riesgo: Evitacion completa y/o_comunicacion nula con los mas allegados.

Mantiene relacion afectiva (familia, pareja) SiJ No O
Describir tipo CONCIEt0 dE FEIACIAN .......c.eivveeeiiirieieie ettt ettt n e et et ne e nsene s

Valoraciéon de la intensidad O 1 02 O3 04 A5

Valoracion de la frecuencia 30 O1 02 O3
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12. SOCIAL:SiO NoO

5. Adaptada: buena relacidn social manteniendo antiguos amigos con los que contacto frecuentemente.
4. Moderada: relacion social superficial e irregular con amigos

3. Con repercusion: relacion social superficial y/o_esporadica (s6lo conocidos).

2. Con riesgo: contacto social circunstancial y/o marginal.

1. Con alto riesgo: poco 0 ningun contacto social.

Mantiene relacion social (amigos, conocidos) Si 3 No O
Describir tipo CONCIEto A FEIACIAN .......ccviiiiei ettt sa et se b et eren

Valoracién de la intensidad 01 02 O3 04 35

Valoracion de la frecuencia 30 O1 02 O3

1.3. LABORAL / ACADEMICO/UTILIDAD:Sid No 3

5. Adaptada: activo de forma estable y con proyeccién personal.

4. Moderada: activo aunque esporédicamente abandona sus responsabilidades, no asiste o llega tarde con frecuencia.
3. Con repercusidn: se mantiene activo, aunque de forma intermitente (abandono, bajas, despidos...).

2. Con riesgo: con grandes periodos de inactividad.

1. Con alto riesgo: no realiza ninguna actividad.

¢Realiza o ha realizado en este tiempo alguna actividad? SiJ No O
Describir tipo CONCIeto A8 ACHIVIAA ........c.eiuiieieie ettt

Valoraciéon de la intensidad O 1 02 O3 04 A5

Valoracion de la frecuencia 30 O1 02 O3
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1.4. AUTOAGRESION: Sidd0 NoO

1. No presenta (en caso negativo).

2. Sin repercusion: Autoverbalizaciones, conductas de autolesivas, sin interferir en su funcionalidad (arafiazos,
farmacos en pequefias dosis, etc.).

3. Con repercusion: conductas autoagresivas que han ralentizado o mermado sus proyectos (abandono temporal de
responsabilidades y/o autocuidado).

4. Con riesgo: Conductas autoagresivas que han interrumpido sus proyectos vitales (conductas que requieran
atencion sanitaria).

5. Con alto riesgo: conductas autoagresivas con muchas posibilidades de perder la vida y/o abandono mantenido de
autocuidado, con riesgo de exclusién social.

Pensamiento o verbalizacién: Plasmar el tipo Fisica: Describir detalladamente la situacion que
concreto de frase que usa el paciente para

autoagredirse

describe al paciente:

Si avisa de su autoagresion; deja pistas para ser
rescatada. Es descubierta por pura casualidad.
Especificar si fue necesaria la atencion sanitaria,
(Urgencias, UCI, etc,) y el tiempo de estancia
(horas, dias).

Valoraciéon de la intensidad O 1 02 O3 04 A5

Valoracion de la frecuencia 30 O1 02 O3

1.5. HETEROAGRESION: Sid NoO

1. No presenta.

2. Sin repercusion: insultos, discusiones y/o conductas para fastidiar a otros.

3. Con repercusidn: agresion fisica y/o psiquica que deteriora sus relaciones con otros.

4. Con riesgo: agresion con riesgo para la integridad fisica o psiquica del otro y/o que requiere atencién del orden

publico o sanitario.
5. Con alto riesgo: agresion con alto riego para la vida del otro y/o para la_exclusion social propia.

Pensamiento o verbalizaciéon: Plasmar el tipo Fisica: Describir si en dichas conductas fue

concreto de frase con la que agrede o insulta el
paciente.

necesaria la atencion sanitaria, para agresor y/o
agredido, y el nivel de riesgo para su integridad
fisica.

Valoracién de la intensidad 01 02 O3 04 35

Valoracion de la frecuencia 30 O1 02 O3
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1.6. ESCAPE: Si No O (Conductas abusivas y estimulantes como: gasto, consumo, fugas, aislamiento,
conductas temerarias, promiscuidad, alimentacion...).

1. No presenta.

2. Sin repercusion: refugio en conductas perjudiciales para evitar afrontarlos, sin interferir en su funcionalidad.
3. Con repercusion: : refugio en conductas perjudiciales dificultando su propia adaptacion o desarrollo.

4. Con riesgo: : refugio en conductas perjudiciales imposibilitando su propia adaptacién o desarrollo.

5. Con alto riesgo: riesgo para la integridad fisica y/o riesgo de_marginacion social.

Pensamiento o Verbalizacion: Plasmar el tipo Fisica: Describir si en dichas conductas fue
concreto de frase que antecede al escape. necesaria la atencion sanitaria y el nivel de riesgo
para su integridad fisica.

Valoraciéon de la intensidad 01 02 O3 04 A5
Valoracion de la frecuencia 30 O1 02 O3

¢Le gustaria afiadir algiin aspecto mas sobre el cual no se le haya preguntado?
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