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ANEXOS.

TABLA. Patrones y Dominios alterados, integradas de acuerdo a la Taxonomia
NANDA, NICy NOC.

PATRON. DOMINIO. CLASE. Diagnéstico de
Informacién enfermeria. (NANDA)
Recopilada.
Dominio 4: Patrén Respiratorio inefi
. . . atrén Respiratorio ineficaz
Patrén 4: Actividad y Clase 4: Presencia de P "
.. . R/c: deterioro musculoesquelético.
Actividad y Reposo. Respuestas ventilador . . .
. L M/p: patrdn respiratorio anormal (p.
Reposo. cardiovasculares/ mecanico . .
ulmonares ej., frecuencia,
P ’ ritmo, profundidad).
DomlnloN L 2| Clase 1: Ingestion. Eeso: 35.k.g, Deterioro nutricional: ingesta inferior
Patron 2: utricion. esnutricion. a las necesidades.
Nutricional R/c: incapacidad para ingerir los
-Metabdlico. alimentos.
M/p: debilidad de los musculos
necesarios para la deglucién.
Patrén 3: Clase 2: Funcion Diagndstico: Estrefiimiento
Eliminacién. . gastrointesti | Estrefiimiento. R/c: Disminucién de la motilidad
Dominio 3: - . .
S, nal. Presencia de gastrointestinal.
Eliminacién e
. ) Heces duras. M/p: heces duras formadas.
intercambio.
Dominio 4: Clase 2: Deterioro de las Deterioro de la movilidad fisica.
Patrén 4: Actividad y Actividad/ejercicio neuronas | R/c: Deterioro neuromuscular
Actividad — Reposo. .r.notoras. M/p: disminucion las actividades
Ejercicio. Inmovilidad. motoras.
Patrén 5: Dominio 4: Clase 1: Alteracion del ‘n del 5o al q
Suefio- Reposo. | Actividad/Reposo | Suefio/Reposo suefio. Patron del suefo alterado.

R/c: inmovilizacién.
M/p: alteraciones en el patron del
suefo.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.

DIAGNOSTICO (NANDA) RESULTADOS (NOC) INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC) EVALUACION.
Diagnéstico: Patrén Indicadores. Monitorizacion respiratoria (3350). Escala:
Respiratorio ineficaz 0 Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y 1.Gravemente
deterioro 0 Estado esfuerzo de las respiraciones. comprometido

musculoesquelético. patrén
respiratorio anormal
(frecuencia, ritmo,
profundidad).

Cédigo: 00032
Patrén 4: Actividad y Reposo.

Dominio 4: Actividad y
Reposo.

Clase: 4 Respuestas
cardiovasculares/pulmonares.

respiratorio:
ventilacion (0403).
0 Estado
respiratorio:
intercambio gaseoso.
(0402)
0 Estado
respiratorio:
permeabilidad de las
vias respiratorias.
(0410).
0 Estado
neuroldgico:
auténomo. (0910).

0 Evaluar el movimiento toracico, observando la
simetria, utilizacion, de musculos accesorios y
retracciones de musculos intercostales y
supraventriculares.

0 Monitorizar las lecturas del ventilador
mecdnico, anotando los aumentos de presiones
inspiratorias y las disminuciones de volumen
corriente, segun corresponda.

0 Vigilar las secreciones respiratorias del
paciente.

Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva (3300).
0 Asegurarse de que las alarmas del ventilador
estan conectadas.

0 Controlar las actividades que aumentan el
consumo de O: (fiebre, escalofrios, dolor).

0 Poner en marcha técnicas de relajacién.

o] Comprobar de forma rutinaria los ajustes del
ventilador, incluida la temperatura y la humidificacidon
del aire inspirado.

0 Controlar los factores que aumentan el
trabajo respiratorio del paciente/ventilador.

0 Proporcionar cuidados para aliviar las
molestias del paciente (p.ej., posicion, limpieza
traqueobronquial, comprobacién frecuente del
equipo).

o] Proporcionar medios de comunicacion al
paciente (papel y lapiz o tablilla alfabética).

0 Observar si se producen efectos adversos de
la ventilacion mecanica.

0 Establecer el cuidado bucal de forma
rutinaria.

Monitorizacion de signos vitales (6680).
Oxigenoterapia (3320).

Cambio de posicion (840.)

Monitorizacién neuroldgica (2620).

Precauciones para evitar la aspiracion (3200).
Apoyo emocional (5270).

2.Sustancialmente
comprometido.
3. Moderadamente
comprometido.
4. Levemente
comprometido. No
comprometido.
Indicadores:
Mantener a:
Sustancialmente
comprometido.(2)
Sustancialmente
comprometido.(2)
Sustancialmente
comprometido.(2)
Sustancialmente
comprometido.(2)
Mantener en: 8
Aumentar a:
0 Levemente
comprometido.(4)
Aumentar en: 16
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.

Patron 2: Nutricional -Metabdlico.

Dominio 2: Nutricién.
Clase 1: Ingestion.

proporcionar alimentos con
alto contenido proteico). o
Animar a la familia a traer
alimentos favoritos  del
paciente.

o Monitorizar las tendencias
de pérdida y aumento de
peso.

Sondaje gastrointestinal (1080).

o Explicar al paciente y familiar

la razén de que se utilice una

sonda gastrointestinal.

o Insertar la sonda segun el

protocolo del area.

o Comprobar la correcta
colocacion de la sonda
observando si hay signos y
sintomas de infeccién.

Monitorizacién nutricional

(1160)

Monitorizacion de los signos

vitales (6680)

Manejo de

liquidos/electrolitos.(2080)

Alimentacién enteral por

gastrostomia.(1056)

DIAGNOSTICO (NANDA) INTERVENCIONES DE EVALUACION.
RESULTADOS (NOC) ENFERMERIA (NIC)
Diagnéstico: Deterioro Indicadores: Manejo de la nutricion (1100). Escala:
nutricional: ingesta Estado nutricional. o Determinar el estado | 1. Gravemente comprometido
inferior a las necesidades. | (1004). nutricional del paciente y su | 2. Sustancialmente
R/c: incapacidad para ingerir los Conocimiento dieta capacidad para satisfacer comprometido.
alimentos. M/p: debilidad saludable (1854). las necesidades | 3. Moderadamente
de los musculos Peso: Masa corporal nutricionales. o comprometido.
necesarios para la (1006) Determinar las preferencias | 4. Levemente comprometido.
deglucidn. alimentarias del paciente. o | 5. No comprometido.
Ajustar la dieta seglin sea | Indicadores:
Cddigo: (00002) necesario (es decir, | Mantener a:

1. Sustancialmente
comprometido.(2)
2. Sustancialmente
comprometido.(2)
3. Sustancialmente
comprometido.(2)
Mantener en: 6
Aumentar a:
o Levemente
comprometido.(4)
Aumentar en: 8
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.

. EVALUACION.
DIAGNOSTICO RESULTADOS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
(NANDA) (NOC) (NIC)

Diagnéstico: Indicadores: Control intestinal (0430). Escala:
Estrefiimiento o Eliminacién o Monitorizar las defecaciones, incluyendo la| Gravemente comprometido
R/c: Disminucion de la | intestinal frecuencia, consistencia, forma, volumen y| Sustancialmente
motilidad (0501). color, segun corresponda. comprometido.
gastrointestinal. M/p: |o Estado de o Monitorizar los signos y sintomas de diarrea, | Moderadamente
heces duras formadas. comodidad estrefiimiento e impactacion. comprometido.

: fisica o o Evaluar el perfil de la medicaciéon para| Levemente comprometido.
Cddigo: 00011 (2010). determinar efectos secundarios. No comprometido.

Patrén 3: Eliminacion.

Dominio 3: Eliminacién
e intercambio.

Clase 2: Funcién
gastrointestinal.

o Funcién
gastrointestinal
(1015).

o Estado
nutricional:
ingestion
alimentaria
y de
liquidos.

Cuidados de la sonda gastrointestinal (1874).

o Proporcionar cuidados de la piel alrededor de
la zona de insercién de la sonda.

o Auscultar  periddicamente los  ruidos
gastrointestinales. o Monitorizar el aporte
de alimentacidn por la gastrostomia.

Manejo de la Nutricion (1100).

Monitorizacion de liquidos (4120). V Ayuda con

el autocuidado: miccién/defecacion (1804).

o Considerar la respuesta del paciente a la falta
de intimidad.

o Facilitar la higiene tras miccionar/defecar
después de terminar con la eliminacién.

o Cambiar la ropa del paciente después de la
eliminacién.

o Proporcionar dispositivos de ayuda (catéter
vesical) , seglin corresponda

o Controlar la integridad cutanea del paciente.
Manejo de la medicacion (2380).

Manejo del dolor (1400).

Indicadores:
Mantener a:
Moderadamente
comprometido. (3)
Moderadamente
comprometido. (3)
Moderadamente
comprometido. (3)
Levemente
comprometido. (4)

Mantener en: 13 Aumentar
a:

Levemente
comprometido.(4)
Aumentar en: 16
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.

RESULTADO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUACION.
DIAGNOSTICO (NANDA) s (NOC) (NIC)
Diagndstico: Deterioro de | Indicadores: Escala:
la movilidad fisica. 1. Gravemente
R/c: Deterioro Adaptacién Cambio de posicién (840). comprometido
neuromuscular  M/p: a la discapacidad | o Colocar sobre un colchén/cama terapéutica| 2. Sustancialmente
disminucion las fisica (1308). adecuada. comprometido.
actividades motoras. Estado o  Explicar al paciente que se le va a cambiar de| 3.  Moderadamente
respiratorio posicidn, segun corresponda. comprometido.
Cédigo: 00085 (0415). o Vigilar el estado de oxigenacién antes y| 4. Levemente
Consecuencias después de cambiarlo de posicidn, seguln comprometido.
Patrén 4: Actividad — dela corresponda. 5. No comprometido.
Ejercicio. inmovilidad: o  Colocar la posicién terapéutica especificada. | Indicadores:
Dominio 4: Actividad y fisiologicas. o Poner apoyos en las zonas edematosas| Mantener a:
Reposo. (0204) (almohadas debajo de los brazos y piernas),| © Sustancialmente
Clase 2: segun corresponda. comprometido.(2)
Actividad/ejercicio. o Terapia fisica. o Sustancialmente
o Evitar colocar al paciente en una posicién que comprometido.(2)
le aumente el dolor. o Sustancialmente
o Girar al paciente inmovilizado al menos 2 comprometido.(2)

horas, segun el programa especifico, segun
corresponda.

Cuidados del paciente encamado (0740).

Mantener en: 6 Aumentar
a:
O Levemente

o Evitar utilizar ropa de cama con texturas comprometido.(4)
asperas. o Mantener la ropa de cama limpia, | Aumentar en: 8
seca y sin arrugas. o Colocas en la cama una
base de apoyo por los pies.

o Subir las barandillas, segun corresponda.

o Vigilar el estado de la piel.

Manejo del dolor (1400).

Terapia de ejercicio: movilidad articular (226)

Cuidados de los pies (1660).

Masaje (1480)

o Detectar la presencia de contraindicaciones
de masaje. o Seleccionar las zonas del
cuerpo que han de masajearse.

o Colocar al paciente en una posicion comoda
que facilite el masaje.

o Utilizar cremas humectantes

Vigilancia de la piel (3590)
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.

DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUACION.
(NANDA) RESULTADOS (NOC) (NIO)
Diagndstico: Patron Indicadores: Escala:

del suefio alterado.
R/c: inmovilizacién.

M/p: alteraciones en comodidad: © Determinar el patron del suefio/vigilia o Sustancialmente
el patrén del suefio. | Entorno(2009). del paciente. comprometido.
o Satisfaccién o Incluir el ciclo regular de suefio/vigilia o Moderadamente
Cédigo: 00198. del de.l paciente en . la planificacion comprometido.
paciente/usuario: c.wdados. © I.Dete.r,mlnar los ?fectos GU€| 5 Levemente comprometido.
Patrén 5: Suefio- entorno fisico tlene, la med|c~aC|on del paciente en el| ;g comprometido.
Reposo. (3007). patron del suseno. ] ) Indicadores:
o  Observar/registrar el patrén y numero Mantener a:
Dominio de horas de suefio del paciente. o Moderadamente
Actividad/Reposo, ;)em Ajustar el aml?lente (luz, ruido, o  comprometido.(3)
pP:ratura co.Ic.r)on y cama) o6 Levemente
Clase 1: (“Z:mbl'o de p(.)SICIOI“I.(840) o comprometido. (4)
* anejo Ambiental: confort. (6482). o Levemente
Suefio/Reposo. o Ajustar la iluminacién de forma o comprometido. (4)
que se adapte a las actividades de
la persona, evitando la luz directa Mantener en: 11
en los ojos. Aumentar a:
o Ajustar la temperatura ambiental que o Levemente
sea mas comoda para la persona, si comprometido.(4)
fuera posible. Aumentar en: 12
o Colocar al paciente de forma que se
facilite la comodidad.
o Evitar interrupciones innecesarias y
permitir periodos de reposo.
o Facilitar medidas de higiene para

o Suefio (0004).
o Estadode

Mejorar el sueiio (1850).

mantener la comodidad de la persona.
o Vigilar la piel, especialmente las
prominencias corporales, por si hubiera
signos de presidn o irritacion.

Terapia de relajacion (6040).
Manejo de nutricion (1100).

o Gravemente
comprometido

Manejo del dolor (1400).
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