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[ PASION POR EDUCAR |

Nombre de alumno:
Gloria Villatoro Hernandez.

Nombre del profesor:
Lic. Mahonry de JesUs Ruiz Guillen.

Materia: Enfermeria del adulto.

Nombre del trabajo: Mapa conceptual.

Grado: 6to Cuatrimesire.

Grupo: A

Pichucalco; Chiapas a 2 de julio de 2020.




PLACE EN LUXACION

REDACCION DE DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS

DOMINIO / CLASE DIAGNOSTICO TIPO
DE DX
D 12. CONFORT 1. DOLOR AGUDO R/C AGENTE LESIVO (MOVILIZACION DEL MIEMBRO AFECTADO) M/P | REAL

C 1. CONFORT FISICO

CAMBIOS HEMODINAMICOS (TA, FC, FR), CONDUCTA EXPRESIVA, LLANTO, MASCARA
FACIAL.




1. DOLOR AGUDO R/C AGENTE LESIVO (MOVILIZACION DEL MIEMBRO AFECTADO) M/P CAMBIOS

PLAN DE RESULTADOS (NOC)

HEMODINAMICOS (TA, FC, FR), CONDUCTA EXPRESIVA, LLANTO, MASCARA FACIAL.

DEFINICION DE DOLOR AGUDO:

DOMINIO Y [ RESULTADO INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION
CLASE (NOC) DIANA
DOMINIO CONTROL RECONOCE EL NUNCA DEMOSTRADO
\Y DEL DOLOR COMIENSO DEL RARAMENTE MANTENER A:
CLASE Q. DOLOR DEMOSTRADO 20
RECONOCE A VECES DEMOSTRADO
FACTORES FRECUENTEMENTE
CAUSALES DEMOSTRADO AUMENTAR A:
UTILIZA MEDIDAS SIEMPRE DEMOSTRADO 25
PREVENTIVAS
RECONOCE
SINTOMAS CALIFICACION
ASOCIADOS AL MINIMA: 15
DOLOR CALIFICACION

MAXIMA: 25




PLAN DE INTERVENCIONES (NIC)

CAMPO Y NIVEL

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

FUNDAMENTO
CIENTIFICO
(De laintervencién)

CAMPO |.
NIVEL E.

MANEJO DEL DOLOR.

ENSENANZA: EJERCICIO PRESCRITO.

Manejo del dolor:

-ldentificar la intensidad
del dolor durante los
movimientos en las
actividades de recuperacion.

-Asegurarse de que el
paciente reciba atencién
analgésica inmediata antes
de que el dolor se agrave o
antes de las actividades que
lo inducen.

-Notificar al médico si las
medidas de control del dolor
no tienen éxito.

Ensefianza: ejercicio
prescrito.

-Remitir al paciente a un
centro de rehabilitacion si se
precisa.

-Ayudar al paciente a
marcarse objetivos para un
aumento lento y constante del
ejercicio.




