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DOMINIO: 4 CLASE: 5 AUTOCUIDADO
ACTIVIDAD/REPOSO

DIAGNOSTICO DE RESULTADO INDICADOR
ENFERMERIA (NANDA) (NOC)
1. Funcionamiento
psicolégico.
Etiqueta (PROBLEMA) | Bienestar Interaccion
(P) personal social.
DISPOSICION 2. Niygl de
felicidad.

PARA MEJORAR EL
AUTOCUIDADO (00182)

L 3. Capacidad para
Patron de realizacion de controlar

actividades por parte de la actividades
propia persona que le ayuda

a alcanzar los objetivos

relacionados con la salud y

gue puede ser reforzado

FACTORES

RELACIONADOS

(CAUSAS) (E)-------- Descanso

CARACTERISTICAS L. [T)'empﬁ de

DEFINITORIAS o outdad . de

(SIGNOS Y descanso.

SINTOMAS) 3. Energia
recuperada

Expresa deseo de aumentar después del

la independencia en el descanso

mantenimiento de la vida.

ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA

1. No del todo 2
Satisfecho

2. Algo satisfecho

3. Moderadamente

3.

4.

satisfecho
4. Muy satisfecho

5. Completamente
satisfecho

Claramente K 4
comprometido
. Sustancialmente 1. 4
comprometido
Moderadamente Ao
comprometido

Levemente

comprometido

5

. No comprometido



Expresa deseo de aumentar
la independencia en el
mantenimiento de la salud.

Expresa deseo de aumentar
la independencia en el
mantenimiento del
desarrollo personal.

Expresa deseo de aumentar
la independencia en el
mantenimiento del
bienestar.

Expresa deseo de aumentar
el conocimiento de
desarrollo personal.

Expresa deseo de aumentar
la responsabilidad en el
autocuidado.






INTERVENCION (NIC): Manejo de dolor
ACTIVIDADES

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que
incluya la localizacion, caracteristicas, aparicién,
duracién, intensidad o severidad del dolor y
factores desencadenantes.

Observar claves no verbales de molestias
especialmente en aquellos que no puedan
comunicarse eficazmente.

Determinar el impacto de la experiencia del dolor
sobre la calidad de vida.

Proporcionar informacién acercadel dolor tal como
causas del dolor, el tiempo que durara y las
incomodidades que se esperan debido a los
procedimientos.

Seleccionar y desarrollar aquellas medidas
(farmacoldgicas, no farmacoldgicas e
interpersonales) que faciliten el alivio del dolor. Si

procede.

INTERVENCION (NIC): Manejo de medicacién
ACTIVIDADES

Determinar los farmacos necesarios y administrar de
acuerdo con la prescripcién médica y/o el protocolo.
Vigilar la eficacia de la modalidad de la administracion
de la medicacion.

Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en
el paciente.

Observar si se producen efectos adversos derivados de
los farmacos.

Rechazar medicaciones antiguas suspendidas o
contraindicadas. Si procede.

Controlar el cumplimiento del régimen de medicacion.
Explicar al paciente y/o a la familia la acci6on y los

efectos secundarios esperados de la medicacion-



INTERVENCION (NIC): Mejorar el suefio
ACTIVIDADES

Comprobar el esquema de suefio del/de la
paciente y observar las circunstancias fisicas
(dolor) que interrumpen el suefio.

Ajustar el ambiente (luz, ruidos, temperatura,
cama) para favorecer el suefio.

Identificar las medicaciones que el/la paciente
estd tomando para el suefio.

Ensefar al/a la paciente a realizar una relajacién
muscular auto génica u otras formas no

farmacolégicas de induccién del suefio.

INTERVENCION (NIC): Modificacion de la conducta
ACTIVIDADES

Identificar el problema del/de la paciente en términos de
conducta.

Identificar la conducta que ha de cambiarse (conducta
objetivo) en términos especificos, concretos.
Administrar refuerzos positivos en las conductas que han
de incrementarse.

Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por
habitos deseables.



INTERVENCION (NIC): Aumento del afrontamiento
ACTIVIDADES

Alentar la manifestacion de sentimientos,
percepciones y miedos.

Ayudar al/a la paciente a identificar estrategias
positivas para hacerse cargo de sus limitaciones, y
a manejar su estilo de vida.

Ayudar al/ala paciente a resolver los problemas de

una manera constructiva.

INTERVENCION (NIC): potencializacién de disposicién de aprendizaje
ACTIVIDADES

v" Programar llamadas telefénicas de seguimiento para

evaluar el éxito o las necesidades de refuerzo

v" Proporcionar al/a la paciente un nimero de teléfono en

caso de necesitar ayuda, si fuera necesario



