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Cefalea

PASION POR EDUCAR

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON: DOLOR AGUDO

Dominio: 12 Clase: 1 CONFORT FISICO
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO INDICADOR ESCALA,DE PUNTUACION
(NANDA) (NOC) MEDICION DIANA
Etiqueta (problema) (P) CONTROL DEL Reconoce factores 1. Gravemente Mantener azi
DOLOR (1605) causales comprometido 4
Aumentar a:_~

00132 DOLOR AGUDO

Definicién: Reconoce el comprometido 2

—_— comienzo del dolor ' 3. Moderada Mantener a:_~
mente 4

Experiencia sensitiva y emocional desagradable comprometido ~ Aumentara: __

ocasionada por una lesion tisular real o potencial o 4. Leve me”t't?d

) _ ) ) L comprometido
descrita en tales términos (international association for 5 No ¢ Mantener azi
the estudy of pain) comprometido 4

Factores relacionados (causas) (E)
- Agentes lesivos ( p.€j., biologicos ,
guimicos, fisicos , psicolégicos )
Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)
- Cambios de la presion arterial
- Cambios del apetito
- Centrar la atencién en si mismo
- Conducta expresiva p.ej., inquietud,
gemidos, llantos, vigilancia, irritabilidad
- Diaforesis
- Dilatacion pupilar

Reconoce sintomas
asociados del dolor

2.

Sustancialme
nte

Aumentar a:_~



- Dolor
- Estrés
- paliza

NIVEL DE
MALESTAR
(2109)

1.-gravemente
comprometido

2.sustancialmente
comprometido

3.moderadamente
comprometido

4.-levemente
comprometido

5.-no
comprometido

Mantener a: 1

Aumentara: 3_

Mantener a:

Aumentar a: _4

2

I

Mantener a:

Aumentar a:



CONTROL DEL DOLOR (1605

INTERVENCIONES (2300): administracion de medicacion

ACTIVIDADES

Mantener y utilizar un ambiente que maximice la seguridad y la eficacia
de la administracion de medicamentos.

Verificar la receta o la orden de medicacion de administrar el farmaco
Administrar la medicacion con la técnica y via adecuada

Observar los efectos terapéuticos de la medicacion del paciente

INTERVENCIONES (1400): manejo del dolor

ACTIVIDADES

Realzar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o seguridad
del dolor y factores desencadenantes

Explorar el conocimiento y las creencias del paciente sobre el dolor

Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes
Monitorizar signos vitales

INTERVENCIONES (2210): administracion de analgésicos

ACTIVIDADES

Administrar analgésicos y/o farmacos complementarios cuando sea
necesario para potenciar la analgesia

Documentar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso
Preparar los medicamentos utilizados el equipo y técnicas apropiadas
para la aplicacion de la analgesia.

Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y
valles de la analgesia especialmente con el dolor severo

Controlar los signos vitales y después de la administracion de los
analgésicos narcéticos a la primera dosis o si observan signos
inusuales

INTERVENCIONES (5618): ensefianza :procedimiento/tratamiento

ACTIVIDADES

Informar al paciente/ser querido acerca de cuando y donde tendra lugar el
procedimiento/ tratamiento si procede

Explicar el proposito del procedimiento / tratamiento

Describir las actividades del procedimiento/tratamiento

Determinar las expectativas del procedimiento/ tratamiento por parte del
paciente



INTERVENCIONES (5602): ensefianza: proceso de enfermedad

- Evaluar el nivel actual del conocimiento del paciente

relacionado con el proceso de enfermedad especifico

- Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad
si procede

- Reconocer el conocimiento del paciente sobre su estado

- Dar seguridad sobre el estado del paciente si procede

INTERVENCIONES (0840): cambio de posicion

- Explicar al paciente que se le va acambiar de posicion si
procede
- Colocar en la posicién de alineacion corporal correcta

-Evitar colocar al paciente en una posicidn que le aumnte el
dolor

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y ELECTRONICAS:

1. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS, DEFINICIONES Y CLASIFICACION 2007-2008, NANDA,NOC, NIC

PARTICIPANTES:

Elaboré: SUSANA GPE. ESPINOZA MORALES




NIVEL DE MALESTAR (2109)

INTERVENCIONES (1320): Acuprencion

- Decidir si la acuprension es aplicable para el tratamiento de un paciente
particular.

-  Determinar contraindicaciones, como contusiones, tejidos con ulceras,
infeccion y estado cardiaco grave

- Determinar el punto de acupresion a estimular dependiendo del
resultado deseado.

INTERVENCIONES (1850) mejorar el suefio

- Incluir el ciclo regular de suefio/ vgilia del paciente en la planificacion de
cuidados.

- Determinar los efectos que tiene la medicacion del paciente en el
esguema de suefio

- Observar/registrar el esquema y numerode horas de suefios del
paciente

- Ajustar el ambiente (luz, ruidos, temperatura, colch6n y cama) para
favorecer el suefio.

INTERVENCIONES (5820): disminucion de la ansiedas

- Utilizar un enfoque sereno que de seguridad

- Establecer claramente las expectativas del comportamiento
- Administrar masajes en la espalda/cuello, si procede

- Identificar los cambios en el nivel de ansiedad

INTERVENCIONES (6482): manejo ambiental: confort

- Ajustar la iluminacién de forma que se adapte a las actividades de la
persona, evitando la luz directa en los ojos

- Ajustar la temperatura ambiental que sea mas comoda para la persona ,
si fuera posible

- Evitar exposiciones innecesarias corrientes, exceso de calefaccion o frio




INTERVENCIONES (5270) apoyo emocional

- Explorar con el paciene que ha desencadenado las emociones
- Apoyar el uso de mecanismo de defensa adecuados

INTERVENCIONES (5230): aumentar el afrontamiento

- Valorar la comprensién del paciente del proceso de enfermedad
- Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnostico tratamieto y
pronostico.




ACTIVIDAD 2 RESUMENES
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