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DOMINIO: 12 CONFORT

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA)

Etiqueta
(PROBLEMA) (P)

00132 Dolor agudo

FACTORES
RELACIONADQOS
(CAUSAS) (B)

Lesiones por agentes
fisicos (procedimiento
quirdrgico;
apendicectomia).

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS
(SIGNOS Y

SINTOMAS)

v' Conducta
expresiva
(inquietud)

v' Expresion facial
de dolor
(muecas)

CLASE: 1 CONFORT FiSICO

RESULTADO
(NOC)

Nivel de
dolor

Descanso

INDICADOR

Dolor referido
Expresiones
faciales de dolor
Inquietud
Irritabilidad

Nauseas

. Tiempo de

Descanso.

. Calidad de

descanso.
Energia
recuperada
después del
descanso

ESCALA DE MEDICION

1.- Desviacion grave del
rango normal

2.- Desviacion
sustancial del rango
normal

3.- Desviacion
moderada del rango
normal

4.- Desviacion leve del
rango normal

5.- Sin derivacion del
rango norma

1. Claramente
comprometido

2. Sustancialmente
comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4, Levemente

comprometido

5. No comprometido

PUNTUACION DIANA






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): 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 esta
tomando para el suefio.

Ensefiar al/a la paciente a realizar una relajacion
muscular auto génica u otras formas no
farmacolégicas de induccion del suefio.



INTERVENCION (NIC): Apoyo espiritual
ACTIVIDADES

Utilizar la comunicacion terapéutica para
establecer confianza

Animar a la participar en la interaccién con
miembros de la familia. Amigos y demas
Expresar simpatia con los sentimientos del
individuo.

Estar abierto alos sentimientos del individuo

acerca de la enfermedad.

INTERVENCION (NIC): Fomento al ejercicio
ACTIVIDADES

Determinar la motivacion del individuo para empezar o

continuar con el programa de ejercicios.

Animar al individuo a empezar o continuar el ejercicio

Realizar los ejercicios con la persona, si procede.



INTERVENCION (NIC): Manejo de la nutricién
ACTIVIDADES

Determinar las preferencias de comidas del
paciente

Fomentar la ingesta de calorias adecuadas al
tipo corporal y estilos de vida

Realizar una seleccion de alimentos
Proporcionar un sustituto de azlcar cuando sea

necesario

INTERVENCION (NIC): Proteccién contra las infecciones
ACTIVIDADES

Observar los signhos y sintomas de infeccidn

sistémicay localizada

Observar el grado de vulnerabilidad de los

pacientes infectados
Fomentar la ingesta de liquidos si procede

Instruir al paciente y a la familia acerca de los
signos y sintomas de infeccion y cuando debe

informar de ellos al cuidador.



