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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON: RIESGO DE SANGRADO

Dominio: 11 Clase: 02 Lesion Fisica

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

RESULTADO
(NOC)

Etiqueta (problema) (P) SEVERIDAD DE
LA PERDIDA DE

SANGRE (413)

00206 RIESGO DE SANGRADO
Definicion:

Riesgo de disminucion dl volumen de la sangre que
puede comprometer la salud

Factores relacionados (causas) (E)
- Antecedentes de caidas
- Coagulopatias esenciales
- Efectos secundarios del tratamiento
- Trauma

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)

INDICADOR

Disminucion de la 1.

presion arterial

sistolico 2

Perdida de -calor
corporal

Sangrado vaginal | 3.

Palidez de las
membranas

cutaneas y 4.

mucosas

Disminucion de la g,

hemoglobina

ESCALA DE
MEDICION

Gravemente
comprometido
Sustancialme
nte
comprometido
Moderada
mente
comprometido
Leve mente
comprometido
No
comprometido

PUNTUACION
DIANA

N

Mantener a:

Aumentar a; 4
.2
Mantener a:

Aumentar a.: 4

Mantener a:____

Aumentar a: 3

Mantener a: 2

Aumentar a.: A

Mantener a:____

Aumentar a.: 3




COAGULACION
SANGUINEA
(0409)

Tiempos de
protrombinas
Concentracién
de plaquetas

Tiempos de
coagulaciéon
activada

Tiempo de

tromboplastina
parcial

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 desviacién
del rango normal

Mantener a: 1

Aumentara: 3_

Mantener a: 1

Aumentara: 2

Mantener a: _3

Aumentara: 4

Mantenera: 3

Aumentara: 4



INTERVENCIONES (NIC): Prevencion de hemorragia

- Vigilar de cerca el paciente por i reduce hemorragia

- Monitorizacién de signos vitales (curva tensional)

- Mantener reposo en cama durante la hemorragia activa

- Administrar productos sanguineos (plaguetas y plasmas frescos)

INTERVENCIONES (NIC): Prevencion de caidas

- Identificar conductas y factores que afectan al riesgo de caidas

- Evitar disposiciones innecesarias

- Utilizar la técnica adecuada para colocar y levantar al pte de la silla de ruedas,
cama bafio.

INTERVENCIONES (NIC): Manejo de la terapia trombolitica

- Realizar una exploracion fisica
- Observar signos de hemorragia

INTERVENCIONES (NIC): Manejo de la hipovolemia

- Comprobar el estado de liquido incluyendo egresos y excretas

- Mantener una via IV permeable

- Observar niveles d hemoglobina y hematocrito si procede

- Administrar soluciones hipoténicas 5% de sol. Acuosa d dextrosa, sol. Salina
0.45%




INTERVENCIONES (NIC): Manejo del shock: volumen

- Administrar liquidos IV como cristaloides y coloides

isotdnicas

- Vigilar el nivel de hemoglobina, hematocrito antes y
después de la pérdida de sangre

- Controlar el descenso de la presion arterial sistdlica a
menos de 90 mmhg o un descenso de 30 mmhg en ptes.
hipertensos

INTERVENCIONES (NIC): Cuidado en la emergencia

- Actuar rapido y metédicamente proporcionando cuidados
en las condiciones mas urgentes

- Instruir al personal correspondiente

- Activar el sistema de urgencia medica
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