
 

 

 

 

 

 

 

 

Prácticas profesionales  
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Comitán de Domínguez, Chiapas.  
07 de julio de 2020.   

 



 

     
 Dominio: (11) 

seguridad/protección               
Clase: (6) termorregulación      

  
Diagnóstico de enfermería (NANDA) 

 Resultado 
(NOC) 

Indicador Escala de medición Puntuación 
diana 

 
Etiqueta (problema) (P) 
 
Hipertermia. (00007). 

 
 
Factores relacionados (causas) (E) 
 
Enfermedad  
 
Características definitorias (signos y síntomas) 
 
Calor al tacto  
Aumento de la temperatura corporal por encima del límite 
normal  
 
 
 

 

 Termorregulación  
 
Dominio 02: Salud 
fisiológica   
 
Clase I: Regulación 
metabólica  
 
 
 
 
 
 
 
Nivel de malestar 
 
Dominio 05: salud 
percibida  
 
Clase V: 
sintomatología  

080001 Temperatura 
cutánea aumentada 
 
080005 Irritabilidad. 
 
080014 
Deshidratación. 
 
080019 Hipertermia. 
 

 
 
 
 
210901 Dolor  
 
210904 Sufrimiento  
 
210920 Dolor a la 
descomprensión   

Escala (n)  
 
1.- Grave  
 
2.- Sustancial  
 
3.- Moderado  
 
4.- Leve  
 
5.-Ninguno  
 
 
 
Escala (n)  
 
1.- Grave  
 
2.- Sustancial  
 
3.- Moderado  
 
4.- Leve  
 
5.- Ninguno  

 
Mantener a: 3 
 
 
Aumentar a: 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mantener a: 3  
 
 
Aumentar a: 5  

    

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: APENDICITIS  



 

 

 

 

     

  

INTERVENCIONES (NIC): (2314) Administración de 
medicación: vía intravenosa  
CAMPO: (02) Fisiológico: complejo  
CLASE: (H) Control de fármacos  

  

INTERVENCIONES: (3900) Regulación de la temperatura  
CAMPO: (02) Fisiológico: complejo  
CLASE: (M) Termorregulación  

 

 ACTIVIDADES  ACTIVIDADES  

 231404- Seguir los cinco principios de administración de medicación  
231405- Comprobar las fechas de caducidad de los fármacos y las 
soluciones  
231406- Preparar correctamente el equipo para la administración de la 
medicación  
231407- Preparar la concentración adecuada de medicación I.V de la 
ampolla o vial  
231408- Verificar la colocación y la permeabilidad del catéter I.V en la 
vena  
231410- Administrar la medicación I.V con la velocidad adecuada  
231413- Limpiar la llave I.V con una solución adecuada antes y 
después de administrar la medicación, según protocolo del centro  
231416- Valorar al paciente para determinar la respuesta a la 
medicación  
231418- Verificar si se producen infiltración y flebitis en el lugar de 
infusión  
 
 

 390001- Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, si procede  
390004- Controlar la presión sanguínea, el pulso y la respiración, si 
procede  
390005- Observar el color y la temperatura de la piel  
390007- Favorecer una ingesta nutricional de líquidos adecuada  
390018- Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del paciente  
390020- Administrar medicamentos antipiréticos, si está indicado  

 

 

     

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: APENDICITIS  


