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PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA APENICITIS   
 DOMINIO:  2 

NUTRICIÓN  

 

CLASE:  5 

HIDRATACION  

 
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA) 

00028 RIESGO DE DEFICIT DE VOLUMEN DE LIQUIDOS  

RESULTADO 

(NOC) 

INDICADOR  ESCALA DE 

MEDICION  

PUNTUACION 

DIANA  

ETIQUETA (PROBLEMA) (P): 

Riesgo de sufrir una deshidratación vascular, 

celular o intracelular. 

  

FACTOES RELACIONADOS (CAUSAS) (E): 

• Perdidas excesivas a través de vías 

normales  

 

 

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS (SIGNOS Y 

SINTOMAS): 

 

DOMINIO: 2 salud 

fisiológica  

CLASE:  G Líquidos y 

electrolitos  

CODIGO: 0602- 

hidratación  

 

 

 

 

 DOMINIO: 2 salud 

fisiológica  

CLASE:  G Líquidos y 

electrolitos 

CODIGO: 0606- 

equilibrio de 

electrolitos  

 

060215- ingesta 

adecuada de líquidos.  

060226- diarrea  

060211- diuresis  

 

 

 

 

 

060601- Disminución 

del sodio sérico  

060603- disminución 

del potasio sérico 

060605- disminución 

del cloruro sérico   

 

 

 

 

 

 

1Gravemente 

comprometido  

2Sustancialmente 

comprometido  

3Moderadamente 

comprometido  

4Levemente 

comprometido no 

comprometido  

 

1Desviación grave del 

rango normal 

2Desviación 

sustancial del rango 

normal  

3Desviación 

moderada del rango 

normal  

4Desviación leve del 

rango normal  

5Sin desviación del 

rango normal  
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  2/4 

   2/3 

 

 

MANTENER: 5 

AUMENTAR:12 
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2/ 4 

2/3 

 

MANTENER: 5 

AUMENTAR: 10 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 
ACTIVIDADES ACTIVIDADES 

INTERVENCIONES (NIC) 

APOYO EMOCIONAL   

INTERVENCIONES (NIC) 

CONROL DEL ESTADO DE ANIMO  

•  Comprobar la solución NPT para asegurarse de 

que se han incluido los nutrientes correctos, según 

ordenes  

• Utilizar una bomba de infusión para el aporte de 

las soluciones NPT. 

• Mantener un índice de flujo constante de la 

solución NIT. 

• Evitar pasar rápidamente la solución NPT 

retrasada. 

• Controlar ingesta y eliminaciones.  

• Controlar signos vitales.  

• Evaluar el estado de ánimo inicialmente y con 

regularidad, a medida que progresa el tratamiento.  

• Ayudar con el autocuidado, si es necesario 

• Vigilar el estado físico del paciente  

• Controlar y regular el nivel de actividad y 

estimulación del ambiente de acuerdo con las 

necesidades del paciente.  

• Vigilarla función cognitiva  

• Animar al paciente a que tome decisiones cada 

vez más complejas según sea capaz  


