
 

  

 

 

Materia: Prácticas profesionales.  

 

Tema: Place, paciente con el problema de cefalea. 

 

Profesora: Lopez Silba Maria del Carmen. 

 

Alumna: Perez Velasco Suleyma. 

 

Grado y grupo: 9 “B”. 

 

Comitán de Domínguez Chiapas, a 2 de julio de 2020. 

 

 

 



 

 

        
 Dominio: 12 confort. Clase: (01) confort 

físico. 
        

 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

(NANDA)  
   

RESULTADO 
(NOC) 

INDICADOR 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

PUNTUACIÓN 
DIANA 

 

 Etiqueta (problema) (P) 

00132.  

Dolor agudo. 

Factores relacionados (causas) (E) 

Conducta expresiva (p.ej., inquietud, gemidos, llanto, 

vigilancia, irritabilidad, suspiros. 

Estrechamiento del foco de atención (p.ej., alteración 

en la percepción del tiempo, deterioro de los procesos 

del pensamiento, reducción de la interacción con las 

personas y con el entorno). 

Expresa dolor. 

Expresión facial (p.ej., ojos apagados, expresión 

abatida, movimientos fijos o escasos, gemidos). 

Características definitorias (signos y síntomas) 

Agentes lesivos (p. ej., biológicos, químicos, físicos, 
psicológicos). 

   
2102 Nivel del 
dolor. 

 

Dominio: 05 
Salud percibida. 

 

 

Clase: 
Sintomatología 
(V). 

 

 

 

 

 

 

 

 

210204. Duración 

de los episodios 

de dolor. 

 

210209. Tensión 

muscular.  

 

 

210219. Foco 

limitado. 

 

 

 

 

Desde Grave 

hasta 

Ninguno. 

 

Desde Grave 

hasta 

Ninguno. 

 

                

Desde Grave 

hasta 

Ninguno. 

     

 

 

Mantener a: 2 

 

 

Aumentar a: 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Licenciatura en Enfermería. Grado y grupo: 9 “B”.              

Prácticas profesionales.                                 

Alumna: Suleyma Perez Velasco.                        

Patología: Lesión en la médula espinal.                                                                   

Fecha: 2 de julio de 2020.                                                                                                                                                                                                                              

 

 

 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA:  



  0909 Estado 

neurológico. 

 

 

Dominio: 02 

Salud fisiológica. 

 

 

Clase: 

Neurocognitiva 

(J). 

 

 

90904. Función 

sensitiva/motora 

medular. 

 

 

90905 Función 

autónoma.   

 

 

90915. Cefaleas.  

Desde 

Gravemente 

comprometida 

hasta No 

comprometido

. 

Desde 

Gravemente 

hasta No 

comprometido

. 

              

Desde Grave 

Hasta 

Ninguno. 

 

Mantener a: 2. 

 

 

 

 

Aumentar a: 5. 

 

 

         
 

 

 

 

 

 

 



       

        

 

INTERVENCIONES (NIC): Manejo del dolor. 
Campo: 01 Fisiológico: Básico.      Clase: E. 

 
   

INTERVENCIONES (NIC): Manejo de la sensibilidad alterada. 
Campo: 02 Fisiológico: Complejo.      Clase: I. 

 

 ACTIVIDADES    ACTIVIDADES  

  140001 Realiza una valoración exhaustiva del dolor que 
incluya la localización, características, aparición/duración, 
frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores 
desencadenantes. 

 140003 Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados 
analgésicos correspondientes. 

 140018 Seleccionar y desarrollar aquellas medidas 
(farmacológica, no farmacológica e interpersonales) que 
faciliten el alivio del dolor, según corresponda. 

 140027 Proporcionar a la persona un alivio del dolor óptimo 
mediante analgésicos prescritos. 

 140037 Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si 
la queja actual constituye un cambio significativo en las 
experiencias pasadas del dolor del paciente. 

 140043 Monitorizar el grado de satisfacción del paciente con 
el control del dolor a intervalos específicos.  

 
 
 
 

    266002 Observar si hay parestesias: 

entumecimientos, hormigueos, hiperestesia e 

hipoestesia, así como el nivel del dolor. 

 266016 Utilizar dispositivos de alivio de la presión, 

según corresponda. 

 266018 Inmovilizar la cabeza, cuello y espalda, 

según corresponda. 

 266019 Comprobar la capacidad de orinar o 

defecar. 

 266022 Administrar analgésicos, corticoides, 

anticomiciales, antidepresivos tricíclicos o 

anestésicos locales si es necesario. 

 266024 Comentar o identficar las causas de 

sensación anormales o cambios de sensibilidad. 

 

        

 


