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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Dominio (4) Clase (4):respuestas
Actividad/reposo cardiovasculares

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

DEFINICION: Riesgo de aporte sanguineo inadecuado
a los tejidos corporales que puede conducir a una
defuncidén celular que constituye una amenaza para
la vida.

Etiqueta (problema) (P)
Perfusion tisular inefectiva

Factores relacionados (causas) (E)
Hipotensién

Hipovolemia

Hipoxia

Hipoxemia

Infeccién

Sepsis

Sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica

VVVYVVYVYY

Caracteristicas Definitorias (Signos vy sintomas)

Cardiopulmonar: Alteracion de la frecuencia
respiratoria por encima o por debajo de los
pardmetros aceptables, llenado capilar superior
a 3 segundos, palidez. Gastrointestinales: dolor y
sensibilidad abdominal, nauseas. Periféricas:
edema, cambios en la temperatura de la piel,
pulsos débiles o ausentes. Renales: alteracién de
la presidn sanguinea por encima o por debajo de
loa parametros normales, hematuria, oliguria.

RESULTADO INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION
(NOC) DIANA
0413 SEVERIDAD DE LA 041301 Pérdida de 2-5
PERDIDA DE SANGRE: sangre visible 1. Gravemente
2. Sustancial
041312 Pérdida del 3. Moderado 2-5
calor corporal 4. Leve
5. Ninguno
041313 Palidez de 1-4
membranas cutaneasy
mucosas
1. Gravemente 2-4
1101 INTEGRIDAD TISULAR: | 110104 Hidratacion (2- Comprometido.
PIELY MEMBRANAS 4) sustancial a 2. Sustancialmente
MUCOSAS: levemente comprometido.
comprometida 3. Moderadamente
comprometido.
4. Levemente
comprometido.
5. No comprometido
110115 Lesiones 1. Gravemente 4-5
cutaneas. 2. Sustancial
3. Moderado
4, leve
110116 Lesiones de las 5. Ninguno
membranas mucosas. 3-5




INTERVENCIONES
(NIC)

4250 MANEJO DEL SHOCK:

INTERVENCIONES
(NIC)

ACTIVIDADES:

-Vigilar los niveles de hemoglobina/hematocrito antes y después
de la pérdida de sangre, si procede.

-Vigilar si hay signos y sintomas de hemorragias persistentes y
observar todas las secreciones para ver si hay sangre franca u
oculta.

-Llevar acabo la gestién oportuna de la realizacidn de los exdmenes
pertinentes. (Hemoglobina/ hematocrito, tiempos de coagulacidn).
—Controlar los signos vitales con énfasis en la presidn sanguinea.
—Mantener al paciente en reposo en cama.

—-Administrar coloides, cristaloides y hemoderivados con las
medidas de seguridad correspondientes instituidas con los
lineamientos técnico/normativos de la institucidon

2000 Manejo de electrélitos

ACTIVIDADES:

- Monitorizar signos vitales constantemente

- Mantener una via I.V. permeable y mantener un flujo de perfusion
intravenosa constante y controlada.

- Vigilar la perdida de liquidos por hemorragias, vomitos, diarrea,
transpiracion y taquipnea o por alguna otra via

- Administrar soluciones hipotdnicas por prescripcion médica como:
dextrosa al 5% y solucion salina al 0.45% para la rehidratacién
intracelular, soluciones isotdnicas salina normal y soluciones de ringer
lactato para la rehidratacion extracelular

— Administrar productos sanguineos: plaquetas, plasmasy
concentrados plaguetarios, considerando todas las medidas y
precauciones universales de seguridad acorde a la normatividad
institucional.

— Controlar perdidas de liquidos insensibles (diaforesis, hipertermia)




