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APENDICITIS
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Case (1) confort
fisico
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

00 132 Dolor agudo

Dominio ( 12 ) confort

DEFINICION: experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesién tisular real o
potencial o descrita en tales términos (International
Association for the Study of Pain); inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado
o0 previsible

Etiqueta (Problema)(P)

Expresion facial de dolor (p, ej., ojos con falta de brillo,
aspecto abatico, movimiento fijo o disperso, muecas)

Factores relacionados (causas) (E)

e Lesion por agentes bioldgicos (p, €j., infeccion,
isquemia, neoplasia)
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RESULTADO

(NOC) INDICADOR

160502 Reconoce el comienzo del dolor

160510 Utiliza medidas de alivio no
analgésicas

Control de dolor
160507 Refiere cambios en los sintomas
al personal sanitario

210301 Intensidad del sintoma

Severidad de los 210314 Pérdida de apetito

sintomas
210313 Suefio inadecuado

ESCALA DE MEDICION
Escala (u)
1.- Nunca demostrado
2.- Raramente demostrado
3.- A veces demostrado

4 .- Frecuentemente
demostrado

5.- Siempre demostrado

1.- Grave

2.- Sustancial
3.- Moderado
4.- Leve

5..- Ninguno

PUNTUACION
DIANA



INTERVENCIONES (NIC): manejo de dolor
ACTIVIDADES

e Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion/ duracion, frecuencia, calidad, intensidad o
severidad del dolor y factores desencadenantes.

e Utilizar un método de valoracion adecuado que permita el seguimiento de los
cambios en el dolor y que ayude a identificar los factores desencadenantes
reales y potenciales (hoja de informe y llevar un diario).

e Proporcionar informacién acerca del dolor, tales como causas del dolor, el
tiempo que durara y las incomodidades que se esperan debido a los
procedimientos.

e Colaborar con el paciente, seres queridos y demas cuidadores para
seleccionar y desarrollar las medidas no farmacoldgicas del alivio del dolor, si
procede.

e Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacologicas, no
farmacoldgicas e interpersonales) que faciliten el alivio del dolor, segun
corresponda.

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

INTERVENCIONES (NIC): Administracion de medicacion

ACTIVIDADES

Verificar la receta o la orden de medicacién antes de administrar el farmaco.

Notificar al paciente el tipo de medicacion, la razén para su administracion, las
acciones esperadas y los efectos adversos antes de administrarla, segin sea

apropiado.

Observar si se producen efectos adversos, toxicidad e interacciones en el paciente

por los medicamentos administrados.

Documentar la administracion de la medicacion y la capacidad de respuesta del
paciente (es decir, incluir el nombre genérico, dosis, hora, via, motivo de la
administracion y efecto logrado con la medicacién), de acuerdo con el protocolo del

centro.

Observar la fecha de caducidad en el envase del farmaco.

Vigilar los signos vitales y los valores de laboratorio antes de la administracion de

los medicamentos, si lo requiere el caso.












