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Adi Prisila Méndez López  

Licenciatura en enfermería 
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Grupo: C 

 

08 de julio de 2020 APENDICITIS 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: APENDICITIS 

 

Dominio 12: 

Confort 

Clase 01: 

Confort físico    

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

(NANDA) 

00132: Dolor agudo  

Definición: Experiencia sensitiva y 
emocional desagradable ocasionada  por 
una lesión tisular real o potencial o 
descrita en tales términos ; inicio súbito o 
lento de cualquier intensidad de leve a 
grave con un final anticipado o previsible 
y una duración inferior a 6 meses. 

R/C: Agentes lesivos(p-ej., biológicos, 
químicos, físicos, psicológicos). 

RESULTADO 

(NOC)  

 

INDICADOR  ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

PUNTUACIÓN 

DIANA 

2109: Nivel de 

malestar  

 

 

 

 

 

 

 

 

2102: Nivel de 

dolor  

210901: Dolor  

210928: Nauseas 

210932: 

Estreñimiento  

 

 

 

210201: Dolor 

referido  

210204: Duración 

de los episodios 

de dolor  

210210:  

Frecuencia 

respiratoria  

 

Mantener 1  

Aumentar 5 

Mantener 2 

Aumentar 4 

Mantener 2  

Mantener  4 

Mantener  5 

Aumentar  13  

Mantener  1  

Aumentar  5 

Mantener 1 

Aumentar 5 

Mantener  2 

Aumentar  4 

Mantener  4 

Aumentar  14 

 

Desde 

grave 

hasta 

ninguno.  

Grave : 1 

Sustancial:2 

Moderado:3 

Leve: 4 

Ninguno: 5  

 

 

Características definitorias 
• Cambios en la frecuencia cardiaca 
• Conducta expresiva(p.ej., inquietud, 

gemidos, llanto, vigilancia, 
irritabilidad, suspiros). 

• Expresa dolor  
• Postura para evitar el dolor   



 

ACTIVIDADES  

INTERVENCIONES (NIC): 

6680: Monitorización de los signos vitales 

• Control periódicamente presión sanguínea, 
pulso ,temperatura y estado respiratorio, si 
procede. 

• Poner en marcha y mantener un dispositivo 
de control continua de la temperatura, si 
procede. 

• Observar y registrar si ahí signos y síntomas 
de hipotermia e hipertermia. 

• Observar si hay  disminución o aumento de 
la presión del pulso. 

• Observar periódicamente el color, la 
temperatura  y la humedad de la piel. 

• Identificar causas posibles de los cambios en 
los signos vitales.  

 INTERVENCIONES (NIC): 

2210: Administración de analgésicos   

 

• Determinar la ubicación, características , 
calidad y gravedad del dolor antes de medicar 
al paciente . 

• Comprobar las ordenes medicas en cuanto al 
medicamento, dosis y frecuencia  del 
analgésico prescrito. 

• Comprobar el historial de alergias y 
medicamentos . 

• Controlar signos vitales antes y después de la 
administración de losa analgésicos 
narcóticos, a la primera dosis o si se observan 
signos inusuales  

• Registrar la respuesta al analgésico y 
cualquier adverso. 

• Evaluar y registrar el nivel de sedación  e los 
pacientes  que reciben opiáceos. 

ACTIVIDADES  




















