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Nombre del alumno: Yuvixa Lizeth Verdugo
Vazquez

Nombre del profesor: Lopez Silva Maria Del
Carmen

Nombre del frabajo: RESUMEN 3.1.1, 3.1.2Y
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Nombre del trabajo: PLACE CEFALEA

Materia: Practicas profesionales

Grado: 9 Cuatrimestre Grupo: C
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MIGRANA

La migrafia puede desencadenarse debido a la falta de suefio, falta de tiempo, hambre, excesiva
estimulacién sensorial estrés y otros factores. Pueden agravarse por las actividades fisicas, la luz,
los sonidos y los olores, actualmente no existe cura para la migrafia pero existen farmacos que se
utilizan para detener cuando estdn comenzando, para aliviar el dolor y para reducir el nimero y la

gravedad de las crisis de la migrafa.

Las migrafias pueden comenzar a cualquier edad, inicialmente en la pubertad y la adolescencia y
ocasionalmente después de los 50 afios de edad, las mujeres son tres veces mas frecuentes para

este padecimiento los dolores de cabeza suelen ser intensos.

Una migrafa es tipicamente un dolor pulsatil o palpitante que va de moderado a intenso y puede
afectar a uno o ambos lados de la cabeza. Empeora con el esfuerzo fisico, la luz el ruido o los olores

y Se asocia a nauseas, vomitos, y sensibilidad al ruido, la luz y/o los olores.

Yuvixa Lizeth Verdugo Vazquez, de 9 Cuatrimestre grupo C, de la licenciatura en enfermeria a 03 de
julio de 2020.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION AL PACIENTE CON CEFALEA

RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION DIANA
MEDICION
DOMINIO: 04 e Reconoce el comienzo del DESDE NUNCA (1) e 1/5
CONTROL DE dolor. HASTA SIEMPRE e 3/5
DOLOR e Reconoce factores DEMOSTRADO (5) e 35
DOMINIO: 12 Confort causales.
CLASE: 01 Confort fisico e Reconoce sintomas
PATRON: 06 Cognitivo y perceptivo asociados del dolor.
7/15
00132 DOLOR AGUDO
Experiencia sensitva y emocional desagradable e Dolor referido DESDE GRAVE(1) e 35
ocasionando por una lesion tisular renal o potencial o | DOMINIO:05 NIVEL o Duracion de los episodios HASTA NINGUNO(5) e 2/5

descrita en tales términos; inicio subito o lento de | DE DOLOR de dolor e 15
cualquier intensidad de leve a grave con un final

anticipado o previsible y una duracion inferior a 6 * Expresiones faciales de
meses. dolor 6/15

Relacionado por:
e Agentes lesivos

Manifestado por:
e Conducta expresiva
e Expresa dolor
e Trastornos del patrén de suefio




INTERVENCIONES NIC: 1400 MANEJO DEL DOLOR

INTERVENCIONES NIC: 2102 NIVEL DEL DOLOR

ACTIVIDADES ACTIVIDADES:
Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que Determinar la ubicacidn, caracteristicas, calidad y
incluya la localizacion, caracteristicas, gravedad del dolor antes de medicar al paciente.

aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o
severidad del dolor y factores desencadenantes.
Observar claves no verbales de molestias,
especialmente en aquellas que no pueden
comunicarse eficazmente.

Explorar el conocimiento y las creencias del paciente
sobre el dolor.

Considerar las influencias culturales sobre Ia
respuesta al dolor

Explorar con el paciente los factores que alivian/
empeoran el dolor.

Ayudar al paciente y a la familia a obtener y
proporcionar apoyo.

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

Enseniar los principios de control de dolor.

Considerar el tipo y la fuente del dolor al seleccionar
una estrategia de alivio del mismo.

Ensefiar métodos farmacoldgicos de alivio del dolor.

Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al
medicamento, dosis y frecuencia del analgésico
prescrito.

Comprobar el historial de alergias y medicamentos.
Evaluar la capacidad del paciente para participar en la
seleccidon del analgésico, via y dosis, e implicar al
paciente, si procede.

Elegir el analgésico o combinacion de analgésicos
adecuados cuando se prescriba mas de uno.

Instruir precauciones de seguridad para los que
reciban analgésicos narcéticos si procede.

Instruir para que solicite una la medicacion segun las
necesidades para el dolor antes de que el dolor sea
severo.

Informar a la persona que con la administracién de
narcoéticos puede producirse somnolencia durante los
primeros 2 o 3 dias que luego remite.

Llevar a cabo aquellas acciones que disminuyan los
efectos adversos de los analgésicos.




