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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.

DOMINIO: 12 Confort

CLASE: 01 Confort fisico

ETIQUETA: Dolor agudo
(00132).
Por cefalea tensional.

DEFINICION:

Experiencia sensitiva y
emocional

desagradable ocasionada por
una lesion tisular real o potencial
o descrita en tales términos;
inicio subito o lento de cualquier
intensidad de leve a grave conun
final anticipado o previsible y una
duracion inferior a 6 meses.

FACTORES RELACIONADOS:
Agentes lesivos (p.Ej., biologicos,
guimicos, fisicos, psicolégicos)

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS:

e Expresa dolor.

e Expresion facial.

e Gestos de proteccion.

RESULTADO ESCALA DE PUNTUACION
(NOC) INEH/ADISIR MEDICION DIANA
1212: Nivel de 1. Grave
estrés 2. Sustancial
3. Moderado
Definicién: 4. Leve
Gravedad de la 5. Ninguno

tension fisica o
mental manifestada
como
consecuencia de
factores que
alteran u equilibrio
existente.

Dominio 03: Salud
psicosocial

Clase M: Bienestar
psicoldgico.

121205: Aumento
de la tension
muscular en el
cuello, los hombros
y/o la espalda.

121206: cefalea
tensional

121214: trastornos
del suefio




Observacion de videncias de
dolor.

Postura para evitar el dolor.
Trastornos del patron del
suenfo.

0004: Sueio

Definicion:
Suspensién
periddica natural de
la conciencia
durante la cual se
recupera el
organismo.

Dominio 01: salud
funcional

Clase A:
Mantenimiento de
la energia.

401: Horas de
suefo.

418: Duerme toda
la noche.

421: Dificultad para
conciliar el suefio.

. Gravemente

comprometido.

. Sustancialmente

comprometido.
Moderadamente
comprometido.
Levemente
comprometido.
No
comprometido.




INTERVENCIONES (NIC)

: NOC: 1212 Nivel de estrés.

5270: APOYO EMOCIONAL.

5330: CONTROL DEL HUMOR.

527002. Explorar con el paciente que ha desencadenado
las emociones.

527004. Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle
apoyo.

527006. Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales
como la ansiedad, ira o tristeza.

527009. Escuchar las expresiones de sentimientos y
creencias.

527015. Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.
527017. Remitir a servicios de asesoramiento, si se
precisa.

533006. Proporcionar o remitir al paciente para un
tratamiento contra el abuso de sustancias, si el abuso de
sustancias es un factor que contribuye al estado de animo.
533013. Ayudar al paciente a mantener un ciclo de
vigilancia/suefio.

533016. Vigilar la funcién cognitiva.

533029. Ayudar al paciente a identificar los factores
desencadenantes del humor disfuncional.

533050. Informar sobre los medicamentos al paciente/
seres queridos.

5960: FACILITAR LA MEDITACION.

1850: MEJORAR EL SUENO.

596001. Preparar un ambiente tranquilo.

596004. Ordenar al paciente que relaje los musculos y
permanezca relajado.596006. Pedir al paciente que diga el
lema mental para a si mismo mientras inhala el aire por la
nariz.

596009. Ensefiar al paciente que debe ignorar los
pensamientos que lo distraigan para conciliar una buena
relajacion.

185001. Determinar el esquema de suefio/vigilia del
paciente.

185003. Explicar la importancia de un suefio adecuado
durante el embarazo, la enfermedad, las situaciones de
estrés psicosocial, etc.

185005. Observar/ registrar el esquema y numero de horas
de suefio del paciente.

185006. Comprobar el esquema de suefio del pacientey
observar las circunstancias fisicas que interrumpen el
suefo.

185007. Ensefiar al paciente a controlar las pautas del
suefo.

185009. Ajustar el ambiente para favorecer el suefio.




185012. Ayudar a eliminar las situaciones estresantes
antes de irse a la cama.

185016. Ensefiar al paciente a realizar una relajacion
muscular auto génica u otras formas no farmacolégicas de
induccion del suefio.

185018. Fomentar el aumento de las horas de suefio.
185019. Disponer siestecillas durante el dia, si se indica,
para cumplir con las necesidades de suefio.

185022. Instruir al paciente y a lo seres queridos acerca de
los factores que contribuyan a trastornar el esquema de
suenio.

185026. Comentar con el paciente y la familia técnicas para
favorecer el suefio.

4500: PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
NOCIVAS

6040: TERAPIA DE RELAJACION SIMPLE

450001. Ayudar al paciente a tolerar el aumento de los
niveles de estrés.

450003. Disminuir el estrés ambiental irritante o frustrante.
450009. Fomentar la toma de decisiones responsables
acerca de la eleccion del estilo de vida.

450013. Ayudar al paciente a identificar estrategias
sustitutorias para reducir tensiones.

604001. Explica el funcionamiento de la relajacion y sus
beneficios, limites y tipos de relajacion disponibles.
604003. Determinar si alguna intervencion de relajacion a
resultado util en el pasado.

604007. Aconsejar a la persona a adoptar una posicion
cémoda sin ropa restrictiva y con los ojos cerrados.
604012. Mostrar y practicar la técnica de relajacion con el
paciente.

604016. Fomentar la repeticidn o practica frecuente de las
técnicas seleccionadas.

604022. Evaluar y registrar la respuesta a la terapia de
relajacion.




INTERVENCIONES (NIC): NOC: 0004 Suefio.

1850: MEJORAR EL SUENO.

2380: MANEJO DE LA MEDICACION.

185001. Determinar el esquema de suefio.

185002. Incluir el ciclo regular del suefio/vigilia del
paciente en la planificacién de cuidados.

185003. Explicar la importancia de un suefio adecuado.
185005. Observar/registrar el esquema y numero de horas
de suefio del paciente.

185008. Controlar la participacion en actividades que
causan fatiga durante la vigilancia para evitar cansancio en
exceso.

185009. Ajustar el ambiente para favorecer el suefio.
185012. Ayudar a eliminar las situaciones estresantes
antes de irse a la cama.

185017. Disponer, llevar acabé medidas agradables:
masajes, colocacion y contacto afectuoso.

185018. Fomentar el aumento de las horas de suefio.
185019. Disponer siestecillas durante el dia para cumplir
con las necesidades de suefio.

185023. Identificar las medicaciones que el paciente esta
tomando para el suefio.

185025. Regular los estimulos del ambiente para mantener
dia-noche normales.

238001. Determinar los farmacos necesarios para
administrar de acuerdo con la preinscripcién medica y/o el
protocolo.

238003. Comprobar la capacidad del paciente para
automedicarse.

238007. Observar si se producen efectos adversos
derivados de los farmacos.

238015. Controlar el cumplimiento del régimen de
medicacion.

238029. Ensefiar al paciente cuando debe conseguir
atencion medica.

1400: MANEJO DE DOLOR.

1460: RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA.

140002. Observar claves no verbales de molestia,
especialmente en aquellos que no pueden comunicarse
eficientemente.

146001. Elegir un ambiente tranquilo y cémodo.
146002. Disminuir la iluminacion.




140003. Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados
anestésicos correspondientes.

140005. Explorar el conocimiento y las creencias del
paciente sobre el dolor.

140007. Determinar el impacto de las experiencias del
dolor sobre la calidad de vida.

140008. Explorar con el paciente los factores que
alivian/empeoran el dolor.

140018. Seleccionar y desarrollar aguellas medidas que
faciliten el alivio del dolor.

140019. Enseniar los principios del control del dolor.
140020. Considerar el tipo y la fuente del dolor al
seleccionar una estrategia de alivio del mismo.

140021. Animar al paciente a vigilar su propio dolor y a
intervenir en consecuencia.

140023. Explorar el uso actual del paciente de métodos
farmacologicos de alivio del dolor.

140024. Ensefiar métodos farmacoldgicos de alivio del
dolor.

140025. Animar al paciente a utilizar medicacion para el
dolor adecuado.

140035. Fomentar periodos de descanso adecuado que
faciliten el alivio del dolor.

140039. Utilizar un enfoque multidisciplinar para el manejo
del dolor.

140043. Monitorizar el grado de satisfaccién del paciente
con el control de dolor a intervalos especificos.

146016. Observar al paciente que respire profundamente y
expulse lentamente el aire y con ella la tension.

146020. Animar al paciente a que practique entre las
sesiones regulares con la enfermera.

6040: TERAPIA DE RELAJACION SIMPLE.

5880: TECNICA DE RELAJACION.

604001. Explicar el fundamento de la relajacion y sus
beneficios, limites y tipos de relajacion disponibles.

588006. Facilitar “tiempos muertos” en la habitacion.
588009. Favorecer la respiracion lenta, profunda,
intencionadamente.




604003. Determinar si alguna intervencion de relajacion a
resultado util en el pasado.

604006. Crear un ambiente tranquilo sin interrupciones,
con luces suaves y temperatura agradable, cuando sea
posible.

604008. Individualizar el contenido de la intervencion de
relajacion.

604009. Inducir conductas que estén condicionadas para
reducir relajacion, como respiracion profunda, bostezos,
respiracion abdominal e imagenes de paz.

604012. Mostrar y practicar la técnica de relajacion con el
paciente.

604022. Evaluar y registrar las respuestas a la terapia de
relajacion.

588012. Reducir o eliminar los estimulos que crean miedo,
ansiedad y estrés.

588021. Instruir al paciente sobre métodos que disminuyan
el miedo, ansiedad o estres.

5880
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