EUDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Universidad del Sureste

Titulo del trabajo: PLACE “Aborto espontaneo
con shock hipovolémico”

Nombre del alumno: Yuridia Briseyda Espinoza Ruiz
Nombre de la asignatura: Practicas profesionales
Semestre y grupo: 9no C

Nombre del profesor: Maria del Carmen Lépez Silva

Comitan de Dominguez a 18 de Junio del 2020



Clase: 1 confort fisico

Dominio: 12 confort

Factores relacionados (causas) (E)

Relacionado con el procedimiento quirdrgico de cirugia menor de minima

invasion, manipulacion de los 6rganos internos, lesidn de tejidos, tiempo

Manifestado por expresion verbal de malestar, conducta de proteccion o
defensadelazona,irritabilidad, sudoracién, taquicardia.

— Utiliza medidas
preventivas

asociadosaldolor.

— Refiere dolorcontrolado.

3. Aveces demostrado

4. Frecuentemente

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO INDICADOR ESCALA,DE PUNTUACION
(NANDA) (NOC) MEDICION DIANA
Etiqueta (problema) (P) Control del dolor. | — Reconoce el comienzo del | 1. Nuncademostrado Mantener a 5
dolor. aumentara 1
Dolor agudo
— Reconoce factores 2. Raramente Mantener a 2
causales. demostrado aumentar a 4

Mantener a 3
aumentar a 5

Mantener a 5

prolongado de cirugia, entreotros. — Se administra analgésicos demostrado aumentar a 3
indicados.
Mantener a 2
Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) 5. Siempredemostrado AUMentar a 4
— Reconoce sintomas
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INTERVENCIONES (NIC): MANEJO DEL DOLOR INTERVENCIONES (NIC): ADMINISTRACION DE ANALGESICOS ‘

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

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

— Asegurarsedequeelpacienterecibaloscuidados,analgésicoscorrespondientes.

— Valorar al paciente para detectar los factores que alivian o empeoran el dolor aparte del
procedimiento.

— Considerareltipoylafuentedeldolorparaseleccionarlaestrategiadealiviomasiddnea
para él.

— Ensefiar al paciente los principios de control del dolor.

— Administrar los medicamentos en forma precisa utilizando los cinco correctos acorde ala
norma técnica institucional.

— Anotarenelformatoderegistrosclinicos de enfermerialarespuestadelpacienteal
tratamientoy procedimientos realizados de acuerdo ala NOM-168-SSA1-1998 del
Expediente Clinico.

— Orientar a la persona a usar técnicas no farmacoldgicas para controlar el dolor como
respiraciones profundas, colocarse en posicion cémoda, etc.

— Comprobar la prescripcion médica en cuanto al medicamento, dosis, via y frecuencia del
analgésico prescrito.

— Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

— Controlar signos y sintomas antes y después de la administracion de analgésicos, sobre en
analgésicos de tipo narcético.

— Instruir al paciente para que solicite la administracion del analgésico antes de que el dolor
sea mas severo.

— Verificar dosis, viay horario del analgésico prescrito.

— Atender alas necesidades de comodidad y otras actividades que ayuden en la relajacion
para facilitar la respuesta a la analgesia.

— Determinarlaselecciondeanalgésicos prescritosseguneltipoyseveridaddeldolor.

— Anotarenelformatoderegistrosclinicosde enfermerialarespuestadelpacienteal
tratamientoy procedimientos realizados de acuerdo ala NOM-168-SSA1-1998 del
Expediente Clinico.




