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Dx de enfermeria Octividades (NIC)

DOMINIO L ACTIVIDAD/REPOSO CLASE L RESPUESTAS
CARDIOVASCULARES/PULMONARES

00201; RIESGO DE PERFUSION TISULAR CEREBRAL
INEFICAT

Paciente susceptible a una disminucion de la circulacion
tisular cerebral que puede comprometer la salud R/C
abuso de sustancias.

- Comprobar el tamafio, forma, simetria 'y
capacidad de reaccion de las pupilas.

- Vigilar nivel de conciencia, escala de Glasgow
y signos vitales.

- Comprobar el estado respiratorio ( pulso,
asimetria, profundidad, forma, frecuencia y
esfuerzo)

- Vigilar las caracteristicas del habla.
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DOMINIO & ACTIVIDAD/REPOSO CLASE & RESPUESTAS
CARDIOVASCULARES/PULMONARES

00228: RIESGO DE PERFUSION TISULAR PERIFERICA
INEFICAT

Paciente susceptible a disminucion de la circulacion
sanauinea periférica que puede comprometer la salud
R/C conocimiento insuficiente sobre el proceso de la
enftermedad, estilo de vida sedentario y tabaquismo

-Monitorizar el estado neuroldgico

-Instruir al paciente para que no realice masajes
ni compresion sobre el area afectada.

-Instruir al paciente y la familia sobre los
procedimientos diagnésticos, seguin
corresponda.

-Realizar una valoracion exhaustiva de la
circulacion periférica.
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DOMINIO & ACTIVIDAD/ REPOSO CLASE I SUENO Y REPOSO
00093: INSOMNIO

Paciente informa trastorno de la cantidad y calidad del
suero que deteriora el funcionamiento R/C siestas
frecuertes en el transcurso del dig, ansiedad, depresion,
estresores M/P dlteraciones del estado del estado de
animo, afteracion en la concentracion, alteraciones en el
patron de dormir y dificutad para iniciar el suero.

-Instruir al paciente y a los allegados acerca
de los factores (fisiol6gico, psicoldgicos, estilo
de vida, cambios frecuentes de turnos de
trabajo, cambios rapidos en la zona horaria,
horario de trabajo excesivamente largo, y
demas factores ambientales) que contribuyan
a trastornar el esquema del suefio.

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

-Animar al paciente a que establezca una
rutina a la hora de irse a la cama.

-Ayudar a eliminar las situaciones estresantes
antes de irse a la cama.
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DOMINIO 12 CONFORT CLASE | CONFORT FISICO
00133: DOLOR CRONICO

Pacierte informa experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una kesion tisular redl o
potercial K/C marejo repetido de carags pesadas M/P
expresion facial de dolor y atteracion en la capacidad
para continuar con las actividades arteriores

-Realizar una valoracién exhaustiva del dolor
gue incluya la localizacién, aparicién, duracion,
frecuencia e intensidad, asi como los factores
que lo alivian y lo provocan.

-Instruir al paciente y a su familia sobre las
bases del manejo del dolor.

-Controlar los factores ambientales que pueden
influir en el dolor del paciente.

-Preguntar al paciente sobre el dolor a
intervalos frecuentes, al mismo tiempo que se
comprueban los signos vitales o en cada visita a
consulta.
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DOMINIO 2 NUTRICIGN CLASE 1 INGESTION
00107: PATRON DE ALIMENTACION INEFICAT DEL
LACTANTE

Paciente presenta alteracion de la capacidad del lactante
para succionar o coordinar los reflejos de succion-
deglucion, que da bgar a una ingesta almentaria
inadecuada para las necesidades metabolicas K/C nada
por via oral prolongada M/P la incapacidad para iniciar y
mantener una succion eficaz e incapacidad para
coordinar la succion, deglucion y la respiracion

-Colocar el pulgar y el indice bajo la mandibula
del bebé para favorecer el reflejo de succion.
-Seleccionar un chupete blando que cumpla con
las normas requeridas para evitar la obstruccion
de las vias aéreas.

-Utilizar el chupete blando mas grande que el
bebé pueda tolerar sobre su legua.

-Ayudar a asegurar que el lactante se sujeta
bien a la mama (Monitorizar una alimentacion
correcta del lactante, sujecién y compresion
aureolar, y deglucién audible)
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DOMINIO 2 NUTRICION CLASE 9 HIDRATACION
00193: RIESGO DE DESEQUILIBRIO ELECTROLITO

Paciente. susceptible a cambios en los niveles de electroitos,
Séricos que pueden poner en peligro la salid R/C volumen de
fiquidos insuficiente, diarrea, vomitos y conocimiento insuficiente
sobre los factores modificables

- Vigilar el estado de hidratacion (mucosas
hamedas, pulso adecuado, y presion arterial
ortostica), segun sea el caso.

-Administrar liquidos, si esté indicado.
-Favorecer la ingesta oral (proporcionar
liquidos orales segun preferencias del
paciente, colocarlos a su alcance,
proporcionar una pajita para beber y agua
fresca), segun corresponda.

-Informar al paciente y la familia sobre el
fundamento de las restricciones de liquidos,
las medidas de hidratacion o en la
administracién suplementaria de
electrolitos, segun corresponda.
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DOMINIO 3 ELIMINACION E INTERCAMBIO CLASE 4 FUNCION
RESPIRATORIA
00030: DETERIORO DEL INTERCAMBIO D GASES

Paciente presenta exceso o déficit en la oxigenacion y/o
elminacion de dioxido de carbono en la membrana alvéolo-
caplar R/C para desarrolar M/P aleteo nasal, disnea, patron
respiratorio anormal, y somnolencia.

- Ayudar en los frecuentes cambios de
posicién, segun corresponda.

-Ensenfar técnicas de respiracion, segun
corresponda.

-Observar si hay fatiga muscular
respiratoria.

-Fomentar una respiracion lenta y profunda,
cambios posturales y tos.
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DOMINIO 3 ELIMINACION E INTERCAMBIO CLASE 2 FUNCION
GASTROINTESTINAL ,
00239 ESTRENIMIENTO CRONICO FUNCIONAL

Paciente. informa defecacion infrecuente o dfficuttosa de
heces, que ha estado preserte por al menos tres meses en el
Utimo aro R/C deshidratacion, dieta baja en fibra, estilo de
vida sedentario, ingesta insuficiente de fiquidos M/P dolor al
defecar, esfuerzo prolongado y el abdomen distendido

-Instruir al paciente acerca de los alimentos
con alto contenido en fibra.

-Fomentar el aumento de la ingesta de
liquidos, a menos que se esté
contraindicado.

-Instruir al paciente sobre el uso correcto de
laxantes.

-Instruir al paciente/ familia sobre la relacion
entre dieta, ejercicio y la ingesta de
liquidos.
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DOMINIO 6 AUTOPERCEPCION CLASE | AUTOCONCEPTO
00223: RIESGO DE TRASTORNO DE LA IDENTIDAD PERSONAL.

Paciente susceptible a una incapacidad para mantener una
percepcion completa e integrada del yo R/C baja autoestima,
dseriminacion, etapas de crecimiento.

- Animar a la familia a participar en los
cuidados basandose en las capacidades,
necesidades y preferencias.

-Ayudar al paciente a identificar los factores
estresantes percibidos (situaciones,
Sucesos e interacciones con otras
personas.) que contribuyen a su estrés.
-Utilizar el sistema de creencias habitual del
paciente para ver la situacion de manera
distinta.

- Ayudar al paciente a identificar la emocion
dolorosa (ira, ansiedad y desesperanza)
gue esta sintiendo.
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