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 COMITÁN DE DOMÍNGUEZ CHIAPAS A 07 DE JUNIO DEL 2020.



DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA. 

DOMINIO:04 CLASE:4 CONCEPTO: PERFUSION TISULAR. 

CODIGO DEL DIAGNOSTICO: 00228.  RIESGO DE PERFUSION TISULAR 

PERIFERICA INEFICAZ. 

 

P: SUSCEPTIBLE A UNA DISCRIMINACIÓN DE LA CIRCULACIÓN 

SANGUÍNEA  PERIFÉRICA QUE PUEDE COMPROMETER A LA SALUD. 

 

E:R/C: 

 CONOCIMIENTO INSUFICIENTE SOBRE EL PROCESO DE LA 

ENFERMEDAD. 

 ESTILO DE VIDA SEDENTARIO. 

 INGESTA EXCESIVA DEL SODIO. 

 TABAQUISMO. 

 

S M/P: 

 HIPERTENSIÓN 

 DIABETES MELLITUS  

 

NTERVENCIONES DE ENFERMERIA: 

 REALIZAR UNA VALORACIÓN DE LA CIRCULACIÓN PERIFÉRICA. 

 EXAMINAR SI EN LA PIEL HAY ULCERAS ARTERIALES SOLUCIÓN 

DE CONTINUIDAD DEL TEJIDO. 

 ENSEÑAR AL PACIENTE LOS FACTORES QUE AFECTAN A LA 

CIRCULACIÓN. 

 

 

 

 



 

DOMINIO:04 CLASE:01 CONCEPTO:INSOMIO 

CODIGO DEL DIAGNOSTICO: 00095.INSOMIO 

P: TRASTORNO DE LA CANTIDAD DE SUEÑO QUE DETERIORA EL 

FUNCIONAMIENTO. 

E: R/C: 

 AGENTES FARMACÉUTICOS 

 ANSIEDAD 

 DEPRESIÓN 

 MALESTAR FÍSICO. 

S M/P: 

 ALTERACIÓN DEL ESTADO DEL HUMOR 

  ALTERACIÓN EN EL PATRÓN DE DORMIR 

 DIFICULTAD PARA INICIAR EL SUEÑO 

 ENERGÍA INSUFICIENTE. 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA: 

 DETERMINAR EL HISTORIAL DE SALUD Y USO PREVENTIVO DE 

MEDICAMENTOS. 

 DETERMINAR SI ALGUNAS INTERVENCIONES DE RELAJACIÓN HA 

RESULTADO ÚTIL EN EL PASADO. 

 CREAR UN AMBIENTE TRANQUILO SIN INTERRUPCIONES, CON 

LUCES SUAVES, Y UNA TEMPERATURA AGRADABLE CUANDO SEA 

POSIBLE. 

 ANTICIPARLE A LA NECESIDAD DEL USO DE LA RELAJACIÓN. 

 

 

 

 

 



 

DOMINIO:12 CLASE:01 CONCEPTO:DOLOR 

CODIGO DEL DIAGNOSTICO: 00133. DOLOR CRONICO. 

P: EXPERIENCIA SENSITIVA Y EMOCIONAL DESAGRADABLE 

OCASIONADA POR UNA LESIÓN TISULAR REAL O POTENCIAL O 

DESCRITA EN TALES TÉRMINOS ¨INTERNACIONAL ASSOCIATION FOR 

THE STUDY OF PAIN¨ INICIO SÚBITO  O LENTO DE CUALQUIER 

INTENSIDAD DE LEVE A GRAVE, CONSTANTE O RECURRENTES SIN UN 

FINAL ANTICIPADO O PREVISIBLE Y UNA DURACIÓN SUPERIOR A 3 

MESES. 

 

E:R/C: 

 ALTERACIONES EN EL PATRÓN  DE DORMIR. 

 COMPRENSIÓN DEL NERVIO. 

 MANEJO REPETIDOS DE CARGAS PESADAS. 

 USO PROLONGADO DE LA COMPUTADORA MÁS DE 20 

HORAS/SEMANAS. 

 

S M/P: 

 EXPRESIÓN FACIAL DE DOLOR. 

 INFORME DE UNA PERSONA AUTORIZADA SOBRE ACTITUDES DE 

DOLOR/CAMBIOS  DE ACTIVIDAD. 

 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA: 

 DETERMINAR LA UBICASION, CARACTERÍSTICAS, CALIDAD Y 

GRAVEDAD DEL DOLOR ANTES DE MEDICAR AL PACIENTE. 

 COMPROBAR EL HISTORIA DE ALERGIAS Y MEDICAMENTOS. 

 ELEGIR EL ANALGÉSICO O COMBINACIÓN DE ANALGÉSICOS 

ADECUADOS CUANDO SE PRESCRIBA MÁS DE UNO. 

 



 

DOMINIO:02 CLASE:01 CONCEPTO:PATRON DE 

ALIMENTACION. 

CODIGO DEL DIAGNOSTICO: 00107. PATRON DE ALIMENTACION INEFICAZ 

DEL LACTANTE. 

P: ALTERACION DE LA CAPACIDAD DEL LACTANTE PARA SOLUCIONAR O 

CORDINAR LOS REFLEJOS DE SUCCION- DEGLUCION, QUE DA LUGAR A 

UNA INGESTA ALIMENTARIA INADECUADA PARA LAS NECESIDADES 

METABOLICAS. 

 

E:R/C: 

 NADA POR VIA ORAL PROLONGADA 

 PREMATURIDAD. 

 

S M/P: 

 INCAPACIDAD PARA CORDINAR LA SUCCION LA DEGLUCION Y LA 

RESPIRACION. 

 INCAPACIDAD PARA INICIAR UNA SUCCION EFICAZ. 

 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA: 

 DETERMINAR EL CONOCIMIENTO DE LA ALIMENTACIÓN DE PECHO. 

 DETERMINAR LA FRECUENCIA CON QUE SE DA EL PECHO EN 

RELACIÓN A LAS NECESIDADES DEL BEBE. 

 EVALUAR LA FORMA DE SUCCIÓN/ DEGLUCIÓN DEL RECIÉN 

NACIDO. 

 

 

 

 



 

DOMINIO:02 CLASE:05 CONCEPTO:EQUILIBRIO 

ELECTOLITICO. 

CODIGO DEL DIAGNOSTICO: 00195. RIESGO DE DESEQUILIBRIO 

ELECTROLITICO. 

 

P: SUSCEPTIBLE A CAMBIOS EN LOS NIVELES DE ELECTROLITOS 

SERICOS QUE PUEDEN PONER  EN PELIGRO LA SALUD. 

 

E:R/C: 

 DIARREA 

 VOMITOS 

 EXCESO DEL VOLUMEN DE LIQUIDOS. 

S M/P: 

 DISFUCION RENAL. 

 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA: 

 ADMINISTRAS LÍQUIDOS, SI ESTÁ INDICADO. 

 OBSERVAR SI LOS NIVELES DE ELECTROLITOS EN SUERO SON 

ANORMALES, SI EXISTE DISPONIBILIDAD. 

 PESAR A DIARIO Y VALORAR LA EVOLUCIÓN. 

 MANTENER LA SOLUCIÓN INTRAVENOSA QUE CONTENGA LOS 

ELECTROLITOS A UN NIVEL DE FLUJO CONTANTE, CUANDO SEA 

PRECISO. 

 

 

 

 

 



 

DOMINIO:03 CLASE:04 CONCEPTO: INTERCAMBIO DE 

GASES. 

CODIGO DEL DIAGNOSTICO: 00030. DETERIORO DEL INTERCAMBIO DE 

GASES. 

 

P: EXCESO O DEFICIT EN LA OXIGENACION Y/O ELIMINACION DE 

DIOXIDO DE CARBONO EN LA MEMBRANA ALVEOLO- CAPILAR. 

 

E:R/C: 

 EN EL DESARROLLO. 

 

S M/P: 

 DISMINUCION DEL NIVEL DE  DIOXIDO DE CARBONO. 

 DISNEA 

 PH ARTERIAL ANORMAL. 

 IRRITABILIDAD. 

 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA: 

 COLOCAR AL PACIENTE EN LA POSICIÓN QUE PERMITA QUE EL 

POTENCIAL DE VENTILACIÓN SEA EL MÁXIMO POSIBLE. 

 REALIZAR FISIOTERAPIA TORÁCICA, SI ESTA INDICADO. 

 

 

 

 

 

 



 

DOMINIO:03 CLASE:02 CONCEPTO: ESTREÑIMIENTO 

FUNCIONAL. 

CODIGO DEL DIAGNOSTICO: 00235. ESTREÑIMIENTO CRONICO 

FUNCIONAL. 

 

P: DEFECACION INFRECUENTE O DIFICULTOSA DE HECES QUE HA 

ESTADO PRESENTE POR AL MENOS TRES MESES EN EL ILTIMO AÑO. 

 

E:R/C: 

 DOLOR AL DEFECAR. 

 ESFUERZO PROLONGADO. 

 FUGA DE HECES CON ESTIMULACION DIGITAL. 

 

S M/P: 

 SANGRE BRILLANTE EN LAS HECES. 

 REZUMA MIENTO DE HECES LIQUIDAS. 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA: 

 AYUDAR IDENTIFICAR UN MODELO POSITIVO PARA EL 

MANTENIMIENTO DE EJERCICIOS. 

 AYUDAR AL PACIENTE A DESARROLLAR UN PROGRAMA DE 

EJERCICIOS ADECUADOS A SUS NECESIDADES. 

 ENSEÑAR TÉCNICAS DE DE RESPIRACIÓN ADECUADAS PARA 

MAXIMIZAR LA ABSORCIÓN DE OXIGENO DURANTE EL EJERCICIO 

FISICO. 

 

 

 

 



DOMINIO:06 CLASE:01 CONCEPTO: 

AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO. 

CODIGO DEL DIAGNOSTICO: 00121. TRASTORNO DE LA IDENTIDAD 

PERSONAL. 

 

P: INCAPACIDAD PARA MANTENER UNA PERCEPCION COMPLETA E 

INTEGRADA DEL YO. 

 

E:R/C: 

 BAJA AUTO ESTIMA CRONICA. 

 ETAPAS DE DESARROLLO. 

 ETAPAS DE CRECIMIENTO. 

 CAMBIOS EN EL ROL SOCIAL. 

S M/P: 

 DESCRIPCION DELIRIANTE DEL YO. 

 DESEMPEÑO INEFICAZ DEL ROL. 

 INCERTIDUMBRES SOBRE LOS VALORES IDEOLOGICOS POR 

EJEMPLO: CREENCIAS, RELIGION,Y CUESTIONES MORALES. 

 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA: 

 AYUDA AL PACIENTE A IDENTIFICAR LAS VENTAJAS Y 

DESVENTAJAS DE CADA ALTERNATIVA. 

 ESTABLECER COMUNICACIÓN CON EL PACIENTE AL PRINCIPIO DE 

SU INGRESO. 

 AYUDAR AL PACIENTE  ACLARAR LOS VALORES Y EXPECTATIVAS 

QUE PUEDAN AYUDAR A TOMAR DECISIONES VITALES 

FUNDAMENTALES. 

 

 

 


