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PLACE EN QUIMIOTERAPIAS E 
INMONOSUPRESION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

GUIA DIDACTICA No. 1 
 
 
 

 VALORACION ANALISIS DE DATOS 
 

PATRON FUNCIONAL DE 
SALUD 

DATOS IDENTIFICADOS (SIGNOS Y 
SINTOMAS) 

ETIQUETA DIAGNOSTICA 

PATRON 1. MANEJO/ PERCEPCION 
DE LA SALUD  

INFORME VERBAL DE DOLOR  DOLOR AGUDO 

PATRON 1. MANEJO/ PERCEPCION 
DE LA SALUD 

DIFICULTAD PARA COMER Y EDEMA 
 DETERIORO  DE LA MUCOSA 

ORAL 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

GUÍA DIDÁCTICA No 2 
DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA  

 
II.- REDACCIÓN DE DIAGNÓSTICOS PRIORIZADOS  

 

DOMINIO / CLASE DIAGNÓSTICO TIPO DE 
DX 

D 12. CONFORT 
C 1. CONFORT FISICO 

 DOLOR AGUDO R/C AGENTES LESIVOS (QUIMIOTERAPIA)  REAL 

D 11. SEGURIDAD 
/PROTECCION 
C 2. LESION FISICA 

 DETERIORO DE LA MUCOSA ORAL R/C EFECTOS SECUNDARIOS DE LA MISMA, 

INMUNOSUPRESION. 
REAL 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
GUÍA DIDÁCTICA No. 3 

PLAN DE RESULTADOS (NOC) 
 

 DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA: 
 

DOLOR AGUDO R/C AGENTES LESIVOS (QUIMIOTERAPIA) 
 

DEFINICION DE DOLOR AGUDO: experiencia sensorial y y emocional desagradable asociada con daño tisular real o potencial, o 
descrita en terminos de dicho daño (asociacion internacional para el estudio del dolor); de inicio repentino o lento de cualquier 

intensidad de leve a grave con un final anticipado o predecible, y con una duracion menor de tres meses. 

 

DOMINIO Y 
CLASE 

RESULTADO 
(NOC) 

 

INDICADOR 
 
 

ESCALA DE MEDICIÓN 
 

PUNTUACIÓN 
DIANA 

 

DOMINIO IV. 
CONOCIMIE

NTO Y 
CONDUCTA 
DE SALUD 
CLASE q.  

CONDUCTA 
DE SALUD 

1902  
 
CONTROL DEL 
DOLOR 

160503 utiliza medidas 
preventivas para el 
control del dolor 
160507 refiere sintomas 
incontrolables al 
profesional sanitario 
160509 reconoce los 
sintomas asociados del 
dolor 
160511 refiere dolor 
controlado 
 

1. Nunca demostrado  
2. Raramente demostrado  
3. A veces demostrado  
4. Frecuentemente demostrado 
5. Siempre demostrado 

 
 

CALIFICACION  

MINIMA: 10 

CALIFICACION  

MAXIMA: 20 

 
 

MANTENER A:   

          15 

 

 

AUMENTAR A:       

20 

 
 



  
 
 

GUÍA DIDÁCTICA No 4 
PLAN DE INTERVENCIONES (NIC) 

 
 

CAMPO Y NIVEL INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES FUNDAMENTO 
CIENTIFICO 

(De la 
intervención) 

CAMPO I. FISIOLOGICO 
BASICO 
NIVEL E. FOMENTO DE 
LA COMODIDAD FISICA 

1410 MANEJO DEL DOLOR AGUDO 
  Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya 

localizacion, aparicion, duracion, frecuencia e intensidad asi como 
los factores que lo alivian y agudizan 

 Seleccionar y poner en marcha intervenciones adoptadas a los 
riesgos, beneficios y preferencias del paciente (p,ej., 
farmacologicos, no farmacologicos, interpersonales) para facilitar 
el alivio del dolor según corresponda. 

 Administrar analgesicos prescritos por la via menos invasiva 
posible, evitando la intramuscular. 

 Proporcionar informacion precisa  a la familia sobre el dolor del 
paciente. 

 Notificar al medico si las medidas de control de dolor no tienen 
éxito.  

Alivio o 
reduccion del 
dolor a un nivel 
aceptable para 
el paciente en el 
periodo 
inmediatament
e posterior al 
daño de los 
tejidos. 



GUÍA DIDÁCTICA No. 3 
PLAN DE RESULTADOS (NOC) 

 

 DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA: 
 
DETERIORO DE LA MUCOSA ORAL R/C EFECTOS SECUNDARIOS DE LA MISMA, INMUNOSUPRESION. 
 

DEFINICION DE DETERIORO DE LA MUCOSA: Lesion en los labios, tejidos blandos, cavidad oral y/o orofaringe. 

 

DOMINIO Y 
CLASE 

RESULTADO 
(NOC) 

 

INDICADOR 
 
 

ESCALA DE MEDICIÓN 
 

PUNTUACIÓN 
DIANA 

 

DOMINIO II.  
 

SALUD 
FIsIOLOGICA 

 

CLASE L. 
INTEGRIDA
D TISULAR 

 

1101  
 
INTEGRIDAD 
TISULAR PIEL 
Y 
MEMBRANAS 
MUCOSAS 

110102 SENSIBILIDAD 
 
110104 HIDRATACION 
 
110108 TEXTURA 
 
110109 GROSOR 
 
110116 LESIONES DE LA 
MUCOSA 

1. Gravemente 
comprometido 

2. Sustancialmente 
comprometido 

3. Moderadamente 
comprometido 

4. Levemente 
comprometido 

5. No comprometido 

CALIFICACION  

MINIMA: 7 

CALIFICACION  

MAXIMA: 25 

 
 

MANTENER A:   

          18 

 

 

AUMENTAR A:       

25 

 
 



  
 
 

GUÍA DIDÁCTICA No 4 
PLAN DE INTERVENCIONES (NIC) 

 
 

CAMPO Y NIVEL INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES FUNDAMENTO 
CIENTIFICO 

(De la 
intervención) 

CAMPO I. FISIOLOGICO 
complejo 
NIVEL L. CONTROL DE LA 
PIEL HERIDAS 

2590 VIGILANCIA DE LA PIEL 
 Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje 

en la piel y mucosas. 

 Observar el calor, calor, tumefacción, pulsos, textura, y si hay 
edema y ulceraciones  en las extremidades. 

 Observar si hay zonas de decoloración, hematomas y pérdida de 
integridad en la piel y las mucosas. 

 Observar si hay infecciones, especialmente en las zonas 
edematosas. 

Recogida y 
análisis de 
datos del 
paciente con el 
propósito de 
mantener 
integridad de la 
piel y de las 
mucosas. 

  



PLACE EN TRANSFUSION SANGUINEA 
 GUIA DIDACTICA No. 1 

 
 

 VALORACION ANALISIS DE DATOS 
 

PATRON FUNCIONAL DE 
SALUD 

DATOS IDENTIFICADOS (SIGNOS Y 
SINTOMAS) 

ETIQUETA DIAGNOSTICA 

PATRON 1. MANEJO/ PERCEPCION 
DE LA SALUD  

 
 RIESGO DE TRAUMATISMO 

VASCULAR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
GUÍA DIDÁCTICA No 2 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA  
 

II.- REDACCIÓN DE DIAGNÓSTICOS PRIORIZADOS  
 

DOMINIO / CLASE DIAGNÓSTICO TIPO DE 
DX 

D 11. SEGURIDAD 
PROTECCION 
C 2. INFECCION 

 RIESGO DE TRAUMATISMO VASCULAR R/C DURACION DEL TIEMPO QUE EL CATETER 

ESTA EN EL SITIO 
RIESGO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
GUÍA DIDÁCTICA No. 3 

PLAN DE RESULTADOS (NOC) 
 

 DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA: 
 
RIESGO DE TRAUMATISMO VASCULAR R/C DURACION DEL TIEMPO QUE EL CATETER ESTA EN EL SITIO 
 
DEFINICION DE RIESGO DE TRAUMATISMO VASCULAR: VULNERABLE A UNA LESION EN UNA VENA Y TEJIDO 

CIRCUNDANTE R/C  PRESENCIA DE UN CATETER. 

 

DOMINIO Y 
CLASE 

RESULTADO 
(NOC) 

 

INDICADOR 
 
 

ESCALA DE MEDICIÓN 
 

PUNTUACIÓN 
DIANA 

 

DOMINIO IV. 
CONOCIMIE

NTO Y 
CONDUCTA 
DE SALUD 
CLASE T.  
CONTROL 

DEL 
RIESGO Y 

SEGURIDAD 

1908  
 
DETECCION DEL 
RIESGO. 

190801 Reconoce los 
signos y los sintomas que 
indican riesgos. 
 
190802 identifica los 
posibles riesgos para la 
salud 
 
 190809 utiliza los 
recursos para 
mantenerse informado 
sobre riesgos personales 

1. Nunca demostrado  
2. Raramente demostrado  
3. A veces demostrado  
4. Frecuentemente 

demostrado 
5. Siempre demostrado 
 
 

CALIFICACION  

MINIMA: 6 

CALIFICACION  

MAXIMA: 15 

 
 

MANTENER A:   

          10 

 

 

AUMENTAR A:       

15 

 
 



  
 
 

GUÍA DIDÁCTICA No 4 
PLAN DE INTERVENCIONES (NIC) 

 
 

CAMPO Y NIVEL INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES FUNDAMENTO 
CIENTIFICO 

(De la 
intervención) 

CAMPO II. FISIOLOGICO 
BASICO 
NIVEL N. CONTROL DE 
LA PERFUSION TISULAR 

PUNCION INTRAVENOSA (I.V) 4190 
 VERIFICAR LA ORDEN DEL TRATAMIENTO 
 Instruir al paciente acerca del procedimiento 
 Identificar si el paciente tiene problemas de coagulacion 

o esta tomando algun farmaco que pudiera afectar a la 
coagulacion 

 Colocar al paciente en decubito supino 
 Verificar que el paciente tenga una postura comoda 
 Solicitar al paciente que permanezca inmovil durante la 

puncion. 
 Seleccionar una vena apropiada para la venopunsion 

teniendo en cuenta las preferencias del paciente, las 
experiencias previas con las punciones i.v. y cual es la 
mano no dominante. 

Insercion de 
una aguja 
hueca en una 
vena priferica 
para 
administrar 
liquidos, sangre 
o farmacos. 

  



PLACE EN ANEMIAS 
 GUIA DIDACTICA No. 1 

 
 

 VALORACION ANALISIS DE DATOS 
 

PATRON FUNCIONAL DE 
SALUD 

DATOS IDENTIFICADOS (SIGNOS Y 
SINTOMAS) 

ETIQUETA DIAGNOSTICA 

PATRON 1. MANEJO/ PERCEPCION 
DE LA SALUD  

DISNEA 
 PATRON RESPIRATORIO 

INEFICAZ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
GUÍA DIDÁCTICA No 2 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA  
 

II.- REDACCIÓN DE DIAGNÓSTICOS PRIORIZADOS  
 

DOMINIO / CLASE DIAGNÓSTICO TIPO DE 
DX 

D 4. ACTIVIDAD REPOSO 
C 4. RESPUESTAS 
CARDIOVASCULARES/PUL
MONARES 

 PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ R/C DEFICIENCIAS DE CELULAS ROJAS QUE ADMINISTREN OXIGENO. REAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
GUÍA DIDÁCTICA No. 3 

PLAN DE RESULTADOS (NOC) 
 

 DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA: 
 

PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ R/C DEFICIENCIAS DE CELULAS ROJAS QUE ADMINISTREN OXIGENO 

 
DEFINICION DE PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ: LA INSPIRACION O ESPIRACION NO PROPORCIONA UNA 

VENTILACION ADECUADA. 

 

DOMINIO Y CLASE RESULTADO 
(NOC) 

 

INDICADOR 
 
 

ESCALA DE MEDICIÓN 
 

PUNTUACIÓN 
DIANA 

 

DOMINIO II.  SALUD 
FISIOLOGICA 

CLASE E.  
CARDIOPULMONAR 

0415 
 
ESTADO 
RESPIRATORIO. 

041501 frecuencia 
respiratoria 
 
041502 Ritmo 
respiratorio 
 
041508 Saturacion de 
oxigeno 
 
041511 Retraccion 
toracica  

1. Desviacion grave del 
rango normal 

2.  Desviacion sustancial 
del rango normal 

3. Desviacion moderada 
del rango normal 

4. Desviacion leve del 
rango normal 

5. Sin desviacion del rango 
normal 

CALIFICACION  

MINIMA: 8 

CALIFICACION  

MAXIMA: 20 

 
 

MANTENER A:   

          15 

 

 

AUMENTAR A:       

20 



 
 
  
 
 

GUÍA DIDÁCTICA No 4 
PLAN DE INTERVENCIONES (NIC) 

 
 

CAMPO Y NIVEL INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES FUNDAMENTO 
CIENTIFICO 

(De la 
intervención) 

CAMPO II. FISIOLOGICO 
COMPLEJO 
NIVEL K. CONTROL 
RESPIRATORIO 

MONITORIZACION RESPIRATORIA 3350 
 VIIGILAR LA FRECUENCIA, RITMO, 

PROFUNDIDAD, Y ESFUERZO DE LAS 
RESPIRACIONES 

 EVALUAR EL MOVIMIENTO TORACICO, 
OBSERVANDO LA SIMETRIA, UTILIZACION DE LOS 
MUSCULOS ACCESORIOS Y RETRACCIONES DE 
MUSCULOS INTERCOSTALES.  

 MONITORIZAR LOS PATRONES DE RESPIRACION 
 MONITORIZAR LOS NIVELES DE SATURACION DE 

OXIGENOS 
 PALPAR PARA VER SI LA EXPANSION PULMONAR 

ES IGUAL. 

RECOPILACION 
Y ANALISIS DE 
DATOS DE UN 
PACIENTE 
PARA 
ASEGURAR LA 
PERMEABILIDA
D DE LAS VIAS 
AEREAS Y EL 
INTERCAMBIO 
GASEOSO 
ADECUADO 

  



PLACE EN TALASEMIAS 
 GUIA DIDACTICA No. 1 

 
 

 VALORACION ANALISIS DE DATOS 
 

PATRON FUNCIONAL DE 
SALUD 

DATOS IDENTIFICADOS (SIGNOS Y 
SINTOMAS) 

ETIQUETA DIAGNOSTICA 

PATRON 1. MANEJO/ PERCEPCION 
DE LA SALUD  

 
 RIESGO DE DISMINUCION DEL 

GASTO CARDIACO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
GUÍA DIDÁCTICA No 2 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA  
 

II.- REDACCIÓN DE DIAGNÓSTICOS PRIORIZADOS  
 

DOMINIO / CLASE DIAGNÓSTICO TIPO DE 
DX 

D 4. ACTIVIDAD REPOSO 
C 4. PATRON 
RESPIRATORIO INEFICAZ 

 RIESGO DE DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO R/C DISNEA DE ESFUERZO RIESGO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
GUÍA DIDÁCTICA No. 3 

PLAN DE RESULTADOS (NOC) 
 

 DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA: 
 

RIESGO DE DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO R/C DISNEA DE ESFUERZO 

 
DEFINICION DE DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO: LA CANTIDAD DE SSANGRE BOMBEADA POR EL CORAZON ES 

INADECUADA PARA SATISFACER LAS DEMANDAS METABOLICAS DEL CUERPO.  

 

DOMINIO Y CLASE RESULTADO 
(NOC) 

 

INDICADOR 
 
 

ESCALA DE MEDICIÓN 
 

PUNTUACIÓN 
DIANA 

 

DOMINIO 4.  
Seguridad 
CLASE U.  

Control en casos de 
crisis 

6200 
 
CUIDADOS EN 
LA 
EMERGENCIA 

040101 presion arteriaL 
sistolica. 
 
040102 presion arterial 
diastolica 
 
040141 fuerza del pulso 
carotideo derecho  
 
040142 fuerza del pulso 
carotideo izquierdo   

1. Grave  

2. Sustancial  

3. Moderado  

4. Leve  

5. Ninguno  

CALIFICACION  

MINIMA: 10 

CALIFICACION  

MAXIMA: 20 

 
 

MANTENER A:   

          15 

 

 

AUMENTAR A:       

20 

 
 



  
 
 

GUÍA DIDÁCTICA No 4 
PLAN DE INTERVENCIONES (NIC) 

 
 

CAMPO Y NIVEL INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES FUNDAMENTO 
CIENTIFICO 

(De la 
intervención) 

CAMPO II. FISIOLOGICO 
COMPLEJO 
NIVEL N. CONTROL DE 
LA PERFUSION TISULAR 

4040 CUIDADOS CARDIACOS 
 MONITORIZAR AL PACIENTE DESDE LOS 

PUNTOS DE VISTA FISICO Y PSICOLOGICO 
SEGÚN  LAS NORMAS DEL CENTRO 

 GARANTIZAR UN NIVEL DE ACTIVIDAD 
QUE NO COMPROMETA EL GASTO 
CARDIACO Y QUE NO PROVOQUE CRISIS 
CARDIACAS  

 INSTRUIR AL PACIENTE SOBRE LA 
RELEVANCIA DE NOTIFICAR DE 
INMEDIATO  CUALQUIER MOLESTIA 
TORACICA 

 MONITORIZAR LOS SIGNOS VITALES CON 
FRECUENCIA 

LIMITACION DE 
LAS 
COMPLICACION
ES DERIVADAS 
DE UN 
EQUILIBRIO 
ENTRE EL 
APORTE Y LA 
DEMANDA 
MIOCARDIO DE 
OXIGENO EN 
PACIENTES 
CON SINTOMAS 
DE 
INSUFICIENCIA 
CARDIACA 

  



 

 

 

PLACE EN PACIENTE CON 

Poliglobulias  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. VALORACION ANALISIS DE DATOS 
 

PATRON FUNCIONAL DE 

SALUD 

DATOS IDENTIFICADOS (SIGNOS Y 

SINTOMAS) 
ETIQUETA DIAGNOSTICA 

Patrón IV: actividad y ejercicio  

 

 

Dolor de cabeza. 

Hipertensión arterial. 

Zumbidos en los oídos o tunnitus. 

Coloración rojiza del pie 

  

Deterioro de la respiración  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
REDACCIÓN DE DIAGNÓSTICOS PRIORIZADOS 

DOMINIO / CLASE DIAGNÓSTICO TIPO 

DE DX 

 Dominio 4 Actividad / 

reposo 

 

Clase 2: respiración 

inecapaz   

 

RIESGO DE  deterioro de respiración R/C dificultad respiratoria  

RIESGO 

 

 

 

 

 

 
 



PLAN DE RESULTADOS (NOC) 
 

 

 

DEFINICION DE RIESGO deterioro de respiración : Estado que se caracteriza por una disminución de las 

reservas de energía que provoca en el individuo la incapacidad para sostener la respiración adecuada para 

mantenerse con vida. 

 

 1.- RIESGO DE deterioro de la respiración R/C  dificultad respiratoria 

 

DOMINIO Y 

CLASE 

RESULTA

DO (NOC) 

 

INDICADOR 

 

 

ESCALA DE MEDICIÓN 

 

PUNTUACIÓN 

DIANA 

 

 

DOMINIO 1I 

SALUD 

FISIOLICA  

 

CLASE E 

 

 

 

0415 

 

ESTADO 

RESPIRATORIO   

 

 

403 Estado respiratorio: 

ventilación (5)  

 

410 Estado respiratorio: 

permeabilidad de las vías (5) 

respiratorias 

 

802 Estado de los signos 

vitales (4)  

 

1402 Control de la ansiedad 

(5)  

 

1.NUNCA DEMOSTRADO  

2.RARAMENTE 

DEMOSTRADO  

3.A VECES DEMOSTRADO  

4. FRECUENTEMENTE 

DEMOSTRADO 

5. SIEMPRE DEMOSTRADO 

 

CALIFICACION  

MINIMA: 4 

CALIFICACION  

MAXIMA: 15 

 

AUMENTENER 

A:  

            20 

 

MANTENER  

         16 

 

 



PLAN DE INTERVENCIONES (NIC) 
 

 

CAMPO Y NIVEL INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES FUNDAMENTO 

CIENTIFICO 

(De la intervención) 
 
Dominio 2.- FISIOLOGICO COMPLEJO  
 
 
NIVEL N.  

 

  

 Manejo de las vías aéreas 

 

Oxigenoterapia hacia el paciente con poliglobulias  

 

 Monitorización respiratoria 

 

 Disminución de la ansiada  

  

 

 Aumentar la oxigenación 

hacia el paciente para poder 

obtener una respiración 

adecuado  

 

 
 


