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FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL PACIENTE

FECHAY
HORA

REQUISITOS
(Seguin guia de
valoracion)

DIAGNOSTICO DE ENFRIA (NANDA) O

PROBLEMA INTERDEP.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

560978-08
J.L.G

OBJETIVO O RESULTADO DE
ENFERMERIA
(NOC)

CANCER DE PULMON

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (Independientes e interdependientes) FUNDAMENTACION CIENTIFICA

(NIC)

DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

EVALUACION

(NOC)

06 de
Febrero del
2021

07:45pm

DOMINIO 11: Seguridad/Proteccién

CLASE 2: Lesion Fisica

Caracteristicas definitorias:

Alteracion en el patron respiratorio
Disminucion de los sonidos respiratorios
Excesiva cantidad de esputo

Ortopnea

Sonidos respiratorios adventicios

Tos inefectiva

Factores relacionados

Cuerpo extrafio en las vias areas
Exposicion al humo

Fumador pasivo

Tabaquismo

DOMINIO 2: Salud Fisi6logica

CLASE E:

RESULTADO:
0401 Estado cardiopulmonar

Cardiopulmonar

INDICADORES:
041413 Salida de esputo de la via aerea
041420 Retraccion toracica

041424 Disnea en reposo
041425 Disnea de pequefios esfuerzos
041426 Fatiga

041430 Perdida de peso

Puntuacion DIANA del Resultado:
25

DOMINIO 2: Fisiologico Complejo

CLASE K: Control Respiratorio

INTERVENCION: 3350 Monitorizacion respiratoria

ACTIVIDADES:

Vigilar la frecuencia ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones
Observar si se producen respiraciones ruidosas como estridor o ronquidos
Palpar para ver si la expansion pulmonar es igual

Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de disminucion/ausencia
de ventilacion y presencia de sonidos adventicias

Auscultar los sonidos pulmonares despues de los tratamientos para apreciar los
resultados

Comprobar la capacidad del paciente para toser eficazmente

Anotar aparicion, caracteristicas y duracion de la tos

Vigilar las secreciones respiratorias del paciente

Observar si hay disnea y los factores que la mejoran y empeoran

Instaurar tratamientos de terapia respiratoria cuando sea necesario

Recopilacion y analisis de datos de un
pacientes para asegurar la permeabilidad
de las vias aereas y el intercambio
gaseoso adecuado

1.- Nunca demostrado

2.- Raramente demostrado
3.- A veces demostrado
4.- Frecuentemente demostrado

5.- Siempre demostrado




FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL PACIENTE

FECHAY

HORA

04 DE
Febrero del
2021

10:44 p. m.

REQUISITOS
(Seguin guia de
valoracion)

DIAGNOSTICO DE ENFRIA (NANDA) O
PROBLEMA INTERDEP.

DOMINIO 3: Eliminacion e Intercambio

CLASE 4: Funcién Respiratoria

Caracteristicas definitorias:

Color anormal en la piel
Disminucion del nivel del dioxido de carbono

Disnea

Hipercapnia

Hipoxemia

Patron respiratorio anormal

Desequilibrio en la ventilacion perfusion

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

937632-89 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUA
Y.CH I.R.A.

OBJETIVO O RESULTADO DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (Independientes e interdependientes) FUNDAMENTACION CIENTIFICA

ENFERMERIA
(NOC) (NIC)

DOMINIO: 2 / Salud Fisi6logica DOMINIO 2 : / Fisiologico Complejo

CLASE: E / Cardiopulmonar CLASE: K/ Control Respiratorio

RESULTADO: INTERVENCION: 3350 Monitorizacion respiratoria
0402 Estado Respiratorio Intercambio gaseoso ACTIVIDADES:

Vigilar la frecuencia ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones
INDICADORES: Palpar para ver si la expansion pulmonar es igual

040208 Presion parcial del oxigeno en la Observar si hay fatiga muscular diafragmatica
sangre arterial
040209 Presion parcial del dioxido de carbono Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de disminucion/ausencia

en la sangre arterial de ventilacion 'y presencia de sonidos adventicias
040211 Saturacién de 02 Auscultar los sonidos pulmonares despues de los tratamientos para apreciar los
resultados

Vigilar los valores de las PFR sobre todo la capacidad vital, fuerza inspiratoria
maxima, volumen espiratorio forzado en un segundo segun disponibilidad
040214 Equilibrio entre ventilacion y perfusion

040203 Disnea en reposo Monitorizar si aumenta la inquietud ansiedad o disnea.
040204 Disnea de esfuerzo Observar si hay disnea y los factores que la mejora y empeoran
040206 Cianosis Instaurar tratamientos de terapia respiratoria cuando sea necesario

Puntuacién DIANA del Resultado:
25

DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

Recopilacion y analisis de datos de un
pacientes para asegurar la permeabilidad
de las vias aereas y el intercambio
gaseoso adecuado

EVALUACION

(NOC)

1.- Nunca demostrado

2.- Raramente demostrado
3.- A veces demostrado
4.- Frecuentemente demostrado

5.- Siempre demostrado




FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL PACIENTE

FECHAY
HORA

05 de
Febrero del
2021

08:37 p. m.

REQUISITOS
(Seguin guia de
valoracion)

DIAGNOSTICO DE ENFRIA (NANDA) O

PROBLEMA INTERDEP.

DOMINIO 4 Actividad/Reposo

CLASE 4 Respuestas
cardiovasculares/pulomnares

Caracteristicas definitorias:

Alteracion de los movimientos toracicos
Disminucion de la presion espiratoria

Disminucion de la presion inspiratoria
Disnea

Patron respiratorio anormal

Factores relacionados:

Dolor
Fatiga
Fatiga de los musculos de la respiracion

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

84749202-09
L.G.S

OBJETIVO O RESULTADO DE
ENFERMERIA
(NOC)

DOMINIO: 2 / Salud Fisi6logica
CLASE: E / Cardiopulmonar

RESULTADO:
0403 Estado respiratorio

INDICADORES:
041501 Frecuencia respiratoria

041502 Ritmo respiratorio

041503 Profundidad de la inspiracion
041511 Retraccion toracico

041513 Cianosis
041514 Disnea de reposo

041523 Espiracion alterada

Posicion corporal que inhibe la expansion del os  Puntuacién DIANA del Resultado:

pulmones

25

NEUMO-HEMOTORAX

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (Independientes e interdependientes)

(NIC)
DOMINIO 2 : /Fisiologico Complejo

CLASE: K/ Control Respiratorio

INTERVENCION: 3350 Monitorizacion respiratoria
ACTIVIDADES:

Vigilar la frecuencia ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones
Evaliar el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacion de musculos
accesorios y retracciones de musculos intercostales y supraclaviculares

Palpar para ver si la expansion pulmonar es igual

Realizar percusion en las zonas anterior y posterior del torax desde los vertices hasta
las bases de forma bilateral.

Observar si haya fatiga muscular diagrafmatica

Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de disminucion/ausencia
de ventilacion y presencia de sonidos adventicias

Auscultar los sonidos pulmonares despues de los tratamientos para apreciar los
resultados

Observar los cambios de Sa02, SvO2 Y CO2 teleespiratorio y valores de gasometria
arterial segun corresponda.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA
DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

Recopilacion y analisis de datos de un
pacientes para asegurar la permeabilidad
de las vias aereas y el intercambio
gaseoso adecuado

EVALUACION

(NOC)

1.- Nunca demostrado

2.- Raramente demostrado

3.- A veces demostrado
4.- Frecuentemente demostrado

5.- Siempre demostrado




FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL PACIENTE

FECHAY

HORA

05 de
Febrero del
2021

08:37 p. m.

REQUISITOS
(Seguin guia de
valoracion)

DIAGNOSTICO DE ENFRIA (NANDA) O

PROBLEMA INTERDEP.

DOMINIO 11 Seguridad/proteccion

CLASE 4 Lesion fisica

Factores de riesgo:

Deterioro de la movilidad

Carateristicas definitorias:

Antecedentes de tromboembolismo venoso previo

Familiares en primer grado con antecedentes de

tromboembolismo venoso

Traumatismo en extremidades superiores

Trombofilia
Venas varicosas

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

837093723-98
Y.R.L.G

OBJETIVO O RESULTADO DE

ENFERMERIA
(NOC)

DOMINIO: 2 / Salud Fisi6logica

CLASE: E / Cardiopulmonar
RESULTADO:
0408 Perfusion tisular: pulmonar

INDICADORES:

040805 Dolor toracico
040806 Roce de friccion pleural

040807 Hemoptisis

040808 Falta de aliento
040824 Intercambio gaseoso alterado

Puntuacion DIANA del Resultado:

25

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
TE.P.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (Independientes e interdependientes) FUNDAMENTACION CIENTIFICA

(NIC)
DOMINIO 2 : /Fisiologico Complejo

CLASE: N/ Control de la perfusion tisular

INTERVENCION: 4106 Cuidados del embolismo : pulmonar
ACTIVIDADES:

Preparar la terapia trombolitica segun este indicad
Evaluar los cambios del estado respiratorio y cardiaco pues los pacientes que
presentan TVP tienen un mayor riesgo de recidiva y de EP

Evaluar todos los episodios de dolor toracico, del hombro, de espalda o de pleuritico.

Ayudar con pruebas diagnosticas y evaluaciones para descartar afecciones con
signos y sintomas similares de miocardio agudo, pericarditis, diseccion aortica,
neumonia, neumotorax, ansiedad con hiperventilacion, asma, insuficiencia cardiaca,
taponamiento cardiaco y anomalias digestivas como ulcera peptica, rotura esofagica
0 gastritis.

Auscular los sonidos pulmonares para ver si hay crepitaciones u otros sonidos
adventicios

Realizar una gasometria arterial segiin este indicado

Monitorizar los factores determinantes del aporte tisular de oxigeno

Observar si hay sintomas de insuficiencia respiratoria

Iniciar una pauta de tromboprofilaxis apropiada de inmediato, segtn la politica y los
protocolos de centro

Elevar cualquier extremidad con sospecha de estar afectada 20° o mas por encima
del nivel del corazon para mejorar el retorno venoso

Aplicar medias 0 manguitos de compresion elastica graduada para reducir el riesgo
de TVP o de recidiva de TVP segun la politica y el protocolo de centro

Mantener las medias 0 manguitos de compresion elastica graduada para reducir el
desarrollo de sindrome postrombotico.

Observar si se producen efectos secundarios de los medicamentos anticoagulantes

Mantener la tromboprofilaxis despues de un embolo

DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

Mnaejo de un paciente que presenta una
oclusion de la circulacion pulmonar

EVALUACION

(NOC)

1.- Nunca demostrado

2.- Raramente demostrado
3.- A veces demostrado
4.- Frecuentemente demostrado

5.- Siempre demostrado




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

FICHA DE IDENTIFICACION:
NOMBRE DEL PACIENTE

163948-095
J.M.R.H

ARRITMIA

FECHAY
HORA

OBJETIVO O RESULTADO DE
ENFERMERIA

EVALUACION

REQUISITOS

DIAGNOSTICO DE ENFRIA (NANDA) O
PROBLEMA INTERDEP.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (Independientes e interdependientes) FUNDAMENTACION CIENTIFICA

(Segun gufa de DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

07 de
Febrero del
2021

08:48pm

valoracion)

DOMINIO 4 Actividad/Reposo
CLASE 4 Respuestas

cardiovasculares/pulomnares
Caracteristicas definitorias

Alteracion de la contractilidad

Alteracion de la frecuencia cardiaca

Alteracion de la poscarga
Alteracion de la precarga

Alteracion del ritmo cardiaco
Alteracion del volumen de eyeccion

(\[e]®))
DOMINIO: 2 / Salud Fisi6logica
CLASE: E / Cardiopulmonar

RESULTADO:

0400 Efectividad de la bomba cardiaca

INDICADORES:

040002 Frecuencia cardiaca
040003 Indice cardiaco

040004 Fraccion de eyeccion

040011 Ruidos cardiacos anormales
040026 Disnea en reposo

040026 Disnea de esfuerzo leve

040031 Palidez

Puntuacion DIANA del Resultado:

25

(NIC)
DOMINIO 2 : Fisi6logico: complejo
CLASE N: Control de la perfusion tisular

INTERVENCION:
ACTIVIDADES:

4090 Manejo de la arritmia

Observar y corregir los deficits de oxigeno, desequilibrios acido basicos y
desequilibrios de electrolitos que puedan precipitar las arritmias

Aplicar los electrodos de ECG de telemetria inalambrica o con cables y conectar al
monitor cardiaco

Ajustar los parametros de alarma del monitor de ECG

Monitorizar los cambios de ECG que aumenten el riesgo de desarrollo de arritmias

Observar la frecuencia y la duracion de la arritmia
Monitorizar la respuesta hemodinamica a la arritmia
Asegurar una rapida disponibilidad de medicamentos de urgencia para la arritmia

Canalizar y mantener una via i.v seguin corresponda

Administrar los liquidos y vasoconstrictores preescritos i.v si esta indicado para
facilitar la perfusion tisular

Ensefar al paciente y la familia las conductas de autocuidado asociadas con el uso
de marcapasos y dispositivos DCIA permanentes si esta indicado

Ensefar al paciente y a la familia las medidas para disminuir el riesgo de recidiva de
las arrtimias

Prevenir, reconocer y facilitar el
tratamiento de las anomalias del ritmo
cardiaco

(NOC)

1.- Nunca demostrado
2.- Raramente demostrado

3.- A veces demostrado
4.- Frecuentemente demostrado

5.- Siempre demostrado




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

FICHA DE IDENTIFICACION: 6379202-76 TAPONAMIENTO CARDIACO
NOMBRE DEL PACIENTE Y.H.R

FECHAY REQUISITOS DIAGNOSTICO DE ENFRIA (NANDA) O OBJETIVO O RESULTADO DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (Independientes e interdependientes) FUNDAMENTACION CIENTIFICA EVALUACION

HORA (Segun guia de PROBLEMA INTERDEP. ENFERMERIA DE LAS INTERVENCIONES (NIC)
valoracion) (NOC) (NIC) [(\[e]®)]

08 de DOMINIO 4 Actividad/Reposo DOMINIO: 2 / Salud Fisi6logica DOMINIO 2 : Fisi6logico: complejo 1.- Nunca demostrado
febrero del CLASE 4 Respuestas CLASE:  E/Cardiopulmonar CLASE N: Control de la perfusién tisular Estimulacion de una perfusion tisular 2.- Raramente demostrado
2021 cardiovasculares/pulomnares adecuada para un paciente con un

compromiso grave de la funcion de
bombeo cardiaco.

RESULTADO: INTERVENCION: 4250 Manejo del shock cardiaco 3.- A veces demostrado
Caracterisitcas definitorias: 0405 Perfusion tisular cardiaca ACTIVIDADES: 4.- Frecuentemente demostrado
10:07 p. m. Cirugia cardiovascular Comprobar si hay signos y sintomas de descenso del gasto cardiaco 5.- Siempre demostrado
Espasmo de la arteria coronaria INDICADORES: Observar los signos y sintomas de disminucion del gasto cardiaco
Hiperlipidemia 040519 Presion arterial media Observar si hay sintomas de perfusion arterial coronaria inadecuada(cambios en el

segmento ST en el ECG, enzimas cardiacas elevadas o angina) segun corresponda

Hipovolemia 040501 Fraccion de eyeccion Preparar al paciente para la revascularizacion cardiaca(intervencion coronaria
percutanea o injerto de derivacion coronaria)
Hipoxemia 040503 Indice cardiaco Administar medicamentos inotropicos de contractilidad positivos segtin corresponda
Taponamiento cardiaco Favorece la reduccion de precarga (con vasodilatadores inhibidores de la enizma
convertidora de angiotesina o balon intraaortico o de contrapulsacion) segin
040509 Hallazgos del electrocardiograma corresponda
040511 Enzimas cardiacas Promover la perfusion adecuada de sistemas organicos (mediante reanimacion con
liquidos y/o vasopresores para mantener la presion arterial media >60 mmHg) segin
corresponda.
040511 Angiografia cardiaca

040521 Taquicardia

Puntuacion DIANA del Resultado:
25




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

FICHA DE IDENTIFICACION:
NOMBRE DEL PACIENTE

5420744-09
J.L.G

PERICARDITIS

FECHAY
HORA

OBJETIVO O RESULTADO DE
ENFERMERIA

EVALUACION

REQUISITOS

DIAGNOSTICO DE ENFRIA (NANDA) O
PROBLEMA INTERDEP.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (Independientes e interdependientes) FUNDAMENTACION CIENTIFICA

(Segun gufa de DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

05 de
Febrero del
2021

08:37 p. m.

valoracion)

DOMINIO 4 Actividad/Reposo

CLASE 4 Respuestas
cardiovasculares/pulomnares

Caracteristicas definitorias:

Palpitaciones cardiacas
Fatiga
Ingurgitacion yugular

Murmullos cardiacos

Alteracion de la presion arterial
Disminucion de los pulsos perifericos
Disnea

Disminucion del indice cardiaco

Tos

(\[e]®))
DOMINIO: 2 / Salud Fisi6logica

CLASE: E / Cardiopulmonar

RESULTADO:
0405 Perfusion tisular cardiaca

INDICADORES:
Frecuencia cardiaca apical

Frecuencia cardiaca radial
Indice cardiaco

Enzimas cardiacas
Angina

Bradicardia

Nauseas

Puntuacion DIANA del Resultado:

25

(NIC)
DOMINIO 2 : /Fisiologico Complejo

CLASE: N/ Control de la perfusion tisular

INTERVENCION: 4040 Cuidados cardiacos
ACTIVIDADES:

Monitorizar los signos vitales con frecuencia

Monitorizar el estado cardiovascular

Monitorizar la aparicion de arritmias cardiacas, incluidos los trastornos tanto de
ritmo como de conduccion

Observar los signos y sintomas de disminucion del gasto cardiaco

Evaluar las alteraciones de la presion arterial

Monitorizar la aparicion de disnea, fatiga, taquipnea y ortopnea

Limitacion de las complicaciones
derivadas de un desequilibrio entre el
aporte y la demanda miocardico de
oxigeno en pacientes con sintomas de
insuficiencia cardiaca

(NOC)

1.- Nunca demostrado

2.- Raramente demostrado

3.- A veces demostrado
4.- Frecuentemente demostrado

5.- Siempre demostrado




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

FICHA DE IDENTIFICACION:
NOMBRE DEL PACIENTE

82652098-09
V.M.R.H

ENDOCARDITIS

FECHAY
HORA (Seguin guia de

OBJETIVO O RESULTADO DE
ENFERMERIA

EVALUACION

REQUISITOS

DIAGNOSTICO DE ENFRIA (NANDA) O
PROBLEMA INTERDEP.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (Independientes e interdependientes) FUNDAMENTACION CIENTIFICA
DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

05 de
Febrero del
2021

08:37 p. m.

valoracion)

DOMINIO 4 Actividad/Reposo

CLASE 4 Respuestas
cardiovasculares/pulomnares

Caracteristicas definitorias:

Edema
Fatiga
Murmullos cardiacos

Disnea
Piel fria y sudorosa
Sonidos respiratorios adventicios

(\[e]®))
DOMINIO: 2 / Salud Fisi6logica

CLASE: E / Cardiopulmonar

RESULTADO:
0405 Perfusion tisular cardiaca

INDICADORES:
Presion sanguinea sistolica

Presion sanguinea diastolica
Presion arterial media
Indice cardiaco

Angina

Taquicardia

Diaforesis profusa

Puntuacion DIANA del Resultado:

25

(NIC)
DOMINIO 2 : /Fisiologico Complejo

CLASE: N/ Control de la perfusion tisular

INTERVENCION: 4040 Cuidados cardiacos
ACTIVIDADES:

Monitorizar los signos vitales con frecuencia

Monitorizar el estado cardiovascular

Monitorizar la aparicion de arritmias cardiacas, incluidos los trastornos tanto de
ritmo como de conduccion

Observar los signos y sintomas de disminucion del gasto cardiaco

Evaluar las alteraciones de la presion arterial

Monitorizar la aparicion de disnea, fatiga, taquipnea y ortopnea

Limitacion de las complicaciones
derivadas de un desequilibrio entre el
aporte y la demanda miocardico de
oxigeno en pacientes con sintomas de
insuficiencia cardiaca

(NOC)

1.- Nunca demostrado

2.- Raramente demostrado

3.- A veces demostrado
4.- Frecuentemente demostrado

5.- Siempre demostrado




