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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA  

FICHA DE IDENTIFICACIÓN: 
    

NOMBRE DEL PACIENTE 
    

       

       

FECHA 
Y 
HORA 

REQUISITOS 
(Según guía 
de 
valoración) 

DIAGNOSTICO DE 
ENFRIA (NANDA) O 
PROBLEMA 
INTERDEP. 

OBJETIVO O  
RESULTADO DE 
ENFERMERÍA 

INTERVENCIONES DE 
ENFERMERIA 
(Independientes e 
interdependientes) 

FUNDAMENTACI
ON CIENTÍFICA DE 
LAS 
INTERVENCIONES 
(NIC) 

EVALUACION 

(NOC) (NIC) (NOC) 

    DOMINIO:4 
Actividad/reposo 

DOMINIO: 2 
Salud 
fisiología 

CAMPO: fisiología    
Recopilación y 
análisis de datos 
de un paciente 
para asegurar la 
permeabilidad de 
la vias áreas y el 
intercambio 
adecuado. 

  

CLASE 4 CLASE: cardiovascular CLASE: Control Respiratorio 

 Patron respiratorio RESULTADO: INTERVENCION: 

      
      

      
  INDICADORES: ACTIVIDADES: 

   041501 frecuencia 
respiratoria 

 Vigilar frecuencia,ritmo , 
profundida y esfuerzo de la 
respiracion. 

   041502 Ritmo 
Respiratorio 

 Palpar para ver si la 
expansión pulmonar 

   041503 profundidad 
en la respiración 

 Auscultar los sonidos 
respiratorios, observando 
las áreas de disminución 
ausencia de ventilación. 

   041509 pruebas de 
defunción celular 

  

      

      

      

  PUNTUACION DIANA 
DEL RESULTADO: 

  

   6   

      
      

 



 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA  

FICHA DE IDENTIFICACIÓN: 
    

NOMBRE DEL PACIENTE 
    

       

       

FECHA 
Y 
HORA 

REQUISITOS 
(Según guía 
de 
valoración) 

DIAGNOSTICO DE 
ENFRIA (NANDA) O 
PROBLEMA 
INTERDEP. 

OBJETIVO O  RESULTADO DE 
ENFERMERÍA 

INTERVENCIONES DE 
ENFERMERIA 
(Independientes e 
interdependientes) 

FUNDAMENTACI
ON CIENTÍFICA DE 
LAS 
INTERVENCIONES 
(NIC) 

EVALUACION 

(NOC) (NIC) (NOC) 

    DOMINIO: 12 DOMINIO: 4 conocimiento y 
conducta de salud 

CAMPO: fisiológico 
completo 

 Alivio o 
reducción del 
dolor a un nivel 
aceptable para el 
paciente en el 
periodo 
inmediatamente 
posterior al daño 
de los tejidos tras  
traumatismo 
cirugía o lesion 

  

CLASE: 1 dolor 
agudo 

CLASE: Q 
Conducta de salud 

CLASE: E fomento de 
la comodida Fisica 

  RESULTADO: INTERVENCION: 

      
      

      

  INDICADORES: ACTIVIDADES: 
   160502 reconoce el 

comienzo del dolor 
 Identificar la 
intensidad del dolor  

   160501 reconoce los 
Factores casuales primarios 

 Asegurarse de que 
el paciente reciba 
atención inmediata 

   160514 describe los 
factores que son 
responsable del dolor 

 Administrar 
analgésico las 24hrs. 
Del día durante las 
primeras horas. 

      

      

      

      

  PUNTUACION DIANA DEL 
RESULTADO: 5 

  

      

      

 

 

 

 



 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA  

FICHA DE IDENTIFICACIÓN: 
    

NOMBRE DEL PACIENTE 
    

       

       

FECHA 
Y 
HORA 

REQUISITOS 
(Según guía 
de 
valoración) 

DIAGNOSTICO DE 
ENFRIA (NANDA) O 
PROBLEMA 
INTERDEP. 

OBJETIVO O  RESULTADO 
DE ENFERMERÍA 

INTERVENCIONES DE 
ENFERMERIA 
(Independientes e 
interdependientes) 

FUNDAMENTACION 
CIENTÍFICA DE LAS 
INTERVENCIONES 
(NIC) 

EVALUACION 

(NOC) (NIC) (NOC) 

    DOMINIO: 9 
Afrontamiento 
/tolerancia al estrés 

DOMINIO:3 
Salud psicosocial 

CAMPO: Fisiológico  Limitación de las 
complicaciones 
derivadas de un 
desequilibrio entre 
el aporte y la 
demanda 
miocárdico de 
oxígeno en 
pacientes con 
síntomas de 
insuficiencia 
cardiaca 

  

CLASE 2 CLASE -. M CLASE: N control de la 
perfusión tisular 

 Ansiedad ante la 
muerte 

RESULTADO: INTERVENCION: 

      
      

      
  INDICADORES: ACTIVIDADES: 

   121102 impaciencia  Monitorear la 
aparición de disnea 
fatiga, taquipnea y 
ortonea 

   121132 Hiperactividad  Evaluar las 
alteraciones de la 
presión arterial 

   121105 Inquietud   

   121113 nerviosismo   

   121134 Exceso de 
preocupaciones 

  

   121106 Tensión 
Muscular 

  

      

  PUNTUACION DIANA DEL 
RESULTADO: 

  

      

      
      



Ñ{ 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA 
 

  

FICHA DE IDENTIFICACIÓN: 
     

NOMBRE DEL PACIENTE 
     

        

        

FECHA Y HORA REQUISITOS 
(Según guía 
de 
valoración) 

DIAGNOSTICO DE 
ENFRIA (NANDA) 
O PROBLEMA 
INTERDEP. 

OBJETIVO O  
RESULTADO DE 
ENFERMERÍA 

INTERVENCIONES 
DE ENFERMERIA 
(Independientes e 
interdependientes) 

FUNDAMENTACION 
CIENTÍFICA DE LAS 
INTERVENCIONES 
(NIC) 

EVALUACION 
 

(NOC) (NIC) (NOC) 
 

    DOMINIO:´4 
Reposo 

DOMINIO: 5 salud 
percibida 

CAMPO: fisiológico  Limitación de 
complicaciones 
derivadas de un 
desequilibrio entre 
el aporte y la 
demanda 
miocardiatico de 
oxigeno 

  
 

CLASE 2 actividad 
ejercicio 

CLASE . U CLASE: N Control 
de la perfusión 
tisular 

 

  RESULTADO: INTERVENCION: 
 

      
 

      
 

      
 

  INDICADORES: ACTIVIDADES: 
 

   201001 control de 
síntomas 

 Monitorizar la 
aparición de 
arritmias cardiacas, 
incluidos los 
trastorno 

 

   201003 relajación 
Muscular 

 Evaluar cualquier 
episodio de dolor 
torácico  

 

  201015 disnea 
saturación de oxigeno 

  
 

      
 

      
 

      
 

      
 

  PUNTUACION DIANA 
DEL RESULTADO: 

  
 

      
 

      
 

        



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


