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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: Riesgo de Lesion
Dominio: Clase:
DIAGNOSTIC(:'\IOA%IE AE\)NFERMERI'A RESE“(L)‘E?DO INDICADOR E'\?ISDAIIE?OI'D\]E PUN&XQSON
. Dominio: * 180904 Ninguno/
Etigueta (problema) (P): conocimiento y Descripcion de las =~ Escaso/ Mantener
00035 Riesgo de lesion conducta en medidas de Moderado/ a_2__
salud (1V) seguridad en el Sustancial/ Aumentar
Definicién: Riesgo de lesion como consecuencia Clase: hogar Extenso (i) a_4
de la interaccién de condiciones ambientales con Conocimiento * 180917
los recursos adaptativos y defensivos de la sobre la salud (S) =~ Descripcion de los Mantener
persona *01809 riesgo de a_3
Conocimiento: seguridad No adecuadal Aumentar
: _ . seguridad especfficos para la | O @decuada. a4
Factores relacionados (causas) (E): Poblacion y I edad Ligeramente
proveedores (agentes nosocomiales, patrones de F[’)efSO.“% _ adecuada/
dotacion de personal, factores cognitivos, afectivos co%r:éirr]r:%nto y * 190906 Moderadamente
y psicomotores). conductas en Eliminacion de SEEEUEe) -
salud (IV) objetos: Sustancialmente .an ener
. L . Clase: derramamientos y = adecuada/ a:_3_
Caracteristicas definitorias (signosy o abrillantadores en = Completamente  Aumentar
- control del riesgo : 5
sintomas): y sequridad (T) el suelo adecuada (f) a__o_
*Etapa de desarrollo (fisioldgica, psicoldgica) * 01909 Conducta |+ 190902 P
*Psicolégicos (desorientacion efectiva) A Provision de :
de seguridad: 2
. ayuda personal s
prevencion de Aumentar

caidas

a_ 4



INTERVENCIONES (NIC): 6490 Prevencién de caidas

ACTIVIDADES

*Evitar la presencia de objetos desordenados en la superficie del
suelo

*Educar a los miembros de la familia los factores de riesgo que
contribuyen a las caidas y como disminuir dichos riesgos

*Ayudar a la familia a identificar los peligros del hogar y a
modificarlos

INTERVENCIONES (NIC):

ACTIVIDADES

INTERVENCIONES (NIC): 6530Manejo de la inmunizacion /
vacunacion
ACTIVIDADES

* Explicar a los padres el programa de vacunacién recomendado
necesario para los nifios, su via de administracion, razones y
beneficio de su uso, reacciones adversas y efectos secundarios
*Suministrar informacion acerca de la inmunizacion preparada por
el centro de control de enfermedades

*Ayudar a las familias a realizar la planificacidbn econémica para
pagar las inmunizaciones (cobertura de seguros Yy clinicas con
departamentos sanitarios

INTERVENCIONES (NIC):

ACTIVIDADES
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Dominio: Clase:
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
(NANDA) (NOC) MEDICION DIANA
: * 060109 Peso _
Etigueta (DrOblema) (P) Dominio: Corpora| estable Comprometlda/ Mantener
00027 Déficit de volumen de liquidos salud fisiolégica  * 060115 Extremadamente a: 2
(1 Ausencia de sed  /Sustancialmente = Aumentar
Definicién: Disminucion del liquido intravascular, anomala /Moderadamente/ a: 4
intersticial o intracelular. Se refiere a la Clase: Levemente/ No
deshidratacién o perdida solo de agua , sin cambio Liquidos y comprometida (a) = Mantener
en el nivel de sodio electrolitos (G) ai__3_
Aumentar
Factores relacionados (causas) (E): *Pérdida * 00601 Equilibrio L8
activa de volumen de liquidos. hidrico
*Fallo de los mecanismos reguladores. * 060201 _
. Hidratacion Comprometida/
Caracteristicas definitorias (signos y Dominio: ATETER Extremadamente
sintomas): salud fisiolégica  « pg0208 /Sustancialmente  \jantener
*Debilidad. (D) Ausencia de 0jos /Moderadamente/ a3
*Sed. hundidos Levementet{dNo Aumentar
*Perdida subita de peso (excepto en el tercer C,:Ia_se: SOMPIMIEIOR (B e 4
espacio) liquidos y
electrolitos (G) Mantener
a. 2
* 00602 Aumentar

Hidratacion a__4_



INTERVENCIONES (NIC): 4120 Manejo de liquidos

*vigilar el estado de hidratacion (membranas mucosas humedas,
pulso adecuado y presion sanguinea ortostatica), segun sea el
caso

*Monitorizar el estado nutricional

*Consultar con el médico, si los signos y sintomas de exceso de
volumen de liquidos persisten 0 empeoran

INTERVENCIONES (NIC):

INTERVENCIONES (NIC): 4130Monitorizacion de liquidos

*Determinar cantidad y tipo de ingesta de liquidos y habitos de
eliminacion

* |dentificar posibles factores de riesgo de desequilibrio de liquidos
(por ej. hipertermia, terapia diurética, patologias renales,
insuficiencia cardiaca, diaforesis, disfuncién hepatica, ejercicio
intenso, exposicion al calor, infeccion, estado postoperatorio,
poliuria y diarrea)

*Administrar liquidos

INTERVENCIONES (NIC):
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