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 Dominio: 

11 Seguridad/protección 
 

Clase: 
2 Lesión física 
 

        

 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

(NANDA) 
   

RESULTADO 
(NOC) 

INDICADOR 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

PUNTUACIÓN 
DIANA  

  

Etiqueta (problema) (P) 
 
riesgo de lesión físico 

 
 
Factores relacionados (causas) (E) 
Físicos: Estructura física, disposición de equipo o muebles, 
escaleras entre otros. 
 
 
Internos: Perfil sanguíneo anormal (leucopenia, alteración de 
los 
factores de la coagulación 
 
 
 
 

    
Conocimiento 
de seguridad 
física infantil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ambiente 
seguro del 
hogar 
 

- Descripción para 
prevenir accidentes 
caseros. 
- Descripción de 
métodos para 
prevenir caídas 
- Descripción de 
métodos para 
prevenir accidentes 
en la zona de 
juegos 
 
 
 
 
- Reorganización del 
mobiliario para 
reducir riesgos 
- Provisión de 
juguetes 
apropiados para la 
edad. 
 

1. Ninguno 
2. Escaso 
3. Moderado 
4. Sustancial 
5. Extenso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Inadecuado 
2. Ligeramente 
adecuado 
3. Moderadamente 
adecuado 
4. Sustancialmente 
adecuado 
5. Completamente 
adecuado 
 

 
Mantener a:_+ 
Aumentar a:+__ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mantener a:_-__ 
Aumentar a:__+ 
 
 
 
 
 
 

 

Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud 
Dirección General de Calidad y Educación en Salud 
Dirección General Adjunta de Calidad  
Dirección de Enfermería 
Comisión Permanente de Enfermería 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA: A PACIENTE CON  



 

 

          
 
 

       

 INTERVENCIONES (NIC): 
ADMINISTRACIÓN DE ELEMENTOS SANGUÍNEOS     

INTERVENCIONES (NIC): 
CONTROL DE HEMORRAGIAS 

 

 ACTIVIDADES    ACTIVIDADES  

       

 
INTERVENCIONES (NIC): 

OXIGENOTERAPIA    
INTERVENCIONES (NIC):  

MONITORIZACIÓN RESPIRATORIA 
 

 

 ACTIVIDADES    ACTIVIDADES  

  
 
- Mantener la permeabilidad de las vías aéreas. 
- Vigilar el flujo del oxigeno de acuerdo a prescripción médicas, sí procede. 
- Comprobar periódicamente el dispositivo de aporte de oxígeno. 
- Controlar la eficacia de la oxigenoterapia. 
- Asegurar la colocación de los dispositivos de aporte de oxígeno. 
- Informar al paciente acerca de la importancia y beneficios de mantener 
colocado el dispositivo de oxigeno. 
 

   - Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones. 
- Explorar y auscultar los movimientos torácicos, tipo de respiración, 
ruidos 
etc. 
- Determinar la necesidad de la fisioterapia pulmonar. 
- Realizar los procedimientos prescritos para la fisioterapia pulmonar. 
- Observar el nivel de ansiedad, inquietud, irritabilidad o dificultad para 
respirar. 
- Vigilar los valores respiratorios como capacidad vital, volumen 
respiratorio 
entre otros 
 

 

       



 

 

  
 
 
 
 

- Verificar las indicaciones prescritas 

- Obtener la historia de transfusión del paciente. 
- Verificar que exista consentimiento informado del paciente y/o familiar 

- Verificar que el producto sanguino sea el indicado y que se haya 
realizado cruce 

sanguíneo 
 

    
 

- Compresión nasal y/o taponamiento en caso necesario. 
- Identificar la causa de la hemorragia. 
- Observar la cantidad y características de la hemorragia. 
- Aplicar bolsa de hielo en el punto hemorrágico, con las precauciones 
correspondientes. 
- Evaluar la respuesta psicológica del paciente a la hemorragia y su 
percepción 
de los sucesos 
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