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SECRETARIA
DE SALUD

Direccion de Enfermeria

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON

Dominio: Clase:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Etiqueta (problema) (P)

00013

Definicion:
Eliminacion de heces liquidas no formadas
Factores relacionados (causas) (E)

-parasitos
-contaminantes

Caracteristicas definitorias (signos y

sintomas)

Sonidos intestinales hiperactivos

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad

Comisiéon Permanente de Enfermeria

Grupo educativo albores alcazar,s.c.
Universidad del sureste
“pasion por educar”

U

PASION POR EDUCAR

RESULTADO
(NOC)

Dominio 2. Salud y
fisiologia

Clase K: digestion
y nutricion

Definicién: grado
en que los
nutrientes son
ingeridos y
absorbidos para
satisfacer las
necesidades
metabdlicas.

INDICADOR
*ingesta de
alimentos

*ingesta de
nutrientes

*hidratacion

ESCALA DE
MEDICION

*desviacion grave
del rango normal
*desviacion
sustancial del
rango normal
*desviacion
moderada y el
rango normal
*desviacion leve
del rango normal
*sin desviacion del
rango normal

PUNTUACION
DIANA

Mantener a:_3
Aumentar a:_4_

Mantener a:_2_
Aumentar a:_4

Mantener a:_3_
Aumentar a;_4_



INTERVENCIONES (NIC): Campo 1. Fisiolégico basico, cuidados que apoyan
el funcionamiento fisico
Clase B. control de la eliminacién

-intervenciones para establecer y mantener las pautas para regularse de
eliminacioén intestinal y controlar las complicaciones resistentes de pautas
adecuadas

-determinar la historia de la diarrea

-obtener muestra de heces para realizar un cultivo y antibiograma si la diarrea
continuase

-identificar los factores que pueden ocasionar o contribuir la asistencia de la
diarrea

-vigilar la preparacion segura de los alimentos

-practicar acciones que supongan un descanso intestinal

INTERVENCIONES (NIC):

INTERVENCIONES (NIC):

INTERVENCIONES (NIC):
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Comisiéon Permanente de Enfermeria PASION 01 EDUCAR

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON

Dominio: Clase:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION

(NANDA) (NOC) MEDICION DIANA
. cos Control del Manifestada: Nunca
Etigueta (problema) (P) e 1605 | 4olor / Raramente / En Mantener a:_3_
132 ' ' ocasiones / Con Aumentar a;_5
Objetivo: 2101 Dolor: efectos frecuencia / - =
éontrol del | = nocivos Constantemente (m)
Definicién: dolor 2102  Nivel del dolor
Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por DL, — M -
una lesién tisular real o descrita en tales términos (International conocimien EIEET a.._ =
Association for the Study of Pain), inicio subito o lento de cualquier to y conducta en Aumentar a:_4_
intensidad de leve a grave con un final anticipado o p salud (1V)
Clase: conducta
. en salud
Factores relacionados (causas) (E) Q
Agentes Iesi\,/os_(biolc')gicos., qyimigos, fisic.os, psicolégicos). Mantener a:_2_
Caracteristicas definitorias (signos y Aumentar a:_5
sintomas)
Conducta expresiva (llanto, gemidos, agitacion, vigilancia,

irritabilidad, suspiros).

. Cambios en el apetito y en la ingesta.


https://www.mundoenfermero.com/nandanocnic/noc_data.php?codnoc=1605
https://www.mundoenfermero.com/nandanocnic/noc_data.php?codnoc=2101
https://www.mundoenfermero.com/nandanocnic/noc_data.php?codnoc=2102

INTERVENCIONES (NIC): Cod. NIC: 1400
Intervencion:  Manejo del dolor

- Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion / duracion, frecuencia, calidad, intensidad o severidad
del dolor y factores desencadenantes.

- Observar claves no verbales de molestias, especialmente en aquellos que no
pueden comunicarse eficazmente.

- Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.

- Proporcionar informacion acerca del dolor, tales como causas del dolor, el
tiempo que durard y lasa incomodidades que se esperan debido a los
procedimientos.

INTERVENCIONES (NIC):

INTERVENCIONES (NIC):

INTERVENCIONES (NIC):
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DIAGNOSTICOS ENFERMEROS, DEFINICIONES Y CLASIFICACION 2007-2008, NANDA
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