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Comisiéon Permanente de Enfermeria PASION POREDUCAR
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON
Dominio: Clase:
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO INDICADOR ESCALA'DE PUNTUACION
(NANDA) (NOC) MEDICION DIANA
_ 160502: reconocer 1.- nunca
Etigueta (problema) (P) DOMINIO: 4 el comienzo del demostrado Mantener a: 3

00132 dolor agudo

Crecimiento y
conducta de salud
CLASE: Q

dolor.

160505 utiliza

2.- raramente

Aumentar a: 4

Definicién: experiencia, sensitivay emocional conducta_de salud. analg(_asmo de forma demostrado

- . . 1605 acciones apropiada

desagradable asociada con el dafio tisular real personales Mantener a:_3_
0 potencial, o descrita en términos de dicho Acciones 160509 3.-aveces Aumentar a:_5_
dafio; de inicio repentino o lento de cualquier personales para Reconocer los demostrado

intensidad de leve o grave con un final

proporcionar la

sintomas del dolor

L : . 2 salud de una
anticipado o predecible, y con una duracién madre en el 4.- frecuentemente
menor de 3 meses. periodo demostrado
Mantener a:_4_
Factores relacionados (causas) (E) _ Aumentar a;_5
Lesiones por agentes fisicos S.-siempre
demostrado

Caracteristicas definitorias (signos vy

sintomas)

Evidencia de dolor mediante pruebas
estandarizadas del dolor.




INTERVENCIONES (NIC):

1410 manejo del dolor agudo

Definicion :Alivio del dolor o disminuciéon del dolor a un nivel de
tolerancia que sea aceptable para el paciente

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

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

- Utilizar estrategias de comunicacion terapéuticas para reconocer la
experiencia del dolor y mostrar la aceptacion de la respuesta del
paciente al dolor

INTERVENCIONES (NIC):

INTERVENCIONES (NIC):

INTERVENCIONES (NIC):
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