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Direccion de Enfermera

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON

Dominlo: crecimicniosodesarrodo Clasa: 1 crecimianio

MHAGNOSTICO DE ENFERMERIA
NANDA) cdalgo: A0S

Etigueta {problema) (P)

Riesgo de crecimientio desproporciconado

Defipicion:
Vulnerable a un crecimiento por encima del
percentil 97 o por debajo del percentil 3 para la

edad, cruzando percentiles de dos fuenles
distintas, que pueds compromefer la salud.

Factores refacionados (causas) (E)

# Habitos de alimentacion incomrectos por parte
del cuidador

# Mutricion matema inadecuads

* Frematuridsd

# Trastormo genetico

Caracteristicas definitorias {(signos y
=intomas)
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RESULTADG
N

Dominiz 1 Salud
funcional

B. crecimiento y
desarrolla: 0110
Crecimiento normial
del| peso y s talla
cornporal durante
los anos de
crecimiento.

Dominiz 1 Salud
funcional

B. crecimianta y
desarrollo: 2114

Cambios fisicos
normales que se
producen en los
hombres durante ks

transicion de la
infancia a la vida

adults.

NONCADOR

*

011001
parcentil del
peso por
SEND
011004
tasa de
aumento de
peso
011005
tasa de

aumenio de
talla.

011501
aumento

considerabld
e del

creciments
entre los

10.5 a lkos
18 anos de

edad
011508
disminucion
de grasa
corparal

ESCALA DE
MEDICION

1. Deswiacio
n grave
del rango
normal

2. Deswiacio
M
sustancial

del rango
normal

3. Deswiacio
M
moderada
del rango
normal

4. Deswviacio
n lewe del
rango
normal

5. Sim
desviacion
del rango
normal

PUNTUACION
DIAMA

Mantensra-__ 2

Aumentar

Mantensr a:;
Aumentar a:



INTERVENCIONES {NIC)-1 fisioldgico basico . apoyo nuiriciona)

1240 ayuda para ganar peso INTERVENCIONES (NIC]:

1. Analizar las posibles causas del bajo peso

2. Proporcionar alimentos nutritivos de ato contenido calorico
wariados para poder seleccionar algunos

3. Proporcionar cuidados bucales antes de las comidas =i es
necesario.

4. Ayudar con la comida o alimentar al pacient=

3. Semnvir la comida de= formma agradable y atractiva

8. Ensenar al paciente y a la familia a planificar las comidas s=gun
corresponda

7. Reconocer |la perdida de peso pusde formar parie del progreso
natural de una enfermedad terminal

INTERVENCIOMES (NIC): 1 Nsloidgice basice D. apoyo nuricional
SBE2 ensefanza: numicion del nifo (25-36 mesess

INTERVENCIONES (NIC):

1. Proporcionar a los progenifores matenales por  escrito
adecuados a las necesidades de conacimiento entificadas.

2. Ensenar a los progenitoresicuidador a limitar el contenido graso
de los alimentos

3. Ensenar a los progenitores a ofrecer cereales enriguecidos con
higrro

4  Ensenar a los progenitores a aumentar los alimentos con
proteinas

5. Ensenar a los progenitores a incluir todos los grupos de
alirmenios.




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON

Dominio: 115equridadiproteceion  Clase: 1 [0fBGGian.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
FMANDA) cdalgo: 0000d

Etigueta {problema) {(P)

Riesgo de infeccion

Definicion:

Vulnerable a una invasion y multiplicacion de
organismos patogenos, que pueds comprometer

fa salud.

Factoras refacionados (causas) (E)

Conocimiento insuficiente para evitar la
exposicion de patogenos

Malnutricion

Frocedimiento invasivo

Exposicion a brote de enfermedades

Vacunacion inadecuads

Caracteristicas definitorias {(signos y

sintomas)

RESULTADO
(NOC]

Ciominee 2 salud
fisiolagica

H. respussia
inmune: 0702
Resistencia natural
¥ adquirkda
adecuadamente
centrada contra

antigenos intermnos
v externos.

Daminke 2 =alud
fisiolagica

H. respussia
inmnune: 00T
gravedad de
respuesta inmunes
inadecuadss

(NNCADOR

« 070211
NACUNACIoN
es aciuales

« 0702001

infecciones
recurmentas
« 070221
defeccion
de
infecciones

actusles

= O70705
SUCES0S
auininmuns

g
« 070711
nivel de

anticuerpas
o

autoantigen
0s

« Q070718
funcicn
respiratona

EsCALA DE
IMEDICION

1.Gravements
comprametida

2. Sustancialmente
comprametida
J.Moderadamente
comprametida

4 Levemenie
comprometido
5.No
comprometido

arave
Sustancial
Moderado
Leve
ninguno

£N o L0 Ba —

PUNTUACIKIN
DIAMNA

Mantenera-_ 2

Aumentar

Mantensr 3:
Aumentara;_



INTERVENCIONES (NIC):4 sequridad V conmol de resgo
E540 control e Infecciones INTERVENCIONES (NIC):

1. Utilizar jabon antimicrobiano para el lavado de manos gue
ses spropiado

2. Lavarse las mamnos antes y después de cada actividad da
cuidados de pacienies

2. Usar guantes estériles segdn corresponds

4. Fomentar wuna respiracion profunda y tos segln
corresponds

5. Administrar un agente de inmunizacion cuando ses
adecuado

&. Ensenar al paciente v a la familia a evitar infecciones

INTERVENCIONES (NIC): 4 Seguridad V conmrol de fesgo

5350 promeccitn conma [as mfecciones INTERVENMCIONES (NICK:

1. Observar la wulnerabilidad del paciente a las
infecciones

Mantener la sepsia para el paciente de riesgo
Fomentar una ingesta nutricional suficiente

Instruir al paciente y ala familia acerca de las
diferencias entre infecciones virales y bacterianas

Ensenar al paciente v a la familia a evitar infecciones

i N
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