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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON

Dominio: 0009 AFRONTAMIENTO Clase:0009
Y TOLERANCIA AL ESTRES AFRONTAMIENTO Y
TOLERANCIA AL ESTRES

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA) RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
. *140201: Monitoriza = 1.- Nunca
Etiqueta (problema) (P) Control de la intensidad de la 2.- Raramente Mantener a:_2_
1402 )5 ansiedad ansiedad 3.- En ocasiones Aumentar a:_4_
Ansiedad 4.- Con frecuencia

5.Constantemente
Definicién:

Vaga sensacion de malestar o amenaza acompafiada de una
respuesta autonoémica (cuyo origen con frecuencia es desconocido
para el individuo); sentimiento de aprension causado por la
anticipacion de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de
un peligro

Factores relacionados (causas) (E)

. Conflicto inconsciente sobre los valores y metas esenciales en la Control de - i .
vida Y 1405 |los *140501:Identifica 1.- Nunca Mantener a:_3_
. Necesidades no satisfechas. impulsos conductas g" Earamente Aumentar a:_5_
. Transmisién o contagio interpersonal. impulsivas 4-' Cn O(f:a5|ones_

. Asociacion familiar o herencia. perjudiciales .- Con frecuencia

. Crisis de maduracion o situacionales. 5.Constantemente

. Amenaza de muerte.
. Amenaza al auto concepto.

Caracteristicas definitorias (signos y

sintomas)

. Disminucion de productividad. Control y vigilancia. Insomnio.
Inquietud. Incertidumbre. Preocupacion creciente. Atencion
centrada en el yo. Sentimientos de inadecuacion. Temor.



https://www.mundoenfermero.com/nandanocnic/noc_data.php?codnoc=1402
https://www.mundoenfermero.com/nandanocnic/noc_data.php?codnoc=1405

INTERVENCIONES (NIC): Dominio: Salud Psicosocial (Ill), Clase:
Autocontrol (O).

Cadigo: 200, Fomento del ejercicio.

Facilitar regularmente, la realizacién de ejercicios fisicos con el fin de mantener
o mejorar el estado fisico y el nivel de salud.

Cadigo: 180, Manejo de la energia.

Regulacion del uso de la energia para tratar o evitar la fatiga y mejorar las
funciones

INTERVENCIONES (NIC): Dominio: Salud Psicosocial (lll), Clase:
Autocontrol (O).

Cadigo: 202, Fomentos de ejercicio de extension.

Facilitar ejercicios sistematicos de extension muscular lenta y mantenimiento con
posterior relajacion con el fin de preparar los musculos y articulaciones para
ejercicios mas vigorosos o para aumentar la flexibilidad corporal.

Cadigo: 226: Terapia de ejercicios: Control muscular.

Utilizacion de protocolos de actividad o ejercicios especificos para mejorar o
restablecer el movimiento controlado del cuerpo.

INTERVENCIONES (NIC):

- AcTwpADES

INTERVENCIONES (NIC):

-~ AcTwbADES
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON

Dominio: Clase:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA) RESULTADO (NOC)

Etiqueta (problema) (P)

INDICADOR ESCALA DE MEDICION

050102, Control 1.Extremadamente

de  movimientos 2.Sustancialmente

intestinales 3.Moderadamente
4.Levemente
5.No
comprometida

UDS

PASION POR EDUCAR

PUNTUACION DIANA

Mantener a:_3
Aumentar a:_5

Eliminacion
ol intestinal
Estrefiimiento
Definicion:
Reduccion de la frecuencia normal de evacuacion intestinal,
acompafada de eliminacion dificultosa o incompleta de heces
excesivamente duras y secas.
Factores relacionados (causas) (E)
. Actividad fisica insuficiente. Estado
. Habitos defecacion irregulares. nutricional:
. Malos hép[tos alimentarios. ingestion
. Poca motilidad gastrointestinal. 1008 | imentaria
. Aporte insuficiente de fibras. y de
. Aporte insuficiente de liquidos. liquidos

. Cambio de alimentos ingeridos o en el patrén de alimentacion.
Caracteristicas definitorias (signos y

sintomas)

Cambios en el patrén intestinal.
Distension abdominal.

Eliminacion de heces duras, secas y formadas.

Indigestion.

050104, Cantidad
de heces en
relacion con la
dieta

1.Extremadamente
2.Sustancialmente
3.Moderadamente
4.Levemente

5.No comprometida

Mantener a:_3
Aumentar a:_5_


https://www.mundoenfermero.com/nandanocnic/noc_data.php?codnoc=501
https://www.mundoenfermero.com/nandanocnic/noc_data.php?codnoc=1008

INTERVENCIONES (NIC): Cddigo: 00501. Dominio: Salud Fisioldgica (ll),
Clase: Eliminacion (F).

1260, Manejo de peso.
Facilitar el mantenimiento del peso corporal 6ptimo y el
porcentaje de grasa corporal.

INTERVENCIONES (NIC): Cédigo: 00501. Dominio: Salud Fisioldgica (Il),
Clase: Eliminacion (F).

1803, Ayuda con los autocuidados de alimentacion.
Proporcionar porciones adecuadas.

INTERVENCIONES (NIC):

o aemees

INTERVENCIONES (NIC):

Y 7.
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