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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Dominio 3: eliminacion ¢ Clase 4 intercamoio de

intevcambio pases
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)
Etiqueta (probiema P):

Cod go 0030 deter oro ce intercambio qaseoso

Exceso o délicit en ia oxigenac 6n y/0 e'im nacién
de diéx.do de carbono en la membrana a véo'o-
caplar

Factores relacionados (causas) (E):
Desequiibnio en la ventilacen perfus cn

Caracteristicas definitorias (siqnos y
sintomas)
Aleteo nasa
Diaforesis
Patrén resp ratoria anormal
Disnea
Paq. 225

RESULTADG
(Noc)

Domunio Il salud
fisiolégica (E)
delincién
resultacos que
describen el
estado cardiaco,
pulmonar,
arculatono o de
perfusion tsular
de una persona

0110-e81ac0
respualorio

permeabilidad da

L3S vias
respiralonas

INDICADCR

041007 ruidos
resplratanos
patoldgicos

041013 aleteo
nasal

041016 cisnea al

estuerzo lnve
041019 10s
041020

acumulacion de
espulos

ESCALA DE
MEDICION

1 grave

2 sustancial
3 modetade
4 leve

5 ninguno

PUNTUACION
DIANA

Martenera 4
Aurrentar s §

Martenera 3
Aurentara 5

Martenera 3
Aumrentara §

Martenera 4
Aurrentara 5

Martenera 2
Aurantara 5



HTERVENCIONES (WC) 2. huologeco compleso, clase (X) control
respiraronio. 1350 ayude a la ventiecisn
ACTrADADES

Mo lecat wea via actoa permet o
Colocar 3 pacente de 'oma qua w8 ame 3 dsres
© Ayudar 3 os Mecuertes cambos do FORCON

Colocar a pacerts de forma cuo o lac 2o 3 concordar o
VEFLAD0r / perunitn (& pumon buang atan,
Fomertar Lna re<peacen enty y profurda camdos posturges
ylcs

U 23 00T ICAs dreertdas Dara estmular re40E 30N

AuSTUA (OS ruidCs resp TALONOS, obserards as zonas ce
SIMnUCn 0 ausorca
Cuservar s hay tatga muscuar respeaona
Controy pencscamenta & eetads TESDUBINC y 36 Ox Qanasion

(Y

i

INTERVENCICNES (NIC): 2. Framlogxo: compleso. Claze (K- control
reipiratonio 1250 mejora de [a tos

ACTIVIDADES

WMontonsar ios tosutados ¢o tas prectas do fur con respitona
YOUME 1000 3 CapInISDT Vit NUerZa MIDIAINea manma voiumer
respate e borrands en un secunde (VEMS) y VEMS CVF egur
CONEap ng
Ayudu P acerts asertwe oonlacatara e ramento lanorada
C3 PO TS 1213,30CS v 135 100elas fex oradas
ACOT o 3 CACENE 3 QuB 163 23 TESDIEC ONES S1Cturcas
* TCcar A pacenie Gue nspire profundumente e nckne

Mqetamente haca adelar s y tealee tes o cuadra scplides (cortra
4 G1s atwena)
Vst o pacerto lino comptmic of abdomen per datao do t
8pcthas ré0ices con 3 MANS pIINA MienIas 26 e ALt 8 Gue se
Wil fe hatia 332iarts

. rOLar @ pACETI QUO 3ICA IC3ETEC COT Varas INSNIrasones
mavrmas

INTERVENCICHES (NIC) 1 Conauctual Clave R ayuda ai afroctameenic.
S470 declar & la verded ol pacrente

ACTTACADES
Clarbcar o5 vaves 08 pale™ia Lalamad o QuC 38 CuaSacos vy
wuirmods 3 oo de L Sunson fartauiae
Corzumar ¢on 13 B3 031 DACHrIe 3riet 34 IACTe (3 versyd e 3
Woma (Lt ame e AdoLata
Eeqn ura de 3t cOCCnes ef Lrcon O a3 (UnsCet S0 O oicas O
3 TML3T0N 8 rChRONGoTo 36 MASeTa 3% LIVOII e
Esabtacer ura rei3c0n o8 COMtANTa
Oect & verdad con sersbiciad caides y anguela
Tomare el SR TRA (O AAIAT 3T CTNSACLENSIST B 4 ve iy
Pamoracet oon ¢ [aene 3 Oue 56 B bava OOC @ verda
SNMANAICT & e 3 D 1amlG 0 afecacot X Doty
Documentar 31 respunstas ool $aCerte on 0T S @30S esdo0s ¢ 13
36 1y SNCOn

INTERVENCIONES (NICL. 2. frssologco: compioa. Clase (KL control
respirztono. 1120 argencierapia
ACITVIDADES
ELmra a5 secreloresbutaes rasass ; Taguedes, $egur
@resgonda

Restrngu ol tumrar
Narterer la parmeat 1dad de 1as yias avreas

Pre:x:' el equipe da CHIFONS ¥y A0Tres' Iy 3 €2 €0 Ur Rutema
Caletaciaco y humudficads

AGTINEIMe Qigend SLpemartano SECUn LITENES

VIgiar ¢ huio ce tros S0 ongero

Compnt s penacdcwnents o dae

=90 O Iprie O CaQere bretrut of
PA0ENI2 3 CErca 08 L1 /MEoNancia 08 G 3 @ J3RCs tve O¢ apcna gs
OXTEC ENCENTII0

Ot<ervar o hay g co b TS ndunida pot el cuigere
Orservar la anse2ad de apacerte felalCnaca con 'a nedendad oe &
ongGenclerapa

Otservar 5 so producer lesones de ta el por la treoce ool cagotenve
de Cuigeno



PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON SINDROME DE INSIFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Dominio 4: activided / mposo Claze 4 tolecancia a

& actrvndad
DIAGNCSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)
Etigueta (problema) (P);

00082 intolerancia a a actv dad

Definicion:

Falia de enercia t so 0gica o pscoloqica
sulicierte para tolerar o completar las
actividades requercas

Factores relacionados (causas) (E)
Desequ lbr o entre aporte y cemanda ce
oxigeno

c isti efinito .
sintomas)

D snea de estuerzo

Fanga
Frecuenc 3 carc aca anormal en |3 respuesta a
la actvdadg

Pag. 249

RESULTADO
(NOC)
Dominio | Salud
tunoonal (A)
Dealinicion
resultados Gue
cescndenla

recuperacion,
CONSeNVacion y
castodela
ererqiade ura
persora

0005- Talerarca
cela actividac

INDICADOR

000531
sqlutacion de
prigero en
respuestaala

actividad

020503
frecLeraa
respiratana en
respuestala
a-tvidad

00508 estuerzo
resplratono en
respuestaala
astvidad

00507 color d¢
pel

ESCALA DE
MEDICION
{ gravementia
compromatdo
2
systanoa'mente
compromeldo

3
moderadaments
comprometico

4 levemerte
compromehado

200

compromatdo

PUNTUACION
DIANA

Martenera !

Aumentara 5

Marigcnera 2
Aymentara 4

Marlenera 3
Aumentara 5

NMartenera <
Aumentara 5



N'ERVE:@C'ONf;(NfC}‘ 1. hivologico” basxo Clase A control de
actividad y ejercicio. 0140 fomertar la mecanica corporal

ACTIVIDMOE S
detemminal o grado de Compomiso ol Pacertie para aprerdaer a
uliiZar posturas camectas

COARDNAT MAdIAr TS KSIOIAPIA 6N 01 3641010 de Lr plan para
fomentar a mecarica corpera

ceterminat 1y conscer ca del pacente al querer porer eatuerzo

AYUGH @ OviLtar Serarse en 1a mama postura durarts un penode
pro onqaco o2 tempo

cn3cfar a cambdlar el peso do un pie o ofro al €313 60 P
LUZar oS prnoos de la mecar ca corporal junto  cor
MariPuacon segura del paciente y ayudad pPACA € movimierto

INTERVENCIONES (NIC)- 1 lrsiologca: bisico. Clase £ fomento de la
comodidad fisicd. 1460 revajecion muscular progresiva

ACTIVIDADES

Exgicar el propazasc y el pracecimanta do by tecnca al pacenta

E 2qQu un ambeecld 11anquic y cOMORO

Alenual Q ruminGCaon

Instt i & pasente para Cue asuma una actiud pasiva centrardase en

10Grar 13 12/3.3007 en Mysulos OSEECINCOS Col CU PO

INACAr 3 DADANS QN S0 CONNTa 0N 1a5 KLONLACONAS 3 (0% MIACULDS

CUAID esleh lenscs

£ Comuenzar paddindolo al pacanic quo 1o o prolunsdamanta y a0noic
104 Mustu0l e (4 ente ¢V aNaNGe 4t C8at 1o mis a3l posibie
curaree 5 a 10 segundos y luego Wets ke tenson, ceatranduse en b
sontaciin de relajanon de DS Muwsias mentras exhala

G Detanolat ura relya0on perstna Cue dydde al Pl £0ls & Cenifaise vy
ICNUTEE CLMCAd

M Amar al pacerte a que prackqun entre Lan sesines rogulates con ity

erfermera

oo®o>»

s}

INTERVENCIONES (NIC) 1. Fissologico” basko Clase A’ control oe
actividad y ejercicio. 0180 manero de ks energsa

ACTIVIOALE S

- animar [a vorba 2 actén do 1os sortmiectos sobeo [as limtaceor o3
- Utiizar instrumentos basicos para mearr la fatGa
-ay.dar al paciente a comprender los pnncipos de corservacor de
ersrgia
- lavorecer e 1eéposo en CAma Para CONSEnVvar un poto U energ.a

tac 1o la alternancia de periodos do reposo y actividxd
- faciitar aclividades de recreg para nduzcan cama para laverecet a
reajoen

fornentar ‘03 s103tas. SiresLita apeoplado

- AyUdar Al pacertn 3 programar panocos Jo duscanso

- plarfcar (as actvidados para los penodos on 0% que ol pacionto
tene mas erergiy

Orser A pacentay a0 D o0ados Hquo s O ICas © AWoCL BRI
Gue MmN micen ¢l Consuma 3¢ 0xIgena

INTERVENCIONES (NIC):

ACTIVIDADES



PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON SINDROME DE INSIFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Oormunio 4. s tivided’ reposo Clase 1. insomno

DIAGNCS TICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Etiqueta (problema) (P):

000%S insornio

Definicion:
Trastornos ce a cartidac y caicad cel sueno
que detencra el luncionam ento

Factores relacionados (causas) (E)
Ansiecad. duelo, temmor

Caracteristicas definitorias (signos y

sintomas)

Alterac on de estado de an mao, dificultad para

permarecer dormido, a leraciones en a
emotv cad energiainsuficiento

Pag. 229

RESULTADO
(NOC)

Dominio | Salud
funaonal (A}
Definicion.
resultados gue
cescnbania
IECUpEracion,
conservacion y
caslo de by
erargiadara
persona

00)3- descanso

INDICADOR
000801 malastar

030803
¢sminucion ce la
e1e1gia

030818 pesimista
en el estado de
sa'Ld actual

0J0821 cetencro
dal estado de
anmo

020806 trastotro

G2 la ruing

ESCALA DE
MEDICION

tcrave
2 sustanaal
3 moderaco
4 lave

5 ningurao

PUNTUACION
DIANA

Martenera 2
Aumentar a 4

Nartenera 2
Aumentar a 4

Martenor a 2
Aumentara §

Martener a 2
Aumentar a §

Martenar a 2
Aumentar a 4



INTERVENCIONES (NIC): 3 conductual. clasa (T): fomento de ta comodidad
psicoligica 6040 Ncnica de relajacion
ACTIVIDADE S
Manterer la cama de Lna Manera o iberada
Redutit 0 esmerar o¢ ESHMUIoS Cue crean mieda 0 arsedad
Permanecer con el pacerte
Transmar o PACoMa gararty do sy Segunadad parsor 3
Sertarse y hadar con e paciente
Facsaar ‘a expresion de g por pane del
constructva
Otrecer liquedos o leche ca wnles
Frotar 'a espaca, segun cotresperda
Oftecer un bafa o ducka caliente

Instrur &l piacenta sotes melodas que dism nuyan a3 ansedag

INTERVENCIONES (NIC). 1. Fislokbgico: bésico. Clase E: fomento de la
comodidad. 1330 aromarerapia

ACTIVIDADES
obter er el corsertmento verbal para ubazar la AMmAal=rapa

COQT 06 HCLNOT O3ONCII0S PATA CONGOQUI O rosy 130 doseadn
determna a respuesta dol paciento al itoma o vqudo

Oty qar (. CaciOn

< ObSErvar 1 @ panerta presenta ncomoddad y ravseas antes y

despues de a admristracion

€nsenar al pacente 0s PIOPOSL0S y '3 30 ICATOr Je '3 aromatorapa,

LeQun Cenesponda

pacierte de ura manera

empien de la ersanarza y ertreramerta en e furdamanta y la
biosohia er ¢l uso 00 aomles eserc.a'es. Modo de GCcior y Cuaguer

INTERVENCIONES (NIC)- 3. Conductual. Clare (T): fomanto de ix

comodided psicokégica. 6040
ACTIVIDADES
exphear ol tundamenta de la rekjecn y sus berehocs
Eescarel rivetde ecergia actual cominu <o
Cetermaar s alguras rtervercain de rela acir Na rev. 230 ulil er e
DALt
Corsderarlawelit tad y capactac Ce ba zertona
Crear unambiente trarcu bo, ir i tfTupCon
Supenrgue 220pte LT3 DONIOEN COT O
Irvitar al paciente que 5 relage
Lt hrae ur tooo ce vor wawe
Orjar al paciente L 1210 sin me eyl atle

Evalusr y regitrar Lis respuestas ala teragos de e 4;400N

INTERVENCIONES (NIC): 1. Fisiologico: bdsico. Clase E: fomento de la

comodidad. 6482 maneo ambiental. confort

ACTIVIDADES

delermural 05 obietivos de pacente v e La famila par b

manpLlacion gl entorno

BIOPArA! 13 tansiodr deol pacserte y do @ 1lamils dando as una

€d1da benvonica al nuevo ambiente

CV 2P NILMTUPCIONES INNOCOSANAS y DATMINF POROADS 30 rEPaso

Crear un ambwente ranqui0 y apoyo

FIOPOICIONAT LN AMb e 18 IMPIO y SEQLI0

dutatme a as tuontos de incomodd xd

aLsiar la termperatura ambenta’ que sea mas comoda para '3

Persona

ausarla ‘'uminacidn da lorma quo so adapte a as activdades do

apersora

L3¢ 131 mediias 6o Rigiere para manteraf 1a comadidad da '3

persony



TENDIDO DE CAMA CORREGCTO PARA RECIBIR PACIENTE EN

Concepto: es el tendido que se realiza cu

ESTADO CRITICO EN LA UCEA.,

ando el paciento se oncuonira on

reposo, ya sea acostado o sentado

Objetivos: ofrecer seguridad desde el

proporcionar bienestar fisico, facilitar

punto de wvista  bactonoldgico

la- movilizacion y fomentar habitos

higiénicos

Material y equipo: colcha o cubrecama, cobertor | es neces
grandes (estandar),

saro, dos sabanas

sabana clinica, hule clinico, una a dos fundas para cojin,

almohada o cojin y bolsa de plastico o tanico para ropa sucia
Técnica:

1.

informar al paciente sobre el procedimiento.
acomodar el equipo en orden inverso al que se va usar.

retirar mesa puente y poner la silla hacia la piecera para dejar la almohad:
la ropa de la cara.

1y

aflojar toda la ropa que cubre la cama por el lado contrario
encuentra el buro.

al que se

retirar colcha y depositarla en la bolsa para ropa sucia o tanico, después el
cobertor (si hay), tratando de doblarlo en cuatro partes y colocarlo sobre el
respaldo de la silla. Dejar cubierto al paciente con |a sabana movil

asear la cama con pafio hiumedo.

colocar al paciente en decubito lateral y pedirle se deslice o recorrerlo hacia
el borde distal de la cama (lado contrario de la enfermera).

doblar o rollar las sabanas y fijarla hacia la espalda. Limpiar el hule clinico
con pafio humedo.

colocar la sabana fija limpia en el punto medio superior del colchon
(cabecera), dejando un extremo de 25 a 30 cm para fijarlo debajo de este en

la parte superior y la esquina media de la cartera.

10.deslizar el hule clinico, colocar, fijar sobre este la sabana clinica como se

indico en la intervencion.



11 Ajustar los extremos en la ropa debajo del colcho.

12 pasar al lado contrario de la cama para retirar en forma de rollo 1a ropa fija
sucia, asear la mitad de hule clinico, ajustar la ropa limpia como se indico en
el punto anterior, restirar la ropa fja limpia y fijarla por debajo del colchon

13 colocar al paciente en posicion comoda, previa colocacion de almohada con
funda limpia.

14, colocar sabanas moviles limpia y retirar la sucia sin descubrir al paciente

15.colocar cobertor (si es necesario) y colcha como se indicd en el tendido de

cama cerrada

16.introducir el extremo de Ia ropa movil por debajo del colchén haciendo una
cartera, dejando holgura en los pies del paciente.
17.dejar ordenada la unidad clinica.

Tendido de cama hospitalaria

Cama ocupada
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