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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA: A PACIENTE CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÖNICA 
Dominio 3: eiiminación e 
irtercambhio Clase 4: intercambio de 

945es 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERÍAa 
(NANDA) RESULTADO ESCALA DE 

MEDNCION 
PUNTUACIÓN 

DIANA 
INDICADOR (NOC) 

Etiqueta (problema) (P): 
Cod go 0030 deter oro de intercambo gaseoso 

041007 ruidos 1 grave Mantener a 4 
Dominio ll salud respltatoros 

patológicos 
Aumentar a 5 

fisiológica (E) 
defin ción 

2 sustancial

esulados que 041013 aleteo 3 modetado Mantener a 3 
describen el 
estado cardiaco, Definicion: 

Exceso o délicit en ia oxigenac ón y/o elim nación 
de dióxdo de carbono en la membrana a véol0 cap lar 

nasal AuTentar a 5 
4 leve 

pulmonar. 
Circulatorio o de 

041016 cisnea al 
estuerzo leve 5 ninguno 

perfusion Usular 
de una persona 

Mantener a 3 
041019 tos Aumentar a 5 

Factores relacionados (causas) (E): 
Desequ ibrio en la ventlaccn perfus on 0-110-estado 041020 

respiratoro 
permeabilidad de

acumulacion de 
esputos Caracteristicas definitorias (signos y 

Sintomas 
Aleteo nasa 

Diaforesis 

Martener a 4 
as vias Aumentar a 5 
respiratorias 

Martener a 2 
Patrón resp.ratoria anormal 
Disnea 

Aurentar a 5 
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NTERVENCONES (C) 2. hologco compla, cia (K control 
rspiratorio I90 ayude a la ventiación 

INTERVENCIONES (NC 1 Conductual Case R ayuda asrontamana 
S70 deckw k verded al peciente 

ACTIVIDADEs ACTIVICADE 

er teref ura via aetea perme o 
Colocar a paoente de foAma que se a me ia dsrea 
Ayudar a os trecuertes cambos de poSICÓn 
Coiocar a pacenta do forma cuo so ac te ia concordar ca vert a0or i perusicn (el pu'mon bueno abajo Fomentar una respeacon ienta y prohurda, cambos posuaes 

Clar icar vares oE Caente La tamaa si ea.pc e cuccos y 
cón a cerca de la sacon panad 

Ccrsna con a tara oei paceEe arres 3 ore 3 verdas de ia 

rma cutanerie acada 
Eeg ua de s coccnes er frcn ce as conscet xenes ttca de 

E statecer ra reacon de consanza y tos 

Ut 2 tecr icas dreertds para esomular a respracon 
Auscuitar s ruCs respratonos, otserrar do as zonas de 
dsmnción o auserca 
Cbservar Si hay tatca muscuar tespira:tofia 
Cotroiar peródcaTerte e es1ao resputatonc y de ox genac1o 

Decr la verdad con serstidd cakde: y tranuei a 
Tomarne el tempe ara consdarar as consAcencas de a verta1 

aancoici a inta a a tamiao alegaco: a pacerte 
ocumentar 31 respuestas cel pacerse en ics dves estd os 3e la 
ie encon 

NTERVENcONES (NIC): 2 Fraiologico: complea Cae (K contro 
mpiratoria 150 mejora de la tos 

WTERVENCIONES (NICL 2 fisiologico: complea Claze (K contro 
rpiratorio 3120 arigenoterapia 

ACTIVIDADEs 
ACTTYDADEs Wortoriza kos teu1ados ce tas pructas do fur ccn repatcna 

otre tocO a capCGaS ita, tucrza ispr3tor ariima vctumer 
eace forzando en un eçurdc (VE US) y VEMS/ CVF egur 

Elmna as sCieocres tucaes rasäes y 72eaes, segun 
CEsonda 
Restr ngi el fuma 

Lanteret la perreabldad de ls vias àereas 

Prepar el oquipe do cvigen0 y adTisirar a raes ce ur ema 
caletaciaoo y humudficsdo 
Adminat origeno sLpereriaro segun trdenes 
ViCi ar e tuo ce itros co ongero 

CoTprctar fetodcmente c depcstivo de pcrte de Cgerc Insirut 
paoene a cerca de la TpotaCia de de3 e aspcSto de apcre de 

corsepcnca 
Ayuda a pcere asentarre ocnla cateza lgerarerte feucrata 
cs hoTbros relajacs y las rodelas fexoradas 
AnT al pacente a que tes za respracores prcturcas 
ndicar pacente que nsp te protundame nte se ncine 
geramern:e haca adelar te y tealce tcs a Cudra scplidcs (contra 

a gicts atenta) 

Vrrt oaocrie toro ccTptimit od abdomen per cota,o do a 

apct ss rtordes con ia mano plana mentras se le ausia a Cue 
oxiçenc encendido ci te hàca &tlarte 
Otcrv hay sgrs co toci:acon niucida pct et crigerc OCservar là ànsedad de ia pacente felaccnada con a necesdad de à 

rocar a pxerte quo sica t0s endc cor varas insrac ones 

ogencterapa
Ocservars serodcer lesiones de la el or ia trcocr dei CspovNO 
de Cugeno 



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

Dominio 4: actvidad /naposo Clase 4: tolerancia a 
a actividad 

DIAGNOS TICO DE ENFERMERIA 
(NANDA) 

ESCALA DE 
MEDICIOw 

PUNTUACIÓN 
DIANA RESULTADO INOICADOR 

(NOC 

Martener a 1 1 giaveTente 

comproret do 
Dominiol Salud 000501 

Etigueta (oroblemal (P: 
00092 intolerancia a a act v dad 

Aumentar a 5 
tuncional (A 
Detnicion 

S3luracon de 

OXigero en 

2 resultados que 

Cescnben la 

rspLesta a la 

0cividad Susianaaimente Martener a2 
ComproT etido 

Definición: 
Falta de energia fso ogca o ps co'ogica
sulhciente para tolerar o cornpletar las 
actividades requerdas 

Aumentar a 4 
recuperación 

conservacion y 000503 
frecuercia çasto de la 3 

ererqia de una respiratofa en moderadamerte 

pe'sona respuesta la comprom etido 
Factores relacionados (causas) (E) 
Desequ lbro entre apote y cemanda ce 

Oxiqeno 

activdad 
4 levemerte 

0005- Toterarcia 000508 esluerzo comprometudo 

ce la activdac resplratorio en Martener a 3 

Caracteristicas delinitorias (sianos y 
sintomas 

respuesta a la 5 no Aumentar a 5 

atividad comproT.elido 

D snea de estuerzo 000507 color de 

pel Martenet a 4 
Fatiga 
Frecuenca card aca anormal en la respuesta a Aumentar a 5 

la act v dad 
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NTERVENCIONES (NIC) 1. tsiologico: dasko Clase A: convol de 
ctividedy ejerccia di40 fomentar l mecénica corpora 

INTERVENCIONES (NIC): 1. Fisotogico: basco ClaseA: controtd 
actividady ejercicio. 0180 marnejo de la energia 

ACTIVIOAOes ACTIVIDADES 
ddeminar ol grado de comptomso del paoerte para aprendet a animar la vorta uacion de los ser timiertos sotro las ir tacior os 
utzar posturas cuTectaas

coaborar med:arte hsioterapia en el desarrollo de r pian para fomentar a mecárica corpcra 
determinar la conscier cia del pacente al querer poner estuer20 
ayuda a cviar sertarse cn la msma postura durarta un per0do 

Uti izar instrumentos basicos para mesr la fatga 
-aydar al paciente a com prender ios principios de corservacor de 

pro ong ado de tempo 

cnsefat a camblat el peso de un pio a otro al cstar do pe 
ti2ar ls prnapos de la mecár ca carporal junto cor a 

maripuiacon segura del paciente y ay dad para e moviT icrto 

erergia 
-tavorecer e reposo en cama para conservar un poco su energia 

tad tar la alternancia de periodos da reposo y actrvidad 

faci itar actividades de tecreo para induzcan cama para favorecer a 

cajacin 
fomentar os sicstas. si resu'ta apropiado 
3yudar a! pacionto a progranar poriodos do duscanso 

plar fcar las actvidados para los peiodos on os quo ol paconto 
t ene màs erergia 

or s ar a' pacenta y a os l ogandos aquo l,as tôcricas o autoclaiado 

Ge Tinmcen el consumo de Oxigeno 

INTERVENCIONES (NC 1 tniokógica: bisica Case E fomento de la 
comodidad fiska. 1460 reujación muscutar progresiva INTERVENCIONES (NC) 

ACTIVIDADES ACTIVIDADES 

A Epear el propcrsc y el procncmanto do la tecnca al pxcnte
B Eeg« n amtere tran7uC y comoco 

Aeruat arumrin 

Instui a pasene para que asurma una act ud pizva centràrdao cr 

oarar l3 relaacon en ruslos especihcos cel cuerpo 
tndCar a pacante qin se centra on las sonsaconos n los micuns 

cuaido esten tenscs 
F ComTAnat peniolo a pconto quo rouo proturdamenta y xinoto 

los muscuoa de 1a 'rerte evantanoc 3 cejas lo más a2 poab 
du'arte 5 a 10 egdos y lueyo tete la Iesn, cetttàrnduse en 
sensacn e relajanon de ns mutcuas mantras exhala 

G. Desarofar ura relajaciun persona' cUe arde al pa ents a cerirarsey 
scise comodo 
Anumar at pacerte a que p1 actqun entie Las semes ioJutarns con a 

enermera 



PLAN DE cUIDADOS DE ENFERMERÍA: A PACIENTE CON SÍNDROME DE INSIFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

Dominio 4. acovidad reposo Ctase 1:insomnio 

PUNTUACION DAGNGSTICO DE ENFERMERÍA 
(NANDAJ 

ESCALA DE 
MEDICIONw 

RESUL TADO INDICADOR DIANA (NOC) 

Dominio 1 Salud 000801 malestar Martenet a 2 
Etiqueta (problema)(P! 
0009S insomnio 

1 grave Aumentat a 4 funcional (A} 

Definición 00803 
resultados qLe dsinucion ce la 

Definición: 
Trastornos de a cantidad y ca icad del sueño 
que deteriora el func onan ento. 

cescnben la energia 2 Sustanaa Martener a 2 
ecuperacion, Aumentar a 4 

conservación y 
gasto de La 
erergia de ura 

000818 pesim sta 
en el estado de 3 maderaco 

Factores relacionados (causas) (E) 
Ansedad. duelo, termor 

sa'ud actual 

persona Martenor a 2 
4 leve Aurmentar a. 5 

Caracteris ticas definitorias (signos y 
sintomas) 

0003- descanso 00821 ceteioro 
dal estado de 

animo 5 ningura 

A terac on de estado de án mo, dificultad para 
permanecer dormido, a teraciones en a 
omot v Cad. energia insuficiento

0D0806 trastorro Martener a 2 
da la ruuna Aumentar a 5 
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Aumentar a 4 



INTERVENCIONES (NIC): I conductual clase (T): famento de la comodidad psicokbgica 6040 Mcnica de relejecion 
NTERVENcIONES (NIC): 3 Conduchua. Clase (T): fomanto de la 

comodided psicokgica. 6040 
ACTIVIDADES 

ACTIVIDADEs Manterer ia cama de una marera de iberada icat i fundamenta de la retapcin y sus bencfuas 

vaar elrvel de erergia axtual csminu co 
Cetermrar algura rteneon de rela aor he re'ado uti er 

Reducir o emrar os estimulos cue crean miedo o arsiedad Permanecer con el pacierte 
Transmtr a pacionte garantia do su segurid:d orsor a Sertarsey hab ar con e pacente 
Faci iar a expres ion de ira por parte del paciente de una manera 

Cors detat a rolut tad y capacdoc ce la penoru 

constructva Crear n ambiente trarcu to, sim ar terruECmes 

SLger.r qe scopte una poiccn coroca Ottecer liqu-dos o leche ca ientes 
Frotat ia espa da, seçun cotrespcrda 
Ofrecer un bafo a ducha cali ente 
Instruit al paciente sotre metodos que dism nuyan a ansedd 

Irvitar al pcente que e reiaje 
t ar r tcno ce v0: idvc 

Driar al pociente un rato sin mo'estarle 

Evaluar y tegistrar las respuetas a la ter Ea de re ajation 

INTERVENCIONES (NIC): 1. Fisiokdgko: dusko. Clase E: tomento de l 
comodidad. 1330 aroma terapia 

INTERVENCIONES (NNC): 1. Fisiokogico: básico. Cluse E fomento de h 
comodided. 6482 manejo ambientat: confort 

ACTIVIDADEs 
ACTIVIDADES 

drlermur st os ctjelivos de piaciente y de la famala para a obter er el corsertmier to vetbal para uiizat la arom atefapia 
ccor'oG acetes esoncaales parn conscqut c rosu tado desesdo 
determr a tesppucsta del pacienlo al atoria clogko 
empieo de la erseñarza y ertrenamerto en ed lurdarmerto y la 
thlosotia er el uso de acesles eserca'es, modo de accior y cuaquEr 

ranpulación dol ontorno 

eparar la vansicor del pacente y de ia lamila dando us un3 

co ida bcnvenida al nucvo amdiente 

CvAar intertupeiones innecosans y nermtir poriodos de roposo 
crear un ambente tuanquio y apoyo 

cortardtación 
observar se pacer te presenta incomoa dad y rau seas antes y 
despues de 'a dTristracion 
ensenar al pacente os propos tos y 'a apcacor de la arcmaterapa 
gun ccrtesponda 

roporcionar un amterte limpio y seguto 

dotetmir at as fuontes de incomoddad 

austar la teTperatuta ambental cua sea mas comoda para a 
persona 

austar la uminación do forma que so adapte a as activdades co 

a persora 

taci tar meddas de tJere para manter er ia comoddid de ia 

persona



TENDIDO DE CAMA CORRECTO PARA RECIBIR PACIENTE EN 

ESTADO CRITICO EN LA UCEA. 

Concepto: es el tendido que se realiza cuando el paciente se encuentra en 

reposo, ya sea acostado o sentado 
Objetivos: ofrecer seguridad desde el punto de vista bacteriológico, 
proporcionar bienestar fisico, facilitar la movilización y fomentar hábitos 
higiénicos 
Material y equipo: colcha o cubrecama, cobertor i es necesario, dos sabanas 
grandes (estándar), sabana clinica, hule clinico, una a dos fundas para cojin, 
almohada o cojín y bolsa de plástico o tánico para ropa sucia 
Técnica: 

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

3. retirar mesa puente y poner la silla hacia la piecera para dejar la almohada y 
la ropa de la cara. 

4. aflojar toda la ropa que cubre la cama por el lado contrario al que se 

encuentra el buro. 

5. retirar colcha y depositarla en la bolsa para ropa sucia o tánico, después el 
cobertor (si hay), tratando de doblarlo en cuatro partes y colocarlo sobre el 

respaldo de la silla. Dejar cubierto al paciente con la sabana móvil. 
6. asear la cama con paño húmedo 
7. colocar al paciente en decubito lateral y pedirle se deslice o recorrerlo hacia 

el borde distal de la cama (lado contrario de la enfermera). 
8 doblar o rollar las sábanas y fijarla hacia la espalda. Limpiar el hule clínico 

con paño húmedo. 

9 colocar la sabana fija limpia en el punto medio Superior del colchón 

(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 dlinica como se 

indicó en la intervención. 



11.Ajustar los extremos en la ropa debajo del colcho 
12.pasar al lado contrario de la cama para retirar en forma de rollo la ropa tja 

sucia, asear la mitad de hule clinico, aju1star la ropa limpia como se indico en 

el punto anterior, restirar la ropa fija limpia y fijarla por debajo del colchon. 
13. colocar al paciente en posición cómoda, previa colocación de almohada Con 

funda limpia. 

14.colocar sabanas móviles limpia y retirar la sucia sin descubrir al paciente. 
16. colocar cobertor (si es necesario) y colcha como se indicó en el tendido de 

cama cerrada 

16. introducir el extremo de la ropa móvil por debajo del colchón haciendo una 

cartera, dejando holgura en los pies del paciente. 
17.dejar ordenada la unidad clinica. 

Tendido de cama hospitalaria 
Cama ocupada 

2 1 

4 3 

6 5 
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