PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Dominio: 11 Seguridad/Proteccién Clase: 2 Lesion Fisica
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO INDICADOR ESCALA,DE PUNTUACION
(NANDA) (NOC) MEDICION DIANA

1. Gravemente 1/5
, Curacion de herida comprometido
Control de riesgo 2. Sustancialment
y seguridad e
comprometido = 1/5
3. Moderadament
e

comprometido = 1/5
Factores relacionados (causas) (E) 4. Levemente

Etigueta (problema) (P)

(00100) Retraso en larecuperaciéon quirtrgica
Ambulacion

Dolor

comprometido
5. No
comprometido

o Dolor

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)

. Dificultad para moverse en el entorno
. . L -, 1. Grave
. Percepcién de que se requiere mas tiempo de recuperacion 5 EnerEreE
. Expresa sentir dolor 3. Moderado Leve
4. Ninguno

Total:3/15

PLACE: 1



INTERVENCIONES (NIC):

e Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje,
color, tamafio y olor.

Aplicar un vendaje apropiado al tipo de herida.

Mantener una técnica de vendaje estéril al realizar los cuidados
de la herida

Ensefiar al paciente o a los familiares los procedimientos de
cuidado de la herida.

Ensefar al paciente y a la familia los signos y sintomas de
infeccion.

INTERVENCIONES (NIC):

INTERVENCIONES (NIC):

INTERVENCIONES (NIC):

PLACE: 2



INTERVENCIONES (NIC):

INTERVENCIONES (NIC):
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