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PLAN DE CUIDADES DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON: Cancer: Enfermedad en la que células anémalas se dividen sin control y destruyen

ED: Cddigo: 00146
Ansiedad

]
DEFINICION: Respuesta emocional a
una amenaza difusa en la que el

individuo anticipa un peligro inminente
inespecifico, una catastrofe o una

desgracia

R/IC

- Expresa ansiedad por los cambios en los
eventos de la vida

-Expresa pavor intenso

M/P
- Dolor
- Conflicto sobre los objetivos vitales

ESCALA DE PUNTUACION
INDICADOR MEDICION
RESULTADO(NOC) DIANA
Cobdigo: 1209 e 120904 Obtiene el | 1 Nunca demostrado 4/5
i apoyo necesario
Motivacion
i e 120905 Inicia 2 Raramente demostrado
Do‘mlnlo.. Il Salud conductas, .
psicosocial dirigidas hacia los ;
Clase: M Bienestar objetivos 3 A veces demostrado
sicologico :
i g e 120907 Mantiene 1/5
una_ gutoestlma 4 Frecuentemente
positiva demostrado
e 120911 Expresa 5 Siempre demostrado
gue la ejecucion i
conducira para
realizar la accion
e 120912 Finaliza las H
tareas
MANTENER A:
14
AUMENTAR A:

25




INTERVENCION Campo: 3 Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamiento
5270 Apoyo emocional

ACTIVIDADES
C_______________________________________________________________________________|

Definicion: Proporciona seguridad, aceptacion y cinismo
en momento de tension. .

Permanecer con el paciente y proporcionar sentimiento
de seguridad durante los periodos de mas ansiedad

Comentar la experiencia emocional con el paciente

Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo

Explorar con el paciente gue ha desencadenado las
emaociones

Animar al paciente gue exprese los sentimientos de
ansiedad, ira, tristeza

e Abrazar o tocar al paciente para proporcionar apoyo

INTERVENCION: Campo:2 Fisiolégico complejo
Clase: | Control de medicamentos
2240 Manejo de la quimioterapia

ACTIVIDADES

Definicion: Ayudar al paciente y a la familia a comprender la accion
y minimizar los efectos secundarios de las agentes antineoplasicos

e Promover actividades para modificar los factores de riesgo
identificados

o Analizar los analisis previos al tratamiento en pacientes con
riesgo de inicio temprano, duracion mas prolongadas y
mayor gravedad de los efectos secundarios

e Instruir al paciente y a la familia acerca de los efectos de la
gquimioterapia sobre el funcionamiento de la medula 6sea

e Informar al paciente que es previsible una caida del cabello,
debido al tipo de tratamiento utilizado

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Libros de NANDA, NOC Y NIC ediciéon 2023
ELABORO: Esmeralda Yeraldi Lopez Morales
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PLAN DE CUIDADES DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON: Intoxicaciéon con érganos fosforados: Se produce por la inhibicion de la
acetilcolinesterasa, lo que provoca una estimulacion colinérgica excesiva.

ED Cdédigo: 00033
Deterioro de la ventilacion espontanea

DEFINICION: Incapacidad para iniciar y/o
mantener una respiracion independiente
gue sea adecuada para mantener la vida

R/C

- Incremento de la frecuencia cardiaca

- Disminucion de la saturacion de oxigeno
arterial

M/P
- Fatiga de los musculos de la
respiracion

PUNTUACION
ESCALA DE
INDICADOR D
RESULTADO(NOC) MEDICION DIANA
Codigo: 0403 Estado e 041530 Fiebre 1 Grave i
respiratorio
Dominio: (1) Salud Boa 1/5
fisiologica e 041501 Frecuencia
Clase: E Cardiopulmonar il
3 Moderado
3/5
e 041513 Cianosis
4 Leve 2/5
e 041508 Saturacion de
oxigeno 5 Ninguno 2/5
MANTENER A:
: 9
e 041502 Ritmo
respiratorio AUMENTAR A:
25




INTERVENCION Campo; 2 fisiolégico complejo INTERVENCION Campo: 2 fisiolégico complejo
Clase: | Control neurologlco_ Clase: N Control de la perfusion tisular
2680 Manejo de las convulsiones 4130 Monitorizacion de liquidos
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
| —— —— |
Definicion: Cuidados del paciente durante una crisis comicial y el i ! i :
estado postictal Definicion: Recogida y analisis de los datos del paciente para

regular el equilibrio de liquidos.

e Mantener la via aérea
e Determinar la cantidad y tipo de ingesta de liquidos y habitos

Vigilar los signos vitales de evacuacion

Identificar posibles factores de riesgos de desequilibrio de
Aplicar oxigeno, segun corresponda liguidos

Monitorizar la presion arterial, frecuencia cardiaca y estado
de la respiracion

Permanecer con el paciente durante la crisis

Poner en decubito lateral

Monitorizar las entradas y salidas

Registrar la informacién acerca de la crisis

Determinar si el paciente presenta sed o sintomas de
alteraciones de los liquidos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Libros de NANDA, NOC Y NIC edicién 2023
ELABORO: Esmeralda Yeraldi Lopez Morales



