
 
Nombre del Alumno: Mario Arnulfo Rivas Pérez 

 

Nombre del tema: Place 

 

Nombre de la Materia: Enfermería del Adulto 

 

 

Nombre del profesor: María del Carmen López Silba. 

 

Nombre de la Licenciatura: Enfermería. 

 

Cuatrimestre: 6 
 

 

 

 

 
  



 
 

NOMBRE: Mario Arnulfo Rivas Pérez 

FECHA: 12/06/25 GRADO: 6 cuatrimestre GRUPO: A 
LICENCIATURA 

EN ENFERMERIA 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE Oncológico 

DEFINICIÓN: es una persona que padece cáncer, requiere atención multidisciplinaria y cuidados específicos debido a la naturaleza de su 
enfermedad, que puede afectar diversos aspectos de su vida.  

 

 

DOMINIO: 11 
Afrontamiento/Tolerancia 

CLASE:2 Respuesta de 
afrontamiento 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA) 

 

 

RESULTADO 
(NOC) 

 

INDICADOR 

 

ESCALA DE 
MEDICION 

 

PUNTUACION 
DIANA 

 

CODIGO: 00146 
ETIQUETA: Ansiedad 

 
 
DEFINICION:  

 Respuesta emocional a una amenaza difusa en la 
que el individuo anticipa un peligro inminente 
especifico, una catástrofe o desgracia 
 
 

 
FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS F/R): 

 
- Estresores 
- Abuso de sustancias 
 
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
(SIGNOS Y SINTOMAS M/P): 
- Expresa ansiedad por los 

cambios en los eventos de la 
vida. 

Código: 1211 
  Nivel de ansiedad 

 

 

Clase: M 
bienestar 
psicológico 

 

 

 

 

Dominio: 3 salud 
psicoemocional 

 140217 controla la 

respuesta de 

ansiedad 

 

121120 aumento de 

la velocidad de 

pulso 

 

121129 trastorno del 

sueño 

 

140205 plantea 

estrategias para 

superar situaciones 

estresantes 

1 Grave 2/4 

 

 

 

2 Sustancial 3/4 

 

 

 

3 Moderado 2/4 

 

 

 

4 Leve 3/4 

 

 

 5 ninguno 

    

 

 

 

MANTENER A:  

10 

AUMENTAR A: 

16 

 

 



 

NIC. Dominio: 3 
conductual.  
Intervención: 
Mejorar el 
afrontamiento. 
Clase: R Ayuda 
para el 
afrontamiento. 
Código: 5230 

NIC. Dominio:  
Intervención: 
Clase: 
Código: 

  

- Ayudar al paciente a identificar los objetivos apropiados a corto y 

largo plazo. 

 

- Proporcionar un ambiente de aceptación. 

 

 

- Evaluaciones en la capacidad del paciente en la toma de 

decisiones. 

 

- Utilizar un enfoque sereno, tranquilo. 

 

 

- Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma 

constructiva. 

 

 

ELABORADO POR:  Mario Arnulfo Rivas Pérez 

 
 
 
 



 
 

NOMBRE: Mario Arnulfo Rivas Pérez 

FECHA: 12/06/25  GRADO: 6 cuatrimestre GRUPO: A 
LICENCIATURA 

EN ENFERMERIA 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE con intoxicación con órganos fosforados 

DEFINICIÓN: el paciente prototípico puede presentar falta de respuesta, pupilas contraídas, fasciculaciones musculares y diaforesis. 
Otros síntomas pueden incluir vómitos, diarrea, salivación excesiva, lagrimeo e incontinencia urinaria. 

  

 

DOMINIO:4 Patrón 
respiratorio ineficaz 

CLASE:4 Respuestas 
cardiovasculares/pulmonares 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA) 

 

 

RESULTADO 
(NOC) 

 

INDICADOR 

 

ESCALA DE 
MEDICION 

 

PUNTUACION 
DIANA 

  

CODIGO:00032 
ETIQUETA: Patrón respiratorio ineficaz 

 
 
DEFINICION: 

 La inspiración o espiración no proporciona una 
ventilación adecuada. 
 
 
FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS F/R): 
 
- Dolor 
- Fatiga 
 
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
(SIGNOS Y SINTOMAS M/P): 
 
- Alteración de los movimientos 

torácicos. 

 
 

Codigo:0410 
estado 
respiratorio 
 
 

 

 

Clase: E 
Cardiopulmonar 

 

 

 

 

Dominio:2 salud 
fisiológica 

 

 041223 

Dificultad para 

respirar por sí 
mismo. 

 

 041211 

Saturación de 

oxigeno 

 

 041224 

Secreciones 

respiratorias. 

 

 040314 

Disnea de esfuerzo 

 

 

1 grave 2/3 

 

 

 

2 sustancial 3/5 

 

 

 

3 moderado 4/5 

 

 

 

4 leve 2/4 

 

5 ninguno  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MANTENER A: 11 

AUMENTAR A: 17 

 



NIC. Dominio: 
3555 
Monitorización 
respiratoria 
Clase: K Control 
Respiratorio 
Código: 2 fisiológico 

NIC. Dominio:  
Intervención: 
Clase: 
Código: 

    

- Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las 

respiraciones. 

 

- Observar la ubicación de la tráquea. 

 

 

- Observar si hay fatiga muscular diafragmática. 

 

- Monitorizar si aumenta la inquietud, ansiedad o disnea. 

 

 

- Auscultar los sonidos respiratorios, observando las áreas de  

disminución la ausencia de ventilación y presencia de sonidos 

adventicios. 

 

 

ELABORADO POR:  Mario Arnulfo Rivas Pérez 

 


