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(North American Nursing Diagnosis Association) ,

Fundada (1982) con el propésito de definir, promover y
continuar trabajando en implementar terminologia que refleje
juicios clinicos de enfermeras ( Je

Los diagnoésticos se organizan en sistemas de clasificacion o
taxonomias diagnosticas.

*Dotar de mejores diagnosticos de enfermeria basados en evidencia usados en
la prdctica y precisar resultados e intervenciones.

*Colaborar en seguridad del paciente completando terminologia basada en evidencia en
prédctica clinica y toma de decisiones clinicas.

*Sufragar la investigacion.

*Ser plataforma global de enfermeras comprometidas con el progreso de la

atencion de enfermeria y seguridad del paciente mediante la prdctica basada en la
evidencia.

DIAGNOSTICOS |
ENFERMEROS

Definiciones y clasificacion

2021-2023

12.2 edicion

46 nuevas etiquetas a su clasificacion
de diagnodsticos enfermeros, total: 267
diagnosticos enfermeros vigentes: 46
nuevos, 67 revisados, 17 que han
recibido cambios en la etiqueta y 23
retirados
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https://enfermeriaactual.com/diagnosticos-de-enfermeria/

“PLANES DE CUIDADO SEGUN
TAXONOMIAS NANDA NIC y NOC”

PAE, método sistematizado de Paciente

identificacion y resolucion de
problemas de salud

Dirigido a cubrir

. Sistema familiar
necesidades

Comunidad

VENTAJAS
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Método cientifico

g
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St empiezas cientificamente; continuas y s
terminas con la misma ciencia”
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PLANEACION

PREOPERATORIO

TRANSOPERATORIO

POSTOPERATORIO
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Evalue la experiencia quirirgica previa
del paciente y grado de conocimiento de
esta intervencion quirurgica.

Evalie funcionamiento vesical y habito
intestinal del paciente.

Averiguar con el paciente y familia:
alergias y patologias previas.

Valore estado de la piel y mucosas.
Monitoreo de FV.

Ansiedad r/c el temor a la intervencién

quirtrgica, evidenciada por nerviosismo
(llanto).

Ansiedad r/c el temor a la
administracién de anestesia.

Conocimientos deficientes r/c mala
interpretacion de la informacion
evidenciado por ...
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Disminucion del gasto cardiaco r/c
deterioro de la funcidon cardiovascular
que se evidencia por taquicardia,
palpitaciones.

Disminucion del gasto cardiaco /¢
contractibilidad cardiaca inadecuada y
reduccién del volumen sanguineo,
evidenciado por hipotension.

Patrén respiratorio ineficaz t/c
ansiedad que se evidencia por aleteo
nasal.

Patrén respiratorio ineficaz r/c dolor
que se evidencia por disnea.
Hipotermia t/c exposicién prolongada
en quiréfano evidenciado por T <

36°C

Riesgo de asfixia r/c reduccion de la
habilidad motora por efectos de anestesia

/NIC 6545 Control infeccion

infeccién nosocomial en el
quiréfano. NIC 4200 Terapia

y control de liquidos y farmacos
u)or via intravenosa

~

intraoperatorio: Prevencion de la

intravenosa (IV): Administracion

J
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DIAGNOSTICO 00146. Ansiedad.

- NOC 1402. Autocontrol de la ansiedad.
- NIC 5820. Disminucién de la ansiedad.
- NIC 4920. Escucha activa.

DIAGNOSTICO 00126. Conocimientos deficientes.
-N 1214, Conocimiento proceso terapéutico.
- NIC 5610. Ensefanza prequirtrgica.
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NANDA NIC NOC EN QUIROFANO
DA L Nie Lo

00146 ANSIEDAD r/c 1850 Fomentar el -1402
Cambio en el estado de suefio. Control de la ansiedad
salud m/p: miedo de * 5610 Ensenanza:
consecuencias prequirdrgica. Indicadores
inespecificas. * 5820 Disminucion de ¢ Controla la ansiedad
* Nerviosismo la ansiedad. e Verbaliza
* Preocupacion * (Cuidados de sentimientos
creciente. enfermeria al ingreso

DIAGNOSTICO 00004. Riesgo de Infeccion. DIAGNOSTICO 00155. Riesgo de caidas.

- |. Control del riesgo. Proceso infeccioso - Control del riesgo.

- NIC 6545, Control de infecciones: intraoperatorio. - NIC 6490. Prevencion de caidas.

- NIC 6550. Proteccion contra las infecciones. - NIC 6486, Manejo ambiental: seguridad.

- NIC 3440. Cuidados del sitio de incision.

- NIC 6650. Vigilancia.

DIAGNOSTICO 00254. Riesgo de hipotermia perioperatoria.

- NIC 3902. Regulacién de la temperatura perioperatoria.
- NIC 6680. Monitorizacién de los signos vitales.

- Termorregulacion.

- NIC 6480. Manejo ambiental.

DRA. MARLENY J. VERGARA ABANTO
ESP. CENTRO QUIRURGICO

T




NANDA

DOLOR AGUDO
RELACIONADO CON
TRAUMATISMO DE
TEJIDOS
EVIDENCIADO POR
INFORME VERBAL Y
CODIFICACION DE
GESTOS DEL DOLOR

NOC

NIVEL DE
COMODIDAD
Definicion: alcance de la
percepcidn positiva de
comodidad fisica y
psicologica.

INDICACIONES
-Bienestar fisico referido.
-Satisfaccion expresada en
el entorno fisico.
-Satisfaccién referida con
el nivel de independencia

NIC

Manejo de la
medicacion
Administracion de
analgésicos.

NANDA

Deterioro de la
respiracion
espontanea
relacionado con
la anestesia
evidenciado por
disnea, agitacion.

NOC

ESTADO
RESPIRATORIO:
INTERCAMBIO
GASEOSO

Definicién:
Intercambio alveolar de
CO2y O2 para
mantener la
concentracion de gases
arteriales.

INDICADORES
Estado mental
Facilidad de la
respiracion.

Ausencia de disnea en

reposo.
Ausencia de cianosis.
Equilibrio entre

ventilacion y perfusion

NIC

AYUDA ATLA
VENTILACION
Monitorizacion respiratoria.
Oxigenoterapia.

Aspiracion de secreciones de
vias aéreas.

Fisioterapia respiratoria.
Manejo de las vias aéreas.
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REGISTRO DE ENFERMERIA EN SALA DE OPERACIONES ESSALUD CAJAMARCA

o pe N ERA
TURNO . .
INTERVENCION DE ENFERMERIA EVALUACION
M T N ‘
- DIAGNOSTICO
Alto riesgo de la alteracion de la funcién respiratoria t/c Alineacion de la via aérea Valorar el estado de conciencia S
Anestesia Aspiracion de secteciones Identificar cianosis
Dolor Valorar la saturacién Oxigenacion |
Otros Valorar la funcién respiratoria Manejo de la ventilacién mecanica
Riesgo de aspiracién r/c
Disminucién del reflejo tusigeno Aspiracion de secreciones Valorar el estado de conciencia
Reduccién del nivel de conciencia Valorar el estado de conciencia Incentivar la tos
Alto riesgo de la alteracion de la temperatura t/c
Quiréfano Control de T° del paciente Observar color de la piel
Cirugfa Observar la ropa que trae el Calidad del pulso periférico
paciente.

Sedacién Colocar cobertores Turgencia de la piel
Otros Colocar manta térmica




Disminucién de efectos de anestesia Valorar escala EVA Valorar eficacia analgésica
Dispositivos invasivos Administraciéon de analgésicos Escuchar al paciente
Inmovilizacién Apoyo emocional Otros

Alteracion del patron de Eliminacién Urinaria R/C

Intervencion quirdrgica Cuantificar los liquidos EV Irrigacion a goteo continuo ,
|
|
1

Anestesia General, Raquidea, Epidural Reportar las pérdidas Cateterismo vesical indicado ‘

Deshidratacion Valorar color de la orina Otros

Reponer las pérdidas

Déficit de volumen de liquidos R/C

Intervencién quirdrgica Control de signos vitales Cuantificar sangrado

Anestesia General, Raquidea, Epidural Via periférica permeable Identificar signos signos, sintomas. de
shock hipovolémico

Deshidratacion Verificar apésito de herida Valorar zona operatoria
operatoria
Reponer las pérdidas BHE




‘ Destruccion tisular Valorar zona operatotia Medidas de bioseguridad
Presencia de dispositivos invasivos Manipulacién correcta de instrumentos Administraciéon de ATB
quirdrgicos manteniendo asepsia preventivos
Inadecuada manipulacién de instrumentos quirdrgicos Lavado de manos cotrectamente s
Ansiedad R/C

Cambios en el estado de salud

Cambios en el entorno Apoyo emocional Explicar brevemente el ‘

procedimiento ?

. .. , . 1

Miedo de consecuencias inespecificas Escucha activa Otros |
Temor a la intervencion quirdargica Explicar brevemente el procedimiento

OBSERVACIONES (letra legible, firma y sello)

INGRESOS

NACL CcC
Signos vitales de salida: PP CcC
PA / mmHg FC: . ¢ FR: X’ SO2: % T® °C OTROS CcC
Movilidad de miembros inferiores SI( ) NO ( ) EGRESOS
Catéter epidural: SI () NO ( ) Intubado:SI ( ) NO ( ) Tubo orofaringeo: SI( ) NO ( ) Pérdidas sanguineas
Diuresis: cc. Caracteristicas SANGRADO INTRAOPERATORIO: CC Diuresis
Dren SNG:SI( ) NO( ) SONDA VESICAL: SI( ) NO( ) Emesis
NACL Perfundido: cc NACL PP: CC OTROS FLUIDOS: CC Otros




REGISTRO DE ENFERMERIA EN SALA DE OPERACIONES ESSALUD CAJAMARCA
FECHA: ! f
AP PAT: AP MAT: MOMS:
PROCEDE: HOSE{ ) EMER.[ | CONSULT.[ } s )
EDAD: DMI: H/CLIMICA: PESO: kg TALLA: cm
BRAZALETE DE IDENTIF: 51 ) MNO| | RIESGO: EPP B[ ) Mi ] Al ) RIESGO CAIDA: B[ ) M} Al )
GRUPO-FACTOR: Hhb: mg/dl P& ! mmH|FC: SPOZ: %
DIAG. PRE QUIRURGICO: CIRUGIA REALIZADA: CODIGD:
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO:
CIRUJAND 1: Tipo de Anestesia: ASA:
CIRUJAND 2: Hora Inicio de Anestesia: Hora Final de Anestesia:
IMSTRUMENT I- Inicio de Cx: Fin de Cx: Salidade Cx:

Motivo die suspensidn de cirujia:
INSTRUMENT II: Destino de Paciente: UCPA (| ) UM () Otros:
TIEMPO TOTAL DE CIRUGIA:

Ingreso a Centro Quirirgico del paciente:
INTERVEMCION DE ENFERMERIA

Camilla[ ) Camal ] Silla de ruedas | ) Incubadaora [ ) Equipamiento de quirdfano verificado: S | ) Insumas Completos Si[ J Mo |
Tipo de Cx: Programadal ) Emergencial ) Reintervenidal |

Apertura de instrumental, ropa e insumos esteriles: Si[ Mo ]

Hora: Legada_________ Ingreso a G Integradores de instrumental verificadas: 5i( ) Virados: Si( JNO [ )
Consentimientos informados: 51 ] NO[ ) Uso de manta térmica: 5i| ) No | |
VALORACION PREOPERATORIA Insuflacion C02 Presion: Flujo:

Cirugias anteriores §i | ] Mol ) Cual: Colocacidn de accesorios para monitoreo de signos vitales:

Unidad electroquirurgica: Corte: Coagulacian:

Antecedentes Patologioos:

Potencia Programada: Monopolar [ ) Bipolar| ) Argon| )

Enfermedades cronicas:

Ubicacion de placa indiferente:

Alergias:

Lavado de zona operatoria: 5i{ ) Mo | ) Solucion utilizada:
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Estado de conciencia: Alertal ) Respuesta Verbal( )

Aespuesta al dolor] ) Inconciente| ]

Estado emocional Ansioso(a)| | Uorosafa) )

Examen Fisico
Piel:

MucDsas:

Higiene corporal: Buena( ) Defidente| ) Protesis dental Sif ) Nof )

Razudado de la zona operatoria 5i[ ) Nof )

Aparato Respiratorio:

IMamas:

Abdomen:

Genitourinario:

Sondaje i [ NO T ) e e

Miembros Superiores:

Miembros Inferiores:

Cateterismo wenoso periférico en SOP: 58I ) No( ).
Zona de venopuncidn: Cateter N*:

Solucién por pasar:

JProfilaxis Medicamentosa 5] ] No [ ) e
Aplicacion de |a lista de chegueo: Si[ ) Mo )

Ubicacidn del paciente:

OUIROFAND. [ | EMERG.{ ]  OFT.[ )

Ih:-su: dn Quindrgica:

Cateterismo Vertical: Si{ )} Mo( ) Caracteristucas:

RECUENTO R. INICIAL ADICIONAL | INTERMEDIO R. FINAL

GASAS

COMPRESA

BISTURI

AGLIAS

INSTRUMENTAL GUIRURGICO R. INICIAL R. FINAL
|

Responsable de recuento inicial:
Recuento completo: 5i( ) No| )
En Cesdrea hora de nacimiento del AN: Sexo: M [ JF[ )
APGAR al min: a bos 5 min:

Empaguetamiento uterino: Si{ ) No| )
Tapdn vaginal:5i [ } No( ) Cantidad:
Empaguetamiento hepatico: Si[ ) Mo |
Uzo de Glicing 1.5%: It.
Lavado de cavidad CIN a 9%: It_ Ottros:

Exdm. Solicitados durante la cirugia: Patologia | ] Laboratorio [ ) Rayos [ )

Nombre de la muestra:

Nombre del cultivo:
Hemoderivados administrados: Si [ ) Mo ) N
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