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LLENGUAJES

Y APLICACION“



Capftulo 1

Los lenguajes

Dosdc hace mas de 30 aftos en la literatura enfermera se discute la necesidad de unificar
o estandarizar los lengnajes enfermeros (Dochterman & Jones, 2003; Jones, 1997; Kee-
nan & Aquilino, 1998; Maas, 1985; McCloskey & Bulechek, 1994; McCormick, 1991, y Ziels-
torff, 1994). Un lenguaje enfermero estandarizado sirve para varios propésitos, incluyendo
los siguientes:

* Proporciona un lenguaje a los profesionales de la enfermerfa para comunicar lo que rea-

lizan entre ellos mismos, con otros profesionales sanitarios y con la poblacion.

e Permite la recogida y el andlisis de la informacion, documentando la contribucion

enfermera al cuidado del paciente.

e Facilita la evaluacion y la mejora de los cnidados enfermeros.

* Favorece el desarrollo del conocimiento enfermero.

e Permite ol desarrollo de sistemas electrénicos de informacion clinica y del registro elec-

trénico del pacieute.

* Proporciona informacién sobre la formulacion de politicas organizativas y pablicas res-

pecto a laatencion sanftaria y enfermera.

o [cacilita la enseianza de la toma de decisiones clinicas a los estudiantes enfermeros.

La contribucién de los lenguajes estandavizados a la prictica y al desarrollo de la enfer-
merfa estd detalladamente descrita en los articulos citados anteriormente, asi como en los
libros que deseriben la Nursing Interventions Classification (McCloskey & Bulechek, 1992,
1996, 2000; Dochterman & Blll( chek, 2004) y la Nursing Outcomes Classitication (Johnson
& Maas, 1997; Johnson, Maas & Moorhead, 2000; M()(nhodd Johnson & Maas, 2004).

Este libro ilustra las relaciones entre tres de los lenguajes estandarizados reconocidos por
Ja American Nurses Association (ANA): los diagnésticos desarrollados por la NANDA
{(North American Nursing Diagnosis Association) International, las intervenciones de la Cla-
sificacion de Intervenciones de Enfermerfa (NIC), y los resultados de la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC). Las relaciones entre estas clasificaciones son el principal
paso para facilitar ¢l uso de estos lenguajes en la practica, la educacion y la investigacién,
Para aquellos que no estén familiarizados con los lenguajes, a continuacion se incluye una
breve introduccion de cada clasilicacion.
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NANDA INTERNATIONAL

El uso del lenguaje enfermero estandarizado comenzé durante la década de 1970 con el
desarrollo de la clasificacién diagnéstica de la NANDA. Un diagnéstico enfermero es «un
juicio clinico sobre las respuestas individuales, familiares o de la comunidad a problemas de
salud/procesos vitales reales o potenciales. Un diagnéstico enfermero proporciona la base
para elegir las intervenciones enfermeras para conseguir los resultados de los que el profe-
sional enfermero es responsable» (NANDA International, 2005, pag. 277). Los diagnésticos
enfermeros son tanto reales como potenciales (en riesgo de desarrollarse). Los elementos de
un diagnostico NANDA real son la etiqueta, la definicién del diagnéstico, las caracteristicas
definitorias (signos y sintomas) y factores relacionados (causales o asociados), segtin muestra
la Tabla 1-1. Los elementos de un diagnéstico potencial segiin define la NANDA son la eti-
queta, la definicién y los factores de riesgo asociados.

La NANDA se cre6 en el afio 1973 cuando un grupo de profesionales de la enfermerfa se
reunieron en St. Louis, Missouri, y organizaron el primer National Conference Group for
the Classification of Nursing Diagnoses (North American Nursing Diagnosis Association,
1999). El afio 2002 el nombre de la organizacién se cambié a NANDA International para
reflejar mejor los miembros de numerosos paises. La NANDA International es una organi-
zacién de miembros dirigidos por un Presidente y una Junta electos. Un Diagnosis Review

Committee revisa los diagnésﬁcos nuevos y mejorados presentados por los miembros, y un
Taxonomy Committee afiade los diagnésticos a la estructura taxonémica y perfecciona la
taxonomia. El afio 2005, la clasificacién de la NANDA inclufa 172 diagndsticos y una Taxo-
nomia II con 13 dominios y 47 clases (NANDA International, 2005). Representantes de la
NANDA, junto con representantes de NIC y NOC, participaron en el desarrollo de la Taxo-
nomy of Nursing Practice, una estructura unificadora para ubicar los diagnésticos, las inter-
venciones y los resultados, publicada el afio 2003 (Dochterman & Jones, 2003). La termino-
logia NANDA ha sido traducida a muchos idiomas y se utiliza en més de 20 paises de todo
el mundo. La organizacion NANDA publica un libro de la clasificacién cada 2 afios y patro-
cina The Journal of Nursing Language and Classification. En la www.NANDA.org puede
encontrarse mds informacion sobre la organizacion y la clasificacién.

NIC

La investigacion para desarrollar un vocabulario y una clasificacién de intervenciones enfer-
meras comerzd en 1987 con la formacién de un equipo de investigacion conducido por Joan-
ne McCloskey (actualmente Joanne Dochterman) y Gloria Bulechek en la University of
Towa. El equipo desarroll6 la Clasificacion de Intervenciones de Enfermerfa (NIC), una cla-
sificacion global y estandarizada de las intervenciones que realizan las enfermeras, publicada
por primera vez el afio 1992. A diferencia de los diagnésticos enfermeros o del resultado del
paciente, donde éste es el centro de interés, en las intervenciones de enfermeria el centro de
interés es la conducta enfermera, todo aquello que los profesionales de enfermerfa realizan
para ayudar al paciente a avanzar hacia un resultado deseado.

Una intervencion se define como «cualquier tratamiento, basado en el conocimiento y jui-
cio clinico, que realiza un profesional de enfermerfa para favorecer los resultados esperados
del paciente/cliente. Las intervenciones enfermeras incluyen todas las intervenciones ejecu-
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Tabla 1-1 Ejemplo de un diagnastico NANDA

Ansiedad

Definicion:

Caracteristicas definitorias

Conductuales Disminucion de la productividad; contral y vigilancia; mal contacto ocular;

Afectivas

Fisiolagicas

Cognitivas

agitacion; lanzar miradas alrededor; movimientos extrafos (p. €.,
arrastrar los pies, movimientos de la mano/brazo); expresion de
preocupaciones debidas a cambios en acontecimientos vitales;
insomnio; inquietud

Arrepentimiento; irritabilidad; angustia; sobresalto; nerviosismo;
sobreexcitacion; desesperanza dolorosa y creciente; desconcierto;
incertidumbre; preocupacion creciente; atencién centrada en el yo;
sentimientos de inadecuacion; temaor; distrés; aprension; inquietud

oz temblorosa; estremecimientos/temblor de manas; inestabilidad; aumento
de la respiracion (simpético); urgencia urinaria [parasimpatico); aumento del
pulso (simpatico); dilatacion pupilar (simpético); aumento de los reflejos
[simpéatico); dolor abdominal (parasimpatico); trastornos del suefio
(parasimpatico); hormigueo en las extremidades (parasimpatico); excitacion
cardiovascular (simpatico); aumento de la transpiracion; tension facial;
anorexia (simpatico); palpitaciones (simpatico); diarrea (parasimpatico);
dificultad para iniciar el chorro de orina (parasimpaético); fatiga
(parasimpatico); sequedad bucal (simpatico); debilidad (simpéatico);
disminucion del pulso (parasimpatico); enrojecimiento facial (simpatico);
vasoconstriccion superficial (simpatico); espasmos musculares (simpético);
disminucion de la presion arterial (parasimpatico); nauseas (parasimpético);
frecuencia urinaria (parasimpatico); desmayo (parasimpético); dificultad
respiratoria (simpatico); aumento de la presion arterial (simpético)

Blogueo del pensamiento; confusion; preocupacién; olvido; rumiacion;
deterioro de la atencion; disminucion del campao perceptual; miedo de
consecuencias inespecificas; tendencia a culpar a otros; dificultad para
la concentracion; disminucion de la habilidad para solucionar problemas,
aprender; conciencia de los sintomas fisiolégicos

Factores relacionados

)

Exposicién a toxinas; conflicto inconsciente sobre los valores y metas
esenciales de la vida; asaciacién familiar o herencia; necesidades no
satisfechas; transmision/contagio interpersonal; crisis de maduracién/
situacional; amenaza de muerte; amenaza al autoconcepto; estrés; abuso
de sustancias; amenaza de cambio en el rol, el estado de salud,

los patrones de interaccion, las funciones del rol, el entorng, la situacién
econdémica

De NANDA International (2005). Nursing diagnoses: Definitions & classification 2005-2006. Phila-

delphia: Autor.
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tadas por las enfermeras, tanto los cuidados directos como los cuidados indirectos, dirigidas a
los individuos, las familias o la comunidad, ya sean tratamientos iniciados por las enfermeras,
por los médicos o por otros profesionales» (Dochterman & Bulechek, 2004, pag. xxiii). Cada
intervencion NIC consta de una etiqueta, una definicién, un conjunto de actividades que indi-
can las acciones y el pensamiento que llevan a la intervencién, y una breve lista de referencias
como ilustra la Tabla 1-2. La etiqueta y la definicién de la intervencién son el contenido de la
intervencion que estd estandarizado y que no debe cambiarse cuando se utiliza la NIC para
documentar los cuidados. Sin embargo, éstos pueden individualizarse a través de la eleccién
de las actividades. A partir de una lista de aproximadamente entre 10 y 30 actividades por
intervencion, el profesional de enfermerta elige las més adecuadas para un individuo o familia

Tabla 1=2 Ejemplo de una intervencion NIC

Disminucion de la ansiedad

Definicion:

Actividades

Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad

Establecer claramente las expectativas del estado a partir del comportamiento del
paciente

Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones que se han de
experimentar durante el procedimiento

Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante

Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnostico, tratamiento y pronostico

Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo

Animar a la familia a permanecer con el paciente, si es el caso

Proporcionar objetos que simbolicen seguridad

Administrar masajes en la espalda/cuello, si procede

Fomentar la realizacion de actividades no competitivas, si resulta adecuado

Mantener el equipo de tratamiento fuera de la vista

Escuchar con atencion

Reforzar el comportamiento, si procede

Crear un ambiente que facilite la confianza

Animar la manifestacién de sentimientos, percepciones y miedos

Identificar los cambios en el nivel de ansiedad .

Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion de tensiones

Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad

Controlar los estimulos, si procede, de las necesidades del paciente

Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados

Ayudar al paciente a realizar una descripcion realista del suceso gue se avecina

Determinar la capacidad para la toma de decisiones del paciente

Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion

Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, si estan prescritos

Observar la presencia de signos verbales y no verbales de ansiedad

De Dochterman J.M. & Bulechek G.M. (Eds). (2004). Nursing interventions classification (NIC)
(4th ed.). St. Louis: Mosby.
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concretos. Si lo considera necesario, puede afiadir nuevas actividades; sin embargo, todas las
modificaciones y adiciones deben ser congruentes con la definicién de la intervencion. La cla-
sificacion se actualiza continuamente y se han publicado cuatro ediciones; la edicién de 2004
consta de 514 intervenciones agrupadas en 30 clases y 7 dominios para facilitar su uso. La
NIC puede utilizarse en todos los &mbitos (desde unidades de cuidados intensivos a la aten-
cién domiciliaria, cuidados sociosanitarios y asistencia primaria) y en todas las especialidades
(desde pediatria y obstetricia hasta cardiologfa y gerontologfa). Aunque la clasificacion descri-
he el dominio de la enfermerfa, algunas de las intervenciones pueden ser proporcionadas por
parte de otras disciplinas. Los proveedores de asistencia sanitaria no profesionales de enfer-
merfa son bienvenidos en el uso de a NIC para describir sus tratamientos.

Ellibro de la clasificacion asi como otras muchas publicaciones citadas allf documentan los
afios de investigacion dedicados a desarrollar y probar la clasificacion y su estructura taxong-
mica. Las intervenciones NIC se han relacionado con los diagnésticos NANDA, los proble-
mas del Sistema Omaha, el Resident Assessment Instrument utilizado en residencias, las cate-
gorfas de valoracion OASIS (Outcome and Assessment Information Set) para la asistencia
domiciliaria, y los resultados NOC. La clasificacién NIC se ha traducido a nueve idiomas. La
clasificacién se actualiza continuamente a través de un proceso continuo de retroalimentacién
y revision. El trabajo realizado entre ediciones del libro de la NIC y otras publicaciones
importantes que mejoran el uso de la clasificacién estdn disponibles en el Center for Nursing
Classification and Clinical Effectiveness de la University of Towa, College of Nursing, Iowa
City, IA 52242. La informaci6n actual estd disponible en www.nursing.uiowa.edw/cnc.

NOC

El afio 1991 se creé un equipo de investigacion, conducido por Marion Johnson y Meridean
Maas, en la University of Towa, para desarrollar una clasificacién de los resultados de los
pacientes que se correlacionan con los cuidados enfermeros. El trabajo del equipo de inves-
tigacion dio como resultado la Clasificacién de Resultados de Enfermeria (NOC), una clasi-
ficacion global y estandarizada de los resultados del paciente que puede utilizarse para eva-
luar los resultados de las intervenciones enfermeras, publicada por primera vez el afio 1997.

Los resultados del paciente sirven como criterio para juzgar el éxito de una intervencién
enfermera. Un resultado se define como «un estado, conducta o percepcién individual, familiar
0 comunitaria que se mide alo lurgo de un continuo en respuesta a una intervencion enferme-
ra» (Moorhead, Johnson & Maas, 2004, pdg. xix). Es conocido que numerosas variables, junto
con la intervencion, influyen en los resultados del paciente. Estas varfables van desde el proce-
so utilizado en el suministro del cuidado, incluyendo las acciones de otros profesionales sanita-
rios, hasta variables de organizacién y ambientales que influyen en la seleccién y el suministro
de intervenciones segin las caracteristicas del paciente, como su estado fisico y emocional, y las
circunstancias vitales experimentadas. Dado que los resultados describen el estado del pacien-
te, otras disciplinas pueden considerarlos ttiles para evaluar sus intervenciones.

Cada resultado NOC tiene una etiqueta, una definicién, una lista de indicadores para eva-
luar el estado del paciente en relacién al resultado, una escala de Likert de cinco puntos para
medir el estado del paciente, y una hreve lista de referencias utilizadas en el desarrollo del
resultado, como ilustra la Tabla 1-3. Las escalas permiten medir el estado del resultado en

:ada punto de un continuo, desde el mds negativo al mds positivo, asi como la identificacién
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Tabla 1-3 Ejemplo de un resultado NOC

Autocontrol de la ansiedad

Definicion:

Puntuacion diana del resultado:

Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
Autocontrol demostrado demostrade demostrado demostrado demostrado
de la ansiedad 1 2 3 q 5

Monitoriza 1 2 3 4 a
la intensidad
de la ansiedad

Elimina 1 2 3 4 5
precursores
de la ansiedad

Disminuye 1 2 3 4 5
los estimulos
ambientales
cuando esta
ansioso

Busca 1 2 3 4 5
informacion
para reducir
la ansiedad

Planea estrategias 1 2 3 4 5
para superar
situaciones
estresantes

Planifica 1 2 3 4 5
estrategias
de superacion
efectivas

Utiliza técnicas 1 2 3 4 5
de relajacion
para reducir
la ansiedad

Monitoriza 1 2 3 4 5
la duracion
de los episodios

Monitoriza 1 2 3 4 5
la duracion
del tiempo
entre episodios

Mantiene 1 2 3 4 5
el desemperio
del rol
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Tabla 1-3 Ejemplo de un resultado NOC (Cont.)

Autacontrol de la ansiedad

Puntuacion diana del resultado:

Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre

Autocontrol demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
de la ansiedad 1 2 3 q 5
Conserva 1 2 3 4 5

las relaciones

sociales
Mantiene 1 2 3 4 5

la concentracion
Monitoriza 1 2 3 4 s}

distorsiones
de ia percepcion

sensitiva

Monitoriza 1 2 3 4 5
un suefo
adecuado

Monitoriza 1 2 3 4 5

manifestaciones
fisicas de ansiedad
Controla 1 2 3 4 5
la respuesta
de ansiedad

De Moorhead S., Johnson M. & Maas M. (Eds). (2004). Nursing outcomes classification (NOC]
(3rd ed.). St. Louis: Mosby.

de cambios en el estado del paciente en diferentes puntos. A diferencia de la informacion
proporcionada por la manifestacién de un objetivo, es decir, si un objetivo se satisface o no,
los resultados NOC pueden utilizarse para controlar el progreso, o ausencia de progreso, a lo
largo de un proceso de cuidados y a través de diferentes entornos de cuidados. Los resulta-
dos se han desarrollado para utilizarse en cualquier entorno, todas las especialidades y a lo
largo de un continuo de cuidados. La tercera edicién de la clasificacion publicada en el afio
2004 consta de 330 resultados agrupados en 31 clases v 7 dominios para facilitar su uso. La
clasificacién se actualiza continuamente para incluir nuevos resultados y revisar resultados
antiguos basandose en nuevas investigaciones o en la retroalimentacién del usuario.

Los libros de la clasificacion NOC y otras muchas publicaciones documentan la extensa
investigacion dedicada a desarrollar y validar la NOC. Los resultados se han relacionado con
los diagnosticos NANDA, los problemas del Sistema Omaha, los patrones funcionales de
Gordon, el Long-Term Care Minimum Data Set, el Resident Assessment Instrument utili-
zado en residencias, la International Classification of Functioning (ICF) y las intervenciones
NIC. La clasificacion NOC se ha traducido a ocho idiomas y estd experimentando un uso
creciente en Estados Unidos ast como en otros paises. La informacién actual sobre la NOC
estd disponible en la pdgina web del Center for Nursing Classification and Clinical Effecti-
veness: www.nursing.uiowa.eduw/cnc.
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CONCLUSION

La NANDA, la NIC y la NOC pueden utilizarse conjuntamente o por separado. Juntas
representan el campo de la enfermerfa en todos sus entornos y todas sus especialidades. Han
sido reconocidas por la ANA e incluidas en la National Library of Medicine’s Metathesaurus
for a Unified Medical Language System (ULMS) y en el Cumulative Index to Nursing Lite-
rature (CINAHL), reconocidas por el HL7 (Health Level 7, la organizacién de estindares de
comunicaciones electrénicas en Estados Unidos), e incluidas en la SNOMED (Systematized
Nomenclature of Medicine). Representantes de los tres grupos de desarrollo crearon la
Taxonomy of Nursing Practice publicada por la ANA el afio 2003 (Dochterman & Jones,
2003). Esta estructura organizativa comin deberia facilitar el uso de los tres lenguajes.
Muchas clinicas e instituciones educativas de Estados Unidos y de muchos otros paises utili-
zan uno o mds de estos lenguajes enfermeros para la documentacion del cuidado del pacien-
te y la educacién de estudiantes de enfermeria. En este libro proporcionamos relaciones
entre los resultados NOC y las intervenciones NIC para los diagnésticos NANDA. La rela-
cién de los tres lenguajes proporciona ayuda a los profesionales clinicos y a los estudiantes
para elegir los resultados y las intervenciones mas adecuadas para sus pacientes, en relacién
con los diagnésticos enfermeros. Los siguientes capitulos describen el proceso de determi-
nacién de las relaciones y c6mo utilizar estas relaciones.
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Capitulo 2

Desarrollo
de las interrelaciones

L a segunda parte de este libro relaciona los diagnésticos NANDA, las intervenciones NIC
y los resultados NOC. El trabajo representa el juicio de miembros escogidos de los
equipos de investigacion de la NIC y de la NOC, incluyendo académicos, profesionales cli-
nicos y estudiantes. Se utilizaron los datos recogidos durante la evaluacion de resultados
NOC en dimbitos climicos, cuando se disponia de ellos. Los datos, como ilustra la Tabla 2-1,
demuestran interrelaciones globales entre los resultados NOC, las intervenciones NIC y los
diagnosticos NANDA basadas en las elecciones de los profesionales clinicos para pacientes
individuales. Los datos reunidos proporcionaron informacién sobre los resultados v las inter-
venciones (e los profesionales clinicos eligen para diagnésticos enfermeros, sirviendo como
recurso para comparar decisiones climicas y la opinién de expertos para algunos diagndsticos.
Sin (-fmbm‘go, es importanle reconocer que las interrelaciones que proporciona este libro no
pretenden ser determinantes ni sustituyen el juicio clinico del profesional. Ademds de las
interrelaciones que proporciona este libro, los usnarios pueden elegir otros resultados e
mtervenciones para un diagnostico conereto para un paciente individual. Las interrelaciones
que aqui se presentan ilnstran ¢6mo pu(z(len conectarse tres lenguajes enfermeros distintos
y como pueden ntilizarse conjuntamente en la planificacion de los cuidados de un paciente
individual o de un grupo de ellos.

DESCRIPCION DE LAS INTERRELACIONES

Este libro relaciona los diagndsticos de la NANDA International, das intervenciones de la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermerta (NIC) y los resultados de la Clasificacion de
Resultados de Enfermerfa (NOC). Una interrelacion puede definirse como aquello que diri-
ge una relacion o asociacién de conceptos. Las interrelaciones entre los diagndsticos
NANDA vy los resnltados NOC indican las relaciones entre el problema o estado actual del
paciente y los aspectos del problema o estado que se espera resolver o mejorar mediante una
o mds intervenciones. Las relaciones entre los (]iztgn()sticos NANDAy las intervenciones
NIC indican la asociacion entre el problema del paciente y las acciones enfermeras que
resolverdn o disiminuirdn el problema. Las velaciones entre los resultados NOC y las inter-
venciones NIC indican una asociacion parecida a a que existe entre la resolucion de un pro-

13
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Tabla 2-1 Los cuatro resultados NOC y las cuatro intervenciones NIC asociadas
mas importantes para el diagnéstico NANDA Conacimientos deficientes

NANDA n* NOC n* NIC n*
Conocimientos 665 Conocimiento: 155 Ensefianza: 114
deficientes medicacion medicamentos
prescritos
Ensefianza: 75
proceso
de enfermedad
Manejo 66
de la medicacion
Ensefianza: individual 65
Conocimiento: 128  Ensefianza: proceso 101
proceso de enfermedad
de enfermedad Ensefianza: individual 69
Ensefianza: 46
medicamentos
prescritos

Facilitar el aprendizaje 43

Conocimiento: 113  Ensefanza: proceso 63
régimen de enfermedad
terapéutico Ensefanza; 55

medicamentos

prescritos
Ensefianza: individual 50
Planificacion del alta 49

Conocimiento: 106 Planificacion del alta 60
recursos Ensefianza: individual 42
sanitarios Ensefanza: 41

medicamentos
prescritos
Ensefianza: proceso 38

de enfermedad

n* hace referencia al nimero de pacientes en quienes se utilizaron los diagndsticos, resultados e
intervenciones.

blema y las acciones enfermeras dirigidas a la resolucién de un problema, es decir, el resul-
tado sobre el que se espera que influya una intervencion.

Las etiquetas y las definiciones utilizadas en las interrelaciones son las de la edicién
de 2005-2006 de Nursing Diagnoses: Definitions & Classification (NANDA International,
2005), la cuarta edicion de Nursing Interventions Classification (NIC) (Dochterman & Bule-
chek, 2004), y la tercera edicién de Nursing Outcomes Classification (NOC) (Moorhead,
Johnson & Maas, 2004). Los diagnésticos NANDA son el punto de entrada de las interrela-
ciones. Estdn listados por orden alfabético, a excepcién de los diagnésticos «Riesgo de», que
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aparecen listados por orden alfabético después del resto de diagnésticos. Sin embargo,
los términos de las etiguetas diagnosticas NANDA se han reordenado siempre que el primer
término no especitica ¢l concepto diagndstico en la etiqueta; por ejemplo, en estas interrela-
ciones Termorregulacion ineficaz se presenta como Termorregulacion, ineficaz. Ello se ha
realizado para facilitar que se encuentre un diagnéstico mediante el listado del concepto
diagnastico delante del modificador. Cada diagnéstico contiene la etiqueta diagndstica y la
definicién; para cada diagndstico también se proporcionan Jos resultados NOC sugeridos con
las intervenciones NIC asociadas. En la tabla de interrelaciones y en el Apéndice A se pro-
porciona la definicion de cada uno de los resultados seleccionados. Las intervenciones se
identifican como intervenciones principales, intervenciones sugeridas e intervenciones
opcionales para conseguir cada uno de los resultados propuestos para un diagnéstico. Esto es
consistente con la manera como se han presentado las intervenciones NIC para los diagnds-
ticos NANDA (Dochterman & Bulechek, 2004). Las definiciones de las intervenciones NIC
utilizadas en las interrelaciones se encuentran en el Apéndice B.

El orden alfabético de los diagnésticos no refleja la estructura taxonémica utilizada por la
NANDA. De igual modo, las estructuras taxonémicas y de codificacién de la NIC y de
la NOC no estin reflejadas en estas interrelaciones. La estructura taxonémica actual para
cada uno de estos lenguajes puede encontrarse en los libros que describen cada lenguaje.
Las ediciones actuales de las clasificaciones de la NIC y de la NOC también incluyen la colo-
cacion de los lenguajes en la estructura organizativa comin, la Taxonomia de la Préactica
Enfermera (Dochterman & fones, 2003), como se ha mencionado en el Capitulo 1.

DESARROLLO DE LAS INTERRELACIONES

El trabajo previo de interrelaciones proporciond el punto de partida para el desarrollo de
las interrelaciones en la primera edicion (Johnson, Bulechek, Dochterman, Maas & Moor-
head, 2001), y para la revision y la actualizacién de las interrelaciones en la presente edi-
cién. El trabajo previo utilizado en la primera edicién incluyé el desarrollo de interrelacio-
nes entre los diagndsticos NANDA vy las intervenciones NIC, entre los diagndsticos
NANDA y los resultados NOC, y entre las intervenciones NIC y los resultados NOC. El
trabajo de interrelaciones utilizado para la edicién actual incluye los resultados sugeridos
para cada diagnostico NANDA a partir de la tercera edicién de la Nursing Interventions
Classification (NOC) (Moorhead, Johnson & Maas, 2004) y las intervenciones sugeridas
para cada diagnéstico NANDA en la cuarta edicién de la Nursing Interventions Classifica-
tion (NIC) (Dochterman & Bulechek, 2004). Ademis, en la segunda edicién se tienen en
cuenta las interrelaciones a partir de la evaluacion clinica de la NOC. La Tabla 2-1 ilustra
los cuatro resultados NOC mis importantes elegidos para el diagndstico NANDA Conoci-
mientos deficientes, y las cuatro intervenciones NIC asociadas mds importantes elegidas
para cada uno de los resultados NOC. El diagnéstico se utilizé con 665 pacientes, repre-
sentando uno de los diagndsticos mds comtnmente utilizados en todos los dmbitos clinicos.
Es interesante observar que la intervencién NIC Ensefianza: individual era una interven-
cién importante escogida para cada uno de Jos resultados. Todo el trabajo de las interrela-
ciones mencionado anteriormente proporciona miltiples asociaciones entre cada una de los
diagnésticos, resultados e intervenciones. Los métodos utilizados en el desarrollo de cada
una de las interrelaciones estdn descritos en las publicaciones en las que aparecen. Del
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mismo modo que con el trabajo anterior, el trabajo actual se basa principalmente en el jui-
cio experto y no pretende ser determinante.

El trabajo de la primera edicién (Johnson, Bulechek, Dochterman, Maas & Moorhead,
2001) se utilizé como base para el desarrollo de las interrelaciones NANDA-NOC-NIC en
este libro. Se describird el desarrollo de las interrelaciones de la primera edicién, y esta des-
cripeion va seguida del método utilizado para revisar y actualizar este libro.

Desarrollo de la primera edicion

El desarrollo de las interrelaciones NANDA-NOC-NIC de la primera edicién sigui las
siguientes tres fases:

1. Creacién de una lista inicial de interrelaciones.

2. Perfeccionamiento del primer nivel de las interrelaciones.

3. Perfeccionamiento del segundo nivel de las interrelaciones.

La creacién de la lista inicial requiri6 la definicién del modo de presentacion del forma-
to de las interrelaciones. Se escogieron los diagnésticos como punto de entrada para las
interrelaciones dado que tradicionalmente se consideran el segundo paso del proceso
enfermero, después de la valoracién y antes de la seleccién de las intervenciones y de los
resultados.

Los resultados sugeridos a partir de las interrelaciones NANDA-NOC (Johnson, Maas &
Moorhead, 2000) se relacionaron con cada diagnéstico. El diagnéstico puede considerarse
como un término estandarizado que representa la condicién inicial o estado actual del
paciente, y el resultado como el estado deseado o final resultante de las intervenciones
enfermeras (Pesut & Herman, 1999). Asi pues, el resultado deseado se escoge antes de la
seleccién de las intervenciones enfermeras. Bulechek y McCloskey identifican el resultado
deseado del paciente y las caracteristicas del diagnéstico como dos de los factores que deben
considerarse a la hora de escoger una intervencion enfermera (Bulechek & McCloskey,
1999). Una vez relacionados los resultados sugeridos con el diagnéstico, se utilizé una publi-
cacién (Iowa Interventions Project, 1998) que relaciona las intervenciones NIC con los
resultados NOC de la primera edicién (NOC-NIC) para asociar intervenciones con los resul-
tados elegidos para cada diagndstico. Las intervenciones se utilizaron como aparecen en el
trabajo de interrelacion NOC-NIC, incluyendo la identificacién de una intervencién como
principal, sugerida y opcional para cada resultado.

En resumen, los vinculos iniciales se obtuvieron interrelacionando los resultados sugeri-
dos de la segunda edicién de la NOC con los diagnésticos NANDA, y posteriormente aso-
ciando las intervenciones principales, sugeridas y opcionales a partir del trabajo de relacién
NOC-NIC con cada uno de los resultados. Los resultados y las intervenciones no estdn rela-
cionados con las caracteristicas definitorias (signos y sintomas) o con los factores relaciona-
dos (etiologfas) de cada diagnéstico, dado que ello generarfa multiples relaciones repetitivas
para cada diagnéstico.

Posteriormente se pasé a la segunda fase, el perfeccionamiento inicial del trabajo de in-
terrelacion. A lo largo de toda esta fase se tuvieron en cuenta las caracteristicas definitorias y
los factores relacionados de los diagndsticos como las asociaciones que debian desarrollarse
mds adelante. Por ejemplo, cuando el diagnostico NANDA se relaciona con un factor etiold-
gico especifico, como pasa con la incontinencia urinaria de esfuerzo o funcional, los resulta-
dos y las intervenciones sugeridas para dicho diagndstico son mds especificos para la etiolo-
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gia. Cuando el diagndstico NANDA requiere una especificacién adicional, como pasa con el
tipo de alteracion de la perfusion tisular o de déficit sensorial, se proporcioné un diagnéstico
con resultados e intervenciones asociados para cada tipo diagnéstico presentado en la
NANDA. Al perfeccionar las interrelaciones, en todos los casos se tuvieron en cuenta
la definicion, las caracteristicas y los factores relacionados o de riesgo. El perfeccionamiento
se realizé utilizando los siguientes pasos:

1.

Se evalué la importancia de las intervenciones asociadas con cada resultado para
el diagnéstico especifico, y se eliminaron las intervenciones relacionadas y ade-
cuadas para el resultado pero inadecuadas para el diagnéstico. La decisién de eli-
minar una intervencién se basé en el juicio clinico del revisor y en la comparacién
de las intervenciones con el trabajo de interrelacién NANDA-NIC (McCloskey &
Bulechek, 2000). Por ejemplo, Integridad tisular: piel y membranas mucosas es
un resultado sugerido para el diagnéstico Mucosa oral, deterioro. Sin embargo,
algunas de las intervenciones como Baiio, Cuidados de los pies y Prevencion de
tilceras por presidn, aunque intervenciones adecuadas para el resultado Integri-
dad tisular: piel y membranas mucosas, no son apropiadas para el diagnéstico
Mucosa oral, deterioro.

Se compararon las intervenciones previamente relacionadas con el diagndstico
(interrelaciones NANDA-NIC) con las intervenciones asociadas con cada uno de
los resultados seleccionados para el diagnéstico. Si una intervencién en la interre-
lacion NANDA-NIC no estaba relacionada con el diagnéstico a través de uno de
los resultados, se consider6 la importancia de la intervencion para cada uno de los
resultados v, si era relevante para el resultado, se relacioné la intervencién pasada
por alto con uno de los resultados.

A medida que las mtervenciones relacionadas con los resultados para un diagnésti-
co (NOC-NIC) se compararon con las intervenciones previamente relacionadas
con el diagndstico, se hicieron patentes algunas discrepancias entre las relaciones.
En algunos casos las intervenciones ya relacionadas con los resultados sugeridos
eran bastante diferentes de las intervenciones previamente relacionadas con el
diagndstico. Cuando ello se producia, se revisaron los resultados no asociados con
intervenciones recomendadas para el diagnéstico para determinar si debfan mante-
nerse o si otros resultados serfan mas adecuados. Como resultado de las decisiones
tomadas en este paso, algunos de los resultados seleccionados para los diagnésti-
cos NANDA no son consistentes con los resultados sugeridos en las interrelaciones
NANDA-NOC en la segunda edicién de la Clasificacién de Resultados de Enfer-
meria (NOC) (Johnson, Maas & Moorhead, 2000). )

A medida que se llevaron a cabo los pasos anteriores, se evalué la adecuacion de la
ubicacién de cada intervencién como principal, sugerida y opcional para el diag-
nostico concreto. En algunos casos la ubicacion siguié siendo la misma que en las
interrelaciones NOC-NIC anteriores (Iowa Interventions Project, 1998), y en otras
ocasiones las intervenciones fueron trasladadas a un nivel distinto de importancia
para el diagnéstico. Uno de los factores utilizados para determinar el nivel de ubi-
cacién adecuado de una intervencion fue la ubicacién de la intervencion al relacio-
narla con el diagnéstico. Si era adecuada para el resultado, se mantuvo el nivel de
la intervencion como se habia identificado en las interrelaciones NANDA-NIC
(McCloskey & Bulechek, 2000).
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La fase final en el desarrollo de las interrelaciones fue el segundo nivel de perfecciona-
miento. Dado que las relaciones iniciales fueron realizadas por una persona, era importante
que el trabajo de relacién lo revisaran otros. Los revisores fueron los autores del libro y, en
algunos casos, profesionales seleccionados y estudiantes graduados con experiencia clinica.
Si existia acuerdo entre los revisores, se llevaron a cabo los cambios sugeridos por los reviso-
res; sino se consegufa llegar a un acuerdo, los cambios sugeridos se plantearon a los autores
para su discusién y decisién final.

Revision y actualizacion de la segunda edicion

Las interrelaciones y los métodos desarrollados para la primera edicién sirvieron como base
para la revisién de las interrelaciones en la segunda edicién. Los siguientes pasos se utiliza-
ron para desarrollar Jas interrelaciones actuales.

1. Los resultados utilizados en el primer libro de interrelaciones se compararon con los
resultados sugeridos para un diagnéstico en la tercera edicién del libro de la NOC
(Moorhead, Johnson & Maas, 2004). En muchos casos los resultados del primer
libro de interrelaciones y los resultados sugeridos en el libro de la NOC actual fue-
ron los mismos. En otros casos, los resultados adicionales se han afadido a la lista
de resultados sugeridos en el libro de la NOC, y éstos se afiadieron a los diagnésti-
cos en el libro de interrelaciones. En unos pocos casos, algunos de los resultados en
el primer libro de interrelaciones no se mantuvierou en la lista sugerida en el libro
actual de la NOC. Antes de eliminar estos resultados, fueron revisados por los auto-
res; en algunos casos se tomd la decisién de mantenerlos en el libro de interrela-
ciones. Fue durante esta fase cuando se compararon los resultados y las intervencio-
nes elegidas por los profesionales clinicos en el estudio de evaluacién de la NOC con
las interrelaciones propuestas.

2. Las intervenciones escogidas para cada resultado en el primer libro de interrelacio-
nes fueron revisadas junto a las intervenciones escogidas para el diagnéstico en
el libro actual de la NIC (Dochterman & Bulechek, 2004). Nuevamente, la elimi-
nacion o la adicién de intervenciones se bas6 en la revision del autor y en la com-
paracién con datos, si se dispone de ellos, del estudio de evaluacién de la NOC.
La tendencia general es mantener intervenciones mas que eliminarlas; ello propor-
ciona opciones mds realistas para los profesionales clinicos al elegir intervenciones
para pacientes de diversas edades y con diversos diagnésticos médicos y problemas
relacionados.

3. En las interrelaciones se realizaron cambios técnicos y de formato. Se actualizé la
terminologia para los tres lenguajes para reflejar cambios en las ediciones utilizadas
para cada lenguaje. Los cambios realizados en los diagndsticos NANDA incluyeron
la adicién de 24 diagnésticos nuevos, la revision de 15 diagnésticos y cambios en la
forma de etiquetar numerosos diagnésticos. Numerosos resultados NOC tenfan
revisiones del lenguaje sin cambios en el concepto. Por ejemplo, 10 resultados
NOC tuvieron cambios importantes en la etiqueta y 38 resultados tuvieron cambios
menores en la etiqueta. Seis resultados NOC fueron retirados (suprimidos) y no
aparecen en esta edicién del trabajo de interrelacién. S6lo una intervencién NIC
tuvo un cambio de etiqueta y una intervencién se suprimié. Numerosas interven-
ciones tuvieron revisiones en la definicién. Un cambio realizado en esta edicién fue
incluir la definicién del resultado en la tabla de interrelaciones; ello se realizé para
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ayudar al usuario a seleccionar las intervenciones para un paciente o para un plan
de cuidados. Las definiciones de las intervenciones aparecen en el Apéndice A,
dado que el ndmero de intervenciones impide la inclusién de la definicién en la
tabla de interrelaciones.

La revisién de las relaciones para este libro requirié el examen del trabajo de interrela-
ci6n previo y actual. Como resultado, las interrelaciones en este libro, aunque parecidas a
las anteriores, no son idénticas a las relaciones de la primera edicién de Nursing Diagno-
ses, Outcomes & Interventions; la cuarta edicion de la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC), o la tercera edicién de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC). Las discrepancias pueden producirse a causa de que una relacién concreta no es
adecuada cuando se relacionan los tres componentes —diagnéstico, resultado e interven-
cién—, aunque son adecuados al considerar dnicamente la relacién entre el diagnéstico y el
resultado o el diagndstico y la intervencién. El juicio para incluir o eliminar un resultado
concreto para un diagnéstico sobre la base de las intervenciones recomendadas para el
diagnéstico es otra fuente de diferencias. Por ejemplo, existen pocas ocasiones en las que
un resultado utilizado en el libro de interrelaciones no estd relacionado con el diagndstico
en el libro de la NOC. Esto se produjo si la adecuacién del resultado fue aparente al con-
siderar las intervenciones recomendadas para el diagnéstico. Aunque es raro, se produce
otra diferencia cuando no todas las intervenciones escogidas para un diagnéstico especifi-
co en el libro de la NIC se encuentran en la tabla de interrelaciones. Esto puede produ-
cirse dado que no todos los resultados posibles que podrian escogerse para un diagndstico
estdn incluidos en la tabla de interrelaciones, y algunas de las intervenciones serfan mds
adecuadas para los resultados pasados por alto. Dado el nimero de interrelaciones de
diagnésticos, resultados e intervenciones en esta edicién, el namero de ocasiones en las
que existen diferencias significativas entre estas interrelaciones y las que hay en los libros
de la NOC y de la NIC son minimas.

Son necesarias la evaluacién y la verificacién clinicas de las interrelaciones encontradas en
este libro. Los dmbitos clinicos que utilizan los tres lenguajes pueden reunirse y analizar los
datos recogidos en su 4mbito para determinar los resultados y las intervenciones escogidas
para los diagndsticos enfermeros y médicos. Los datos también pueden analizarse para
determinar qué diagnésticos, resultados e intervenciones son escogidos por las poblaciones
de pacientes definidas por la edad, el diagnéstico médico u otros pardmetros de interés. Las
interrelaciones también pueden probarse en estudios de investigacién que se centren en
poblaciones de pacientes o en dmbitos practicos escogidos. La retroalimentacién por parte
de los profesionales que utilicen este trabajo ayudard a los autores a su posterior perfeccio-
namiento para futuras ediciones.
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Capitula 3

Aplicaciones
de las interrelaciones

Las relaciones que se presentan en este libro tienen varias utilidades. Pueden utilizarse
para ¢l desarrollo de planes de cuidados y de vias criticas para poblaciones de pacientes
o para pacicntes individuales, Proporcionan un lenguaje estandarizado que puede ntilizarse
para el desarrollo de softiware para sistemas electrénicos de informacion enfermera. Las
interrelaciones pueden ayudar a los educadores a disefiar curriculos y en la ensefianza del
Proceso de toma de decisiones clinicas, y pueden utilizarse para que los investigad()res prue-
ben Jag intervenciones de cofermerta, evalien las conexiones sugeridas en las relaciones
y desarrollen teorfas enfermeras,

PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS

Las enlermeras utilizan un proceso de toma de decisiones para determinar un diagnostico
enlermero, proyectar un resultado descado y escoger intervenciones para conseguir el resulta-
do descado. Las interrelaciones gue se proporcionan en este libro pueden ayudar al pmlesm—
nal de enfermerfa a tomar decisiones sobre ¢l resultado y las intervenciones que se han de ele-
gir. I's importante tener en cuenta que las interrelaciones sélo son guias; la enfermera debe
evalnar continnamente la sitnacion y ajustar los diagndsticos, resultados e intervenciones para
adaptarlos a las necesidades dnicas de cada uno de los pacientes o de las poblaciones de
pacientes. El nso de relaciones sngeridas no altera las habilidades gue las enfermeras necesitan
y utilizan para tomar decisiones s()l)le Ja atencion a los pacientes. «Las habilidades que la enfer-
mera debe poseer para utilizar el proceso enfermero son: intelectuales, interpersonales y tée-
nicas. Las habilidades intelectuales suponen resolucion de pl()blemds., pensamiento critico y
realizacion de juicios enfermeross (Yura & Walsh, 1973, pag. 69). Cuando se utilizan las in-
terrelaciones, estas habilidades intelectuales estin dirigidas hacia la evaluacion y T seleccion o
rechazo de los resultados ¢ intervenciones proporcionados por cada diagnéstico enfermero.

Al atilizar las interrelaciones, ¢l primer juicio que debe realizar la enfermera es determinar
el diagnéstico enfermero. Existe un acnerdo general respecto a que antes de realizar an diag-
nGstico enlermero debe valorarse el estado del paciente. Rubenteld y Schelfer (1999) afirman
que la valoracion incluye recogida de datos y andlisis de los mismos o, tal como ellos Jo descri-
ben, «bisqueda de indicioss y «dar sentido a los indicios» (pdg. 130). Estos autores detallan
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varios pasos utilizados en la valoracién que permiten que la enfermera saque conclusiones
sobre las fortalezas y las preocupaciones relativas a la salud del paciente, es decir, realice un
diagnastico. Mis adelante sugieren clasificar las preocupaciones relativas a la salud como (1)
problemas a derivar (aspectos tratados por otros profesionales sanitarios), (2) problemas inter-
disciplinarios tratados conjuntamente con otros profesionales, y (3) diagndsticos enfermeros
sobre los que la enfermera tiene la responsabilidad principal de tratar al paciente.

Pesut y Herman (1999) utilizan otros términos distintos de la valoracién para describir la
etapa de recogida de datos. Indican que la enfermera escucha la historia del cliente y que des-
pués utiliza «entradas 16gicas» para comprender el significado de la historia y el «encuadre»
para conectar entradas y discernir entre el aspecto o problema central y los problemas adya-
centes. Esto permite que la enfermera realice una descripcion del estado inicial del paciente
(referido al estado actual) y elija un resultado deseado (referido al estado final). Después pue-
den compararse el estado actual con el estado final posterior a la intervencién de enfermeria
para determinar la efectividad de esa intervencién para conseguir el resultado deseado. Tanto
el estado actual como el estado final pueden definirse mediante tériminos estandarizados, por
ejemplo, un diagnéstico NANDA y un resultado NOC. El estado actual puede ser especifica-
do con el diagndstico Trastorno de los procesos de pensamiento y los posibles resultados desea-
dos podrfan ser Capacidad cognitiva, Control del pensamiento distorsionado o Memoria, en
funcién de la etiologia y del tipo de alteracién del pensamiento. Después de la(s) interven-
cion{es), el estado final puede compararse con el resultado deseado planeado para determinar
la eficacia de la intervencion para conseguir el resultado pronosticado. El estado final también
puede compararse con el estado actual inicial para determinar el cambio en el estado del
paciente conseguido mediante las intervenciones, otra medida de eficacia. En la literatura hay
una discusion sobre como medir este tipo de cambio y hallazgos globales (Johnson, Moorhead,
Maas & Reed, 2003) como una descripeién de ¢cémo se utilizaron datos de un sistema infor-
ndtico de documentacion clinica empleando la NANDA, la NOC y la NIC para determinar el
efecto de las intervenciones enfermeras (Scherb, 2002).

La determinacion de un diagnéstico enfermero es el primer paso esencial para acceder a
las interrelaciones de este libro, dado que el diagnéstico es utilizado como el punto de entra-
da de las interrelaciones. Esto es asf cuando se planifica la atencién de un paciente (un plan
de cuidados individual) o de un grupo de ellos (una via critica). Sin embargo, la identifica-
cion del diagndstico enfermero para un grupo de pacientes requiere un paso adicional: Ja
recogida y andlisis de datos para determinar los diagnésticos que se dan con més frecuencia
y son importantes para tratar a toda la poblacién. Una vez se determina un diagnéstico
enfermero, la enfermera puede localizar un diagnéstico en las tablas de interrelaciones, y
determinar si cualquiera de los resultados sugeridos es adecuado para el paciente individual
o grupo de pacientes. Cuando se escoge el resultado, la enfermera deberfa tener en cuenta
los siguientes factores: (1) las caracterfsticas definitorias del diagnéstico, (2) los factores rela-
cionados del diagnéstico, (3) las caracteristicas del paciente que pueden afectar a la conse-
cucion del resultado, (4) los resultados generalmente asociados con el diagnéstico, y (5) las
preferencias del paciente. Es importante observar que los resultados presentados en el tra-
bajo de relacién reflejan un resultado final deseado asociado con el estado que el paciente
debe conseguir. Por ejemplo, los resultados sugeridos para Incumplimiento del tratamiento
son Conducta de obediencia, Conducta de cumplimiento y Conducta terapéutica: enferme-
dad o lesion. Sin embargo, con frecuencia antes de conseguir el resultado general deben
satisfacerse resultados intermedios referidos a factores relacionados (etiologia) en un diag-
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nostico NANDA. Por ejemplo, si Incumplimiento del tratamiento estd relacionado con el
conocimiento inadecuado del proceso de la enfermedad, la enfermera podria querer escoger
el resultado Conocimiento: proceso de la enfermedad asi como el resultado Conducta de
cumplimiento. En la literatura hay ejemplos de resultados escogidos por parte de profesio-
nales médicos para seis diagndsticos NANDA, junto con una discusién de algunos de los fac-
tores que podrian influir en la seleccién (Moorhead & Johnson, 2004).

Después de escoger el resultado, la enfermera puede utilizar las intervenciones sugeridas en
el trabajo de interrelacion como ayuda en la seleccién de una intervencién(es) para el individuo
o grupo. Las principales intervenciones son las mds estrechamente relacionadas con el diagnds-
tico y con el resultado y deberfan considerarse en primer lugar. Sino se escoge la intervencién
principal, deberfan considerarse las intervenciones sugeridas y, después, las intervenciones
opcionales. Bulechek y McCloskey (1999) identifican seis factores a tener en cuenta en la
seleccién de una intervencién enfermera. Estos factores son: (1) el resultado deseado del
paciente, (2) las caracteristicas del diagnéstico enfermero, (3) la base de investigacion asocia-
da con laintervencion, (4) la viabilidad de la implantacién de la intervencién, (5) la aceptacién
de la intervencion por parte del paciente, y (6) la capacidad de la enfermera. Ademés de la
capacidad de la enfermera, el profesional clinico encontrard informacién sobre las estimacio-
nes de tiempo y sobre la educacion necesaria para realizar las intervenciones ttiles al escoger
las intervenciones (Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness, 2001; Doch-
terman & Bulechek, 2004). Cuando se utiliza el trabajo de interrelacién deberfan tenerse en
cuenta todos estos factores; las interrelaciones pueden ayudar a la enfermera mediante inter-
venciones sngeridas asociadas a la vez con el resultado y el diagnéstico, aunque no pueden
sustituir el juicio del profesional a la hora de elegir una intervencion.

El uso de las interrelaciones NANDA-NOC-NIC en el desarrollo de planes de cuidados
individualizados se ilustra en los estudios de casos del final de este capitulo después de la
bibliogratfa. Cada estudio de caso ilustra una manera de cémo pueden utilizarse las interre-
laciones para preparar un plan de cuidados individualizado. Aunque cada caso de estudio
podria tener varios diagndsticos NANDA, s6lo se han elegido uno o dos diagnésticos. Para
cada diagndstico se ha escogido uno o mds resultados NOC e intervenciones NIC. Se han
proporcionado los indicadores considerados ttiles o importantes para evaluar la consecucion
de resultados y las actividades de intervencién pertinentes. En algunos casos se presenta la
escala que deberfa utilizarse con el resultado NOC.

Cada caso viene precedido de una breve descripcion del paciente, e incluye algin comenta-
rio del motivo por el que se escogieron los diagnésticos, resultados o intervenciones, y en algu-
nos €asos se sugieren otros diagnésticos, resultados o intervenciones que deberian tenerse en
cuenta. Cada caso presenta un formato ligeramente distinto para preparar el plan de cuidados.

SISTEMAS ELECTRONICOS DE INFORMACION

A medida que ha aumentado la necesidad de reproducir y evaluar datos clinicos, en las orga-
nizaciones sanitarias se han vuelto mas frecuentes los sistemas informatizados de informa-
cion clinica. Los consumidores de atencién sanitaria y las entidades de gestion de cuidados
confian en la informacién estadistica derivada de estos sistemas para determinar c6mo se
gastard el dinero de la asistencia sanitaria. Tal como observé acertadamente el autor, «si las
enfermeras no desarrollan y adoptan las herramientas necesarias para participar en este
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entorno dirigido por la informacién, en el futuro las oportunidades para proporcionar servi-
cios enfermeros pueden disminuir de manera significativa» (Jones, 1997, pag. 377). Aunque
ya en el afio 1988 el desarrollo de los sistemas de informacién enfermera fue identificado
como de alta prioridad (National Center for Nursing Research, 1988), el desarrollo de siste-
mas que utilizan elementos estandarizados, aunque progresa, est en sus inicios. A medida
que los sistemas de informacién sanitaria aumentan, cada disciplina debe identificar los ele-
mentos necesarios para evaluar los procesos y los resultados de los cuidados.

El desarrollo de la base de datos requiere un lenguaje comin y una forma estandarizada de
organizacién de los datos. Un conjunto de datos uniforme crea mediciones, definiciones y cla-
sificaciones estdndares (Murnaghan, 1978) para utilizar en sistemas de informacién electréni-
cos. Las interrelaciones NANDA-NOC-NIC son el paso inicial en la organizacién de la infor-
macién enfermera y proporcionan categorfas significativas de datos para su andlisis. En un
esfuerzo por hacer avanzar a la enfermerfa hacia la preparacién de un registro electrénico del
paciente, la American Nurses Association (ANA) ha desarrollado un conjunto de estédndares
para el conjunto de datos enfermeros en los sistemas de informacién. Los estandares incluyen
aquellos relacionados con las nomenclaturas, las relaciones del contenido clinico, el depésito
de datos y necesidades del sistema general (American Nurses Association, 1997). Los vocabu-
larios NANDA, NOC y NIC estdn reconocidos como nomenclaturas aprobadas por la ANA.
Los tres lenguajes se han registrado en el HL7 (Health Level 7), la organizacién estadouni-
dense de estdndares para la asistencia sanitaria. Tienen permiso para ser incluidos en el SNO-
MED (Systematized Nomenclature of Medicine), una terminologia de referencia global que
se convertird en la terminologia reconocida para el registro electrénico.

Para el desarrollo de grandes bases de datos de enfermeria locales, regionales, nacionales
e internacionales es necesario el registro por parte de las enfermeras de los diagnésticos que
tratan, de las intervenciones utilizadas para resolver los diagnésticos, y del resultado que res-
ponde a las intervenciones en los sistemas informatizados de informacién (Iowa Interven-
tions Project, 1997; Keenan & Aquilino, 1998). Para valorar la eficacia enfermera, generar
hipétesis para probar con disefios de investigacién controlados, y perfeccionar las interrela-
ciones entre diagndsticos, intervenciones y resultados basados en evidencias clinicas y de
investigacion, son necesarias grandes bases de datos clinicos. Estas bases de datos son esen-
ciales para el desarrollo del conocimiento enfermero, para la practica basada en la investiga-
¢ién y para influir en las politicas sanitarias. Sin embargo, los profesionales asistenciales muy
ocupados no pueden prestar el tiempo necesario para clasificar repetidamente mediante
cada lenguaje estandarizado de forma alfabética en un sistema imformatizado. Si han de
acceder a un gran nimero de pantallas de ordenador, las enfermeras también son reticentes
a documentar por completo los datos para su registro. Las interrelaciones NANDA-NOC-
NIC que se presentan en este libro ayudan a organizar y estructurar los sistemas de infor-
macién clinicos enfermeros que son mds eficaces para la documentacion de la practica de las
enfermeras. Las taxonomias proporcionan un esquema de organizacién para la disposicién
de las pantallas de ordenador que facilita el acceso de los clinicos a la documentacién. De
igual manera, las relaciones a menudo proporcionan una mayor eficacia para agrupar diag-
nésticos, intervenciones y resultados con una alta probabilidad de contener interrelaciones
eficaces para atender al paciente.

Aungque no especificamente obligatorias, las interrelaciones también proporcionan cierto
apoyo en la toma de decisiones. La revision de los resultados y de las intervenciones que més
probablemente estdn asociados con un diagnéstico ayudard a los profesionales enfermeros
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con experiencia a considerar posibles tratamientos y respuestas que podrian ser pasados por
alto en el contexto frenético y absorbente de la toma de decisiones clinicas. Seguramente
este apoyo en la toma de decisiones es incluso més dtil para las enfermeras noveles que tam-
bién necesitan opciones disponibles de razonamiento clinico para su revisién, aunque a
menudo tienen dificultades para identificar los resultados y las intervenciones criticas y prio-
ritarias para un diagn(’)stico.

ENSENANZA DE LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS

Las interrelaciones pueden utilizarse conjuntamente con los tres lenguajes (NANDA, NOC
y NIC) para ayudar a los estudiantes a desarrollar las habilidades necesarias para la toma de
decisiones clinicas. Los estudios de casos y las simulaciones por ordenador pueden desarro-
llarse utilizando las interrelaciones de este libro, y las instrucciones para acceder estdn
incluidas en el libro. El profesorado que ensefia la toma de decisiones clinicas puede utilizar
las interrelaciones para desarrollar sus propios estudios de casos y simulaciones. La discusién
de los casos puede centrarse en la suficiencia del diagnéstico escogido para tratar el proble-
ma, en la adecuacion de los resultados y de las intervenciones escogidos, en el fundamento
de la eleccion, y en la identificacion de otros resultados o intervenciones que podrian ser més
adecuados en una situacién determinada. Los estudiantes pueden disponer de una base de
datos con estas interrelaciones para utilizar en la planificacién de los cuidados de un pacien-
te o de un grupo de ellos. Los estudiantes pueden valerse de las interrelaciones para evaluar
la asociacion entre los signos y los sintomas del paciente, las caracteristicas definitorias y los
factores relacionados del diagnéstico, el resultado y sus indicadores, y la intervencién y sus
actividades. Pueden elegir los indicadores del resultado y las actividades de la intervencién
para un paciente segin el estado de éste y los elementos del diagnéstico enfermero. Las
interrelaciones facilitardn la ensefianza de la toma de decisiones clinicas a través de la aplica-
cién de estrategias educativas como el modelo Andlisis de Resultados del Estado Actual
(AREA) (Pesut & Herman, 1999).

Las interrelaciones también pueden utilizarse para la planificacién del contenido del
curriculo. Pueden ayudar al profesorado a elegir un cuerpo de contenidos y a distribuir los
contenidos entre los diferentes cursos. Las interrelaciones entre diagnésticos, resultados e in-
tervenciones pueden ser un punto de inicio para identificar un cuerpo de contenidos rela-
cionado con los diagnésticos enfermeros que se ensefiardn en el curriculo. Por ejemplo, el
profesorado puede escoger ensefiar el contenido relacionado con el diagnéstico Ansiedad y
el resultado Control de la ansiedad. Aunque estos conceptos pueden tratarse en numerosos
cursos, las intervenciones podrian distribuirse mds adecuadamente entre cursos. Por ejem-
plo, Escucha activa, Técnica de relajaci(in y Fomento del egjercicio podrian ensenarse prime-
ro, mientras que Hipnosis, Imaginacion ximple din‘gi(la y Contacto terapéutico podrian ense- -
fiarse en un curso posterior o incluso en un programa de posgrado. Se dispone de una
publicacién que describe la implementacién de los tres lenguajes en un curriculo
de estudiantes no graduados (Finesilver & Metzler, 2002) a través del Center for Nursing
Classification and Clinical Effectiveness de la University of Towa, College of Nursing.

Existen numerosas ventajas del uso de los vocabularios y de las interrelaciones NANDA-
NOC-NIC en un curriculo enfermero. Los vocabularios son globales y pueden utilizarse
para pacientes a lo largo del continuo de los cuidados y en todos los &mbitos donde se pro-
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porcionan los cuidados. La terminologia es iitil para las enfermeras en todas las especialida-
des y en diversas funciones enfermeras. Ello hace que los vocabularios y el trabajo de rela-
ci6n asociado sean ftiles tanto en los curriculos de estudiantes no graduados como de estu-
diantes graduados. A medida que el registro electrénico del paciente se convierte en una
realidad, el uso de lenguajes estandarizados en el 4mbito de la asistencia sanitaria se conver-
tird en un espacio comin y en una circunstancia para la que las enfermeras deberfan estar
preparadas en su formacion.

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
Y DEL CONOCIMIENTO

El desarrollo del conocimiento enfermero requiere la evaluacion de la eficacia de diversas
intervenciones de enfermerfa y la adecuacién del proceso de toma de decisiones en la selec-
cién de intervenciones para resolver un diagnéstico enfermero o para conseguir un resulta-
do concreto. El trabajo de interrelacién que contiene este libro proporciona numerosas in-
terrelaciones que requieren su prueba y su evaluacién en un entorno clinico. Preguntas
acerca de las intervenciones sugeridas para conseguir el mejor resultado para un diagnéstico
concreto, acerca de los resultados mds asequibles para una poblacién concreta de pacientes
y sobre los diagndsticos y las intervenciones asociadas con diagndsticos médicos especificos,
s6lo son una muestra de las preguntas que pueden realizarse. Estudios como el realizado por
Peters (2000), que prueban el uso de los resultados y de las intervenciones con poblaciones
de pacientes especificas, también se afiaden al cuerpo de conocimiento.

El trabajo empirico, como se ha descrito, construird teorfas finicas en la enfermerfa (Ble-
gen & Tripp-Reimer, 1997a; 1997h). Las etiquetas tal como se han definido en las taxo-
nomfas proporcionan Jos conceptos; las interrelaciones entre los diagnésticos, las interven-
ciones y los resultados proporcionan las conexiones entre los conceptos. Tal como expone
este trabajo, dispondremos de una articulacion clara entre teorfa, prictica e investigacion, y
construiremos un cuerpo de conocimiento dnico para la disciplinaA

Igual que el estudio de las interrelaciones entre intervenciones y resultados, también es
necesario estudiar las relaciones entre el entorno, la estructura de la organizacién de la asis-
tencia sanitaria, los procesos de la atencién y los resultados de los pacientes. Sin este tipo de
datos las organizaciones tendrédn poca informacion sobre c6mo ajustar las plantillas variables
o determinar el coste-efectividad de cambios estructurales o de proceso en el sistema de
suministro de los cuidados enfermeros. En la bibliogratia reciente, los aspectos relacionados
con el estudio de factores organizativos que influyen en los resultados de los pacientes han
obtenido un énfasis creciente. El suplemento de noviembre dé 1997 (vol. 35, n.° 11) de
Medical Care, la Official Journal of the Medical Care Section de la American Public Health
Association, estd dedicado a la discusién de estos factores.

La identificacion de los factores del paciente que influyen en la consecucion del resulta-
do, como factores de riesgo, es otra drea que debe estudiarse para llevar a cabo una investi-
gacion eficaz relacionada con las intervenciones enfermeras. Estos factores han de identifi-
carse para reducir o eliminar los efectos de los factores de confusién en estudios donde
los casos no son aleatorizados a tratamientos distintos, como es tipico en la investigacién mds
eficaz (Iezzoni, 1997). La identificacién de los factores personales que influyen en la conse-
cucién de resultados para un diagnéstico concreto o de la eficacia de una intervencién para
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pacientes con caracteristicas personales y circunstancias vitales distintas, se afiadird al cuer-
po del conocimiento enfermero y permitird que los profesionales de enfermeria proporcio-
nen una atencion con la maxima calidad posible. A medida que aumenta la eficacia de la
investigacién y de la practica basada en la evidencia en enfermerfa, se han identificado fac-
tores organizativos y personales que deben tenerse en cuenta para el analisis de datos (John-
son, 2002; Titler, Dochterman & Reed, 2004).

Los lenguajes y los sistemas de clasificacion de la practica profesional son las categorfas
fundamentales de pensamiento que definen una profesion y su alcance prictico. Mientras
que la profesion enfermera ha realizado un progreso considerable en el desarrollo de len-
guajes y de sistemas de clasificacion, existe la necesidad de utilizar los lenguajes para fomen-
tar el desarrollo del conocimiento. Es de esperar que estas relaciones sugeriran preguntas
para el estudio, incluyendo comparaciones de los distintos lenguajes actualmente utilizados
en la enfermeria.
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ESTUDIO DEL CASO 3-1

Casey Schumacher, RN., M.S.N., ARN.P, candidato doctoral

JC es un hombre blanco de 82 afios con una historia de enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) e insuficiencia cardfaca congestiva (ICC). La esposa de JC de 87 afios pre-
para sus comidas y le ayuda con las actividades diarias. JC es incapaz de ocuparse de su cui-
dado personal de manera independiente. El estado neurolégico de JC estd dentro de los
limites normales. Los signos vitales son: presién sanguinea de 144/88 mmHg, sin fiebre,
pulso apical de 108 y regular, respiraciones 38 por minuto, ligera disnea de reposo. JC es
portador de oxigeno nasal a 2 litros por minuto. Los sonidos respiratorios estan disminuidos
en las bases con crepitantes en el lobulo superior derecho (LSD), aunque los crepitantes se
aclaraban con la tos. La esposa de JC afirmé que JC estd tomando la medicacién, mostran-
do el sistema que ella habia organizado para mantener al dia el programa QID de su mari-
do. En las medicaciones pautadas no se encontraron los inhaladores de JC. Su mujer expli-
¢6 que JC guardaba sus inhaladores en su sillon y sélo los cogia cuando notaba que no podia
respirar. La esposa de ]C y ]C compmﬁan su preocupaci(’)n respecto a la dificultad de tomar
los inhaladores como estaban prescritos. JC tenfa una historia de cuatro reingresos en el
hospital durante los ltimos 3 meses relacionados con dificultad respiratoria.

PLAN DE CUIDADOS PARA JC

Diagnéstico
enfermero

Resultados
enfermeros

Intervenciones
enfermeras

Mantenimiento
inefectivo de la salud

Caracteristicas
definitorias

Falta expresada
de recursos
econdmicos

Falta de conocimiento
respecto a la practica
de salud (p. €j.,
importancia de utilizar
el inhalador seglin esté
prescrito}

Factores relacionados

Falta de recursos
materiales

Creencias sobre la
salud: percepcion de
recursos

Escala

Muy débil (1) a Muy
fuerte (5)

Indicadores

Adecuacion percibida
de las finanzas
personales

Adecuacion percibida de
seguro de salud

Acceso percibido a las
medicaciones prescritas

Manejo de casos

Actividades:
Explicar al paciente
y a la familia el rol
de quien maneja el caso
Desarrollar relaciones con
el paciente, la familia
y otros proveedores
de asistencia sanitaria
Utilizar habilidades de
comunicacion efectivas
con €! paciente, fa familia
y otros proveedores
de asistencia sanitaria
Tratar al paciente y a la
familia con dignidad y
respeto
Mantener la confidencialidad
y la intimidad del paciente y
de la familia

[Continta)
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ESTUDIO DEL CASO 3-1 (CoNT.)

Diagnéstico Resultados
enfermero enfermeros

Intervenciones
enfermeras

Creencias sobre la
Mantenimiento salud: percepcion de
inefectivo de la salud recursos

Manejo de casos

Actividades:

Valorar el estado de salud
fisica, el estada mental,
la capacidad funcional,
los sistemas de apoyo
formal e informal, los
recursos econdmicos y las
condiciones ambientales del
paciente, si es necesario

Determinar el plan con
inputs del paciente y/o la
familia

Discutir el plan de cuidados y
los resultados deseados
con el proveedaor principal
del paciente

Evaluar el progreso hacia los
objetivos establecidos sobre
una base continua

Identificar recursos y/o
SEervicios necesarios

Coordinar la provision de los
PECUrsSOS O SErvicios
necesarios

Coordinar los cuidados con
otros proveedores
pertinentes de asistencia
sanitaria

Fomentar las actividades de
tama de decisiones
adecuadas del
paciente/familia

Monitarizar el plan para
controlar la calidad, la
cantidad, la oportunidad
y la eficacia de los servicios
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Diagnastico Resultados Intervenciones
enfermero enfermeros enfermeras

Creencias sobre
Mantenimiento la salud: percepcidn
inefectivo de la salud de recursos Manejo de casos

Actividades (Cont.):

Ayudar al paciente y/o
familia a acceder y navegar
en el sistema de asistencia
sanitaria

Defender al paciente, si es
necesario

Fomentar el uso eficaz de los
recursos

Conocimiento: Ensefianza: medicamentos

medicacion prescritos
Actividades:
Escala: R .

_ _ Ensenar el propdsito
Ninguno (1) @ Amplio () y |4 accién del inhalador
Indicadores: Revisar el conocimiento
Reconocimiento de la de la medicacion que tiene

necesidad de informar al €l paciente

profesional de asistencia Informar de las

sanitaria de todas las consecuencias de no tomar

medicaciones tomadas 185 medicaciones

Determinar la habilidad del
paciente para obtener las
medicaciones necesarias

Proporcionar informacion
sobre los programas de
ahorro

Incluir a la familia,
si es adecuado

Descripcién de acciones
de la medicacion,
especialmente
inhaladores

Descripcion de
precauciones respecto
a las medicaciones

Descripcion de la
administracion correcta
de las medicaciones

Descripcion de como
obtener las
medicaciones
necesarias

{Continda)



32 Parte | Lenguaje y aplicaciones

ESTUDIO DEL CASO 3-1 (CONT.)

DISCUSION DEL CASO

Los resultados y las intervenciones van dirigidos a las caracterfsticas definitorias del
diagnéstico: la falta de recursos econdmicos y la falta de conocimiento. La seleccion
de las intervenciones es especialmente adecuada, a medida que quien maneja el caso
puede valorar la presencia de otros problemas y planificar cdmo tratarlos; esto es
especialmente importante a causa de la incapacidad del paciente para desempefiar
actividades fimcionales y de la edad de su esposa. Otro diagnéstico que podria tenerse
en cuenta es Mancjo inefectivo del régimen terapéutico, con las siguientes caracterfs-
ticas definitorias: verbalizacion de la dificultad con la regulacion o integracién de uno
o més de los regimenes prescritos para el tratamiento de la enfermedad. Sin embargo,
el problema no parece ser el segnimiento del régimen con excepcién del problema
econémico de adquisicion de medicaciones, una caracteristica definitoria de Manteni-
miento inefectivo de la salud.
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ESTUDIO DEL CASO 3-2

Casey Schumacher, RN., M.S.N., ARN.P, candidato doctoral

Marfa es una mujer hispana de 29 afios embarazada bien alimentada que se presenta por
primera vez en la clinica a las 36 semanas de gestacién. Maria habla espafiol y precisa un
servicio de traduccion. El marido hispano de Marfa trabaja de manera estacional en una
planta local de envasado de carne; habla inglés con muchas dificultades. Les acompaiia
su hijo de 3 afios. Tanto el padre como el hijo parecen estar bien alimentados, sin pro-
blemas de salud obvios. Una mujer hispana que habia acompafiado a otro paciente rea-
liz6 la traduccién. El traductor habitual, una matriarca de la comunidad, no estaba pre-
sente. El traductor nos comunicé que Marfa sélo tuvo un embarazo anterior (G2P1ab0)
cuyo parto fue mediante cesdrea en México. Se solicitaron los registros, aunque la direc-
cién que dio la paciente a través del traductor fue minima. Marfa cooperé durante toda
la exploracion. No se observaron hallazgos anormales. Los signos vitales estaban dentro
de los limites normales. Las mediciones y una evaluacién ecogréfica apoyaron la fecha
estimada del parto. Se recogieron las muestras de laboratorio y se programé una cita
para la siguiente semana. A través del traductor se dieron instrucciones respecto a posi-
bles signos/sintomas de los que Marfa deberfa informar al médico inmediatamente. Se
proporciond inforacion para contactar. Se le prescribieron vitaminas prenatales y se le
avisé que las mantuviese fuera del alcance de su hijo.

Marfa acudié a su préxima cita. Durante la visita la matriarca estuvo presente para
realizar la traduccion. Marfa habia sufrido un ligero aumento de peso de 650 g, su pre-
si6n sanguinea cra de 128/86 mmHg, ausencia de protefnas en orina y ausencia de
edema depresible en los tobillos. Marfa afirmé que tenfa un ligero dolor de cabeza pero
que no habfa querido tomar medicacion para la cefalea. También afirmé que hoy no
tenfa hambre. Estaba cansada, y por la noche deberia acostarse al terminar de preparar
la cena para su familia. La exploracién prenatal rutinaria no tuvo hallazgos destacables.
Se le dicron instrucciones de lo que deberfa hacer si persistia la cefalea; se revisaron con
Marta los signos y los sintomas de preeclampsia. Se proporcioné de nuevo la informa-
ci6n para contactar y se le ¢it6 para la semana siguiente.

Cuatro dfas mds tarde Marfa ingresé en el hospital de la zona con una presion arterial
alta de 172/108 mmHg; edema depresible 3+ en la mano, antebrazos y tohillos, y una
tira de orina revela la presencia de protefnas. Marfa llega al hospital con su marido, su
hijo y dos nifios mds. Llega un traductor del hospital y transmite el hecho de que Marfa
ha estado en cama en una habitacion oscura durante los dltimos 3 dias, exceptuando la
preparacion de las comidas de su familia. Ha sido incapaz de comer a causa de las ndu-
seas y los vomitos, pero no quiso llamar a pesar de la preocupacitn de su marido.

El siguiente plan de cuidados presenta dos diagnésticos y los resultados y las inter-
venciones relacionados que podrian ser adecuados para Marfa.

(Continta)



34 Parte 1

Lenguaje y aplicaciones
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PLAN DI CUIDADOS PARA MARIA

Diagnastico
enfermero

Resultados
enfermeros

Intervenciones
enfermeras

Incumplimiento del
tratamiento: prenatal

Caracteristicas
definitorias:

Conducta indicativa de
fracaso del seguimiento

Evidencia del desarrollo
de complicaciones
como se observo
mas adelante

Historia de cefalea,
nauseas y vomitos
persistentes durante
varios dias

Actividad limitada,
ha estado acostada
en una habitacién
oscura durante
los ultimos 2 dias

Presion sanguinea
de 172/108 mmHg;
edema depresible 3+
en manos, antebrazos
y tobillos

Tira de orina gue revela
la presencia de
proteinas

Estado materno:
preparto

Escala:

Desviacion grave de los
limites normales (1) a
Ninguna desviacion de
los limites normales [5)

Indicadores:

Cambio en el peso

Orientacién cognitiva

Reflejos neurolégicos

Presitn sanguinea

Frecuencia cardiaca apical

Proteinas en orina

Escala:

Grave (1) a Ninguna (5)

Iindicadores:

Edema

Cefalea

Actividad comicial

Néauseas

Vomitos

Cuidados prenatales

Actividades:

Monitorizar la presion
sanguinea

Monitorizar los niveles
de proteinas y glucosa
en orina

Monitorizar la presencia
de edemas en tobillos,
manos y rostro

Monitorizar los reflejos
tendinosos profundos

Monitorizar la tasa fetal
cardiaca



Capitulo 3

ESTUDIO DEL

Diagnostico
enfermero

s0 3-2 (Conrt.)

Aplicaciones de las interrelaciones

35

Resultados
enfermeros

Intervenciones
enfermeras

Incumplimiento del
tratamiento: prenatal

Factores relacionados;
El conocimiento
relacionado con el
cuidado prenatal puede
ser inadecuado a causa
de la dificultad de
comunicacion y
de factores culturales
Gravidez 2, paridad 1
Embarazo previo, parto
mediante ceséarea
Barreras culturales
a la comunicacion

Estado materno:
durante el parto

Escala:

Desviacion grave de los
[imites normales (1) a
Ninguna desviacion de
los limites normales (5)

Indicadores:

Presion sanguinea

Frecuencia cardiaca
apical

Diuresis

Orientacién cognitiva

Reflejos neurclogicos

Escala:

Grave (1) a Ninguna (5)

Indicadores:

Actividad comicial

Cefalea

Néauseas

Vomitos

Cuidados intraparto:
parto de alto riesgo

Actividades enfermeras:
Informar al paciente
y a la persona de apoyo
de procedimientos
y personal extra con
quienes contar durante
el proceso del parto
Comunicar cambios en
el estado materno o fetal
al profesional, si procede
Preparar el equipo adecuado
Natificar la asistencia extra
para atender durante
el parto
Proporcionar asistencia para
vestirse y ponerse guantes
al equipo obstétrico
Disponer precauciones
universales
Ayudar a administrar
el anestésico materno,
si es necesario
(p. €j., intubacion)
Registrar la hora
del nacimiento
Ayudar a la reanimacion
neonatal, si procede
Documentar
los procedimientos
Explicar las caracteristicas
del recién nacido
relacionadas con el parto
de alto riesgo
Ayudar a la madre a
recuperarse de la anestesia
Observar posibles
complicaciones durante
el posparto

{Continta)
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Diagnéstico Resultados Intervenciones
enfermero enfermeros enfermeras

Satisfaccion
del paciente/usuario:
Deterioro de la cumplimiento de las
comunicacion verbal  necesidades culturales Intermediacién cultural

Caracteristicas Escala: Actividades enfermeras:
definitorias: No del todo satisfecho (1) Facilitar el usc de un
Incapacidad para hablar a Completamente traductor, comunicacién no
el lenguaje dominante satisfecho (B) verbal precisa
Factores relacionados: Indicadores: Proparcionar informacion a
Diferencias culturales Usc de métodos creativos  otros profesionales de
para establecer asistencia sanitaria sobre
comunicacién a causa de  las diferencias linguisticas
diferencias lingUisticas del paciente
Respeto hacia las Ayudar a los demas
conductas sanitarias proveedores de asistencia
culturales sanitaria a comprender y
Respeto hacia los valores  aceptar las razones del
perscnales paciente para no seguir el
Incorporacién de la tratamiento

ensefianza de la salud en Modificar las intervenciones
las creencias culturales tipicas (p. gj., ensefianza
Cuidados consistentes con  del paciente) de manera

las creencias culturales culturalmente competente
Respeto hacia la Mostrarse relajado y pausado
participacion de los durante las interacciones con

familiares en los cuidados el paciente y con la familia

DISCUSION DEL CASO

Muy probablemente Marfa serd sometida a una cesdrea inmediatamente después de su
ingreso a causa de sus sintomas yde su historia previa de cesdrea. En esta situacion el diag-
ndstico médico probablemente sea preeclampsia, un diagndstico que requiere la atencién
inmediata para mejorar los sintomas. El incumplimiento del tratamiento es un diagnéstico
enfermero que puede elegirse basandose en el hecho de que su condicién fisica se ha
deteriorado y que se han producido complicaciones. Aunque el desarrollo de sintomas
probablemente no estuvo relacionado con la conducta de Marfa, no seguir las instruccio-
nes de solicitar atencion médica a causa de los sintomas, como se le habia indicado, lo con-
vierte en un diagndstico adecuado para la paciente. Los resultados y las intervenciones
escogidas son los relacionados con el cuidado durante el parto e inmediatamente antes del
parto, dado que el embarazo es la condicion por la que estd recibiendo cuidados.




Capitulo 3 Aplicaciones de las interrelaciones 37

ESTUDIO DEL CASO 3-3
Meridean Maas, R.N., Ph.D., FA.AN.

El Sr. Lehman es un hombre de 80 afios, viudo desde hace 10 afios, que vive en su casa.
Sufri6 una colecistectomia cuando tenfa 65 afios y una reseccién transuretral de la pros-
tata por hipertrofia benigna a los 70 afios. Ha sido tratado de insuficiencia cardiaca con-
gestiva durante los altimos 5 afios, y durante los altimos 3 meses se ha estado tomando
80 mg de Lasix® cada maiiana. El Sr. Lehman ha reducido la actividad a causa de su des-
compensacién cardfaca y ha sufrido una pérdida de fuerza y de movilidad para sus acti-
vidades de autocuidado. Tiene una dificultad concreta con pequeiias tareas motoras,
incluyendo ponerse y sacarse la ropa. A menudo no se saca la ropa para dormir ui se
cambia de ropa méds que una o dos veces a la semana. Con frecuencia, la enfermera de
asistencia domiciliaria o la auxilar encuentra su ropa interior y sus pantalones himedos
de orina. Generalmente orina grandes cantidades. Bebe mucho café y no le gusta el café
descafeinado. El andlisis de orina revel6 que la orina no tenia bacterias ni hongos. El
Sr. Lehman informé que sabe cudndo ha de orinar aunque con frecuencia el vaciado se
produce antes de que llegue al WC. Afirma que ha reducido su ingesta de liquidos que
no sean café para reducir la necesidad de orinar. Después de una valoracién completa,
la enfermera documenta los siguientes signos y sintomas (caracteristicas definitorias)
y etiologfas para los tres principales diagnésticos de incontinencia urinaria: Incontinen-
cia urinaria de urgencia, Incontinencia iatrogénica e Incontinencia urinaria funcional.

Diagnésticos Signos Etiologias/factores
de incontinencia y sintomas relacionados
urinaria criticos
Incontinencia urinaria Ser consciente de la Irritacion de la vejiga a causa
de urgencia necesidad de evacuar de la cafeina
Evacuar grandes Ingesta de liquidos limitada
cantidades
Poco volumen de ingesta
de liquidos
Gran cantidad de ingesta
de café
Ropa interior himeda con
frecuencia
Incontinencia Tomar diuréticos (Lasix®) Efectos de la medicacion
iatrogénica diurética
Incontinencia urinaria Dificultades para quitarse Deterioro de la movilidad
funcional la ropa
Pérdida de

fuerza/movilidad
Dificultad para llegar al
WC a tiempo

La enfermera utiliz algunas otras caracteristicas definitorias importantes para des-
cartar otros diagnésticos enfermeros de incontinencia urinaria. El Sr. Lehman es cons-
ciente de la necesidad de orinar, de manera que se elimina el diagnéstico de Inconti-

{Continta)
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ESTUDIO DEL CASO 3-3 (CONT.)

nencia urinaria refleja. La observacion de que el Sr. Lehman elimina grandes cantidades
regularmente en intervalos de 2-3 horas no es consistente con un diagndstico de Incon-
tinencia urinaria de esfuerzo.

El plan de cuidados para el Sr. Lehman se basa en los diagndsticos enfermeros y en
los resultados deseados sensibles a las intervenciones enfermeras, e incluye las interven-
ciones enfermeras elegidas para conseguir los resultados. EI Sr. Lehman y ]a enfermera
acuerdan que deberfa ser capaz de demostrar continencia urinaria de manera consisten-
te, terner una ingesta de liquidos totalmente adecuada, ser completamente independien-
te con su autocuidado respecto al uso del WC, y conocer sus medicaciones. El resultado
NOC principul para ¢l Sr. Lehman es Continencia urinaria. Las intervenciones enfer-
meras para su plan de cuidados se eligen para resolver o mejorar las etiologfas identifi-
cadas de sus diagndsticos de incontinencia urinaria. Establecer un patrén de miccién
predecible es mds importante para evitar un accidente de incontinencia debido a la inca-
pacidad de saprimir la urgencia. También es importante monitorizar la oportunidad de
respuesta del Sr. Lehman a la urgencia, y la adecuacion del tiempo necesario para llegar
al WC en caso de no conseguir un patrén de evacuacién predecible. Valorar la sequedad
de la ropa interior durante el dia y de la ropa de cama por la noche proporciona datos
necesarios para determinar si existe algan episodio de incontinencia. La habilidad del
Sr. Lelunan para vestirse y desvertirse independientemente se evalia periédicamente
para valorar si continiia interfiriendo con el tiempo que le lleva responder a la urgencia
de orinar. Se monitoriza su autocuidado con el uso del WC para evaluar sus habilidades
para ir y volver del aseo y para sacarse Ja ropa, y para determinar si es necesaria alguna
intervencion para impedir la pérdida de estas habilidades. La ingesta de liquidos es un
indicador esencial del resultado para medir la dilucion de la orina y la disminucion de la
irritacion de la vejiga. La cantidad de ingesta oral y de evacuacion de liquidos que con-
tienen cafeina son indicadores importantes del resultado Continencia urinaria. Conoci-
miento: medicacion es un resultado esencial a causa del efecto del Lasix® sobre la excre-
cién urinaria y la urgencia, y a causa de su papel en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca congestiva, y deberfa medirse semanalmente hasta que consiga el objetivo de
comprension considerable. Los demds resultados listados mds adelante para su plan
de cuidados deberfan valorarse semanalmente durante el primer mes y, en funcién de su
progreso, cada mes o a intervalos mds largos segin se haya acordado.

La enfermera coment6 los diagnésticos enfermeros de Incontinencia urinaria de
urgencia, iatrogénica y funcional con el Sr. Lehman, explicando los factores que contri-
buyeron a cada uno de ellos, incluyendo la accién de su medicacién. El Sr. Lehman estu-
vo de acuerdo en querer ser continente y en aumentar su conocimiento sobre la medica-
¢ién y mejorar sn autocuidado para ir al WC. Ely su enfermera establecieron el siguiente
plan para conseguir el objetivo principal de reducir sus incidentes de incontinencia.

Resultados NOC e indicadores Intervenciones y actividades enfermeras
Continencia urinaria Entrenamiento del habito urinario
Escala: Establecer intervalos no superiores

Nunca demaostrado (1) a Siempre a 2 haoras para ir al WC

demastrado (5) Mantener un horario para ir al WC
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Escala:

Responde de manera regular a la
urgencia

Patron de evacuacion predecible

Ingiere la cantidad adecuada de liquido

Ingesta de liquidos sin cafeina

Siempre demostrado (1) a Nunca
demostrado (5)

Ropa interior seca durante el dia

Ropa interior/ropa de cama seca
durante la noche

Sin fugas de orina entre evacuaciones

Conocimiento: medicacion

Escala:

Ninguno (1] a Amplio (9)

Descripcion de la accion de las
medicaciones

Ayuda con los autocuidados: aseo
Escala:
Gravemente comprometido (1)
a No comprometido (9)
Se guita la ropa
Va y vuelve del WC
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Cuidados de la incontinencia urinaria

Ensefiar a no beber menos de 1.500 ml
diariamente

Limitar la ingesta de irritantes de la vejiga

Ejercicio del suelo pélvico

Ensefar al paciente a contraer, y después
relajar, el anillo muscular alrededor de la
uretra y del ano

Ensefiar al paciente a evitar contraer el
abdomen, los muslos y las nalgas y a
aguantar la respiracion durante el
ejercicio

Realizar ejercicios 50-100 veces cada
dia, manteniendo las contracciones
durante 10 segundos cada una

Informar al paciente de que han de pasar
B6-12 semanas para que el ejercicio sea
efectivo

Comentar diariamente el registro de
continencia con el paciente para
proporcionar refuerzo

Ensefianza: medicamentos prescritos

Ensefiar el proposito/accion de cada
farmaco

Ensenar los criterios para alterar la
dosis/pauta

Ayuda con los autocuidados: aseo

Modificar la ropa

Proporcionar barandillas y elevadores
para el taburete del cuarto de bafio

Monitorizar la habilidad de deambulacion

Prescribir ejercicios de extension

.

Una vez el St. Lehman entendié los papeles de la cafeina y de la ingesta reducida de
liquidos en la irritacién de la vejiga, aceptd limitar su ingesta de cafeina a 2-3 tazas al dia
y aumentar su ingesta total de liquidos como minimo hasta 1.500 ml diarios. Voluntaria-
mente intentd tomar café descafeinado y beber bebidas no citricas y una cerveza en la
cena. Cou su aprobacion, la enfermera le envié un par de pantalones a la lavanderfa local
para que le cambiaran la cremallera por velero. El Sr. Lehman también estuvo de
acuerdo en ir por si mismo al WC como minimo cada 2 horas para intentar evitar la
urgencia y precipitar la miccion. La enfermera también entrené al Sr. Lehman a realizar

{Continda)
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regularmente ejercicio del suelo pélvico cada vez que va al WC. La enfermera revisé
con el Sr. Lehman los resultados y los indicadores, y juntos puntuaron semanalmente su
progreso cn cada visita. Después acordaron monitorizar el progreso mensualmente.

DISCUSION DEL CASO

Este estudio del caso ilustra el proceso de toma de decisiones implicado en la eleccion
de un diagnéstico. Los indicadores de Ropa interior seca durante el dia y durante la
noche son expresados en otras palabras para adaptarse a la escala de Nunca demostrado
(1) a Siempre demostrado (5), mds que como un sintoma negativo que valorado de
manera opuesta. Se afiade un indicador adicional especifico para este caso: no ingerir
liquidos con cafefna. El caso representa el uso de tres intervenciones con actividades
especificas escogidas para un resultado.
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ESTUDIO DEL CASO 3-4

Howard Butcher, RN., Ph.D.

Constance R. es una mujer casada de 57 afios que fue ingresada en la unidad de psi-
quiatria después de ser examinada en su ambulatorio por parte de su enfermera de aten-
¢i6n primaria. Joan S., la enfermera, habia visto a Constance una vez a la semana en el
ambulatorio durante las dltimas 9 semanas a causa del aumento de los sintomas depresi-
vos. Constance vive con su marido, Mark, y su hijo de 22 afios, Kevin, en su casa. Seis
meses antes fue despedida de su trabajo donde habia trabajado durante los dltimos
12 afios. Tiene una historia de depresion cronica; sin embargo, su depresion estuvo bien
manejada y bajo control hasta que perdié su empleo. En el ambulatorio admitié que
tuvo ideacién suicida periddicamente en forma de deseo pasivo de morir, y después de
ser ingresada en la unidad recibié el diagndstico DSM-IV-TR de Depresion mayor.
Tiene una historia previa de una sobredosis, hace 6 afios, después de perder a su madre.
Admite que todavia lucha con el duelo y la culpa por la muerte de su madre, sentimien-
tos que se han intensificado desde que ha perdido su empleo. Repetidamente se culpé a
si misma de la muerte de su madre y por la pérdida de su trabajo. La pérdida de sus
mgresns fia contribuido o la tension econdmica de sn familia. Constance lia expresado
sentindcentos (ll' ill(l(i]i(lil(l (l('ﬁ(l(‘ lﬂ. P("]'(“di( d(' Su C”]P](‘(). S“ n‘lill‘]‘d() ilﬁ]']nil un «”()I“d
todo el tiempo» y que «no hace ninguna de sus actividades habituales». No se siente
capaz de cocinar, comer, desempefiar cualquiera de sus tareas domésticas habituales o
mostrar interés en sus actividades usuales fuera del hogar. Ademds, pasa largos periodos
en cama. Ha perdido 6 kg durante los dltimos 2 meses. Durante la entrevista de ingreso,
afirmé que «esta nube negra me persigue dondequiera que vaya, nada me sale bien».
Cuando se le pregunt6 qué prevefa para si misma en el futuro, Constance contesté
«dQué futuro? No hay nada delante de mi, s6lo un vacfo... una oscuridad... Deberia estar
muerta». No hay historia de abuso de alcohol o de sustancias. A continuacion se resume
la informacion de este caso que muestra las relaciones entre NANDA, NOC y NIC.

PLAN DE CUIDADOS PARA CONSTANCE R.

Diagnéstico enfermero Resultados enfermeros Intervenciones enfermeras

Autocontrol del impulso
Riesgo de suicidio suicida Prevencion del suicidio

Factores de riesgo: Escala: Actividades:
Verbal deseo de morir Nunca demostrado (1) a  Determinar la presencia y el
cuando afirma: «No hay  Siempre demostrado (5)  grado de riesgo de suicidio

nada delante de mi, Indicadores: Determinar si el paciente
s6lo un vacio... una No intenta suicidarse dispone de medios para
oscuridad... Deberia Mantiene el contrato de seguir el plan de suicidio
estar muerta» suicidio Implicar al paciente en la

Conductual; historia de  Verbaliza ideas de planificacion de su propio
un intento de suicidio suicidio, si existen tratamiento, si procede
anterior

{Continda)
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Diagnéstico enfermero Resultados enfermeros Intervenciones enfermeras

Autocontrol del impulso

Riesgo de suicidio suicida Prevencidn del suicidio

Factores de riesgo: Indicadores: Actividades:

Situacional: la pérdida Busca ayuda cuando Administrar medicaciones
del empleo contribuye tiene sentimientos para reducir la ansiedad,
a la pérdida de autodestructivos agitacion o psicaosis y para
autonomia/independen- Expresa sentimientos estabilizar el humaor, si
cia e inestabilidad Expresa esperanza procede
econdémica Busca tratamiento para  Monitorizar la presencia de

Psicolégico: sentimientos  la depresion efectos secundarios de la
expresados scobre la Utiliza recursos de medicacion y los resultados
pérdida de la madre e prevencion del suicidioy  deseados
historia de depresion grupos de apoyo social  Comprobar la boca después

Social: deterioro de la dentro de la comunidad de administrar la
vida familiar; pérdida Realiza planes para el medicacién para asegurar
de una relacién futuro gue el paciente no guarda
importante; la medicacion en las
sentimientos de mejillas para intentar una
desesperanza sobredosis posterior

Ensefiar al paciente
estrategias de
afrontamiento, si procede

Realizar un contrato de «no
autoagresiony con el
paciente durante un periodo
concreto, reafirmandolo a
intervalos de tiempo
especificados

[dentificar necesidades
inmediatas de seguridad al
negociar un contrato de no
autoagresion o seguridad

Ayudar.al individuo a discutir
sus sentimientos respecto
al contrato

Observar la presencia de
signos de incongruencia en
el individuo que pueden
indicar la falta de
compromiso para cumplir el
contrato
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ESTUDIO DEL CASO 3-4 (CONT.)

Aplicaciones de las interrelaciones 43

Diagndstico enfermero Resultados enfermeros

Intervenciones enfermeras

Riesgo de suicidio

Autocontrol del impulso
suicida

Prevencion del suicidio

Actividades:

Interaccionar con el paciente
a intervalos regulares para
transmitir carifio y dar
ocasion al paciente de hablar
sobre sus sentimientos

Utilizar un método directo sin
emitir juicios para hablar
sobre el suicidio

Fomentar que el paciente
busque a los proveedores
de asistencia para hablar
cuando se produce
urgencia de lesionarse

Evitar la discusion repetida
de la historia de suicidio
realizando comentarios
centrados en el presente y
en el futuro

Ayudar al paciente a identificar
la red de personas y de
recursos de apoyo (p. €.,
iglesia, familia, proveedores)

Iniciar precauciones de
suicidio para el paciente
que tiene un riesgo alto de
suicidio

Colocar al paciente en el
entorno menos restrictivo
que permita el nivel
necesario de observacién

Continuar la valoracién
regular del riesgo de
suicidio (como minimo
diariamente) para adaptar
de manera adecuada las
precauciones de suicidio

Consultar con el equipo
terapéutico antes de
madificar las precauciones

de suicidio
(Continda)
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ESTUDIO DEL CASO 3-4 (CONT.)

Diagndstico enfermero Resultados enfermeros

Intervenciones enfermeras

Nivel de depresion

Escala:

Grave (1) a Ninguno (5]

Indicadores:

Estado de animo
deprimido

Pérdida de interés en las
actividades

Eventos vitales negativos

Falta de placer en las
actividades

Culpa excesiva

Sentimientos de inutilidad

Pérdida de peso

Pensamientos recurrentes
de muerte o suicidio

Crisis de llanto

Desesperanza

Baja autoestima

Disminucién del nivel de
actividad

Prevencion del suicidio

Actividades:

Explicar las precauciones de
suicidio y aspectos de
seguridad relevantes al
paciente/familia/personas
significativas

Facilitar el apoyo del paciente
por parte de familia y amigos

Derivar el paciente al
proveedor de asistencia
sanitaria mental (p. e].,
psiquiatra o enfermera
especialista en salud
mental] para la evaluacion y
el tratamiento de ideacion
suicida y de conducta, si es
necesario

Dar informacion sobre los
recursos y los programas
disponibles en la comunidad

Control del humor

Actividades:

Administrar cuestionarios de
autoinforme (p. gj., Beck
Depression Inventory,
escalas de estado
funcional), si procede

Monitorizar la habilidad de
autocuidados (p. €j.,
acicalamiento, higiene,
ingesta de comida/liquidos,
eliminacion)

Ayudar con los autocuidados,
si es necesario

Fomentar que el paciente se
implique en la toma de
decisiones cada vez mas
complejas, segln sea capaz

Fomentar que el paciente
tenga un rol activo en el
tratamiento y la
rehabilitacién, si procede
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ESTUDIO DEL CASO 3-4 (CONT.)

Diagnostico enfermero Resultados enfermeros Intervenciones enfermeras

Nivel de depresion Contral del humor

Actividades:

Proporcionar o derivar a
psicoterapia (p. g].,
cognitivoconductual,
interpersonal, de pareja,
familia, de grupo], cuando
sea apropiado

Interaccionar con el paciente
a intervalos regulares para
dar carifio y/u ocasion de
que el paciente hable de
sus sentimientos

Ayudar al paciente a identificar
pensamientos y sentimientos
subyacentes al estado
de humor disfuncional

Limitar la cantidad de tiempo
durante el que el paciente
puede expresar
sentimientos negativos y/o
explicar fracasos del pasado

Ensefiar nuevas habilidades
de afrontamiento y
resolucion de problemas

Proporcionar ensefanza
respecto a la enfermedad al
paciente/personas
significativas, si el estado
de humor disfuncional se
basa en una enfermedad

Dar guias respecto al
desarrollo y al
mantenimiento de los
sistemas de apoyo (p. €j.,
familia, amigos, recursos
espirituales, grupos de
apoyo y asesoria)

Ayudar al paciente a
anticipar y afrontar los
cambios vitales
(p. gj., pérdida de empleo)

{Continta)



46 Parte 1 Lenguaje y aplicaciones

EsTUDIO DEL CASO 3-4 (CONT.)

Diagnéstico enfermero Resultados enfermeros Intervenciones enfermeras

Control del humor

Actividades:

Proporcionar seguimiento
ambulatorio a intervalos
adecuados, si es necesario

Nivel de depresién

DISCUSION DEL CASO

La principal preocupacién y motivo para la admisién de Constance R. en la unidad psi-
quidtrica es la ideacién suicida. Tiene numerosos factores de riesgo que incluyen un
intento de suicidio en el pasado, aumento de los niveles de depresién, pérdidas impor-
tantes y disminucién del funcionamiento. Ademas del Riesgo de suicidio, otros diagnés-
ticos enfermeros que deberfan incluirse en su plan de cuidados incluyen Baja autoesti-
ma crénica, Duelo disfuncional y Afrontamiento inefectivo. Sin embargo, los problemas
subyacentes de su depresion también pueden tratarse escogiendo los resultados e indi-
cadores enfermeros, relacionados con los factores de riesgo de Riesgo de suicidio. Ade-
mas de las intervenciones enfermeras de més prioridad y mas inmediatas de Prevencién
del suicidio y Control del humor, la enfermera deberfa tener en cuenta Potenciacion de
la autoestima, Aumentar el afrontamiento y Facilitar el duelo como intervenciones diri-
gidas a aspectos psicodindmicos subyacentes a su depresion.

Resultados enfermeros

Afrontamiento
de problemas

Escala:

Nunca demaostrado (1) a
Siempre demostrado (5)

Indicadores;

Identifica patrones de
superacion eficaces

Identifica patrones de
superacion ineficaces

Verbaliza sensacion de
control

Madifica el estilo de vida,
si es necesario

Se adapta a los cambios
en desarrollo

Utiliza estrategias de
superacion efectivas

Refiere disminucion de los
sentimientos negativos

Refiere aumento del
bienestar psicologico

Resolucion de la afliccion

Escala:

Nunca demostrado (1) a
Siempre demostrado (5]

Indicadores:

Expresa sentimientos respecto
a la perdida

Verbaliza la aceptacion
de la pérdida

Discute conflictos no resueltos

Informa de disminucion de la
preocupacion con la pérdida

Mantiene el ambiente de vida

Mantiene el cuidado e higiene
personales

Refiere ausencia de trastorno
del suefio

Refiere ingesta nutricional
adecuada

Refiere implicacion en
actividades sociales

Progresa a través de los
estados de duelo
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ESTUDIO DEL CASO 3-5

Mary Ann Tapper Strawhacker, R.N., B.S.N., M.P.I.

Ethan es un nifio de 8 afios que va a la escuela publica. En las pruebas estandarizadas
muestra una aptitud por encima de la media. En un semestre Ethan ha faltado 26 dias a
la escuela a causa de complicaciones de la fibrosis quistica. Incapaz de consumir las calo-
rfas adecuadas, recientemente a Ethan se le habia colocado una sonda de gastrostomia
para las alimentaciones nocturnas. La herida se ha curado bien. Ethan precisa tabletas de
enzimas pancredticas con las comidas y los tentempiés. Los tratamientos pulmonares
generalmente se realizan en el domicilio; sin embargo, los tratamientos de nebulizadores
de salbutamol son precisos en caso de necesidad. Ethan ha pasado las tltimas 3 semanas
hospitalizado a causa de una infeccién por Pseudomonas. Se estd recuperando en casa 'y
se espera que el lunes pueda volver a la escuela. La madre de Ethan recientemente ha
dejado su trabajo como oficinista para atender a Ethan a tiempo completo. Su padre tra-
baja estacionalmente en la construccion. Ethan es el mds pequefio de tres hermanos.

DISCUSION DEL CASO

Ethan representa un estudiante con una discapacidad médica que requiere servicios
sanitarios escolares para acceder a la educacién piiblica. La gravedad de su fibrosis quis-
tica afecta a su asistencia, poniéndole en riesgo de fracaso escolar. Su dificultad continua
para consumir oralmente las calorfas adecuadas le ha dejado con pocas energias para
gastar en el aprendizaje, interaccionar con sus compafieros o luchar contra la infeccién.
La patologfa pulinonar se afiade a su fatiga y debilita ain mds su respuesta inmune. Los
diagndsticos, los resultados y las intervenciones enfermeros elegidos para el plan de cui-
dados individual (PCI) se dirigen a las necesidades fisiol6gicas criticas. Cuando se escri-
bi6 el PCI la supervivencia de Ethan estaba en cuestion. Hasta que se satisfagan las
necesidades basicas, Ethan no puede conseguir su estado de salud 6ptimo o logros aca-
démicos. Lo que hace que cuidar a Ethan sea un reto es que su deseo de asistir a la
escuela a menudo puede eclipsar la gravedad de su enfermedad. A diferencia de otros
estudiantes (ue quieren irse a casa cuando se sienten enfermos, Ethan niega sintomas
para poder permanecer en la escuela. Esto puede poner en peligro gravemente su salud
y su seguridad.

Ethan también presenta una multitud de problemas psicolégicos potenciales relacio-
nados con el trastorno de la imagen corporal, afrontamiento y desempefio del rol de estu-
diante, por dar unos pocos ejemplos. Desgraciadamente, en muchas escuelas la realidad
debida a la ratio enfermera-estudiante hace que los problemas potenciales a menudo no
formen parte de un PCI formal de estudiantes. A menudo los problemas psicosociales
también deben derivarse a otros profesionales dentro de la escuela y en el sector privado.
Después pueden asumir el rol de intervencién principal, y la enfermera escolar se con-
vierte en consultora. A pesar del hecho de que un PCI es el lugar adecuado para docu-
mentar las derivaciones, consultas y colaboraciones como parte del plan global, a menu-
do esta informacion se documenta inicamente en las notas de seguimiento.

{Continta)
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ESTUDIO DEL cASO 3-5 (CONT.)

PLAN DE CUIDADOS INDIVIDUAL

Nombre: Ethan M. Fecha de nacimiento: 01/08/95
Escuela: Prairie Rose Elementary Curso: 2.°

Profesora: Srta. I, Teléfono: 1-555-555-8874 (madre)
Padres/tutores: Susan y Todd M. Teléfono: 1-555-8823 (padre)
Médico principal: Dr. C. Teléfono: 1-555-555-9997
Especialistas: Dr. Z. Teléfono: 1-555-555-6000

Fecha del PCI: 09/17/03. Escrito por: Linda S, RN, B.S.N.

Resumen de los problemas de salud: Ethan naci6é con un defecto genético que pro-
voca (ue su organismo produzca secreciones espesas y pegajosas y su pancreas no fun-
cione correctamente. A causa de su estado de salud, Ethan tose con frecuencia para
expulsar el exceso de moco, necesita un cuarto de descanso privado y precisa medica-
ci6n antes de Jas comidas. Ethan también es susceptible a las infecciones del tracto res-
piratorio, y puede tener faltas de asistencia debidas a enfermedades y al tratamiento.
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PARTE II

INTERRELACIONES
NANDA, NOC

(NIC
. |




Introduccion

Estzl scccion del libro contience las interrelaciones deseritas en los capitulos anteriores. La
entrada mds conveniente a las interrelaciones se realiza a través de un diagndstico
NANDA. El usuario localizard el diagnéstico que le interese, y con ese diagnéstico aparece-
rdn los resultados NOC vy las intervenciones NIC asociadas. Los diagndsticos estin ordena-
dos alfabdéticamente: sin embargo, la primera palabra representa el concepto diagnéstico.
Por cjemplo, cuando busquemos ol diagnéstico Deterioro del intercambio gaseoso, buscar
Intercambio gaseoso, deterioro. Cuando el diagnéstico NANDA empicza con deterioro, ine-
ficaz o retraso, estos términos, en Ingar de al principio de la etiqueta, aparecerin al final. Los
diagndsticos que hacen relerencia dl riesgo de desarrollar un problema no estdn incluidos en
la llsla alfabética de diagndsticos gue representan un estado alterado de un paciente/cliente,
sino que aparccen conio wn gripo posterior de diagndsticos que hacen referencia a proble-
mas existentes o a la posibilidad de mejora.

1os diagnasticos «riesgo des tambicn estdn listados alfabéticamente, con el concepto diag-
nostico al principio y el término riesgo de al final. Por ejemplo, Riesgo de desequilibrio (/('
volumen de liquidos se presenta como Yohunen de liquidos, r/(’sw/m/z/)) o, riesgo de. Los diag-
nosticos NANDA ¢ne hacen referencia al riesgo no incluyen los mismos elem( ‘ntos que los
que se refieren a estados problema existentes o a la posibilidad de mejora del estado de
los pacientes. Los diagndsticos que hacen referencia a problemas existentes incluyen una
definicion, caracteristicas definitorias y factores relacionados; los diagnésticos riesgo de
incliven una definicion y factores de riesgo. En general, los resultados l&‘ldCl()lldd()S con los
(ll‘lgn()sll( os de riesgo son los resultados que del)c,lmn evaluarse para determinar si el estado
del qne el paciente/cliente tiene riesgo se ha producido. Por ejemplo, los resultados sugeri-
dos Para Actividad, intolerancia, riesgo de inclny(‘n Conservacion de la energia, Resistencia
y Tolerancia de la actividad. 1as intervenciones relacionadas con el resultado son las asocia-
das con el fomento del estado del paciente representado a través del resultado. Las inter-
venciones princpales para Tolerancia de la actividad incluyen Fomento del ejercicio: entre-
namiento de extension 'y Manejo de energta. Sin embargo, los autores reconocen ¢ne para
tratar ef riesgo deben seleccionarse las intervenciones que tratan los factores de riesgo sub-
vacentes. Dado gue los factores de riesgo asociados con cada diagnéstico varfan desde una
lista corta hasta otra larguisima, los autores han decidido que, cuando en este libro se pro-
porcionan interrelaciones, no se trata cada factor de riesgo. Para ayudar al usuario, al final de
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cada interrelacién se identifican los diagndsticos NANDA que representan factores de ries-
go especificos. Los resultados y las intervenciones relacionados con esos diagndsticos pueden
dirigirse hacia el diagnéstico de interés. Los diagnésticos NANDA sugeridos para Actividad,
intolerancia, riesgo de incluyen Fatiga; Gasto cardiaco, disminucion; Incapacidad para man-
tener su desarrollo, adulto; Intercambio gaseoso, deterioro; Patron respiratorio, ineficaz, y
Salud, mantenimiento inefectivo. Aunque estos diagnésticos NANDA se identificaron a par-
tir de la lista de factores de riesgo NANDA, los autores seleccionaron los que en su opinién
reflejaban los factores de riesgo identificados. Es importante observar que en algunos casos,
sino existe un diagnostico NANDA para un factor de riesgo concreto, los diagnésticos suge-
ridos pueden no incluir todos los factores de riesgo. Por ejemplo, Rol parental, riesgo de
deterioro incluye un nimero de caracterfsticas del paciente que la enfermera debe tener en
cuenta, pero para las que no se propone un diagnéstico NANDA especifico. Algunas de las
aracterfsticas identificadas como factores de riesgo incluyen dificultades legales, padre sol-
tero, bajo nivel educativo y partos miltiples.



Interrelaciones NANDA,

NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Resultado principales

Autocuidados:
actividades de la vida
diaria (AVD)

Ayuda at autocuidado

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Ayuda con los
autocuidados:
bano/higiene

Ayuda con los
autocuidados:
transferencia

Ayuda con los

autocuidados: vestir/

arreglo personal

Ensenanza:
actividad/ejercicio
prescrito

Fomento de
BJEMCICIOS: extension

Manejo de la energia

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
mavilidad articular

Control de casos
especificos
Fomentar los
mecanismaos
corporales
Fomento del ejercicio
Terapia de ejercicios:
control muscular
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocuidados:
Actividades
instrumentales
de la vida diaria
(AIVD)
Asistencia en &l Consulta Asistencia para los
mantenimiento del Derivacion recursos financieros

Conservacion
de la Energia

hogar
Ayuda con los
autocuidados: AIVD

Manejo ambiental
Manejo de la energia

Manejo ambiental

Manejo ambiental:
preparacion del
hogar

Manejo de la energia

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Fomentar los
mecanismos
corporales

Fomento del ejercicio

Manejo amhiental:
confort

Manejo de la nutricién

Mejorar el suefio

Terapia de actividad

Fomentar los
mecanismos
corporales

Fomento del ejercicio:
entrenamiento de
extension

Manejo del peso

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
movilidad articular



Resultado
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Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Energia psicomatora

Forma fisica

Control del humor
Manejo de la energia

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension
Manejo de la energia
Terapia de actividad

Apoyo emocional

Asesoramiento

Dar esperanza

Fomento del ejercicio

Manejo de la
medicacion

Terapia asistida con
animales

Terapia de
entretenimiento

Terapia de grupo

Ayuda con los
autocuidados: AIVD

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Fomentar los
mecanismos
corporales

Monitorizacion de los
signos vitales

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Apoyo espiritual

Facilitar el duelo

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Facilitar las visitas

Musicoterapia

Potenciacion de la
autoestima

Terapia artistica

Cuidados cardiacos:
rehabilitacion

Manejo del peso

Terapia con juegos

[Continda)




62 Parte i

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Resistencia

Tolerancia
de la actividad

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension
Manejo de la energia
Terapia de actividad

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension
Terapia de actividad
Terapia de ejercicios:
contral muscular
Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Fomento del ejercicio

Manejo de la nutricion

Mejorar el suefio

Cuidados cardiacos:
rehabilitacién
Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito
Fomentar los
mecanismos
corporales
Fomento de
gjercicios: extension
Fomento del ejercicio
Manejo ambiental
Manejo de la energia
Manejo del asma
Manejo del dolor
Terapia de ejercicios:
ambulacion
Terapia de ejercicios:
equilibrio

Cuidados cardiacos:
rehabilitacién
Establecimiento de
objetivos comunes
Manejo ambiental
Manejo ambiental:
canfort
Manejo de los
trastornos de la
alimentacion
Manejo del asma
Manejo del dolor
Manejo del peso
Oxigenoterapia
Terapia de ejercicios:
control muscular
Terapia de ejercicios:
ambulacién
Terapia de ejercicios:
equilibrio
Terapia de ejercicios:
mavilidad articular

Ayuda para dejar
de fumar
Biorretroalimentacion
Entrenamiento
autogénico
Establecimiento de
objetivos comunes
Manejo de la disritmia
Maneijo de la
medicacion
Manejo de la nutricion
Manejo del peso
Mejorar el suefio
Oxigenoterapia
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DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Clima social
de la familia
Apoyo a la familia Fomentar el Estimulacion de la
Mantenimiento en desarraollo: integridad familiar
procesos familiares adolescentes Estimulacion de Ia
Fomentar el integridad familiar:

Implicacion social

Potenciacion de la
socializacion

desarrollo: nifio
Potenciacion de la
conciencia de sf
mismo
Terapia familiar

Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar la
autorresponsabilidad
Facilitar las visitas
Fomento del
desarrollo:
adolescentes
Fomento del
desarrollo: nifio
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de roles
Terapia con el
ambiente
Terapia artistica
Terapia asistida con
animales
Terapia de actividad
Terapia de
entretenimiento
Terapia con juegos

familia con nifio
(recién nacido)
Potenciacion de la
seguridad
Terapia con juegos
Terapia de
entretenimiento

Asesoramiento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Entrenamiento de la
asertividad

Escucha activa

Mejorar la
comunicacion: déficit
auditivo

Mejorar la
comunicacion: déficit
del habla

Mejorar la
comunicacion: déficit
visual

Grupo de apoyo

Humor

Intermediacion cultural

Madificacion de la
conducta: habilidades
sociales

Mouvilizacion familiar

Presencia

Relaciones complejas
en el hospital

Terapia familiar

(Continta)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Motivacién

Facilitar la
autorresponsabilidad

Participacion en
actividades de ocio

Facilitar la
autorresponsabilidad

Terapia de
entretenimiento

Participacion
en juegos

Terapia con juegos

Acuerdo con el
paciente

Ayuda en la
modificacién de sf
mismo

Establecimiento de
objetivas comunes

Manejo de la
conducta

Madificacidn de la
conducta:
habilidades sociales

Patenciacion de la
autoestima

Fomento del ejercicio
Potenciacion de la
socializacion
Terapia de actividad
Terapia con juegos

Fomento del ejercicio

Patenciacion de la
socializacion

Terapia de
entretenimiento

Entrenamiento de la
asertividad

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Potenciacion de la
sacializacién

Biblioterapia

Fomento del ejercicio

Humor

Movilizacion familiar

Musicoterapia

Terapia artistica

Terapia asistida con
animales

Terapia de
reminiscencia

Musicoterapia

Terapia artistica

Terapia asistida con
animales

Terapia de actividad

Vigilancia: seguridad
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Aceptacion:

estado de salud

Adaptacion a la
discapacidad fisica

Apoyo emacional

Aumentar el
afrontamiento

Guia de anticipacion

Aumentar el
afrontamiento
Guia de anticipacién

Apoyo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Dar esperanza
Declarar la verdad al
paciente
Ensefanza: proceso
de enfermedad
Facilitar el duelo
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Patenciacion de la
imagen corporal

Apoyo emocional

Asesoramiento

Ayuda al autocuidado

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Facilitar el aprendizéje

Facilitar la
autorresponsabilidad

Potenciacion de la
imagen corporal

Apaoyo espiritual
Clarificacion de
valores
Disminucion de fa
ansiedad
Modificacién de fa
conducta
Presencia

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Aumentar los
sistemas de apoyo

Ayuda con los
autocuidados: AIVD

Clarificacion de
valores

Dar esperanza

Facilitar el duelo

Facilitar permisos

Grupo de apoyo

Potenciacion de la
conciencia de si
mismao

(Continta)
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Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Afrontamiento
de problemas

Asesoramiento

Aumentar el
afrantamiento

Intervencion en caso
de crisis

Apoyo a la familia
Apoyo emacional
Apaoya en toama de
decisiones
Apoyo espiritual
Clarificacion de
valores
Dar esperanza
Disminucion de la
ansiedad
Establecimiento de
ohjetivos comunes
Facilitar el duelo
Grupo de apoyo
Guia de anticipacion
Guias del sistema
sanitario
Manegjo del dolor
Potenciacién de roles

Apoyo al cuidador
principal
Apoyo de hermanas
Aumentar los
sistemas de apoyo
Control del humaor
Declarar la verdad al
paciente
Modificacién de la
conducta
Potenciacién de la
imagen corparal
Terapia de grupo
Terapia de relajacion
simple
Terapia de
reminiscencia
Terapia familiar
Vigilancia
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Intervenciones
principales

Intervenciones
opcionales

Intervenciones
sugeridas

Conducta de
busqueda de la salud

Apoyo en toma de
decisiones

Clarificacion de
valores

Educacién sanitaria

Acuerdo con el Apoyo emaocional

paciente Biblioterapia
Asesoramiento Ensefianza: proceso
Ayuda en la de enfermedad
modificacion de si Intermediacion
mismo cultural
Ayuda para dejar de
fumar
Ensefianza: sexo
Seguro

Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar el aprendizaje

Facilitar la
autorresponsabilidad
Grupo de apoyo
Guia de anticipacién
Guias del sistema
sanitario
Manejo del peso
Potenciacion de la
conciencia de sf
mismo
Potenciacién de la
disposicion de
aprendizaje
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

(Contintia)
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Intervenciones

Resultado principales

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Conducta de
cumplimiento

Acuerdo con el
paciente

Establecimiento de
objetivos comunes

Modificacién de la

conducta
Modificacion
psicosocial:
cambio de vida
Aumentar el

afrontamiento
Guia de anticipacion

Apoyo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda en la
maodificacion de si
mismo
Clarificacion de
valores
Ensefianza: individual
Ensefanza: proceso
de enfermedad
Facilitar la
autorresponsabilidad
Guias del sistema
sanitario
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Apoyo emocional

Asesoramiento
Modificacién de la
conducta
Patenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la -«
conciencia de si
mismo

Potenciacién de roles

Reestructuracion
cognitiva

Relaciones complejas
en el hospital

Apoyo a la familia
Control de casos
especificos
Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito
Ensefianza: dieta
prescrita
Ensefianza; habilidad
psicomotora
Ensefianza:
medicamentos
prescritos
Ensefianza:
procedimiento/trata-
miento
Fomentar la
implicacion familiar
Intermediaci6n
culsural
Mouvilizacion familiar
Proteccion de los
derechos del
paciente

Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo espiritual
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados en la agonia
Disminucion del
estrés postraslado
Educacién sanitaria
Humor
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Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Mativacion

Ayuda en la
madificacion de si
mismo

Clarificacion de
valores

Facilitar la
autorresponsabilidad

Acuerdo con el
paciente

Apayo en toma de
decisiones

Asesoramiento

Aumentar el
afrontamiento

Establecimiento de
objetivos comunes

Maodificacién de la
conducta

Apoyo espiritual

Facilitar la meditacion

Fomentar la
implicacion familiar

Humaor

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Potenciacian de roles
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DIAGNOSTICO ENFERMEROD:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

DEFINICION:
Intervenciones
Resultado principales
Aceptacion: estado
de salud
Aumentar el
afrontamiento
Dar esperanza
Autocontrol

de la depresion

Control del humor

Apoyo emocional
Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo espiritual
Asesoramiento
Clarificacion de
valores
Facilitar el duelo
Fomentar la
resistencia
Grupo de apoyo
Presencia

Ayuda en la
modificacién de si
mismo

Fomentar la
resistencia

Fomento del ejercicio

Manejo de la
conducta

Manejo de la energia

Manejo de la
medicacién
Mejorar el suefio

Terapia de actividad.

Asesoramiento
genético

Declarar la verdad al
paciente

Escucha activa

Fomentar la
normalizacion
familiar

Identificacion de
riesgos: genéticos

Facilitar el duelo
Facilitar la expresion
del sentimiento de

culpa

Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas
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Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Equilibrio emacional

Control del humor

Esperanza
Apoyo espiritual
Dar esperanza
Madificacion
psicosocial:

cambio de vida

Aumentar el
afrontamiento
Facilitar el duelo

Apoyo emocional
Apoyo espiritual
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Dar esperanza
Escucha activa
Facilitar el duelo
Fomentar la
resistencia
Grupo de apoyo
Manejo de la
medicacion
Potenciacion de la
socializacion
Presencia

Apoyo emacional

Aumentar el
afrontamiento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Fomentar la
resistencia

Grupo de apoyo

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Apoyo emocional .
Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo espiritual
Asesoramiento
Control del humor
Dar esperanza
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
socializacion

Apoyo a la familia

Aumentar los
sistemas de apoyo

Ayuda para el control
del enfado

Biblioterapia

Facilitar el perddn

Facilitar la meditacion

Fomento del ejercicio

Humor

Mejorar el suefio

Musicoterapia

Terapia asistida con
animales

Terapia de actividad

Asesoramiento

Contacto

Facilitar el perdon

Movilizacion familiar

Presencia

Terapia con el
ambiente

Ayuda para el control
del enfado

Cuidados en la agonia

Declarar la verdad al
paciente

Movilizacion familiar

{Contintia)
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Intervenciones

Resultado principales

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Nivel de depresion

Dar esperanza
Control del humor

Resolucion
de la afliccion

Facilitar el duelo
Facilitar el duelo:
muerte perinatal

Apoyo emocional
Asesoramiento
Ayuda en la
modificacion de’ si
mismo
Biblioterapia
Facilitar el duelo
Facilitar el perdéon
Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa
Fomentar la
resistencia
Fomento del ejercicio
Grupo de apoyo
Mejorar el suefio
Reestructuracion
cognitiva

Apoyo emaocional
Apoyo espiritual
Aumentar el
afrontamiento
Cuidados en la agonia
Dar esperanza
Escucha activa
Grupo de apoyo
Terapia de
reminiscencia

Apoyo espiritual
Aumentar los
sistemas de apoyo

- Prevencion del

consumo de
sustancias nocivas
Terapia asistida con
animales
Terapia de actividad

Apoyo en toma de
decisiones

Biblioterapia

Facilitar el perdon

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Facilitar las visitas

Musicotérapia

Presencia

Terapia asistida con
animales
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Aceptacion:
estado de salud
Aumentar €l Apoyo en toma de Asesoramiento

afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ensefanza: proceso
de enfermedad

decisiones

Ayuda en (a
modificacién de si
mismo

Entrenamiento de la
asertividad

Facilitar la
autorresponsabilidad

Manejo de la
conducta

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Relaciones complejas
en el hospital

Asesoramiento
genético
Asesoramiento sexual
Asistencia para los
recursos financieros
Facilitar el
crecimiento espiritual
Potenciacion de la
socializacion
Potenciacion de roles
Movilizacion familiar
Terapia familiar

(Continda)




74 Parte Il

Intervenciones

Resultado principales

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
apcionales

Adaptacién a la
discapacidad fisica

Aumentar el
afrontamiento
Guia de anticipacién

Afrontamiento
de problemas

Aumentar el
afrontamiento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Fomentar la
resistencia

Apoyo en toma de
decisiones

Ayuda en la
maodificacion de si
mismo

Ensefanza: individual

Ensefanza:
actividad/ejercicio
prescrito

Facilitar la
autorresponsabilidad

Manejo de la
conducta

Apoyo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Ayuda en la
maodificacién de si
mismo
Entrenamiento de la
asertividad )
Facilitar la
autorresponsabilidad
Facilitar 1a practica
religiosa
Manejo de la
conducta
Potenciacian de roles
Relaciones complejas
en el hospital

Ayuda al autocuidado
Ayuda con los
autocuidados: AIVD
Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion
Ayuda con los
autocuidados:
Ayuda can los
autocuidados:
bafio/higiene
Ayuda con los
autocuidados:
transferencia
Ayuda con los
autocuidadaos:
vestir/arreglo
personal
Facilitar el aprendizaje
Facilitar el duelo
Fomento del ejercicio
Manejo de la energia
Potenciacion de la
imagen corporal
Potenciacion de roles

aseo

Clarificacion de
valores
Disminucién del
estrés por traslado
Educacion sanitaria
Facilitar la meditacion
Imaginacién simple y
dirigida
Movilizacién familiar
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Terapia de relajacion
simple
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Bienestar personal
Aumentar el Apoyo en toma de Aromaterapia

Ejecucion del rol

Nivel de estrés

afrontamiento

Potenciacion de [a
conciencia de si
mismo

Aumentar el
afrontamiento
Potenciacion de roles

Aumentar el
afrontamiento
Disminucion de la

ansiedad

decisiones
Ayuda en [a
modificacion de si
mismo
Dar esperanza
Educacién sanitaria
Guias del sistema
sanitario
Patenciacion de la
autoestima
Potenciacion de roles

Apoyo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Aumentar los
sistermas de apoyo
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Clarificacion de
valores
Guia de anticipacion
Patenciacion de la
conciencia de si
mismo
Preparacion al parto

Asesoramiento

Apoyo en toma de
decisiones

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Disminucion del
estrés por traslado

Grupo de apoyo

Moadificacion de la
conducta

Terapia de relajacion
simple

Estimulacian de la
integridad familiar

Facilitar la meditacion

Identificacion de
riesgos

Manejo del sindrome
premenstrual

Potenciacion de la
socializacion

Terapia de relajacion
simple

Terapia de sustitucion
hormonal

Apoyo al cuidador
principal

Educacion paterna:
adolescentes

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacion paterna:
nifio

Educacién sanitaria

Estimulacion de la
integridad familiar

Aromaterapia

Apoyo emacional

Apoyo espiritual

Distraccion

Humar

Facilitar la
autohipnosis

Facilitar la meditacion

Potenciacion de la
seguridad




76 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Aceptacion:
estado de salud
Aumentar el Asesoramiento Aumentar los

afrontamiento
Apoyo emocional

Adaptacién a la
discapacidad fisica

Aumentar el
afrontamiento

Potenciacion de la
autoestima

Apoyo espiritual
Dar esperanza
Facilitar el duelo
Grupo de apoyo
Patenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
imagen corporal
Paotenciacion de la
autoestima
Presencia

Asesoramiento

Ayuda para el contral
del enfado

Disminucién de la
ansiedad

Escucha activa

Guia de anticipacion

Manejo ambiental

Moadificacién de la
conducta

Potenciacion de la
imagen corporal

sistemas de apoyo

Ayuda para el control
del enfado

Declarar la verdad al
paciente

Escucha activa

Fomentar la
normalizacion
familiar

Guia de anticipacion

Apoyo emacional

Asesoramiento sexual
Dar esperanza

Escucha activa

Grupo de apoyo

Paotenciacion de la
seguridad



NANDA, NOC y NIC: Afrontamiento, inefectivo 77

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Adaptacion del
cuidador principal
al ingreso del
paciente en un
centro sanitario
Apoyo.emacional Asesoramiento Apaoyo espiritual

Aumentar el
afrontamiento

Adaptacion del nifio
a la hospitalizacién

Apoyo emocional

Aumentar el
afrontamiento

Guia de anticipacion

Apoyo a la familia

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo en toma de
decisianes

Disminucion de la
ansiedad

Estimulacion de la
integridad familiar

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Facilitar las visitas

Grupo de apoyo

Ayuda en la
madificacion de si
mismao

Escucha activa

Disminucion de la
ansiedad

Distraccion

Establecimiento de
objetivos comunes

Facilitar la presencia
de la familia

Fomentar la
implicacion familiar

Modificacion de la
conducta

Potenciacion de la
seguridad

Presencia

Técnica de relajacion

Facilitar el duelo

Guia de anticipacion

Terapia de
reminiscencia

Apoyo a la familia

Apoyo de hermanos

informacion
preparatoria:
sensorial

Manejo ambiental

Mejorar el suefio

Terapia del trauma:
nifio

(Continta)
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Resultado

Interrelaciones NANDA NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Afrontamiento
de problemas

Apoyo en toma de
decisiones

Asesoramiento

Aumentar el
afrontamiento

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo emaocional

Aumentar los
sistemas de apoyo

Contacto

Contral del humor

Disminucion de la
ansiedad

Distraccion

Facilitar la meditacion

Facilitar permisos

Fomentar el suefio

Fomentar la
resistencia

Grupo de apoyo

Guia de anticipacion

Intervencién en caso
de crisis

Manejo de ideas
ilusarias

Manejo de la
demencia

Mejorar el suefio

Presencia

Relaciones complejas
en el hospital

Relajacién muscular
progresiva

Técnica de relajacion

Terapia de grupo

Terapia de
reminiscencia

Apoyo de hermanos

Apoyo espiritual

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Biorretroalimentacion

Entrenamiento
autogenico

Establecimiento de
objetivos comunes

Facilitar el duelo

Facilitar el duelo:
muerte perinatal

Humor

Hipnosis

Manejo de la
conducta: autolesion

Manejo del peso

Moadificacion de la
conducta

Potenciacion de la
autoestima

Patenciacién de la
conciencia de si
mismo

Prevencién del
consumo de
sustanctas nocivas

Reestructuracion
cognitiva

Terapia artistica

Terapia asistida con
animales

Terapia de actividad

Terapia de relajacion
simple

Terapia del trauma:
nifio

Terapia familiar

Tratamiento del
trauma de la
violacion



Resultado
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Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Autocontrol
de los impulsos

Aumentar el
afrontamiento

Entrenamiento para
controlar los
impulsos

Acuerdo con &l
paciente

Aislamiento

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Ayuda para el control
del enfado

Disminucion de la
ansiedad

Establecer limites

Establecimiento de
objetivos comunes

Facilitar la
autorresponsabilidad

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

Manejo ambiental;
seguridad

Manejo de la
conducta

Manejo de la
conducta: autolesion

Manejo de la
conducta: sexual

Modificacion de la
conducta:
habilidades sociales

Precauciones contra
fugas

Precauciones contra

incendios provocados

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas'

Restriccion de zonas
de movimiento

Administracion de
medicacion

Apoyo emocional

Aumentar los
sistemas de apoyo

Control del humor

Ensefianza: sexo
seguro

Grupo de apoyo
|dentificacion de
riesgos

Potenciacion de la
seguridad

Presencia

Terapia de grupo

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Vigilancia: seguridad

[Continiia)
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Intervenciones

Resultado principales

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Intervenciones
sugeridas

Conaocimiento:
recursos sanitarios

Guia de anticipacion
Guias del sistema
sanitario

Control del riesgo:
consumo de alcohol

Aumentar el
afrontamiento

Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas

Planificacion del alta

Proteccian de los
derechos del
paciente

Apoyo en toma de
decisiones
Asistencia para los
recursos financieros
Aumentar el
afrontamiento
Control de casos
especificos
Ensefianza: individual
Facilitar el aprendizaje

Asesoramiento Apoyo espiritual

Ayuda en la Aumentar los
madificacion de si sistemas de apoyo
mismo Entrenamiento para

Disminucién de la controlar los
ansiedad impulsos

Intervencion en caso  Facilitar el duelo
de crisis Facilitar la expresion

Facilitar la del sentimiento de
autorresponsabilidad  culpa

Grupo de apoyo Fomentar Ia

Guias del sistema implicacion familiar

sanitario Patenciacion de la
|dentificacion de autoestima
riesgos
Manegjo de la

conducta: autolesion
Modificacion de la
conducta
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas



NANDA, NOC y NIC: Afrontamiento,

inefectiva 81

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas apcionales
Control del riesgo:
consumo de drogas
Aumentar el Asesoramiento Apoyo espiritual

Ejecucion del rol

afrontamiento
Prevencion del

consumo de

sustancias nocivas

Potenciacién de roles

Ayuda en la
modificacién de si
misma

Disminucién de la
ansiedad

Intervencion en caso
de crisis

Facilitar 1a
autorresponsabilidad

Grupo de apoyo

Guias del sistema
sanitario

|dentificacion de
riesgos

Manejo de la
conducta: autolesion

Modificacion de la
conducta

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo emocional

Asesoramiento

Fomentar la
paternidad

Guia de anticipacion

Modificacidn de la
conducta

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Reestructuracion
cognitiva

Aumentar los
sistemas de apoyo

Entrenamiento para
facilitar los impulsos

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Facilitar el duelo

Fomentar la
implicacion familiar

Potenciacion de la
autoestima

Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo para la
consecucion dal
sustento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Educacion paterna:
adolescentes
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Educacion paterna:
nifo
Educacion sanitaria
Grupo de apoyo
Patenciacion de la
autoestima
Preparacion al parto
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

{Continda)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Madificacion
psicosocial:
cambio de vida
Aumentar el Asesoramiento Manejo ambiental

Toma de decisiones

afrontamiento
Guia de anticipacion

Apoyo en toma de
decisiones

Apoyo emacional
Apoyo espiritual
Apoyo en toma de
decisiones
Aumentar los
sistemas de apayo
Disminucién del

estrés por traslado

Disminucion de la
ansiedad
Grupo de apoyo

Potenciacion de roles

Potenciacion de la
autoestima

Potenciacion de la
seguridad

Apoyo emocional

Asesoramiento

Asesoramiento
genético

Aumentar los
sistemas de apoyo

Clarificacion de
valores

Ensefanza: individual
Facilitar el aprendizaje

Proteccién de los
derechos del
paciente

Mejaorar el suefio

Prevencian del
consumo de
sustancias nocivas

Terapia asistida con
animales

Terapia de
reminiscencia

Apoyo a la familia

Asesoramiento sexual

Educacion paterna:
adolescentes

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacion paterna:
nifio

Ensefianza:
medicamentos
prescritos

Ensefanza: sexo
seguro

Facilitar la
autorresponsabilidad

Fomentar la
implicacion familiar

Intercambio de
informacion
de cuidados de salud

Intermediacion
cultural
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Competencia social
Desarrallo de un Anélisis de la Analisis de fa
programa situacién sanitaria situacién sanitaria
Preparacion ante el Educacion sanitaria Contral de
bioterrorismo Fomentar la seguridad  enfermedades
Preparacion para un en el vehiculo transmisibles
desastre en la |dentificacién de Fomentar la
comunidad riesgos resistencia
Seguimiento de la Manejo ambiental: Fomentar la salud de
politica sanitaria comunidad ta comunidad
Manejo ambiental: Manejo de la
prevencion de la inmunizacion/vacu-
violencia nacion

Control del riesgo
social: enfermedad
transmisible

Control de
enfermedades
transmisibles

Desarrollo de un
programa

Manejo ambiental:
seguridad del
trabajador

Manejo de los
rEcUrsos
econémicos

Prevencion de
lesiones deportivas:
jovenes

Proteccion de riesgos
ambientales

Anélisis de la
situacion sanitaria

Educacion sanitaria
|dentificacion de
riesgos

Manejo de la
inmunizacion/vacu-
nacion

Seguimiento de la
politica sanitaria

Vigilancia: comunidad

Control de infecciones
Documentacion

(Continua)



84 Parte 1l Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Control del riesgo
social: exposicion al
plomo
Manejo ambiental: Desarrollo de un Anélisis de la
comunidad programa situacion sanitaria
Proteccién de riesgos  Educacian sanitaria Derivacion
ambientales Fomentar la salud de  Documentacién
la comunidad Preparacion ante el
Identificacion de bioterrorismo
riesgos
Manejo ambiental:
seguridad del
trabajador
Vigilancia: comunidad
Estado de salud
de la comunidad:
inmunidad
Manejo de la Analisis de la Control de
inmunizacién /vacu- situacion sanitaria enfermedades
nacién Desarrollo de un transmisibles

Nivel de violencia
social

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

Vigilancia: comunidad

programa
Educacitn sanitaria
Fomentar la salud de
la comunidad
Identificacian de
riesgos
Seguimiento de la
palitica sanitaria
Vigilancia: comunidad

Desarrollo de un
programa

Identificacion de -
riesgos

Manejo ambiental:
comunidad

Manejo ambiental:
seguridad

Seguimiento de la
palitica sanitaria

Control de infecciones
Documentacian
Preparacion ante el
bioterrorismo
Prateccion de riesgos
ambientales

Documentacion
Fomentar la seguridad
en el vehiculo
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Preparacion para un
desastre en la
comunidad
Preparacion ante el Desarrollo de un Manejo de la

bioterrorismo
Preparacion para un

desastre en la

comunidad

programa
Identificacion de
riesgos
Seguimiento de la
politica sanitaria
Vigilancia: comunidad

inmunizacién/vacu-
nacion

Manejo de los
recursos
econdmicos
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Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervencianes
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Competencia social

Control del riesgo

social: enfermedad

cronica

Fomentar la salud de
la comunidad
Manejo ambiental:
comunidad
Preparacion ante el
bioterrorismo
Preparacion para un
desastre en la
comunidad

Contrcl de casos
especificos

Desarrollo de un
programa

Educacion sanitaria

Desarrallo de un
programa

Identificacién de
riesgos

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

Mangjo ambiental:
seguridad

Manegjo de los
recursos
economicos

Mediacion de
conflictos

Proteccion de riesgos
ambientales

Seguimiento de la
politica sanitaria

Vigilancia: comunidad

Anélisis de la
situacion sanitaria
Fomentar la salud de

la comunidad
Prateccion de riesgos

ambientales
Seguimiento de la

palitica sanitaria
Vigilancia: comunidad

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Consulta

Documentacian

Educacién sanitaria

Fomentar la
resistencia

Fomentar la seguridad
en el vehiculo

Triage: catastrofe

Documentacion

|dentificacion de
riesgos

Manejo ambiental:
comunidad
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Control del riesgo
social: enfermedad
transmisible

Control de Anélisis de la Control de infecciones
enfermedades situacion sanitaria Documentacion
transmisibles Desarrolle de un

Manejo de la programa
inmunizacién/vacu-  Educacién sanitaria
nacion |dentificacion de

Control del riesgo
social: exposicion al
plomo

Manejo ambiental:
comunidad

Proteccion de riesgos
ambientales

Control del riesgo
social: violencia

Manejo ambiental:
comunidad

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

riesgos
Seguimiento de la
politica sanitaria

Vigilancia: comunidad

Control de casos
especificos

Desarrollo de un
programa

Educacion sanitaria

Formentar la salud de

la comunidad
Identificacion de
riesgos
Manejo ambiental:
seguridad del
trabajador

Vigilancia: comunidad

Desarrollo de un
programa

|dentificacion de
riesgos

Manejo ambiental:
seguridad

Vigilancia: comunidad

Andlisis de la
situacion sanitaria
Control de
enfermedades
transmisibles
Derivacion
Documentacion

Apoyo en la
proteccion contra
abusos

Fomentar la seguridad
en el vehiculo

{Contintia)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Estado de salud de la
comunidad
Analisis de la Control de infecciones  Documentacion
situacion sanitaria Educacion sanitaria Fomentar la seguridad
Control de Identificacion de en el vehiculo
enfermedades riesgos Identificacién de
transmisibles Manejo ambiental: riesgos: geneticos
Fomentar la salud de  prevencion de la Prevencion de
la comunidad violencia lesiones deportivas:
Manejo ambiental: jovenes
seguridad Seguimiento de la
Manejo de la politica sanitaria
inmunizacion/vacu-
nacion
Proteccion de riesgos
ambientales

Vigilancia: comunidad

Estado de salud
de la comunidad:

inmunidad
Manejo de la Analisis de la Desarrallo de un
inmunizacion /vacu- situacion sanitaria programa
nacion Controf de Documentacion
enfermedades Seguimiento de la
transmisibles politica sanitaria

Control de infecciones

Educacién sanitaria

Fomentar la salud de
la comunidad

|dentificacion de
riesgos

Proteccién de riesgos
ambientales

Vigilancia: comunidad
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Intervenciones Intervenciones Intervencianes
Resultado principales sugeridas opcionales
Nivel de violencia
social
Manejo ambiental: Desarrofio de un Apoyo en la
prevencion de la programa proteccion contra
violencia Manejo ambiental: abusos
Vigilancia: comunidad ~ comunidad Fomentar la seguridad
Manejo ambiental: en el vehiculo
seguridad Seguimiento de la
Proteccion de riesgos  politica sanitaria
ambientales

Preparacion para un
desastre en la
comunidad

Preparacion ante el
bioterrorismo

Preparacion para un
desastre en la
comunidad

Desarrallo de un
programa
Proteccion de riesgos
ambientales
Vigilancia: comunidad
Triage: desastre

Identificacion de
riesgos

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la
inmunizacién/
vacunacion

Seguimiento de la
nolitica sanitaria
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Aceptacion: estado de
salud

Apoyo emacional

Aumentar el
afrontamiento

Patenciacion de la
conciencia de si
mismo

Adaptacion a la
discapacidad fisica

Aumentar el
afrontamiento

Potenciacién de la
autoestima

Potenciacion de la
imagen corporal

Apoyo espiritual
Asesoramiento
Dar esperanza
Facilitar el duelo
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
autoestima
Patenciacion de la
imagen corporal
Presencia

Asesoramiento
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Escucha activa
Establecimiento de
objetivos comunes
Guia de anticipacion
Modificacién de la
conducta
Patenciacion de la
conciencia de si ,
mismo
Reestructuracion
cagnitiva

Aumentar los
sistemas de apayo

Clarificacion de
valores

Declarar la verdad al
paciente

Escucha activa

Fomentar la
normalizacian
familiar

Guia de anticipacion

Reestructuracion
cognitiva

Apoyo emocional

Asesoramiento sexual

Dar esperanza

Grupo de apoyo

Paotenciacion de la
seguridad

Terapia de actividad
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Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Afrontamiento de

problemas
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Autoestima

Potenciacion de la
autoestima

Acuerdo con el
paciente

Apoyo emacional

Disminucién de la
ansiedad

Fomento del ejercicio
Intervencion en caso
de crisis

Patenciacion de la
conciencia de si
mismo

Potenciacion de la
socializacion

Relaciones complejas
en el hospital

Técnica de relajacion

Apoyo emocional
Asesoramiento
Escucha activa
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
imagen corporal
Potenciacion de la
socializacion
Reestructuracion
cognitiva
Terapia de grupo

Apoyo espiritual

Control del humor

Disminucion del
estrés por traslado

Fomentar la
normalizacién
familiar

Manejo de la
medicacian

Modificacion de la
conducta

Terapia de grupo

Terapia de
reminiscencia

Vigilancia: seguridad

Apoyo espiritual
Aumentar el
afrontamiento
Ayuda en la
maodificacion de si
mismao
Entrenamiento de la
asertividad
Manejo de los
trastornos de la
alimentacion
Manejo del peso
Modificacion de la
conducta
Modificacion de la
conducta:
habilidades sociales
Movilizacion familiar
Potenciacion de la
seguridad
Relaciones complejas
en el hospital
Terapia con el
ambiente

(Continda)
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Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Desarrollo infantil:

adolescencia

Facilitar la
autorresponsabilidad

Patenciacion de la
autoestima

Acuerdo con el
paciente

Apoyo espiritual

Asesoramiento
nutricional

Ayuda en la
maodificacién de si
mismo

Fomento del ejercicio

Manejo ambiental

Manejo de la nutricion

Potenciacion de la
conciencia de sf
mismo

Potenciacion de la
imagen corporal

Potenciacion de la
socializacion

Potenciacién de roles

Apoyo a la familia

Apoyo de hermanos

Asesoramiento

Asesoramiento sexual

Aumentar 10s
sistemas de apoyo

Clarificacion de
valores

Declarar la verdad al
paciente

Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

Manejo del peso

Reestructuracion
cognitiva

Terapia familiar



Resultado

NANDA, NOC y NIC: Afrontamiento defensivo 93

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Habilidades de
interaccion social

Modificacion de la
conducta:
habilidades saciales

Relaciones complejas
en el hospital

Asesoramiento
Contacto
Entrenamiento de la
asertividad
Escucha activa
Estimulacion de la
integridad familiar
Facilitar la
autorresponsabilidad
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Manejo de la
conducta
Mantenimiento en
procesos familiares
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
socializacion
Potenciacion de roles
Terapia de
entretenimiento

Apoyo a la familia
Aumentar el
afrontamiento
Ayuda para el control
del enfado
Disminucion de la
ansiedad
Facilitar el perdén
Facilitar la expresién
del sentimiento de
culpa
Facilitar las visitas
Humor
Intermediacion
cultural
Potenciacion de la
imagen corporal
Terapia de grupo
Terapia de
reminiscencia
Terapia familiar
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Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Afrontamiento de los
problemas de la
familia
Aumentar el Apoyo a la familia Apoyo de hermanos
afrontamiento Apoyo al cuidador Apoyo en la
Fomentar la principal proteccién contra

implicacion familiar
Movilizacion familiar

Apoyo espiritual
Asesoramiento
Estimulacion de la
integridad familiar
Facilitar el duelo
Facilitar el duelo;
muerte perinatal
Facilitar la presencia
de la familia
Fomento de la
normalizacién
familiar
Fomento de la
resistencia
Mantenimiento en
procesos familiares
Mediacion de
conflictos
Relaciones complejas
en el hospital

abusos: ancianos
Apoyo en la
prateccion contra
abusos: conyuge
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Apayo en toma de
decisiones
Asistencia para los
recursos financieros
Ayuda para €l control
del enfado
Consulta
Control de casos
especificos
Cuidados de la
incontinencia
urinaria: enuresis
Cuidados en la
incontinencia
intestinal: encopresis
Cuidados
intermitentes
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa
Intervencion en caso
de crisis
Terapia del trauma:
nifio
Terapia familiar
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Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Normalizacion de la
familia

Posible resistencia al

cuidado familiar

Apoyo a la familia

Fomentar la
normalizacién
familiar

Mantenimiento en
procesos familiares

Apoyo &l cuidador
principal

Aumentar el
afrontamiento

Cuidados
intermitentes

Apoyo al cuidador
principal
Apoyo de hermanos
Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo espiritual
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Cuidados
intermitentes
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomento de la
implicacion familiar
Movilizacion familiar

Apoyo en toma de
decisiones

Apoyo espiritual

Aumentar los
sistemas de apoyo

Fomentar la
implicacian familiar

Fomento del gjercicio

Grupo de apoyo

Guias del sistema
sanitario

Manejo de la energia

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Consulta

Establecimiento de
obietivas comunes

Potenciacion de roles

Relaciones complejas
en el hospital

Terapia de
reminiscencia

Apoyo emocional

Asistencia para los
recursos financieros

Escucha activa

Disminucién de la
ansiedad

Manejo ambiental:
preparacion del
hogar

Movilizacién familiar

Terapia de
entretenimiento

(ContinGa)
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Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Relacion entre el
cuidador principal y
el paciente
Apoyo al cuidador Apoyo a la familia Apoyo en la

principal

Rendimiento del
cuidador principal:
cuidados directos

Apoyo al cuidador
principal

Facilitar el aprendizaje

Apoyo emacional
Asistencia en sl
mantenimiento del
hogar
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados
intermitentes
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomento de la
implicacion familiar
Grupo de apoyo
Mediacion de
conflictos
Movilizacion familiar

Cuidados
intermitentes
Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito
Ensefanza: habilidad
psicomotora
Ensefanza: individual
Ensefianza:
medicamentas
prescritos
Ensefanza:
procedimiento /trata-
miento
Ensenanza: proceso
de enfermedad
Fomentar la
implicacion familiar
Manejo ambiental:
confort

proteccion contra
abusos
Disminucion de la
ansiedad
Establecimiento de
objetivos comunes
Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia
Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento
Relaciones complejas
en el hospital

Control de casos
especificos

Educacion sanitaria

Fomentar la
normalizacién
familiar

Guias del sistema
sanitario

Potenciacion de la
dispasicién de
aprendizaje
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Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Rendimiento del
cuidador principal:
cuidados indirectos

Gufas del sistema
sanitario

Salud emocional del
cuidador principal

Apoyo emacional
Cuidados
intermitentes

Apoyo en toma de
decisiones

Asistencia para los
recursos financieros

Autorizacion de
Seguros

Derivacion

Guia de anticipacion

Planificacion del alta

Proteccién de los
derechos del
paciente

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo en toma de
decisiones

Apoyo espiritual

Aumentar los
sistemas de apoyo

Ayuda para el control
del enfado

Facilitar el duelo
Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Fomento de [a
implicacién familiar

Fomento de la
resistencia

Grupo de apoyo

Guia de anticipacion’

Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacion familiar
Grupo de apoyo
Movilizacion familiar

Apoyo a la familia
Apoyo en la
proteccion contra
abusos
Aumentar el
afrontamiento
Derivacion
Estimulacion de la
integridad familiar
Facilitar el perddn
Guias del sistema
sanitario
Mantenimiento en
procesos familiares
Movilizacion familiar
Potenciacion de roles
Terapia de relajacion
simple
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Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERD:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Afrontamiento de
los problemas
de la familia

Bienestar del

cuidador principal

Apoyo a la familia
Fomentar la
implicacion familiar

Apoyo al cuidador
principal

Cuidados
intermitentes

Asesoramiento

Asistencia para los
recursos financieros

Consulta

Educacion paterna:
nifio

Estimulacion de la
integridad familiar

Fomento de la
normalizacion
familiar

Fomento de la
resistencia

Movilizacion familiar

Apoyo a la familia
Apoyo emaocional
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Fomento de la
implicacion familiar
Grupo de apoyo
Movilizacion familiar

Asesoramiento antes
de la concepcion
Aumentar el
afrontamiento
Cuidados del
embarazo de alto
riesgo
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar el duelo
Facilitar el duelo:
muerte perinatal
Potenciacion de roles

Asesoramiento

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Estimulacién de la
integridad familiar

Fomento de la
normalizacion
familiar

Potenciacion de roles
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conducta de
busqueda de Ia salud
Apoyo en toma de Andlisis de la Ayuda para dejar de

Conducta de fomento
de la salud

decisiones
Educacion sanitaria
Facilitar el aprendizaje

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Educacion sanitaria

situacion sanitaria
Asesoramiento
Apoyo en toma de
decisiones
Ayuda en la
modificacién de si
mismo
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Grupo de apoyo
Guia de anticipacion
Guias del sistema
sanitario
Patenciacion de la
conciencia de si
mismo

Anélisis de la
situacién sanitaria
Apoyo emaocional
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Establecimiento de
objetivos comunes’
Fomento del ejercicio
Grupo de apoyo
|dentificacion de
riesgos
Modificacién de la
conducta
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

fumar
Fomento de la
paternidad
Fomento del ejercicio
Manejo de fa nutricion
Manejo del peso
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Ayuda para dejar de
fumar
Cuidados prenatales
Ensefianza: sexo
seguro
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Manejo de la nutricion
Manejo del peso
Movilizacion familiar
Planificacion familiar:
anticoncepcién
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

(Continta)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Funcionamiento de la
familia
Apoyo a la familia Asesoramiento antes  Cuidados del
Fomentar la de la concepcion embarazo de alto
normalizacidn Apoyo de hermanos riesgo
familiar Cuidados del Cuidados prenatales
desarrallo Ensefianza:

Normalizacion de la
familia

Apoyo a la familia

Fomento de la
normalizacion
familiar

Educacién paterna:
adolescentes
Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Fomentar la
implicacion familiar
Guia de anticipacion
Planificacion familiar:
anticoncepcion

Consulta
Cuidados del
desarrollo
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Fomento de la
implicacion familiar
Guia de anticipacion
Maovilizacion familiar
Potenciacion de roles

entrenamiento para
el aseo

Ensefianza:
estimulacion infanti

Ensefianza: nutricion
infantil

Ensefianza: seguridad
del nifio pequefio
Ensefianza: seguridad
infantil

Planificacion familiar:
embarazo no
deseado
Planificacion familiar:
infertilidad

Apoyo de hermanos

Asesoramiento

Asesoramiento
genético

Cuidados
intermitentes

Facilitacion de
permisos
Relaciones complejas
en el hospital
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Participacion en las
decisiones sobre
asistencia sanitaria
Apoyo en toma de Asesoramiento Apoyo al cuidador
decisiones Entrenamiento de la principal
Guias del sistema asertividad Aumentar el
sanitario Escucha activa afrontamiento
Facilitar la Derivacion

autorresponsabilidad
Guia de anticipacion
Intermediacion
cultural
Proteccion de los
derechos del
paciente

Fomento de la
implicacion familiar

intercambio de
informacion de
cuidados de salud

Moadificacién de la
conducta




102 Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Afrontamiento de
los problemas
de la familia

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
principales sugeridas opcionales
Apoyo a la familia Apoyo en la Apoyo en la

Aumentar el
afrontamiento
Terapia familiar

proteccién contra
abusos: ancianos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: conyuge
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Apayo espirituat
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Asesoramiento
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
normalizacion
familiar
Fomentar la
resistencia
Intervencion en caso
de crisis
Mediacion de
conflictos
Movilizacion familiar
Relaciones complejas
en el hospital

proteccion contra
abusos
Asistencia para los
recursos financieros
Ayuda para el control
del enfado
Consulta
Contral de casos
especfficos
Facilitar el duelo
Facilitar el duelo:
muerte perinatal
Facilitar la presencia
de la familia
Fomentar la
implicacion familiar
Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia
Mantenimiento en
procesos familiares
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Bienestar del
cuidador principal
Apoyo al cuidador Apoya a la familia Aumentar el

principal
Cuidados
intermitentes

Normalizacién
de |a familia

Apoyo a la familia

Fomentar la
normalizacion
familiar

Terapia familiar

Apayo emaocional

Apoyo en toma de
decisiones

Apayo espiritual

Ayuda para el contral
del enfado

Dar esperanza

Facilitar el duelo

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Fomento de la
implicacién familiar

Moavilizacian familiar

Patenciacion de la
autoestima

Patenciacion de la
socializacién

Apoya espiritual
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacion familiar
Mantenimiento en
procesos familiares
Movilizacion familiar

afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apayo
Derivacian
Entrenamiento de la
asertividad
Estimulacién de la
integridad familiar
Grupo de apoyo
Mantenimiento en
procesas familiares
Potenciacion de roles
Terapia de relajacién
simple

Apoyo en la
proteccion contra
abusos

Apoyo en toma de
decisiones

Consulta

Control de casos
especificos

Disminucién de la
ansiedad

Establecimiento de
objetivos comunes

Manejo ambiental:
preparacion del
hogar

(Contina)
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Resultado

Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Posible resistencia
al cuidado familiar

Relacion entre

el cuidador principal

y el paciente

Apoyo al cuidador
principal

Aumentar el
afrontamiento

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo espiritual
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados
intermitentes
Fomento de la
implicacién familiar
Fomento del gjercicio
Grupo de apoyo
Manejo de la energia

Apoyo a la familia
Apoyo emaocional
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: ancianos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: conyuge
Apoyo en la
proteccién contra
abusos: nifios
Asistencia en el
mantenimiento del
hogar
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados
intermitentes
Estimulacion de la *
integridad familiar
Grupo de apoyo
Movilizacion familiar

Apoyo a la familia
Apoyo emocional
Entrenamiento de la
asertividad
Establecimiento de
objetivos comunes
Movilizacién familiar
Terapia de
entretenimiento
Terapia de relajacion
simple

Apoyo en la
proteccion contra
abusos

Asesoramiento

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Ayuda para el control
del enfado

Establecimiento de
objetivos comunes

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

Relaciones complejas
en el hospital
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Intervenciones

Intervenciones

105

Intervenciones

Resultado principales sugeridas opcionales
Rendimiento del
cuidador principal:
cuidados directos
Apoyo al cuidador Cuidados Control de casos
principal intermitentes especificos
Facilitar el aprendizaje Ensefianza: Educacién sanitaria
actividad/ejercicio Fomentar la
prescrito normalizacion
Ensefanza: dieta familiar
prescrita Guias del sistema
Ensefanza: habilidad sanitario
psicomotora Potenciacion de la
Ensefianza: individual disposicion de
Ensefianza: aprendizaje

Rendimiento del
cuidador principal:
cuidados indirectos

Gufas del sistema
sanitario

medicacion prescrita
Ensefianza:

procedimiento/trata-

miento
Ensefianza: proceso
de enfermedad
Fomentar la
implicacién familiar
Manejo ambiental:
confort

Apoyo en toma de
decisiones
Asistencia para los
recursos financieros
Autorizacion de
Seguros
Derivacion
Gufa de anticipacion
Planificacion del alta
Proteccién de los *
derechos del
paciente

Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacion familiar
Grupo de apoyo
Movilizacion familiar
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Interrelaciones NANDA, NGC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Bienestar personal
Aumentar el Apoyo a la familia Apoyo en la

afrontamiento
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Apoyo emaocional
Apaoyo espiritual
Asesoramiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Dar esperanza
Facilitar las visitas
Humor
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
socializacian

proteccion contra
abusos

Cuidados en la agonia
Fomentar la
normalizacion
familiar

Fomento del gjercicio

Manejo del dolor

Manejo del peso

Mejorar la
comunicacion: déficit
auditivo

Mejorar la
comunicacion: déficit
del habla

Mejorar la
comunicacion: déficit
visual

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas
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Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

107

Intervenciones
opcionales

Clima social de la
familia

Estimulacion de la
integridad familiar

Equilibrio emocional

Control del humor

Apoyo al cuidador
principal
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: ancianos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: conyuge
Apoya en la
prateccion contra
abusos: nifos
Asesoramiento
Fomentar la
normalizacion
familiar
Fomentar la
resistencia
Mantenimiento en
procesos familiares
Madificacion de la
conducta:
habilidades sociales
Terapia familiar

Apoyo emocional
Apoyo espiritual
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Contacto
Dar esperanza
Escucha activa .
Facilitar el duelo
Manejo de la
medicacion
Potenciacion de Ia
autoestima
Presencia

Apoyo a la familia
Aumentar los
sistemas de apoyo
Facilitar el duelo:
muerte perinatal
Fomentar el
acercamiento

Apoyo a la familia
Biblioterapia
Disminucion de la
ansiedad
Facilitar las visitas
Fomenta del ejercicio
Grupo de apoyo
Hurmor
Manejo ambiental
Musicoterapia
Potenciacion de la
socializacion
Terapia artistica
Terapia asistida con
animales
Terapia con juegos
Terapia de grupa

(Continda)
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Resultado

Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Habilidades de
interaccion social

Modificacién de la
conducta:
habilidades sociales

Relaciones complejas
en el hospital

Asesoramiento
Contacto
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
normalizacion
familiar
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Terapia de
entretenimiento

Ayuda para el control
del enfado

Disminucién de la
ansiedad

Mejorar la
comunicacion: déficit
auditivo

Mejorar la
comunicacion: déficit
del habla

Humor

Terapia de grupo

Terapia familiar
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Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas
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Intervenciones
opcionales

Implicacién social

Potenciacion de la
socializacion

Participacion en
actividades de ocio

Terapia de
entretenimiento

Facilitar el perdén
Facilitar las visitas
Facilitar permisos
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Relaciones complejas
en el hospital
Terapia asistida con
animales
Terapia con juegos
Terapia de actividad
Terapia de
entretenimiento

Fomentao del ejercicio

Potenciacion de la
socializacion

Terapia asistida con
animales

Terapia con juegos

Terapia de actividad

Apoyo emaocional

Asesoramiento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Control del humor

Escucha activa

Fomentar el
desarrollo:
adolescentes

Fomentar el
desarrolio: nifio

Fomentar la
normalizacién
familiar

Grupo de apoyo

Intermediacion
cultural

Manejo de la
eliminacion urinaria

Mejorar la
comunicacion: déficit
auditivo

Mejorar la
comunicacion: déficit
del habla

Presencia

Terapia con el
ambiente

Terapia artistica

Terapia familiar

Musicoterapia

Terapia artistica

Terapia de
reminiscencia

(Contintia)
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Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Participacion en
juegos

Severidad de la
soledad

Soporte social

Potenciacion de la
socializacion
Terapia con juegos

Aumentar los
sistemas de apoyo

Potenciacion de la
socializacion

Aumentar los
sistemas de apoyo

Fomentar la
implicacién familiar

Fomento del ejercicio
Terapia de
entretenimiento

Apoyo emocional
Asesoramiento
Contacto
Dar esperanza
Disminucién del
estrés por traslado
Escucha activa
Facilitar el
crecimiento espiritual
Facilitar las visitas
Fomentar el desarrallo;
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Potenciacion de la
autoestima
Presencia
Relaciones complejas
en el hospital
Terapia asistida con
animales
Terapia con el
ambiente
Terapia de actividad
Terapia de grupo

Apoyo a la familia

Apoyo al cuidador
principal

Derivacion

Grupo de apoyo

Potenciacion de la
saocializacién

Manejo ambiental

Musicoterapia

Terapia artistica

Terapia asistida con
animales

Terapia de actividad

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: ancianos

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: conyuge

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Facilitar el duelo

Grupo de apoyo

Manejo ambiental

Mejorar la
comunicacion: déficit
auditivo

Mejorar la
camunicacion: déficit
del habla

Potenciacion de la
conciencia de sf
mismo

Terapia familiar

Apoyo emocional
Apaoyo espiritual
Aumentar el
afrontamiento
Terapia de grupo
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DIAGNOSTICO ENFERMERQ:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales

Afrontamiento de
problemas

Apoyo emocional

Aumentar el
afrontamiento

Guia de anticipacian

Apoyo espiritual

Asesoramiento

Dar esperanza

Disminucion de la
ansiedad

Facilitar el duelo

Facilitar el duela:
muerte perinatal

Facilitar la expresi6n
del sentimiento de
culpa

Facilitar la meditacian

Grupo de apoyo

Humor

Intervencién en caso
de crisis

Presencia

Relajacion muscular
progresiva

Técnica de relajacion

Terapia de relajacion
simple

Apoyo de hermanos
Asesoramiento
genético
Distraccion
Informacion
preparatoria:
sensorial
Potenciacion de la
caonciencia de si
mismo
Preparacitn al parto
Terapia artistica
Terapia asistida con
animales
Terapia con juegos
Terapia de
entretenimiento
Terapia de grupo
Terapia de
reminiscencia

(Continda)
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Intervenciones

Resultado principales

Intervencianes
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Autocontrol de la
ansiedad

Disminucién de la
ansiedad

Concentracion

Disminucion de la
ansiedad
Técnica de relajacion

Administracion de
medicacién

Asesoramiento

Aumentar el
afrontamiento

Ayuda en Ia exploracion

Consulta por teléfono

Entrenamiento
autagénica

Escucha activa

Fomento del ejercicio

Guia de anticipacion

Imaginacion simple
dirigida

Informacién
preparataria:
sensorial

Manejo de la conducta

Manejo de la demencia

Potenciacion de la
seguridad

Preparacién al parto

Prescribir medicacion

Presencia

Relajacién muscular
progresiva

Técnica de relajacion

Terapia de relajacion
simple

Facilitar el aprendizaje

Guia de anticipacion

Imaginacion simple
dirigida

Manejo de la
conducta:
hiperactividad/falta
de atencion

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Terapia de relajacion
simple

Terapia de
reminiscencia

Biorretroalimentacién

Distraccion

Ensefianza:
prequirdrgica

Facilitar la expresién
del sentimiento de
culpa

Facilitar la meditacion

Grupo de apayo

Hipnosis

Humaor

Manejo ambiental

Manejo del sindrome
premenstrual [SPM)

Musicoterapia

Terapia artistica

Terapia asistida con
animales

Terapia con juegos

Terapia de grupo

Disminucién del
estrés por traslado

Ensefianza: individual

Preparacién al parto

Reestructuracion
cognitiva

Terapia asistida con
animales



Resultado

NANDA, NOC y NIC: Ansiedad

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas
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Intervenciones
opcionales

Nivel de ansiedad

Disminucion de la
ansiedad
Técnica de relajacion

Administracion de
medicacion

Aromaterapia

Aumentar el
afrontamiento

Distraccion

Escucha activa

Guia de anticipacion

Imaginacion simple
dirigida

Manejo de la
demencia

Manejo de fa
demencia: bafio

Potenciacion de la
seguridad

Relajacion muscular
progresiva

Terapia asistida con
animales

Terapia de grupo

Terapia de relajacion
simple

Apoyo emocional

Asesoramiento

Ayuda para el control
del enfado

Disminucion del
estrés por traslado

Entrenamiento
autogénico

Grupa de apoyo

Hipnosis

Humar

Intervencion en caso
de crisis

Manejo del asma

Musicoterapia




114

Parte 1l

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERD:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autoestima
Potenciacion de la Apoyo emocional Ayuda en la
autoestima Potenciacion de la modificacion de sf
conciencia de si mismo
mismo Entrenamiento de la
Potenciacion de la asertividad
imagen corporal Fomentar el
Potenciacion de la desarrollo:
socializacion adolescentes
Fomentar el

Autonomia personal

Imagen corporal

Patenciacion de la
conciencia de si
mismo

Potenciacion de la
imagen corporal

Entrenamiento de la
asertividad

Facilitar la
autorresponsabilidad

Potenciacién de la
autoestima

Potenciacion de roles

Fomentar el
desarrallo;
adolescentes

Fomentar el
desarrollo: nifio

Guia de anticipacion

Potenciacion de la,
autoestima

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

desarrollo: nifio
Manejo del peso

Apoyo en toma de
decisiones

Aumentar el
afrontamiento

Fomentar el
desarrollo:
adolescentes

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Cuidados del paciente
amputado

Manejo del peso

Potenciacion de roles
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:
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DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocuidados:
actividades de la vida
diaria (AVD)
Ayuda con los Alimentacion Fomentar la

autocuidados:
alimentacion

Autocuidados: comer
Ayuda con los

autocuidados:
alimentacion

Estado de deglucion

Derivacion
Terapia de deglucion

Ayuda al autocuidado
Ensefianza: individual

Alimentacion

Cambio de posicion

Manejo de la nutricion

Manejo ambiental

Monitorizacion
nutricional

Alimentacion

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Cambio de posicion

Ensefianza: individual

Monitorizacion )
nutricional

Precauciones para
evitar la aspiracion

implicacion familiar
Fomento del ejercicio
Manejo ambiental
Manejo de la energia
Terapia de gjercicios:

control muscular
Terapia de gjercicios:

movilidad articular

Fomentar la
implicacion familiar
Manejo del dolor
Mantenimiento de la
salud bucal
Precauciones para
evitar la aspiracion
Terapia de deglucion

Administracion de
nutricion parenteral
total (NPT)

Alimentacion enteral
por sonda

Disminucion de la
ansiedad

Fomentar la
implicacion familiar

Manejo de la nutricion

Mantenimiento de la
salud bucal

(Continda)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Estado nutricional
Asesoramiento Alimentacion Administracion de

Estado nutricional:
ingestion alimentaria
y de liguidos

nutricional
Manejo de la nutricion
Monitorizacion
nutricional

Alimentacion
Monitorizacion
nutricional

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Ensefanza: individual

Terapia nutricional

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Ensefianza: dieta
prescrita

Ensefianza: individual

Manejo de la nutricion

Manejo de liquidos

Monitorizacidn de
liquidos

nutricién parenteral
total (NPT)

Alimentacion enteral
por sonda

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Manejo del peso

Sondaje
gastrointestinal

Administracion de
nutricién parenteral
total (NPT)

Alimentacion enteral
por sonda

Manejo del peso

Mantenimiento de la
salud bucal

Terapia de deglucion

Terapia intravenosa

(i.v]




NANDA, NOC y NIC: Autocuidado: bafo/higiene, déficit 117

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocuidadas:
actividades de la vida
diaria (AVD)
Ayuda con los Ayuda al autocuidado  Fomento de

autocuidados:

baria/higiene

Autocuidados: baio

Ayuda con los

autocuidados:

bafo/higiene

Autocuidados: higiene

Ayuda con los
autocuidados:
bafio/higiene

Ensefanza: individual

Facilitar la
autorresponsabilidad

Manejo de la energia

Bafio

Cuidados de las unas
Cuidados de los oidos
Cuidados de los pies
Cuidados del cabello
Cuidados perineales
Ensefianza: individual

Bafio

Cuidados de los oidos

Cuidados perineales

Ensefianza: individual

Mantenimiento de la
salud bucal

sjercicios: extension
Fomento del ejercicio
Madificacion de la
conducta
Prevencién de caldas
Terapia de ejercicios:
ambulacién
Terapia de ejercicios:
control muscular
Terapia de ejercicias:
equilibrio
Terapia de ejercicios:
mavilidad articular

Fomento del ejercicio

Manejo ambiental:
confort

Manejo ambiental;
seguridad

Manejo de la energia

Prevencion de caidas

Cuidados de las
lentillas de contacto
Cuidados de las ufas -

Cuidados de los pies
Cuidados del cabello

Fomentar la salud
bucal

Manejo de la energia

Restablecimiento de
la salud bucal

{Continda)
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Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Autocuidados: higiene
bucal

Cuidado de la ostomia

Mantenimiento de la
salud bucal

Ayuda con los
autocuidados:
bafio/higiene

Cuidados de la
ostomia

Ayuda con los
autocuidados:
bafia/higiene

Ensefianza: individual

Fomentar la salud
bucal

Restablecimiento de
la salud bucal

Disminucion de la
flatulencia
Manejo intestinal

Vigilancia de la piel

Manejo de la nutricion
Monitorizacion
nutricional

Cuidados del sitio de
incision
[rrigacion intestinal




NANDA, NOC y NIC: Autocuidado: uso del WG, déficit

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas
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Intervenciones
opcionales

Autocuidado de la
ostomia

Autocuidadaos:
actividades de la vida
diaria [AVD)

Autocuidados: higiene

Cuidados de la
ostomia
Manejo intestinal

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Ayuda con los
autocuidados:
bafio/higiene

Asesoramiento
nutricional

Ayuda con los
autocuidados:
bafio/higiene

Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Disminucion de la
flatulencia

Ensefianza: dieta
prescrita

Ayuda al autocuidado
Manejo ambiental
Manejo de la energia

Acuerdo con el
paciente

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Bafio

Cuidados perineales

Ensefianza: individual

Cuidados de las
heridas

Cuidados del sitio de
incision

Irrigacion intestinal

Manejo de la diarrea

Manejo del peso

Fomento de
ejercicios. extension

Fomento del gjercicio

Prevencian de caidas

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios:
cantrol muscular

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Cuidados de la
ostomia

Irrigacion intestinal

Vigilancia de Ia piel

(Contintia)
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Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Autocuidados: uso del
inodoro

Conocimiento:
cuidados de la
ostomia

Ayuda con los
autocuidados: aseo
Maneja intestinal

Cuidados de la
ostomia
Ensefanza: individual

Cuidados en la
incontinencia
intestinal: encapresis

Entrenamiento
intestinal

Fomento del ejercicio

Manegjo de la
eliminacion urinaria

Manejo de la
medicacion

Ensefianza:

actividad /ejercicio
prescrito
Ensefianza: dieta
prescrita
Ensefianza: habilidad
psicomatora
Ensenanza:
procedimiento /trata-
miento

Cuidados de la
incontinencia urinaria
Cuidados perineales

Evacuacion inmediata

Manejo del
estrefimiento/impac-
tacion

Vigilancia de la piel

Ensefianza:
medicamentos
prescritos

Ensefanza: proceso
de enfermedad

Facilitar el aprendizaje
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocuidados:
actividades de la vida
diaria (AVD)
Ayuda con los Ayuda al autocuidado  Fomento de

Autocuidados: higiene

Autocuidados: vestir

autocuidados:
vestir/arreglo
personal

Ayuda con los
cuidados:
vestir/arreglo
personal

Cuidados del cabello

Ayuda con los
autocuidados:
vestir/arreglo
personal

Vestir

Ensefanza: individual
Manejo ambiental
Manejo de la energia

Ayuda con los
autocuidados:
bafio/higiene

Bafio

Cuidados de las ufias

Ensefianza: individual

Vestir

Ayuda al autocuidado
Ensefanza: individual
Manejo ambiental

gjercicios: extension
Fomento del ejercicio
Manejo del dolor
Prevencion de caidas
Terapia de ejercicios:
ambulacion
Terapia de ejercicios:
control muscular
Terapia de ejercicios:
equilibrio
Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Cuidados de las
lentillas de contacto

Fomentar la salud
bucal

Manejo de la energia

Mantenimiento de la
salud bucal

Fomento del ejercicio
Manejo ambiental:
confort

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la energia

Mejorar la
comunicacion: déficit
visual

Prevencion de caidas
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DIAGNOSTICO ENFERMERGQ:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autoestima

Potenciacién de la
autoestima

Apoyo emacional
Asesoramiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Fomentar la
resistencia
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
imagen corporal
Potenciacion de la
socializacion
Reestructuracion
cognitiva

Apoyo espiritual
Aumentar el
afrontamiento
Ayuda en la
modificacién de si
mismo
Entrenamiento de la
asertividad
Escucha activa
Grupo de apoyo
Manejo de los
trastornos de la
alimentacion
Manejo del peso
Movilizacion familiar
Potenciacion de la
seguridad
Potenciacion de roles
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas
Prevencion del suicidio
Relaciones complejas
en el hospital
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Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas
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Intervenciones
opcionales

Calidad de vida

Clarificacion de
valores

Potenciacion de la
autoestima

Nivel de depresién

Control del humor
Dar esperanza

Apoyo emocional
Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo espiritual
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Escucha activa
Potenciacion de la
conciencia de sf
mismo
Potenciacion de la
imagen corporal
Paotenciacion de la
socializacion
Potenciacion de roles

Apoyo emaocional

Asesoramiento

Ayuda en la
modificacion de si
misma

Facilitar el duelo

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Grupo de apoyo

Manejo de la
conducta: autolesion

Potenciacion de la
autoestima

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Terapia con el
ambiente

Terapia de grupo

Asesoramiento
genetico

Control del humor

Dar esperanza

Disminucion de la
ansiedad

Facilitar el duelo

Facilitar la expresian
del sentimiento de
culpa

Grupo de apoyo

Intermediacion
cultural

Potenciacion de la
seguridad

Apoyo espiritual

Aumentar los
sistemas de apoyo

intervencion en caso
de crisis

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Prevencién del suicidio

Terapia con juegos
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Parte Il

interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
apcionales

Adaptacion a la
discapacidad fisica

Autoestima

Potenciacién de la
autoestima

potenciacion de la
imagen corparal

Potenciacion de la
autoestima

Asesoramiento

Aumentar el
afrontamiento

Control del humor

Cuidados del paciente
amputado

Facilitar el duelo

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Apoyo emocional
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Control del humor
Escucha activa
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrallo: nifio
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacién de la
imagen corporal
Potenciacion de Ja
socializacion
Reestructuracion
cognitiva

Apoyo emacional

Aurmentar los
sisternas de apoyo

Patenciacion de roles

Terapia asistida con
animales

Apoyo espiritual

Ayuda al autocuidado

Ayuda en la
maodificacién de si
mismo

Cuidados de la
incontinencia
urinaria: enuresis

Entrenamiento de la
asertividad

Facilitar el duelo

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Manejo del peso

Patenciacion de la
seguridad

Potenciacion de roles

Relaciones complejas
en el hospital
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Modificacion
psicosocial:
cambio de vida
Aumentar el Apoyo emocional Apoyo en toma de
afrontamiento Asesoramiento decisiones

Guia de anticipacion

Resolucion de la
afliccion

Facilitar el duelo
Facilitar el duelo:
muerte perinatal

Fomentar la
resistencia

Potenciacion de la
autoestima

Patenciacion de la
imagen corporal

Patenciacion de roles

Reestructuracion
cognitiva

Apoyo emacional
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Dar esperanza
Escucha activa
Grupo de apoyo
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Planificacion familiar:
embarazo no
deseado

Preparacian al parto

Relaciones complejas
en el hospital

Terapia de grupo

Terapia de sustitucion
hormonal

Apoyo de hermanos

Apoyo en toma de
decisiones

Apoyo espiritual

Biblioterapia

Facilitar la expresién
del sentimiento de
culpa

Terapia asistida con
animales
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocontrol de los
impulsos
Entrenamiento para Ayuda en la Acuerdo con el
controlar los modificacion de si paciente
impulsos mismo Aislamiento
Ayuda para el control  Manejo ambiental:
del enfado prevencion de la
Disminucion de la violencia
ansiedad Manejo ambiental:
Establecer imites seguridad
Facilitar la Manejo de la
autorresponsabilidad  conducta
Manejo de la Terapia con el
conducta: autolesion  ambiente
Modificacion de la
conducta
Restriccion de zonas
de movimiento
Control de la

automutilacion

Cuidados de las
heridas

Entrenamiento para
controlar los
impulsos

Manejo de la
conducta: autolesién

Asesoramiento
Ayuda para el control
del enfado
Control de agentes
quimicas
Establecer limites
Establecimiento de
ohjetivos comunes
Facilitar la
autorresponsabilidad
Identificacion de
riesgos
Manejo ambiental;
seguridad
Modificacién de la
conducta
Restriccion de zonas
de movimiento
Sujecion fisica
Técnica de relajacion
Terapia de actividad
Vigilancia: seguridad

Acuerdo con el
paciente

Administracion de
medicacién

Disminucioén de la
ansiedad

Manejo de la
conducta

Prevencion del suicidio

Terapia asistida con
animales

Terapia de grupo

Terapia familiar
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Intervenciones

Intervenciones

Intervenciones

Resultado principales sugeridas opcionales
ldentidad
Potenciacion de la Asesoramiento Fomentar el
conciencia de sf Control del humor desarrollo:
mismo Potenciacion de la adolescentes
Reestructuracion autoestima Fomentar el

cognitiva

Potenciacion de la
imagen corporal

Potenciacion de la
socializacion

desarrollo: nifio
Manejo de las
alucinaciones
Manejo de los
trastornos de la
alimentacion
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Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Bienestar personal
Facilitar ef Apoyo espiritual Apoyo a la familia

Calidad de vida

crecimiento espiritual
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Clarificacion de
valores

Asesoramiento

Aumentar el
afrontamiento

Ayuda en la
madificacién de si
mismo

Clarificacion de
valores

Dar esperanza

Escucha activa

Facilitar la
autorresponsabilidad

Facilitar la meditacion

Facilitar la préactica
religiosa

Fomentar la
resistencia

Potenciacion de roles

Apoyo emacional
Apoyo espiritual
Aumentar el
afrontamiento
Dar esperanza
Facilitar la
autorresponsabilidad
Humor .
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Biblioterapia

Entrenamiento
autogénico

Imaginacion simple
dirigida

Apoyo a la familia
Apoyo en toma de
decisiones
Escucha activa
Fomentar la
resistencia
Grupo de apoyo
Intermediacion
cultural
Terapia de
reminiscencia
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Esperanza

Salud espiritual

Apoyo espiritual
Dar esperanza

crecimiento espiritual

Apoyo espiritual

crecimiento espiritual

Apoyo emaocional

Aumentar el
afrontamiento
Clarificacion de
valores

Grupo de apoyo

Potenciacion de la
autoestima

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Ayuda en la
modificacién de si
mismo

Biblioterapia

Clarificacion de
valores

Facilitar la meditacién

Facilitar la practica
religiosa

Fomentar la
resistencia

Potenciacion de la
autoestima

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Potenciacion de roles

Apoyo a la familia
Asesoramiento
Biblioterapia
Contacto
Musicoterapia
Presencia
Terapia artistica

Apoyo a la familia
Asesoramiento
Contacto
Imaginacion simple
dirigida
Musicoterapia
Prevencion de la
adiccion religiosa
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Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas apcionales
Bienestar personal
Contacto terapéutico  Acupresion Aromaterapia

Nivel de comodidad

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Contacto terapeutico
Manejo ambiental:
confort

Apoyo espiritual

Clarificacion de
valores

Dar esperanza

Facilitar la meditacion

Imaginacion simple
dirigida

Manejo de la energia

Manejo del dolor

Potenciacion de la
autoestima

Apoyo espiritual
Aromaterapia
Facilitar la meditacian
Imaginacion simple
dirigida
Manejo de la energia
Regulacion de la
temperatura
Tratamiento de la .
fiebre

Asesoramiento

Aumentar los
sistemas de apoyo
Identificacion de
riesgos

Manejo ambiental
Mejorar la
comunicacion: déficit
auditivo

Mejorar la
comunicacién: déficit
del habla

Mejorar la
comunicacion: déficit
visual

Potenciacion de la
seguridad

Cambio de posicion

Disminucién de la
ansiedad

Mejorar el suefio
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Nivel del dolor
Contacto terapéutico  Acupresion Aplicacién de calor o
Manejo del dolor Administracion de frio
analgésicos Cambio de posicion
Administracion de Contacto
analgésicos: Hipnosis
intraespinal Inmovilizacion

Salud espiritual

Dar esperanza
Facilitacion del
crecimiento espiritual

Estimulacion nerviosa
eléctrica
transcutanea (TENS)

Imaginacion simple
dirigida

Manejo ambiental:
canfort

Masaje simple

Monitorizacion de los
signos vitales

Terapia de relajacion
simple

Dar esperanza
Facilitacion del
crecimiento espiritual

Manejo de la energia
Musicoterapia
Presencia

Asesoramiento
Biblioterapia

Contacto

Facilitar el duelo

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa
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Parte I

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMEROD:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Control de las
convulsiones

Estado neurolégico

Manejo de las
convulsiones
Manejo del edema
cerebral
Precauciones contra
las convulsiones
Vigilancia

Manejo del edema
cerebral

Mejora de la
perfusién cerebral

Moanitorizacion de la
presion intracraneal
(PIC)

Monitorizacién
neurologica

Administracian de
medicacion
Manejo de las vias
aéreas
Monitarizacion de Ia
presion intracraneal
(PIC)
Monitorizacion
neurologica
Precauciones para
evitar la aspiracion

Administracion de
medicacidn

Cambio de posicion:
neuroldgico

Cuidados del catéter
de drenaje de
ventriculostomia/
lumbar

Interpretacion de
datos de laboratorio

Manejo de la
medicacion

Manejo de la
sensibilidad periférica
alterada

Manejo de liquidas

Manejo de
liquidos/electrélitos

Maonitorizacion de
liquidos

Manitorizacién de los
signos vitales

Vigilancia

Vigilancia: seguridad

Cuidados en la
emergencia

Manejo ambiental:
seguridad

Cambio de posicion

Cuidados en la
emergencia

Disminucion de la
ansiedad

Manejo acido-base

Manegjo de las
convulsiones

Manejo de las vias
aéreas

Manejo del codigo de
urgencias

Monitorizacién &cido-
base
Monitorizacion
respiratoria

Puncidn intravenosa
(iv)

Precauciones contra
las convulsiones

Terapia intravenosa

(i.v]
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Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas
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Intervenciones
opcionales

Estado neurolégico:
consciencia

Perfusion tisular:
cerebral

Manejo del edema
cerebral

Mejora de la
perfusién cerebral

Monitorizacion
neurcldgica

Manejo del edema
cerebral

Mejora de la
perfusion cerebral

Monitarizacién de la
presién intracraneal
(PIC)

Administracion de
medicacion

Cuidados en la
emergencia

Interpretacion de
datos de laboratorio

Manejo de la
medicacion

Manejo de las vias
aéreas

Monitorizacion de la
presién intracraneal
(PIC)

Monitorizacion de los
signos vitales

Monitorizacion
respiratoria

Precauciones para
evitar la aspiracion

Puncién intravenosa
(i.v.)

Terapia intravenosa
(i.v)

Vigilancia

Manejo del edema
cerebral

Mejora de la
perfusion cerebral

Monitorizacion de la
presion intracraneal
(PIC)

Administracion de
medicacion:
reservorio ventricular

Contacto

Disminucién de la
ansiedad

Manejo ambiental:
seguridad

Precauciones contra
las convulsiones

Presencia

Proteccion de
los derechos de los
pacientes

Vigilancia de la piel

Manejo de las
convulsiones
Manejo de las vias
aéreas
Monitorizacion
respiratoria
Precauciones contra
las convulsiones




134 Parte I

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Comunicacion
Entrenamiento de la  Disminucién de la Biblioterapia

asertividad
Potenciacion de la
socializacion
Relaciones complejas
en el hospital

Comunicacion:
expresiva

Entrenamiento de la
asertividad

Mejorar la
comunicacion; déficit
del habla

Comunicacion:
receptiva

Disminucion de la
ansiedad

Mejorar la
comunicacion; déficit
auditivo

ansiedad
Escucha activa
Facilitar el perdan
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifo
Humor
Intermediacion
cultural

Disminucion de la
ansiedad

Patenciacion de la
socializacion

Relaciones complejas
en el hospital

Facilitar el aprendizaje
Manejo ambiental
Mejorar la
comunicacion: déficit
visual

Patenciacion de la
conciencia de si
mismo

Presencia

Establecimiento de
objetivos comunes

Estimulacion de la
integridad familiar
Manejo ambiental

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Formentar el
desarrollo:
adolescentes

Fomentar el
desarrollo: nifio

Intermediacion
cultural

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Estimulacion de la
integridad familiar

Fomentar el
desarrollo:
adolescentes

Formentar el
desarrollo: nifio

Intermediacion
cultural
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Comunicacion
Escucha activa Contacto Biblioterapia
Mejorar la Disminucion de la Disminucién del
comunicacion: déficit  ansiedad estrés por traslado
auditivo Manejo ambiental Intermediacion
Mejorar la Mejorar la cultural
comunicacion: déficit  comunicacion: déficit  Potenciacion de la
del habla visual socializacion
Presencia Terapia artistica

Comunicacion:

expresiva

Comunicacion:

receptiva

Mejorar la
comunicacion: déficit
del habla

Mejorar la
comunicacién: déficit
auditivo

Mejorar la
comunicacion: déficit
visual

Disminucion de la
ansiedad

Entrenamiento de la
asertividad

Escucha activa

Mejorar la
comunicacion: déficit
auditivo

Mejorar la
comunicacion: déficit
visual

Mejorar la
comunicacion: déficit
del habla

Potenciacion de ia
dispasicion de
aprendizaje

Biblioterapia
Potenciacion de la
socializacion

Cuidados de los oidos
Cuidados de los ojos
Escucha activa
Estimulacién
cognoscitiva
Intermediacion
cultural
Manejo ambiental
Orientacion de la
realidad

(Continda)



136 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Elaboracion de la
informacion
Disminucion de la Apoyo en toma de Manejo de

ansiedad
Entrenamiento de la
memoria

decisiones liquidos/electrolitos
Estimulacién Manejo de las
cognoscitiva alucinaciones
Facilitar el aprendizaje Mejora de la
Manejo de la perfusion cerebral
demencia Reestructuracion
Orientacion de la cognitiva
realidad

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Terapia de
reminiscencia
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Bienestar personal
Clarificacion de Anélisis de la Fomento del ejercicio

valores
Identificacion de
riesgos
Patenciacion de la
conciencia de si
mismo

situacion sanitaria
Apoyo a la familia
Apoyo emocional
Apoyo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar |os
sistemas de apoyo
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Educacion sanitaria
Estimulacion de la
integridad familiar
Facilitar el

crecimiento espiritual

Facilitar la

autorresponsabilidad
Facilitar la meditacian

Potenciacion de la
autoestima
Patenciacion de la
seguridad

Patenciacion de la
socializacion

Potenciacién de roles

Guias del sistema
sanitario

Manejo del dolor
Mejorar la
comunicacion. déficit
auditivo

Mejorar la
comunicacion: déficit
del habla

Mejorar la
comunicacion: déficit
visual

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Vigilancia: seguridad

(Continta)




138 Parte Il

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Conducta de
bisqueda de la salud

Apoyo en toma de
decisiones

Clarificacion de
valores

Educacién sanitaria

Apoyo emocional
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Estimulacion de la
integridad familiar
Facilitar el aprendizaje
Facilitar la
autorresponsabilidad
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrallo: nifio
Grupo de apoyo
Gufas del sistema
sanitario
Terapia de actividad

Acuerdo con el
paciente

Ayuda para dejar de
fumar

Biblioterapia

Ensefianza: sexo
seguro

Establecimiento de
objetivos comunes

Fomentao del ejercicio

Intermediacion
cultural

Manejo de la nutricion

Manejo del peso

Potenciacion de la
conciencia de si
mismao

Prevencian del
consumo de
sustancias nocivas
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conducta de fomento
de la salud
Ayuda en la Andlisis de la Apoyo espiritual

modificacién de si
mismo
Educacion sanitaria

situacion sanitaria

Apoyo emocional

Asesoramiento antes
de la concepcion

Aumentar el
afrontamiento

Ayuda para dejar de
fumar

Exploracion de la
mama

Facilitar ef
crecimiento espiritual

Facilitar la
autorresponsabilidad

Fomento del ejercicio

Fomento del ejercicio:
entrenamiento de
extension

Fomento del ejercicio:
extension

Identificaciéon de
riesgos

Manejo de la
inmunizacion/
vacunacion

Manejo del peso

Modificacion de la
conducta

Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas

Asesoramiento sexual

Aumentar los
sistemas de apayo
Consulta por teléfono
Facilitar la meditacion

Fomentar la salud
bucal

Grupo de apoyo

Imaginacion simple
dirigida

Manejo de fa nutricién

Mejorar el suefio

Potenciacion de la
socializacion

Preservacion de la
fertilidad

Terapia de relajacion
simple

(Continda)




140 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conducta de
ohediencia
Ayuda en la Apoyo emacional Anélisis de ta
modificacion de si Apoyo en toma de situacion sanitaria
mismo decisiones Asesoramiento
Educacion sanitaria Aumentar el Ensefianza: individual
afrontamiento Entrenamiento de la
Aumentar los asertividad
sistemas de apoyo Identificacion de
Clarificacion de riesgos
valores

Consulta por teléfono
Fomento del ejercicio
Guias del sistema
sanitario
Potenciacion de la
conciencia de si

mismo
Conducta sanitaria
prenatal
Asesoramiento antes  Ayuda en la Asesoramiento
de la concepcion madificacion de sf genético

Cuidados prenatales mismo Fomentar los

Educacion sanitaria Ayuda para dejar de mecanismos
fumar corporales

Fomento del ejercicio  Intermediacion
[dentificacion de riesgos  cultural
|dentificacion de Preservacion de la
riesgos: genéticos fertilidad
Manejo de la nutricion
Manejo del peso
Monitorizacion fetal
electronica: antes
del parto
Monitorizacion fetal
electronica: durante
el parto
Planificacion familiar;
embarazo no deseado
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas
Tratamiento del
consumo de
sustancias nocivas:
retirada del alcohol
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Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

141

Intervenciones
opcionales

Conocimiento:
fomento de la salud

Educacion sanitaria
Ensefianza: individual

Conocimiento:
recursos sanitarios

Guias del sistema
sanitario

Control del riesgo:
cancer

Andlisis de la
situacion sanitaria
Educacion sanitaria

Asesoramiento antes
de la concepcién

Asesoramiento
nutricional

Ensenanza: sexo
seguro

Ensefianza: sexualidad

Facilitar el aprendizaje
Fomentar la salud
bucal

|dentificacion de
riesgos

Educacion sanitaria
Ensefanza: individual
Facilitar el aprendizaje
Planificacion del alta
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Ayuda para dejar de
fumar

Identificacidn de
riesgos

Identificacion de
riesgos: geneéticos .

Prevencidn del
consumo de
sustancias nocivas

Asesoramiento
genético

Asesoramiento sexual

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Guias del sistema
sanitario

Patenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Preparacion al parto

Asistencia para los
recursos financieros
Consulta por teléfono
Ensenanza: grupo
Intercambio de
informacion de
cuidados de salud

Asesoramiento
genético
Ensefianza: individual

(Continaa)



142 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Control del riesgo:
consumo de alcohol
Educacion sanitaria Anélisis de la Asesoramiento

Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas

Contral del riesgo:
consumo de drogas

Educacion sanitaria

Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas

Control del riesgo:
consumo de tabaco

Ayuda para dejar de
fumar

Proteccion de riesgos
ambientales

situacién sanitaria
Apoyo en toma de
decisiones
Aumentar el
afrontamiento
Ayuda en la
maodificacién de si
mismo
Facilitar la
autorresponsabilidad
Grupo de apoyo
|dentificacion de
riesgos
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Anélisis de la
situacion sanitaria
Apoyo en toma de
decisiones
Aumentar el
afrontamiento
Ayuda en la
madificacion de si
mismo
Facilitar
autorresponsabilidad
Grupo de apoyo
|dentificacion de
riesgos
Patenciacion de la '
conciencia de si
mismo

Ayuda en la
madificacién de si
mismo

Educacion sanitaria

Prescribir medicacion

Asesoramiento antes
de la concepcion
Control del humor
Facilitar el
crecimiento espiritual
Facilitar el duelo
Modificacion de la
conducta
Potenciacion de la
autoestima

Asesoramiento
Asesoramiento antes
de la concepcidn
Control del humor
Facilitar el duelo
Modificacion de la
conducta
Potenciacion de la
autoestima

Asesoramiento antes
de la concepcion

Manejo ambiental:
comunidad
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Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas
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Intervenciones
opcionales

Control del riesgo:
deterioro auditivo

Identificacion de
riesgos

Proteccién de riesgos
ambientales

Control del riesgo:
deterioro visual

|dentificacion de

riesgos
Proteccién de riesgos
ambientales
Control del riesgo:
embarazo no
deseado
Facilitar la

autorresponsabilidad
Planificacién familiar:
anticoncepcion

Administracion de
medicacion: ética

Anélisis de la
situacion sanitaria

Manejo ambiental:
seguridad del
trabajador

Prescribir medicacion

Tratamiento de la
fiebre

Administracion de
medicacion:
oftalmica

Anélisis de la
situacién sanitaria

Cuidados de las
lentillas de contacto

Educacién sanitaria

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Prescribir medicacion

Asesoramiento sexual

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Clarificacion de
valores

Ensefianza: sexualidad

Ensefianza: sexo
seguro

Guias del sistema
sanitario
|dentificacion de
riesgos
Potenciacion de la
autoestima

Cuidados de los oidos

|dentificacion de
riesgos: genéticos

Mejorar la
comunicacion: déficit
auditivo

Cuidados de los ojos
Fototerapia: neonato
Mejorar la
comunicacion: déficit
visual

Apoyo emacional
Asesoramiento
Entrenamiento de la
asertividad
Modificacion de la
conducta

[Continda)




144 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Control del riesgo:
enfermedades de
transmision sexual
(ETS)
Educacion sanitaria Andlisis de la Entrenamiento de la
Ensefanza: sexo situacion sanitaria asertividad
Seguro Ayuda en la Entrenamiento para
modificacion de si controlar los
mismo impulsos
Clarificacion de Modificacion de la
valores conducta
Facilitar la
autorresponsabilidad
Guia de anticipacion
Guias del sistema
sanitario
Manejo de la
conducta: sexual
Proteccién contra las
infecciones
Contral del riesgo:
salud cardiovascular
Anélisis de la Ayuda en la Ensefanza: individual

situacion sanitaria
Educacién sanitaria
Precauciones

cardiacas

modificacion de si
mismo

Ayuda para dejar de

fumar

Ayuda para disminuir

el peso
Ensefianza: dieta
prescrita
Ensefianza:

medicacion prescrita

Establecimiento de
objetivos comunes

Fomento del ejercicio

Identificacion de
riesgos

Manejo de la
medicacion

Manejo de la nutricién
Monitorizacion de
signos vitales
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Intervenciones

Intervenciones

145

Intervenciones

Resultado principales sugeridas opcionales
Creencias sobre la
salud
Clarificacion de Asesoramiento Biblioterapia
valores Educacion sanitaria Declarar la verdad al
Patenciacion de la ldentificacién de paciente

conciencia de si
mismo

Estado de salud
personal

Andlisis de la
situacion sanitaria
Educacion sanitaria

riesgos
Intermediacion

cultural
Potenciacion de la

autoestima

Aumentar el
afrontamiento
Ayuda en la
maodificacién de si
mismo
Control del humor
Ensefanza:
medicamentos
prescritos
Facilitar el
crecimiento espiritual
Fomentar la
resistencia
Fomento del ejercicio
|dentificacion de
riesgos
Manejo del peso
Manejo de la energia
Manejo de la nutricion
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
socializacion

Ensefianza: individual
Guias del sistema
sanitario

Apoyo en toma de
decisiones

Asesoramiento
nusricional

Ayuda para dejar de
fumar

Ayuda para el contral
del enfado

Facilitar meditacion
Facilitar el aprendizaje
Fomentar la seguridad
en el vehiculo

Manejo intestinal

Manejo de la
medicacion

Manejo de las
nauseas

Manejo del dolor

Prevencion del
consumo de
sustancias nacivas

Relaciones complejas
en el hospital

(Continda)




146 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Orientacion sobre la
salud
Clarificacian de Apoyo en toma de Biblioterapia

valores
Educacion sanitaria

decisiones
Asesoramiento
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Facilitar Ia
autorresponsabilidad
Intermediacion
cultural
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Ensefianza: grupo
Ensefianza: individual
Escucha activa
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Autocontrol del
pensamiento
distorsionado

Elaboracion de la
informacion

Manejo de ideas
ilusorias

Manejo de las
alucinaciones

Manejo del delirio

Estimulacion
cognoscitiva

Disminucion de la
ansiedad

Manejo de la
medicacion

Orientacion de la
realidad

Disminucién de la
ansiedad

Manejo de ideas
ilusorias

Manejo de la
medicacion

Maneijo del delirio

Orientacion de la
realidad

Técnica de relajacion

Manejo ambiental
Técnica de relajacion
Vigilancia: seguridad

Fomentar el suefic
Manejo ambiental
Manejo de las

alucinaciones
Manejo de

liquidos /electrolitos
Manejo del dolor
Oxigenoterapia

(Continta)




148 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Estado neurolagico:
consciencia
Estimulacion Administracion de Manejo ambiental
cognoscitiva medicacién Manejo del shock
Mejora de la Administracion de Monitorizacion de la
perfusion cerebral medicacion: presion intracraneal
Monitorizacion intramuscular (i.m.) (PIC)
neurologica Administracion de Proteccion de los
Orientacion de la medicacion: derechos del
realidad intravenosa (i.v.) paciente
Manejo de la Reposicion de liquidos
hiperglucemia Tratamiento por el
Manejo de la consumo de
hipoglucemia sustancias nocivas
Manejo de la Tratamiento por el
medicacion consumo de

Orientacion cognitiva

Manejo de ideas
ilusorias

Manejo del delirio

Orientacion de la
realidad

Manejo de las vias
aéreas
Manejo del delirio
Manejo del edema
cerebral
Monitorizacion de los
signos vitales
Orientacion de la
realidad
Precauciones contra
las convulsiones
Vigilancia

Administracion de
medicacion
Disminucién de la
ansiedad
Fomentar el suefio
Manejo acido-base
Manejo ambiental: .
seguridad
Manejo de la
medicacion
Manejo de las
alucinaciones
Manejo del dolor
Prevencion de caidas
Vigilancia: seguridad

sustancias nocivas:
retirada de las
drogas
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas:
retirada del alcohol
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas:
sobredosis
Ventilacion mecanica

Aislamiento
Ayuda al autocuidado
Contacto
Manejo de

liquidos/ electrolitos
Mejorar el suefio
Presencia
Sujecion fisica
Técnica de relajacion




NANDA, NOC vy NIC: Confusion, crénica

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

149

Intervenciones
opcionales

Autocontrol del
pensamiento
distorsionado

Manejo de ideas
ilusorias

Cognicién

Control del humor

Estimulacion
cognoscitiva

Manejo de la
demencia

Control del humor
Disminucion de la
ansiedad
Estimulacion
cognoscitiva
Manejo de la
medicacion
Manegjo de las
alucinaciones
Orientacion de la
realidad
Terapia con el
ambiente
Terapia de grupo

Apoyo a la familia
Apoyo en toma de
decisiones
Disminucion de la
ansiedad
Fomentar la
implicacion familiar
Manejo de la .
demencia: bafio
Orientacion de la
realidad
Restriccion de zonas
de movimiento
Terapia con el
ambiente
Terapia de
reminiscencia
Vigilancia: seguridad

Entrenamiento de la
memoria

Manejo ambiental

Musicoterapia

Terapia artfstica

Terapia asistida con
animales

Terapia de actividad

Terapia de
entretenimiento

Ayuda para el control
del enfado
Manejo ambiental
Manejo de la energia
Prevencion de caidas
Proteccion de
los derechos de los
pacientes
Técnica de relajacion
Terapia de
entretenimiento

(Continta)




150 Parte I Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Concentracion

Elaboracion de
la informacién

Disminucion de la
ansiedad

Estimulacion
cognoscitiva

Manejo de la
demencia

Apoyo en toma de
decisiones

Estimulacion
cognoscitiva

Apoyo emaocional

Contacto

Manejo de la
medicacion

Manejo de las
alucinaciones

Presencia

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Entrenamiento de la
memoria

Escucha activa

Facilitar el aprendizaje
Manegjo de la
demencia

Manejo de la
medicacion

Orientacion de la
realidad

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Técnica de relajacion

Disminucion del
estrés por traslado

Manejo ambiental

Técnica de relajacion

Terapia de relajacion
simple

Disminucion de la
ansiedad
Fomentar el suefio
Manejo ambiental
Manejo de
fluidos/electrélitos
Manegjo de las
alucinaciones
Manejo del dolar
Mejora de la
perfusion cerebral
Oxigenoterapia
Terapia de
reminiscencia



Resultado

NANDA, NOC y NIC: Confusién, crénica

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas
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Intervenciones
opcionales

Estado neuroldgico:
consciencia

Identidad

Mejora de la
perfusion cerebral

Monitorizacion
neuroldgica

Orientacion de la
realidad

Orientacion de la
realidad

Reestructuracion
cognitiva

Administracion de
medicacion
Administracion de
medicacion:
intramuscular [i.m.)
Estimulacion
cognoscitiva
Interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo ambiental
Manejo ambiental:
seguridad
Manejo de la
demencia
Manejo de la
medicacion
Monitorizacion de los
signos vitales
Proteccion de
los derechos de los
pacientes
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas
Vigilancia

Apoyo espiritual
Clarificacion de
valores
Manejo de la
medicacion
Patenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la -+
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
imagen corporal
Potenciacion de la
socializacion

Apoyo a la familia
Fomentar la
implicacion familiar
Humor
Precauciones contra
las convulsiones

Manejo ambiental
Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia
Manejo de la
demencia
Manejo de las
alucinaciones
Movilizacion familiar
Terapia con el
ambiente
Terapia de grupo

(Continda)



152 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones

Resultado principales sugeridas opcionales

Memoria ‘
Entrenamiento de la Escucha activa Aumentar el
memoria Estimulacion afrontamiento

cognoscitiva Biblioterapia

Facilitar el aprendizaje  Manejo de la

Orientacion de ia medicacion

Orientacion cognitiva

Manejo de la
demencia

Orientacion de la
realidad

realidad
Terapia con el

ambiente
Terapia de

reminiscencia

Control de agentes
quimicos

Entrenamiento de la
memoria

Estimulacion
cognoscitiva

Fomentar la
implicacion familiar

Humor

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la
medicacion

Manejo de las
alucinaciones

Restriccion de zonas
de movimiento

Sujecién fisica

Técnica de relajacion

Vigilancia: seguridad

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Proteccion de los
derechos del
paciente

Reestructuracion
cognitiva

Facilitar las visitas
Monitorizacion
neurologica
Musicoterapia
Presencia
Proteccion de los
derechos del
paciente
Terapia con el
ambiente
Terapia artistica
Terapia asistida con
animales
Terapia de
entretenimiento
Terapia de
reminiscencia
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas



NANDA, NOC y NIC: Confusién, cronica 153

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Toma de decisiones
Apoyo en toma de Apoyo emocional Apoyo a la familia
decisiones Aumentar los Apoyo al cuidador
Fomentar la sistemas de apoyo principal

implicacion familiar Ensefianza: individual ~ Control de casos
Facilitar el aprendizaje  especificos

Guias del sistema Intercambio de
sanitario informacion de
Proteccién de los cuidados de salud
derechos del Reunion
paciente multidisciplinar schre

cuidados




154 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conocimiento:
actividad prescrita
Enserianza: Acuerdo con &l Ayuda en la
actividad/ejercicio paciente madificacion de si
prescrito Ensefianza: individual mismo

Conocimiento:
canducta sanitaria

Educacién sanitaria
Ensefanza: individual

Facilitar el aprendizaje
Fomento del gjercicio
Manejo de la energia
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Clarificacion de
valores

Educacién paterna:
adolescentes
Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacion paterna:
nifio

Ensefanza: grupo

Ensefianza: sexo
Seguro

Escucha activa

Exploracion de la
mama

Facilitar el aprendizaje

Gufa de anticipacion

Guias del sisterna
sanitario

Potenciacién de la
disposicién de
aprendizaje

Ensefianza: grupo

Modificacion de la
conducta

Terapia de actividad

Terapia de
entretenimiento

Terapia con juegos

Andlisis de la
situacion sanitaria
Asesoramiento antes

de la concepcion
Asesoramiento
genético
Fomentar la salud
bucal
Fomentar la seguridad
en el vehiculo
|dentificacion de
riesgos
Maodificacién de la
conducta
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas
Proteccion contra las
infecciones



NANDA, NOC y NIC: Conocimientos deficientes [especificar)

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

155

Intervenciones
opcionales

Conocimiento:
conservacion de la
energia

Conocimiento: control
de la diabetes

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Ensenanza: dieta
prescrita

Ensefanza:
medicamentos
prescritos

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Educacion sanitaria
Ensefianza: individual
Ensefianza: proceso
de enfermedad
Facilitar el aprendizaje
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Administracién de
medicacion:
subcutanea

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Ensefianza: cuidados
de los pies

Ensefianza: habilidad
psicomaotora

Facilitar el aprendizaje

Manejo de la
hiperglucermnia

Manejo de la
hipoglucemia

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Ensefianza: grupo
Fomentar los
mecanismos
corporales
Fomento del ejercicio
Manejo de la energia
Relajacion muscular
progresiva
Terapia de
entretenimiento
Terapia de relajacion
simple

Modificacion de la
conducta

Educacion sanitaria

Manejo de la
medicacion

Manejo de la nutricién

Derivacion

(Continda)



156 Parte 11

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Conocimiento: control
de la infeccion

Conocimiento: control
del consumao de
sustancias

Ensefianza: sexo
Seguro
|dentificacién de
riesgos

Proteccion contra las
infecciones

Educacion sanitaria

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Control de infecciones

Cuidadaos del sitio de
incision

Educacion sanitaria

Ensefianza: habilidad
psicomotora

Ensefanza: individual

Ensefanza:
procedimiento/trata-
miento

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Facilitar en
aprendizaje

Paotenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Ensefanza: grupo

Ensefianza: individual

Ensefianza:
medicamentos
prescritos

Facilitar el aprendizaje
Mangjo de la
conducta

Manejo de fa
medicacion

Patenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Cuidados de las
heridas

Ensefanza: grupo

Ensefianza:
medicamentos
prescritos

Ensefianza:
prequirdrgica

Manejo de la
eliminacion urinaria

Manejo de la
inmunizacion/vacu-
nacion

Manejo de la
medicacion

Acuerdo con el
paciente
Administracion de
analgésicos
Asesoramiento antes
de la concepcién
Asesoramiento
nutricional
Ayuda para dejar de
fumar
Establecimiento de
objetivos comunes
(Guias del sistema
sanitario
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas



NANDA, NOC y NIC: Conocimientos deficientes [especificar]} 157
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conocimiento: cuidado
de los hijos
Educacion paterna: Ensefianza: Cuidados de la

adolescentes
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Educacion paterna:
nifio

Conocimiento:
cuidados del lactante

Educacion paterna:
nifio

entrenamiento para
el aseo

Ensefianza:
estimulacion infantil
Ensefianza: nutricion
del nifio pequefio

Ensefianza: nutricion
infantil

Ensefanza: seguridad
del nifio pequefio

Ensefianza: seguridad
infantil

Guia de anticipacion

Facilitar el aprendizaje

Fomentar la
paternidad

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda en la lactancia
materna
Ensefianza:
estimulacion infantil
Ensefianza: individual
Ensefianza: nutricion
infantil

Ensefianza: seguridad
infantil

Facilitar el aprendizaje

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

incontinencia
urinaria: encopresis
Ensefianza: individual
Fomentar el
acercamiento
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrallo: nifio

Cuidados de la
circuncision

Cuidados del recién
nacido

Fomentar la
paternidad

(Continta)



158 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conocimiento:
cuidados de la
ostomia
Cuidados de la Cuidados de la piel: Cuidados de las
ostomia tratamiento topico heridas
Ensefianza: individual ~ Ensefianza: habilidad  Ensefianza: dieta
psicomotora prescrita
Ensefanza: Proteccion contra las
pracedimiento/trata-  infecciones
miento

Facilitar el aprendizaje

Patenciacion de la
dispaosicién de
aprendizaje

Vigilancia de la piel

Conocimiento:
cuidados en la

enfermedad
Ensefianza: individual ~ Ensefianza: Cuidados de Ia
Ensefianza: actividad/ejercicio circuncision
procedimiento/trata-  prescrito Cuidados del recién
miento Ensefianza: dieta nacido
prescrita Fomento de la
Ensefanza: paternidad
medicamentos
prescritos

Ensefianza: proceso
de enfermedad
Ensefianza:
preoperatoria
Facilitar el aprendizaje
Informacitn
preparataria:
sensorial
Patenciacion de la
disposicion de
aprendizaje



NANDA, NOC y NIC: Conocimientos deficientes (especificar} 159
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conocimiento: dieta
Ensefianza: dieta Asesoramiento antes  Ayuda en la

prescrita
Ensefianza: nutricion
del nifio pequefio
Ensefianza: nutricion
infantil

Conacimiento:
fomento de la
fertilidad

Manejo de la
tecnologia
reproductora

Planificacion familiar:
infertilidad

Preservacion de la
fertilidad

de la concepcion
Asesoramiento en la
lactancia
Asesoramiento
nutricional
Ayuda en la lactancia
materna
Educacién sanitaria
Ensefianza: individual
Facilitar el aprendizaje
Potenciacion de la
disposicién de
aprendizaje

Asesoramiento antes
de la concepcitn

Ensefianza:
procedimiento/
tratamiento
Facilitar el aprendizaje

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Proteccion de los
derechos de
paciente

maodificacion de si
mismo
Cuidados prenatales
Ensefianza: grupo
Manejo de la
conducta
Manejo de la nutricién
Manejo de la
guimioterapia
Manejo de los
trastornos de la
alimentacion
Manejo del peso

Apoyo en toma de
decisiones

Asesoramiento

Asesoramiento
genético

Manejo de muestras

(Continda)




160 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conacimiento:
fomento de la salud
Educacién sanitaria Ensefianza: Manejo de la alergia
Ensefanza: individual actividad/ejercicio Manejo de la
prescrito inmunizacian /vacu-
Ensefianza: cuidados nacion
de los pies Manejo de la nutricion
Ensefianza: dieta Manejo del asma
prescrita Manejo del peso
Ensefianza:
medicamentos
prescritos
Ensefianza: sexo
seguro

Conocimiento:
funcionamiento
sexual

Ensefanza: sexo
seguro
Ensefanza: sexualidad

Ensefianza: sexualidad
Facilitar el aprendizaje
Guia de anticipacion
Patenciacion de la
dispaosicion de
aprendizaje

Asesoramiento sexual
Ensefanza: individual
Facilitar el aprendizaje
Manejo de la
conducta: sexual
Planificacion familiar:
anticoncepcian
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Asesoramiento
genetico

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Proteccion de los
derechos del
paciente



NANDA, NOC y NIC: Conocimientos deficientes (especificar)

161

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conocimiento:
gestacion
Preparacion para el Educacion sanitaria Cuidados del
parto Ensefianza: dieta embarazo de alto
prescrita riesgo
Ensefianza: individual ~ Cuidados prenatales
Ensefianza: Guias del sistema
medicamentos sanitario
prescritos

Conocimiento:
lactancia materna

Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda en la lactancia
materna

Facilitar el aprendizaje

Guia de anticipacion

Potenciacion de fa
disposicion de
aprendizaje

Ensefianza: nutrician
infantil

Facilitar el aprendizaje

Potenciacion de la
dispaosicion de
aprendizaje

Preparaci6n al parto

Cuidados del lactante

Educacién paterna:
nifio

Succién no nutritiva

Supresion de la
lactancia

[Continta)



162 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conocimiento:
mecanismos
corporales
Ensefianza: Educacion sanitaria Fomento de
actividad/ejercicio Ensefianza: individual ejercicios:
prescrito Facilitar el aprendizaje extension
Fomentar los Identificacion de Fomento del
mecanismos riesgos gjercicio:
corporales Potenciacion de la entrenamiento de
disposicion de extension
aprendizaje Terapia de
ejercicios:
ambulacion
Terapia de
gjercicios: control
muscular
Terapia de
ejercicios: equilibrio
Terapia de
gjercicios: movilidad
articular
Conocimiento:
medicacién
Ensefianza: Administracién de Asesoramiento antes
medicamentos analgesicos de la concepcion
prescritos Asistencia en la Cuidados prenatales

analgesia controlada

por el paciente (ACP)

Ensefianza: individual
Ensefianza: proceso
de enfermedad
Facilitar el aprendizaje
Manejo de la alergia
Manejo de la
medicacién
Manejo de la
guimioterapia
Manejo del asma
Potenciacién de la
disposicion de
aprendizaje

Ensefianza: grupo
Ensefianza: proceso

de enfermedad

Manejo de la

hiperglucemia

Manejo de la

hipoglucemia

Manejo de la

inmunizacién/

vacunacion
Manejo del dolor
Manegjo del

estrefimiento/
impactacion



NANDA, NOC y NIC: Conocimientos deficientes (especificar)

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

163

Intervenciones
opcionales

Conocimiento: parto y
alumbramiento

Preparacion al parto

Conacimiento:
prevencion de caidas

Ensefianza: individual
Prevencion de caidas

Conocimiento:
prevencian del
embarazo

Ensefianza: sexo
seguro

Planificacion familiar:
anticoncepcion

Cuidados prenatales
Ensefianza: individual
Facilitar el aprendizaje
Guia de anticipacion
Paotenciacion de la
disposicién de
aprendizaje

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Ensefanza: seguridad
del nifio pequefio

Facilitar el aprendizaje

Fomento de
ejercicios: extension

Fomento del ejercicio;
entrenamiento de
extension

Potenciacion de la
dispasicion de
aprendizaje

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Educacion paterna:
adolescentes
Educacién sanitaria
Ensefianza: individual
Facilitar el aprendizaje
Facilitar la
autorresponsabilidad
Fomentar la
paternidad
Potenciacién de la
disposicion de
aprendizaje

Cuidados intraparto

Ensefianza: grupo
Induccién al parto

Supresion de las
contracciones (de
parto)

Vigilancia: seguridad

Cuidados por cese del
embarazo

Entrenamiento para
controlar los
impulsos

Manejo de la
conducta: sexual

Modificacion de la
conducta

Planificacion familiar:
embarazo no
deseado

(Continda)



164 Parte Il

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Conocimiento:
procedimientos
terapéuticos

Ensefianza: habilidad
psicomotora

Ensefianza:
procedimiento/
tratamiento

Informacion
preparatoria:
sensorial

Conaocimiento:
proceso de la
enfermedad

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Conocimiento:
recursos sanitarios

Ensefianza: individual
Guias del sistema
sanitario

Ensefianza: individual
Ensefianza: proceso
de enfermedad
Facilitar el aprendizaje
Guia de anticipacion
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje
Proteccion de los
derechos del
paciente

Ensefianza: individual
Facilitar el aprendizaje
Guias del sistema
sanitario
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Aumentar los
sistemas de apoyo
Educacién sanitaria
Facilitar el aprendizaje
Planificacion del alta
Potenciacion de la
dispasicion de
aprendizaje

Apoyo en toma de
decisiones

Ayuda en la
exploracion

Disminucion de la
ansiedad

Induccion al parto

Intermediacion
cultural

Cuidados de
enfermeria al ingreso

Disminucion de la
ansiedad

Ensefianza: grupo

Identificacion de
riesgos

Manejo de la alergia

Manejo del asma

Planificacion del alta

Consulta por teléfono

Ensefanza: grupo

Intercambio de
informacioén de
cuidados de salud



NANDA, NOC y NIC: Conocimientos deficientes (especificar)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conocimiento:
régimen terapéutico
Ensefianza: Ensefanza: Ayuda para disminuir
prequirdrgica actividad/ejercicio el peso
Ensefianza: prescrito Ayuda para ganar
procedimiento,/ Ensefianza: dieta peso
tratamiento prescrita Cuidados de una
Ensefianza: proceso  Ensefianza: individual protesis
de enfermedad Ensenanza: Cuidados prenatales
medicamentos Ensefianza: grupo
prescritos Guias del sistema

Conocimiento: salud
materna en el
puerperio

Asesoramiento en la
lactancia

Ensefianza:
actividad/gjercicio
prescrito

Facilitar el aprendizaje
Gufa de anticipacién
Manejo del asma
Manejo de la alergia
Manejo de la
medicacion
Manejo de la nutricién
Manejo de la
guimicterapia
Manejo de la
radioterapia
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Asesoramiento
nutricional

Ayuda para disminuir
el pesa

Educacion sanitaria

Ensefianza: individual

Facilitar el aprendizaje

Potenciacién de la
dispasicion de
aprendizaje

sanitario
Induccién al parto
Manejo del peso

Cuidados de la zona
de ceséarea

Cuidados posparto

Guias del sistema
sanitario

(Contintia)




166 Parte Il

Intervenciones

Resultado principales

Iintervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Conocimiento: salud
materna en la
preconcepcién

Asesoramiento antes
de la concepcion
Educacion sanitaria

Conocimiento:
seguridad fisica
infantil

Ensefianza: seguridad
del nifio pequefio

Ensefanza: seguridad
infantil

Asasoramiento

Asasoramiento
genético

Ensefianza: individual

Facilitar el aprendizaje

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Educacién paterna:
nifio
Educacién sanitaria
Ensefianza: individual
Facilitar el aprendizaje
Identificacion de
riesgos
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje
Vigilancia: seguridad

Asesoramiento sexual

Modificacién de la
conducta

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Asesaramiento

Ensefianza: grupo

Fomentar la
paternidad

Fomentar la seguridad
en el vehiculo

Identificacion de
riesgos: familia con
recién nacido



NANDA, NOC y NIC: Conocimientos deficientes {especificar) 167
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultade principales sugeridas opcionales
Conocimiento:
seguridad persaonal
Educacion sanitaria Asesoramiento Apoyo en la

Control de la
enfermedad cardiaca

Ensefnanza: seguridad
del nifio pequefio

Ensefianza: seguridad
infantil

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Ensefianza: individual
Facilitar el aprendizaje
Identificacion de
riesgos

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Proteccion de los
derechos del
paciente

Cuidados cardiacos
Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito
Ensefanza: dieta
prescrita
Ensefianza:
medicacion prescrita
Facilitar el aprendizaje
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

proteccion contra
abusos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: ancianos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: conyuge
Apoyo en la
prateccion contra
abusos: nifios
Ensefianza: habitidad
psicomotora
Fomento de la
seguridad en el
vehiculo
Prevencién de caidas
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas
Proteccion contra las
infecciones

Disminucion de la
ansiedad

Ensefianza: individual

Ensefianza:
procedimiento/trata-
miento

Modificacién de la
conducta



168

Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conacimiento:
conducta sanitaria
Educacion sanitaria Ensenanza: sexo Anélisis de la

Facilitar el aprendizaje

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

SEeguro

Guia de anticipacion

Guias del sistema
sanitario

Manejo de la energia

Manejo de la nutricion

Planificacion familiar:
anticoncepcion

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

*Ver dreas de conocimiento especifico en Conocimientos deficientes (especificar).

situacion sanitaria

Asesoramiento antes
de la concepcion

Asesoramiento sexual

Ayuda en la
modificacién de si
mismo

Ayuda para dejar de
fumar

Facilitar la
autorresponsabilidad

Fomentar la salud
bucal

Fomentar la seguridad
en el vehiculo

Prevencién de
lesiones deportivas:
jovenes



Conocimientos (especificar), disposicion para mejorar

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

169

Intervenciones
opcionales

Conocimiento:
fomento de la salud

Educacion sanitaria

Facilitar el aprendizaje

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Conocimiento:
recursos sanitarios

Facilitar el aprendizaje

Guias del sistema
sanitario

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Aurmentar el
afrontamiento
Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito
Ensefianza: dieta
prescrita
Ensefianza: individual
Ensefianza:
medicamentos
prescritos
Ensefianza:

procedimiento/trata-

miento

Ensefianza: sexo
seguro

Manejo de la
inmunizacion/vacu-
nacion

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Proteccién contra las

infecciones

Control de casos
especificos
Educacion sanitaria
Ensefanza: individual
Intermediacion
cultural
Planificacion del alta

Ayuda para dejar de
fumar

Exploracion de la
mama

Manejo del peso

Asistencia para los
recursos financieros

Consulta por teléfono

Ensefianza: grupo




170 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Crecimiento
Asesoramiento Alimentacién

Desarrollo infantil:
1 mes

situacién sanitaria
Manejo de la nutricion
Terapia nutricional

Cuidados del recién

estimulacion infantil
Monitorizacion

nutricional
Ayuda para ganar
peso
Educacion sanitaria
Ensefianza: dieta
prescrita
Ensefianza: nutricion
del nifio pequefo
Ensefianza: nutricion
infantil
Gufa de anticipacion
Manejo de la energia
Manejo de los
trastornos de la
alimentacién
Manejo del peso
Monitorizacion
nutricional

Alimentacion por
biberén

Ayuda en la lactancia
materna

Contacto

Cuidados de canguro
{del nifio prematura)

Cuidados del lactante

Educacién paterna:
nifio

Fomentar el
acercamiento

Fomentar la
paternidad

Gufa de anticipacién

Alimentacién por
biberén

Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda en la lactancia
materna

Derivacion

Asesoramiento en la
lactancia

Cuidados del
desarrollo

Manejo ambiental:
pracesa de
acercamiento

Succién no nutritiva



NANDA, NOC y NIC: Crecimiento y desarrollo, retraso

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

171

Intervenciones
opcionales

Desarraollo infantil:
2 meses

Desarrollo infantil:
4 meses

Cuidados del lactante

Fomentar la
paternidad

Fomentar el
desarrollo: nifio

Cuidados del lactante

Fomentar la
paternidad

Formentar el
desarrollo: nifio

Alimentacion por
biberon

Apoyo a la familia

Ayuda en la lactancia
materna

Contacto

Educacion paterna: nifio

Ensefianza; nutricién
infantil

Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
{(recién nacido)

Fomentar el
acercamiento

Guia de anticipacion

Alimentacion por
biberén

Asesoramiento en la
lactancia

Contacto

Apoyo a la familia

Educacion paterna:
nifio

Ensefianza: nutricion
infantil

Ensefianza: seguridad
infantil

Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
{recién nacido)

Guia de anticipacion

Mantenimiento en
procesos familiares

Apoyo al cuidador
principal
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifio
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Asesoramiento en la
lactancia
Aumentar los
sistemas de apoyo
Guias del sistema
sanitario
Monitorizacion
nutricional

Andlisis de la
situacion sanitaria
Apoyo al cuidador
principal
Apoyo en fa
proteccién contra
abusos: nifios
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Asesoramiento en la
lactancia
Asesoramiento
nutricional
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados
intermitentes
Fomentar el
acercamiento
Guias del sistema
sanitario
Manejo de la nutricién
Monitorizacion
nutricional
Succién no nutritiva

[(Contintia)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:
6 meses
Anélisis de la Apoyo a la familia Apoyo al cuidador
situacioén sanitaria Asesoramiento principal
Fomentar la nutricional Apoyo en la
paternidad Cuidados del lactante prateccién contra
Fomentar el Educacion paterna: abusos: nifos

desarrollo; nifio

Desarrollo infantil:
12 meses

Anaélisis de la
situacion sanitaria

Fomentar la
paternidad

Formentar el
desarrolio: nifio

nifio

Ensefianza: nutricion
infantit

Ensefianza; seguridad
infantil

Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
[recién nacido)

(uia de anticipacion

Mantenimiento en
procesos familiares

Potenciacion de la
seguridad

Apoyo a la familia
Asesoramiento
nutricional
Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios
Ensefianza: nutricién
del nifio pequefio
Ensefianza; seguridad
del nifio pequefio
Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
[recién nacido)
Guia de anticipacion
Mantenimiento en
procesos familiares
Potenciacion de la
seguridad
Potenciacion de la
socializacion

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Formentar el
acercamiento

Guias del sistema
sanitario

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la nutricién

Monitorizacion
nutricional

Vigilancia: seguridad

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo en la
proteccién contra
abusos: nifios

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Fomentar el
acercamiento

Guias del sistema
sanitario

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la nutricion

Monitorizacién
nugricional

Terapia con juegos

Vigilancia: seguridad
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:
2 afos
Anlisis de la Apoyo a la familia Apoyo en la

situacién sanitaria
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Fomentar el
desarrollo: nifio

Ensefnanza:
entrenamiento para
el asea

Ensefianza: nutrician
del nifio pequefio

Ensefianza: seguridad
del nifio pequefo

Estimulacion de la
integridad familiar

Fomentar la
paternidad

Guia de anticipacion

Manejo de la nutricién

Potenciacian de la
seguridad

Potenciacion de la
sacializacion

Terapia familiar

proteccion contra
abusos: nifios

Asesoramiento
nutricional

Aumentar los
sistemas de apoyo

Entrenamiento del
habito urinario

Entrenamiento
intestinal

Guias del sistema
sanitario

Manejo de la
conducta

Manejo de Ia
conducta:
hiperactividad/falta
de atencion

Mantenimiento en
procesos familiares

Terapia con juegos

Terapia de actividad

Terapia del trauma:
nifio

Vigilancia: seguridad

(Continda)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:
3 afios
Andlisis de la Apoyo a la familia Apoyo en la

situacion sanitaria
Educacion paterna:
crianza familiar de
|os nifios
Fomentar el
desarrollo: nifio

Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados de la
incontinencia
urinaria: enuresis
Cuidados en la
incontinencia
intestinal: encopresis
Ensefanza:
entrenamiento para
el aseo
Ensefianza: nutricién
del nifio pequerio
Ensefianza: seguridad
del nifio pequefio
Entrenamiento del
habito urinario
Entrenamiento
intestinal
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
paternidad
Guia de anticipacion
Manejo de la
conducta
Manejo de la
conducta:
hiperactividad /falta
de atencion
Manejo de la nutricién
Manegjo intestinal
Potenciacion de la
seguridad
Patenciacidn de la
socializacion
Terapia familiar

proteccion contra
abusos: nifios
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Asesoramiento
nutricional
Guias del sistema
sanitario
Mantenimiento en
procesos familiares
Mejorar el suefio
Modificacién de la
conducta
Monitorizacion
nutricional
Terapia con juegos
Terapia de actividad
Terapia del trauma:
nifio
Vigilancia: seguridad
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarraollo infantil:
4 anos
Anélisis de la Aumentar los Apoyo a la familia

situacion sanitaria
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Fomentar el
desarrollo: nifio

sistemas de apoyo

Cuidados de la
incontinencia
urinaria; enuresis

Ensefanza: habilidad
psicomotora

Fomentar la
paternidad

Guia de anticipacion

Manejo de la
conducta

Manejo de la
conducta:
hiperactividad /falta
de atencion

Manejo de la nutricion

Moadificacién de la
conducta
Potenciacion de la
seguridad
Potenciacion de la
socializacion
Terapia de actividad
Terapia nutricional

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Asesoramiento
nutricional

Entrenamiento del
habito urinario

Estimulacion de la
integridad familiar

Guias del sistema
sanitario

Mantenimiento en
procesos familiares

Mejorar el suefo

Monitorizacién
nutricional

Terapia con juegos

Terapia familiar

{Contintia)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones

Resultado principales sugeridas opcionales

Desarrollo infantil:
5 afios
Andlisis de la Aumentar los Apoyo a la familia
situacion sanitaria sistemas de apoyo Apaoyo en la

Fomentar el Cuidados de la proteccion contra

desarrallo: nifio

incontinencia
urinaria; enuresis
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Ensefianza: habilidad
psicomotora
Facilitar el aprendizaje
Fomentar la
paternidad
Guia de anticipacion
Manejo de la
conducta:
hiperactividad /falta
de atencién
Manejo de la nutricion
Moadificacion de la
canducta
Paotenciacion de la
seguridad
Potenciacion de la
socializacion
Terapia de actividad
Terapia con juegos
Terapia nutricional

abusos: nifios
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Entrenamiento del
habito urinario
Estimulacion de la
integridad familiar
Guias del sistema
sanitario
Manejo de la
conducta
Mejorar el suefio
Monitorizacion
nutricional
Terapia familiar
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultada principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:

segunda infancia
Anélisis de la Acuerdo con el Apoyo a la familia
situacion sanitaria paciente Apoyo en [a
Fomentar el Cuidados de la proteccion contra

desarraollo: nifio

incontinencia
urinaria: enuresis
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Entrenamiento para
controlar los
impulsos
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar el aprendizaje
Facilitar la
autorresponsabilidad
Fomentar la
paternidad
Fomento del ejercicio
Guia de anticipacion
Manejo de la
conducta
Manejo de la
conducta: sexual
Manejo de la nutricién
Manejo del peso
Modificacion de la
conducta
Madificacion de la
conducta:
habilidades sociales
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
socializacion
Terapia nutricional

abusos: nifios
Apoyo espiritual
Asesoramiento
Asesoramiento
nutricional
Clarificacion de
valores
Ensefanza: individual
Ensefianza. sexo
Seguro
Ensefianza: sexualidad
Estimulacion de la
integridad familiar
Guias del sistema
sanitario
Monitorizacion
nutricional
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
imagen corporal
Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas
Terapia familiar

(Continta)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:
adolescencia
Andlisis de la Asesoramiento Apoyo a la familia
situacion sanitaria Educacion paterna: Apoyo en la
Facilitar la adolescentes proteccion contra
autorresponsabilidad Entrenamiento para abusos
Fomentar el controlar los Apoyo espiritual
desarrallo: impulsos Apoyo para la

adolescentes
|dentificacion de
riesgos

Establecimiento de
objetivos comunes
Fomentar la
paternidad
Fomento del ejercicio
Guia de anticipacion
Guias del sistema
sanitario
Manejo de la
conducta
Manejo de la
conducta: sexual
Manejo de los
trastornos de la
alimentacion
Modificacion de la
conducta
Modificacion de la
conducta:
habilidades sociales
Monitorizacion
nutricional
Patenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje
Potenciacion de la
socializacion
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas
Terapia nutricional

consecucion del
sustento

Asesoramiento
nutricional

Asesoramiento sexual

Aumentar fos
sistemas de apoyo

Ayuda en Ia
modificacion de si
mismo

Biblioterapia

Clarificacion de
valores

Ensefianza: sexo
SEeguro

Ensefianza: sexualidad

Estimulacion de la
integridad familiar

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

Manejo de la nutricion

Manejo del peso

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Potenciacion de la
imagen corporal

Potenciacion de roles

Prevencion de
lesiones deportivas:
jévenes

Terapia familiar
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Envejecimiento fisico
Anélisis de la Acuerdo con &l Apoyo emocional

situacion sanitaria
|dentificacion de

riesgos
Maduracion fisica:
femenina
Analisis de la
situacion sanitaria
Fomentar el
desarrollo:

adolescentes

paciente

Ayuda en la
modificacién de sf
mismo

Ensefianza: actividad/
ejercicio prescrito

Ensefianza: dieta
prescrita

Ensefianza:
medicamentos
prescritos

Facilitar la
autorresponsabilidad

Fomento del ejercicio

Guia de anticipacion

Manejo de la energia

Manejo de la nutricion
Manejo del peso
Mejorar la
comunicacion: déficit
auditivo

Mejorar la
comunicacion: déficit
visual

Meodificacion de la
conducta

Terapia nutricional

Ensefianza: sexualidad

Entrenamiento para
controlar los
impulsos

Guia de anticipacion

ldentificacién de riesgos

Manejo de la
conducta: sexual

Manejo de la nutricion

Potenciacion de la
autoestima

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Potenciacion de la
imagen corporal

Asesoramiento
nutricional
Asesoramiento sexual
Aumentar el
afrontamiento
Fomentar la
resistencia
Fomentar los
mecanismos
corporales
Fomento del ejercicio:
entrenamiento de
extension
Manejo de la
medicacion
Manejo de la
eliminacion urinaria
Manejo intestinal
Monitorizacion de los
signos vitales
Monitorizacion
nutricional
Prescribir
medicamentos
Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Asesoramiento
nutricional

Educacion paterna:
adolescentes

Guias del sistema
sanitario

Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

Monitorizacion
nutricional

Terapia nutricional

(Continda)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Maduracion fisica:
masculina
Andlisis de la Ensefianza: sexualidad Asesoramiento
situacion sanitaria Entrenamiento para nutricional
Fomentar el controlar los Educacion paterna:
desarrollo: impulsos adolescentes
adolescentes Guia de anticipacion Guias del sistema
Identificacion de sanitario
riesgos Manejo de los
Manegjo de la trastornos de la
conducta: sexual alimentacion
Manejo de la nutricion Monitorizacién
Potenciacion de Ia nutricional
autoestima Terapia nutricional

Potenciacion de [a
conciencia de si
mismo

Potenciacion de la
imagen corporal
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DIAGNGSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Ambular
Terapia de gjercicios:  Ensefianza: Ayuda para disminuir
ambulacion actividad/ejercicio el peso
prescrita Cambio de posicién
Fomentar los Manejo ambiental
mecanismos Manejo ambiental:
corporales seguridad
Formento de Manejo de la
gjercicios: extension medicacion
Fomento del ejercicio  Manejo del dolor
Fomento del gjercicio:  Monitorizacién de las
entrenamiento de extremidades
extension inferiores
Manejo de la energia  Prevencion de caidas
Terapia de ejercicios:
control muscular
Terapia de ejercicios:
equilibrio
Terapia de ejercicios:
movilidad articular
Transporte
Equilibrio
Terapia de ejercicios:  Ensefianza: Manejo de la energfa
ambulacién actividad/ejercicio Terapia de ejercicios:
Terapia de ejercicios: prescrito maovilidad articular
equilibrio Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension
Manejo ambiental:
seguridad
Prevencion de caidas
Terapia de gjercicios:
control muscular

(Continda)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Movilidad

Terapia de ejercicios:

ambulacion

Movimiento articular:
tobillo, cadera,

rodilla
Terapia de ejercicios:
movilidad articular
Movimiento
coordinado

Terapia de ejercicios:

control muscular

Fomentar los
mecanismos
carporales

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension
Manejo de la energia
Terapia de ejercicios:
control muscular
Terapia de ejercicios:
equilibrio
Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Fomento de
gjercicios: extension
Fomento del gjercicio

Formento del ejercicio:

entrenamiento de
extension

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Fomentar los
mecanismos
corporales

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Administracion de
analgésicos

Cambic de posicion

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Fomento de
ejercicios: extension

Fomento del ejercicio
Manejo ambiental:
seguridad

Manejo del dolor

Manejo de la energia
Manejo del dolor
Prevencion de caidas

Fomento de
ejercicios: extension

Fomento del ejercicio

Manejo del dolor
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Resistencia
Manejo de la energia  Ensefianza: Establecimiento de
actividad/ejercicio ohjetivos comunes
prescrito Manejo ambiental

Fomento del gjercicio  Manejo del peso
Manejo de la nutricion Terapia de ejercicios:
Mejorar el suefio ambulacion
Terapia de ejercicios:
cantrol muscular
Terapia de gjercicios:
equilibrio
Terapia de ejercicios:
movilidad articular
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Autonomia personal

Elaboracion de la
informacion

Apayo en toma de
decisiones

Entrenamiento de la
asertividad

Guias del sistema
sanitario

Apoya en toma de
decisiones

Facilitar el aprendizaje

Apoyo emacional
Aumentar el
afrontamiento
Educacion sanitaria
Guia de anticipacion
Modificacién de la
conducta
Potenciacion de Ia
conciencia de si
misma
Potenciacion de roles
Prateccion de los
derechos del
paciente

Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Ensefianza: individual
Escucha activa

Ensefianza: individual

Establecimiento de
objetivos comunes

Facilitar el aprendizaje

Fomentar la
resistencia

Mediacion de
conflictos

Disminucion de la
ansiedad
Fomentar el suefio
Formento del
desarrollo:
adolescentes
Intermediacion
cultural
Manejo ambiental
Manejo de la
demencia
Musicoterapia
Terapia de
reminiscencia
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Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

185

Intervenciones
opcionales

Participacion en las
decisiones sobre
asistencia sanitaria

Toma de decisiones

Apoyo en toma de
decisiones

Guias del sistema
sanitario

Apoyo en toma de
decisiones

Establecimiento de
objetivos comunes

Asesoramiento

Clarificacion de
valores

Consulta por teléfano

Cuidados de
enfermeria al ingreso

Entrenamiento de la
asertividad

Escucha activa

Facilitar 1a
autorrespansabilidad

Guia de anticipacion

Intermediacion
cultural

Planificacion del alta

Proteccion de los
derechos del
paciente

Apoyo emacional
Asesoramiento
Asesoramiento antes
de la concepcién
Asesoramiento
genético
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Consuita por teléfono
Ensefianza: individual
Potenciacion de la
conciencia de sf
misma

Apoyo al cuidador
principal
Apoya para la
consecucion del
sustento
Aumentar el
afrontamiento
Autarizacion de
Seguros
Derivacién
Disminucion de la
ansiedad
Formentar la
implicacion familiar
Intercambio de
informacion de
cuidados de salud
Modificacion de la
conducta

Acuerdo con el
paciente
Clarificacion de
valores
Educacion sanitaria
Ensefianza: sexualidad
Guias del sistema
sanitario
Imaginacion simple
dirigida
Informacion
preparatoria:
sensarial
Intercambio de
informacian de
cuidados de salud
Intermediacion
cultural
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Estado de deglucion

Estado de deglucion:

fase esofagica

Estado de deglucion:
fase faringea

Precauciones para
evitar la aspiracion
Terapia de deglucién

Cambio de posicion

Precauciones para
evitar la aspiracion
Terapia de deglucion

Aspiracion de las vias
aéreas

Relajacién muscular
progresiva

Vigilancia

Disminucién de la
ansiedad

Precauciones para
evitar la aspiracion

Relajacion muscular
progresiva

Terapia de deglucion

Vigilancia

Aspiracion de las vias
aéreas

Cambio de posicion

Relajacién muscular
progresiva

Vigilancia

Alimentacién

Alimentacion enteral
por sonda

Apoyo emacional

Cambio de posicion

Derivacién

Disminucién de la
ansiedad

Manejo de la
medicacién

Manejo de la nutricion

Alimentacion enteral
por sonda

Aspiracion de las vias
aereas

Apoyo emocional

Derivacion

Disminucién de la
ansiedad
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Estado de deglucion:
fase oral
Terapia de deglucion  Alimentacion Manejo de la nutricién

Prevencian de la
aspiracion

Precauciones para
evitar la aspiracion

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Cambio de posicion

Precauciones para
evitar la aspiracién

Vigilancia

Aspiracion de las vias
aéreas

Cambio de posicién

|dentificacién de
riesgos

Manejo de las vias
aéreas

Terapia de deglucion

Vigilancia

Mantenimiento de la
salud bucal
Restablecimiento de
la salud bucal

Terapia nutricional

Alimentacion enteral
par sonda

Disminucion de la
ansiedad

Mejorar la tos
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Autocuidados: higiene
bucal

Higiene bucal

Mantenimiento de la
salud bucal

Restablecimiento de
la salud bucal

Mantenimiento de la
salud bucal

Restablecimiento de
la salud bucal

Ayuda con los
autocuidados:
bafio/higiene

Ensefanza: individual

Fomentar la salud
bucal

Derivacion

Ensefianza: individual

Fomentar la salud
bucal

Manejo de la
medicacion

Manejo de fa nutricion

Manejo del dolor

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacién

Ensefianza: habilidad
psicomatora

Manejo de la nutricion

Autorizacion de
Seguros
Ensefianza: habilidad
psicomotora

Guias del sistema
sanitario
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

189

Intervenciones
opcionales

Adaptacion a la
discapacidad fisica

Autocuidados:

actividades de la vida

diaria (AVD)

Aumentar el
afrontamiento

Guia de anticipacion

Manejo ante la
anulacion de un lado
del cuerpo

Ayuda al autocuidado

Apoyo emaocional

Ayuda al autocuidado
Contacto

Cuidados del paciente
amputado

Manejo ambiental:
seguridad

Potenciacion de la
imagen corporal

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Ayuda con los
autocuidados:
bafio/higiene

Ayuda con los
autocuidados:
vestir /arreglo
personal

Apoyo al cuidador
principal

Aumentar los
sistemas de apoyo

Ensefianza: individual

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Establecimiento de
objetivos comunes

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Fornento de
gjercicios: extension

Fornento del gjercicio

Manejo ambiental:
seguridad

Prevencion de caidas

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

[Contintia)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Movimiento
coordinado
Manejo ante la Ayuda al autocuidado  Mejora de la
anulacion de un lado  Fomento de perfusion cerebral
del cuerpo gjercicios: extension  Mejorar la

Posicién corporal:

autoiniciada

Terapia de ejercicios:
control muscular

Ayuda al autocuidado
Manejo ante la
anutacion de un lado
del cuerpo

Manejo ambiental:
seguridad

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Ensefanza: individual

Fomentar los
mecanismos
corporales

Fomento de
ejercicios: extension

Fomento del ejercicio

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

comunicacion: déficit
visual
Prevencion de caidas

Cambio de posicion

Manejo de la
sensibilidad periférica
alterada

Manejo del dolor

Monitorizacion de las
extremidades
inferiores

Prevencion de caidas



NANDA, NOC y NIC: Desesperanza

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Intervenciones
sugeridas

191

Intervenciones
opcionales

DEFINICION:
Intervenciones
Resultado principales
Autocontrol de la
depresion

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Control del humor

Fomentar la
resistencia

Acuerdo con el
paciente
Apoyo emacional
Aumentar el
afrontamiento
Dar esperanza
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar el duelo
Facilitar el duelo:
muerte perinatal
Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Manejo de la energia

Modificacion de la
conducta

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Terapia de grupo

Fomento del ejercicio

Musicoterapia

Potenciacion de la
socializacidn

Presencia

Terapia artistica

Terapia asistida con
animales

Terapia con juegos

Terapia de
entretenimiento

(Continda)




192 Parte Il

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones

principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Calidad de vida

Deseo de vivir

Clarificacion de

valores
Dar esperanza

Aumentar el
afrontamiento
Dar esperanza

Apoyo a la familia
Apoyo emocional
Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo espiritual
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Facilitar el duelo
Fomentar la
resistencia
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
seguridad
Potenciacion de la
socializacién
Potenciacién de roles

Apoyo emocional
Apoyo espiritual
Asesoramiento
Aumentar os
sistemas de apoyo
Clarificacion de
valores
Escucha activa
Facilitar el duelo
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Apoyo para la
cansecucién del
sustento

Control del humor

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Grupo de apoyo

Potenciacion de la
imagen corporal

Terapia de
reminiscencia

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Biblioterapia

Humor

Manejo de la
conducta: autolesion

Musicoterapia

Potenciacion de la
socializacion

Prevencion del suicidio

Reestructuacion
cognitiva

Terapia asistida con
animales

Terapia de
reminiscencia



Resultado

NANDA, NOC y NIC: Desesperanza

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

193

Intervenciones
opcionales

Energia psicomotora

Equilibric emocional

Asesoramiento
Control del humor

Control del humor

Apoyo emacional
Apoyo en toma de
decisiones
Aumentar el
afrontamiento
Dar esperanza
Facilitar el duelo
Facilitar el perdon
Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa
Patenciacion de la
autoestima
Patenciacion de la
conciencia de si
mismo
Terapia de grupo

Apoyo emacional

Apoyo espiritual

Asesoramiento

Ayuda para el contral
del enfado

Contacto

Dar esperanza

Facilitar el dueio

Facilitar el duelo:
muerte perinatal

Fomentar la
resistencia

Grupo de apoyo

Intervencion en caso
de crisis

Presencia

Prevencion del suicidio

Ayuda para el control
del enfado
Facilitar el duelo:
muerte perinatal
Fomentar la
resistencia
Potenciacion de la
imagen corporal
Presencia
Reestructuracion
cognitiva
Terapia asistida con
animales

Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda al autocuidado

Disminucion de la
ansiedad

Fomentar el suefio

Fomento del gjercicio

Manejo del dolor

Musicoterapia

Terapia asistida con
animales

Terapia con juegos

Terapia de grupo

(Contintia)




194 Parte Il

Resultado

interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Esperanza

Nivel de depresion

Dar esperanza
Facilitar ef

crecimiento espiritual

Control del humor
Dar esperanza

Apoyo emocional
Apoyo espiritual
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Clarificacion de
valores
Escucha activa
Fomento de la
resistencia
Grupo de apoyo
Manejo de la energia
Mejorar el suefio
Relaciones complejas
en el hospital
Terapia de
reminiscencia

Apoyo emocional
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Facilitar el duelo
Facilitar el duelo:
muerte perinatal
Grupo de apoyo
Intervencién en caso
de crisis
Potenciacion de la
autoestima
Terapia de grupo

Asesoramiento
Contacto
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar el duelo
Movilizacion familiar
Potenciacién de la
socializacion
Presencia
Prevencién del suicidio

Apoyo espiritual
Estimulacién
cognoscitiva
Fomentar la
resistencia
Fatoterapia:
regulacion del
biorritmo
Manejo de la
conducta: autolesion
Manejo de la terapia
electroconvulsiva
Potenciacion de la
seguridad
Prevencion del suicidio
Terapia de actividad
Terapia de
entretenimiento




NANDA, NOC y NIC: Destete del ventilador, respuesta disfuncional

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

185

Intervenciones
opcionales

Estado respiratorio:
intercambio gaseoso

Estado respiratorio:
ventilacién

Ayuda a la ventilacion
Monitorizacion
respiratoria

Destete de la
ventilacion mecanica
Monitorizacion
respiratoria

Ventilacion mecéanica

Cambio de posicién

Disminucion de la
ansiedad

Manejo &cido-base:
acidosis respiratoria

Manejo &cido-base:
alcalosis respiratoria

Manejo de las vias
aéreas

Manejo de las vias
aéreas artificiales

Monitorizacion acido-
base

Oxigenoterapia

Precauciones para
evitar la aspiracion

Aspiracion de las vias
aéreas

Ayuda a la ventilacién

Cambio de posicién

Intubacion y
estabilizacién de vias
aéreas

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la energia

Manejo de las vias
aéreas

Manegjo de las vias
aéreas artificiales

Precauciones para
evitar la aspiracion

Aspiracion de las vias
aéreas

Fisioterapia
respiratoria

Flebotomia: muestra
de sangre arterial

Interpretacion de
datos de laboratorio

Intubacion y
estabilizacion de vias
aéreas

Manejo de la energia

Mejorar la tos

Apoyo emocional

Disminucion de la
ansiedad

Mejorar la tos

Monitorizacion
acido-base

Oxigenoterapia

Presencia

Técnica de relajacion

Terapia de relajacién
simple

{Continda)




196

Resultado

Parte 1l

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Nivel de ansiedad

Respuesta del destete

de la ventilacion

mecanica: adulto

Signos vitales

Disminucion de la
ansiedad

Informacién sensorial
preparatoria

Ayuda a la ventilacion
Destete de la
ventilacion mecénica

Ventilacién mecanica

Monitorizacion de los
signos vitales

Monitorizacion
respiratoria

Administracion de
medicacion
Aumentar el
afrontamiento
Distraccion
Imaginacion simple
dirigida
Musicoterapia
Potenciacién de la
seguridad
Presencia
Técnica de relajacion
Terapia de relajacion
simple

Disminucién de la
ansiedad

Distraccién

Informacién
preparatoria:
sensorial

Manejo Acido-base

Manejo ambiental:
confort

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de las vias
aéreas

Manejo de las vias
aéreas artificiales

Precauciones para
evitar la aspiracion

Técnica de relajacion

Administracion de
medicacion

Ayuda a la ventilacion

Disminucion de la
ansiedad

Manejo de la
medicacion

Manejo de las vias
aéreas

Apoyo emocional

Biorretroalimentacion

Manejo ambiental:
confort

Apoyo emacional
Flebotomnia: muestra
de sangre arterial

Manejo de la energia
Mejorar el suefio
Musicoterapia
Presencia
Vigilancia

Manejo ambiental:
confort

Manejo del dolor

Musicoterapia

Oxigenoterapia

Resucitacion

Terapia de relajacion
simple




NANDA, NOC y NIC: Diarrea

DIAGNOSTICO ENFERMERQ:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

197

Intervenciones
opcionales

Autocuidado
de la ostomia

Continencia intestinal

Eliminacién intestinal

Cuidados de la
ostomia
Manejo de la diarrea

Manejo de la diarrea
Manejo intestinal

Manejo de la diarrea
Manejo intestinal

Manejo de la nutricidn
Manejo de liquidos
Manejo intestinal
Vigilancia de la piel

Ayuda con los
autocuidados: aseo
Cuidados de la
incontinencia
intestinal
Cuidados en la
incontinencia
intestinal: encopresis
Cuidados perineales
Manejo de la nutricidn
Manejo de liquidos
Prescribir medicacién
Vigilancia de la piel

Cuidados perineales

Manejo de la
medicacion

Manejo de la nutricion

Manejo de liquidos

Prescribir medicacion

Cuidados de la piel:
tratamiento tépico

Cuidados de las
heridas

Ensefianza: habilidad
psicomotora

Ensefianza; individual

Reposicion de liquidos

Bario

Cuidados de [a piel:
tratamiento topico

Disminucion de la
ansiedad

Manejo de muestras

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Cuidados de la
incontinencia
intestinal

Cuidados de la
ostomia

Cuidados en ia
incontinencia
intestinal: encopresis

Disminucion de la
ansiedad

Manejo de muestras

Monitorizacién de
liquidos

(Continta)



198 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Equilibrio electrolitico
y acido-base
Manejo de electrélitos  Interpretacion de Administracion de
Manejo de datos de laboratorio  nutricion parenteral
liquidos/electrolitos  Manejo cido-base total (NPT)
Manejo de [a diarrea  Manejo de
Manejo de la electralitos:
medicacion hipocaliemia
Moanitorizacién Manejo de
cido-base electralitos:
Moanitorizacion de hiponatremia
electrélitos Manejo de muestras
Moanitorizacidn de
liquidos

Monitorizacion de los
signos vitales
Puncitn intravenosa

(i.v.]
Terapia intravenosa
(iv)
Equilibrio hidrico

Manejo de la diarrea  Manejo de electrdlitos  Administracion de

Manejo de liquidos Manejo de la nutricion  nutricion parenteral
Manejo de Moanitorizacion de total (NPT}
liquidos/electrolitos electrolitos Alimentacion enteral
Moanitarizacién de por sonda
liquidos Cuidados de la sonda
Moanitorizacién de los gastrointestinal
signos vitales Cuidados del catéter
Moanitorizacién central insertado
nutricional periféricamente
Puncian intravenosa Mantenimiento de
{iv] dispositivos de

Reposicion de liquidos  acceso venoso (DAV)
Terapia intravenosa
(iv)

Terapia nutricional



NANDA, NOC y NIC: Diarrea 199
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Hidratacion
Manejo de la diarrea  Alimentacion Manejo de las
Manejo de liquidos Alimentacién por nauseas
biberdn Manejo del vomito
Manejo de electrolitos  Monitorizacion de los
Manejo de la nutricién  signos vitales
Manejo de Puncidn intravenosa
liquidos/electrélitos (i.v)
Monitorizacion de Regulacion de la
electrolitos temperatura
Monitorizacion de Terapia intravenosa
liquidos (iv.)
Monitorizacién
nutricional
Reposicion de liquidos
Severidad

de los sintomas

Manejo de la diarrea

Administracion de
medicacién

Apoyo emocional

Aumentar el
afrontamiento

Disminucion de la
ansiedad

Manejo de la energia

Manejo de la
medicacion

Manejo del dolor

Manejo intestinal

Prescribir medicacién

Cuidados de la piel:
tratamiento topico

Cuidados perineales

Disminucion de la
flatulencia

Manejo de las
nauseas

Manejo del peso

Vigilancia



200

Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Estado neurolégico
Manejo de la Administracion de Ensefianza:
disreflexia medicacion medicamentos
Monitorizacion de los  Cuidados en la prescritos
signas vitales emergencia Ensefianza:
Monitorizacion procedimiento/trata-
neurologica miento

Estado neurolagico:

autonomo

Manejo de la
disreflexia

Monitorizacion de los
signos vitales

Moanitorizacion
respiratoria
Precauciones contra
las convulsiones
Regulacion de la
temperatura
Vigilancia

Administracion de
medicacion
Cambio de posicion
Cuidados en la
emergencia
Manejo de la
gliminacion urinaria
Maneja de la
medicacién
Manejo intestinal
Monitorizacion
neurologica
Monitarizacion
respiratoria
Vigilancia

Ensefanza: proceso
de enfermedad

Manejo del codigo de
urgencias

Control de infecciones
Manejo de la
tecnologia

Manejo del codigo de
urgencias
Proteccion contra las
infecciones

Puncién intravenosa
(iv]

Regulacion de la
temperatura

Sondaje vesical

Sondaje vesical:
intermitente

Terapia intravenosa
(i.v])

Tratamiento de la
fiebre



NANDA, NOC y NIC: Disreflexia auténoma

201

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Funci6n sensitiva:
cutanea
Manejo de la Cambio de posicion Manejo del prurito
disreflexia Control de infecciones Monitorizacion de los

Vigilancia de la piel

Signos vitales

Manejo de la
disreflexia

Monitorizacion de los
signos vitales

Cuidados de las
Ulceras por presion
Manejo de la
eliminacion urinaria
Manejo de presiones
Manejo del dolor
Manejo intestinal
Monitorizacidn de las
extremidades
inferiores
Monitorizacion
neurologica
Regulacion de la
temperatura

Administracion de
medicacion

Disminucion de la
ansiedad

Manejo ambiental

Manejo de la
medicacion

Manejo de las vias
aéreas

Manejo de liquidos

Monitorizacion de
liquidos

Prescribir medicacion

Prevencion del shock

signos vitales
Prevencion de (lceras

por presion
Proteccién contra las

infecciones

Cuidados en la
emergencia

Ensefianza: individual

Ensefanza:
medicamentos
prescritos

Manejo del dolor

Mejorar la tos

Proteccion contra las
infecciones



202 Parte I

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Control del dolor

Asistencia en la
analgesia controlada
por el paciente (ACP)

Manejo de la
medicacion

Manejo del dolor

Acuerdo con el
paciente
Analisis de la
situacion sanitaria
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Biorretroalimentacion
Consulta por teléfono
Ensefianza: individual
Ensefianza:
medicamentos
prescritos
Ensefianza:
procedimiento/
tratamiento
Enserianza: proceso
de enfermedad
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar la
autohipnosis
Facilitar la
autorresponsabilidad
Imaginacion simple
dirigida
Informagion
preparatoria:
sensorial
Mejorar el suefio
Prescribir medicacion
Terapia de relajacién
simple

Aplicacion de calor o
frio

Apoyo a la familia

Aumentar el
afrontamiento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Distraccion

Entrenamiento
autogénico

Inmavilizacion

Manejo ambiental:
confort

Manejo del prolapso
rectal

Vigilancia



NANDA, NOC y NIC: Dolor, agudo

203

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Nivel de comodidad
Manejo de la Acupresion Aplicacion de calor o
medicacion Administracién de frio
Manejo del dolor analgésicos Bafio
Administracién de Contacto terapéutico
medicacién Cuidados en la agonia
Administracién de Dar esperanza
medicacion: Disminucion de la

intramuscular (i.m.}
Administracion de
medicacion:
intravenosa (i.v.)
Administracion de
medicacion: oral
Apoyo emocional
Aumentar el
afrontamiento
Biorretroalimentacion
Cambio de posicion
Estimulacion nerviosa
eléctrica
transcutanea (ENET)
Facilitar la meditacion
Humor
Imaginacion simple
dirigida
Manejo ambiental:
confort
Manejo de la sedacion
Masaje simple
Prescribir medicacion
Presencia
Terapia de relajacion
simple

ansiedad
Disminucion de la
flatulencia
Distraccion
Entrenamiento
autogénico
Estimulacion cutanea
Fomento del ejercicio
Hipnosis
Inmovilizacion
Manejo de la energia
Manejo intestinal
Mejorar el suefio
Musicoterapia
Oxigenoterapia
Potenciacion de la
seguridad
Relajacién muscular
progresiva
Supresion de la
lactancia
Técnica de relajacion
Terapia asistida con
animales

(Continda)



204 Parte I interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Nivel del dolor
Administracion de Acupresién Biorretroalimentacion
analgésicos Administracion de Contacto
Manejo de la sedacion  analgésicos: Contacto terapéutico
Manejo del dolor intraespinal Distraccion
Administracion de Hipnosis
anestesia Masaje simple
Administracion de Monitorizacién de los
medicacion signos vitales
Administracion de Musicaterapia
medicacion: Presencia
intramuscular (i.m.)  Relajacion muscular
Administracion de progresiva

medicacion:
intravenosa (i.v.)
Administracion de
medicacion: oral
Aplicaci6n de calor o
frio
Cambio de posicion
Disminucién de la
ansiedad
Disminucion de la
flatulencia
Estimulacion cutanea
Estimulacion nerviosa
eléctrica
transcutdnea (TENS)
Imaginacion simple
dirigida
Inmovilizacion
Manejo ambiental:
confort
Manejo de la
medicacion
Prescribir medicacion
Vigilancia

Terapia de relajacion
simple




DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Autocontrol de la
depresion

NANDA, NOC y NIC: Dolor, crénico 205
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
principales sugeridas opcionales
Acuerdo con el Aumentar el Apoyo espiritual

paciente afrontamiento Dar esperanza
Control del humor Ensefanza: Humor
Manejo del dolor medicamentos Terapia artistica
prescritos Terapia asistida con
Fomento del ejercicioc ~ animales
Manejo de la
conducta
Manejo de la
conducta: autolesion
Manejo de la
medicacion

Mejorar el suefio

(Contintia)




206 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Control del dolor
Facilitar la Acuerdo con el Aumentar los

autorresponsabilidad
Manejo del dolor
Manejo de la

medicacion

paciente
Aplicacion de calor o
frio
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Biorretroalimentacion
Consulta por teléfono
Documentacion
Ensefianza: individual
Ensefianza:
medicamentos
prescritos
Ensefianza:
procedimiento/
tratamiento
Establecimiento de
ohjetivos comunes
Estimulacion nerviosa
gléctrica

transcutdnea (TENS)
Facilitar el aprendizaje

Facilitar la
autohipnosis
Imaginacion simple
dirigida
Inmovilizacion
Modificacion de la
conducta

Potenciacion de la
disposicién de
aprendizaje

Terapia de relajacion
simple

sistemas de apoyo
Consulta por teléfono
Entrenamiento
autogénico
Fomentar la
implicacién familiar
Fomento de
ejercicios: extension
Manejo ambientat:
confort
Terapia de ejercicios:
control muscular
Terapia de ejercicios:
ambulacitn
Terapia de gjercicios:
movilidad articular
Vigilancia



NANDA, NOC y NIC: Dolor, crénico 207

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Dolor: efectos naocivos
Aumentar el Administracion de Acupresion
afrontamiento analgésicos Aplicacion de calor o
Modificacion de la Administracion de frio
conducta medicacion Biorretroalimentacion

Dolor: respuesta
psicolégica adversa

Control del humor
Reestructuracion

cognitiva

Apoyo emacional
Ayuda al autocuidado
Control del humor
Dar esperanza
Manejo de la energia
Manejo de la
medicacion
Manejo de la nutricion
Manejo del dolor
Mejorar el suefio
Prescribir medicacion
Terapia de relajacion
simple

Administracién de
analgésicos
Administracién de
medicacion
Apoyo emacional
Apoyo espiritual
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Dar esperanza
Escucha activa
Estimulacion nerviosa
eléctrica
transcutanea [TENS)
Manejo de la
conducta
Mejorar el suefio

Contacto terapéutico

Disminucion de la
ansiedad

Distraccion

Entrenamiento
autogénico

Estimulacion cutanea

Estimulacion nerviosa
gléctrica
transcutanea (TENS]

Facilitar la meditacion

Fomentar los
mecanismos
corporales

Hipnosis

Imaginacion simple
dirigida

Manejo ambisntal;
confort

Masaje simple

Potenciacion de roles

Relajacién muscular
progresiva

Ayuda para el control
del enfado

Contacto

Humor

Imaginacion simple
dirigida

Musicoterapia

Presencia

Terapia artistica

Terapia asistida con
animales

(Contintia)



208 Parte l Interrelaciones NANDA, NOC y NiC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Nivel de comodidad
Manejo de la Acupresion Aplicacion de calor o
medicacion Administracion de frio
Manejo del dolor medicacion Biorretroalimentacion

Nivel de depresion

Control del humor
Manegjo del dolor

Cambio de posicion

Manejo ambiental:
confort

Masaje simple
Mejorar el suefio
Prescribir medicacién

Terapia de relajacion
simple

Administracién de
medicacién
Apoyo emocional
Asesoramiento
Dar esperanza
Manejo de la
medicacion
Mejorar el suefio

Contacto terapéutico
Cuidados en la agonia
Distraccion
Entrenamiento
autogénico
Estimulacion cutanea
Facilitar la meditacion
Hipnosis
Relajacién muscular
progresiva

Biorretroalimentacion

Contacto

Humar

Manejo ambiental:
confort

Musicaterapia

Presencia

Terapia artistica

Terapia asistida con
animales



NANDA, NOC y NIC: Dolor, crénico

209

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Nivel del dolor
Asistencia en la Acupresion Aplicacion de calor o
analgesia controlada  Administracion de frio
por el paciente (ACP]  analgésicos Biorretroalimentacion
Manejo del dolor Administracion de Contacto terapéutico
analgésicos: Estimulacion cutanea
intraespinal Facilitar la
Administracion de autohipnosis
medicacion Hipnosis
Cambio de posicién Imaginacion simple
Contacto dirigida
Distraccion Relajacion muscular
Estimulacion nerviosa ~ progresiva

eléctrica
transcutanea (TENS])
Inmovilizacion
Manejo ambiental:
confort
Manejo de la
medicacion
Masaje simple
Monitorizacion de los
signos vitales
Prescribir medicacion
Presencia
Vigilancia

Terapia de relajacién
simple
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Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Besultado

Adaptacion a la
discapacidad fisica

Afrontamiento de los
problemas de la
familia

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Apoyo emocional

Aumentar el
afrontamiento

Potenciacién de la
imagen corporal

Apoyo a la familia

Facilitar el duelo

Facilitar el duelo:
muerte perinatal

Dar esperanza

Declarar la verdad al
paciente

Escucha activa

Facilitar el duelo

Grupoc de apoyo

Gufa de anticipacion

Potenciacion de la
autoestima

Apayo espiritual
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
normalizacion
familiar
Fomentar Ia
resistencia
Mantenimiento en
procesos familiares
Terapia familiar

Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo espiritual
Aumentar los
sistemas de apoyo
Control del humor
Cuidados del paciente
amputado
Disminucion del
estrés por traslado
Potenciacion de roles

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo de hermanos

Grupo de apoyo

Intermediacion
cultural
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Afrontamiento
de problemas
Aumentar €l Apoyo a la familia Apoyo de hermanos

afrontamiento
Facilitar el duelo
Facilitar el duelo:

muerte perinatal

Clima social
de la familia

Apoyo a la familia

Estimulacion de la
integridad familiar

Facilitar el duelo

Apoyo al cuidador
principal
Apoyo emocional
Apoyo espiritual
Asesoramiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Contacto
Dar esperanza
Disminucion de la
ansiedad
Estimulacion de la
integridad familiar
Facilitar el perdon
Facilitar la meditacién
Fomento de la
resistencia
Grupo de apoyo
Guia de anticipacion
Presencia

Apoyo emocional
Aumentar los
sistemas de apoyo
Grupo de apoyo
Terapia familiar

Asesoramiento
genético

Control del humor

Declarar la verdad al
paciente

Fomentar la
normalizacion
familiar

Paotenciacion de la
imagen corporal

Terapia asistida con
animales

Terapia de grupo

Terapia de juegos

Terapia de
reminiscencia

Apoyo espiritual
Asesoramiento

(Continda)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Modificacion
psicosocial: cambio
de vida
Aumentar el Apoyo emocional Ayuda en la

Resolucion
de la afliccion

afrontamiento
Guia de anticipacién

Facilitar el duelo
Facilitar el duelo:
muerte perinatal

Asesoramiento

Cuidados en la agonia

Declarar la verdad al
paciente

Escucha activa

Terapia de
reminiscencia

Apoyo emacional
Apoyo espiritual
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda para el control
del enfado
Cuidados en la agonia
Dar esperanza
Escucha activa
Grupo de apoyo
Guia de anticipacion
Terapia de
reminiscencia

modificacion de si
mismo
Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo espiritual
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomento de la
implicacién familiar
Humor
Mantenimiento en
procesos familiares
Movilizacion familiar

Apoyo de hermanos

Biblioterapia

Contacto

Cuidados por cese del
embarazo

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Facilitar las visitas

Musicoterapia

Obtencion de 6rganos

Presencia

Terapia asistida con
animales



NANDA, NOC y NIC: Duelo, disfuncional

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas
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Intervenciones
aopcionales

Afrontamiento
de los problemas
de la familia

Apoyo a la familia

Aumentar el
afrontamiento

Estimulacion de la
integridad familiar

Apoyo de hermanos
Apoyo emocional
Asesaramiento
Escucha activa
Facilitar el duelo
Facilitar el duelo:
muerte perinatal
Intervencién en caso
de crisis
Mantenimiento en
procesos familiares
Potenciacion de roles
Terapia familiar

Apoyo en toma de
decisiones

Aumentar los
sistemas de apoyo

Clarificacion de
valores

Fomento de la
normalizacién
familiar

Grupo de apoyo

(Continda)
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Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Afrontamiento
de problemas
Aumentar el Apoyo a la familia Apoyo de hermanos

Ejecucién del rol

afrontamiento
Facilitar el duelo
Facilitar el duelo:

muerte perinatal

Facilitar el duelo

Potenciacion de la
conciencia de sf
mismo

Potenciacion de roles

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo emocional

Apoyo en toma de
decisiones

Asesoramiento

Dar esperanza

Disminucion de la
ansiedad

Facilitar el perdon

Facilitar la expresién
del sentimiento de
culpa

Grupo de apoyo

Intervencion en caso
de crisis

Presencia

Técnica de relajacion

Apoyo emocional
Asesoramiento
Fomentar la
paternidad
Fomentar la
resistencia
Modificacién de la
conducta

Apoyo espiritual

Aumentar los
sistemas de apoyo

Clarificacion de
valores

Contacto

Declarar la verdad al
paciente

Facilitar el
crecimiento espiritual

Facilitar las visitas

Fomentar la
normalizacion
familiar

Manejo de la
conducta: autolesion

Potenciacion de la
imagen corporal

Reestructuracion
cognitiva

Terapia artistica

Terapia asistida con
animales

Terapia con juegos

Terapia de grupo

Terapia de relajacion
simple

Terapia de
reminiscencia

Terapia familiar

Apoyo de hermanos
Estimulacion de la
integridad familiar
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
autoestima
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Modificacién
psicosocial:
cambio de vida
Aumentar &l Apoyo emacional Apoyo en toma de

afrontamiento

Resistencia familiar

Facilitar el duelo

Facilitar el duelo:
muerte perinatal

Fomentar la
resistencia

Resolucion
de la afliccion

Facilitar el duelo
Facilitar el duelo:
muerte perinatal

Asesoramiento

Ayuda para el control
del enfado

Disminucion de la
ansiedad

Facilitar el duelo

Intervencion en caso
de crisis

Potenciacion de roles

Apoyo a la familia

Asesoramiento

Aumentar el
afrontamiento

Estimulacion de la
integridad familiar

Fomentar la
integridad familiar

Intervencion en caso
de crisis

Apoyo emacional
Apoyo espiritual
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda para el control
del enfado
Escucha activa
Estimulacion de la
integridad familiar
Grupo de apoyo
Intermediacion
cultural

decisiones
Apoyo espiritual
Clarificacion de
valores
Disminucion del
estrés por traslado
Estimulacion de la
integridad familiar
Facilitar el
crecimiento espiritual
Mantenimiento en
procesos familiares
Movilizacion familiar

Aumentar los
sistemas de apoyo

Facilitar la expresién
del sentimiento de
culpa

Grupo de apoyo

Apoyo de hermanos

Contacto

Dar esperanza

Establecimiento de
objetivas comunes

Facilitar la expresion
del sentimiento de
cuipa

Facilitar las visitas

Presencia

Prevencion de
suicidios
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Iinterrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Continencia urinaria

Entrenamiento de la
vejiga urinaria
Manejo de la
eliminacién urinaria

Administracion de
medicacién

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Cuidados de la
incontinencia urinaria

Cuidados de la
incontinencia
urinaria: enuresis

Ejercicio del suelo
pélvico

Ensefianza:
medicamentos
prescritos

Ensefanza:
procedimiento/
tratamiento

Entrenamiento del
habito urinario

Evacuacion inmediata

Manejo de la
medicacion

Manejo de lfquidos

Manejo del pesario

Monitorizacién de
liquidos

Prescribir medicacion

Sondaje vesical

Sondaje vesical:
intermitente

Biorretroalimentacion
Control de infecciones
Cuidados de la
retencién urinaria
Cuidados del catéter
urinario
Cuidados perineales
Cuidados posparto
Disminucién de la
ansiedad
Irrigacion de la vejiga
Manejo ambiental
Proteccién contra las
infecciones
Vigilancia de la piel



NANDA, NOC y NIC: Eliminacién urinaria, deterioro

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

217

Intervenciones
opcionales

Eliminacion urinaria

Manejo de la
eliminacién urinaria

Administracion de
medicacion

Cuidados de la
incontinencia urinaria

Cuidados de la
incontinencia
urinaria: enuresis

Ensenanza:
medicamentos
prescritos

Manejo de la
medicacion

Manejo de liquidos

Manejo de muestras

Monitorizacién de
liquidos

Prescribir medicacion

Sondaije vesical

Sondaje vesical:
intermitente

Cuidados de la
retencién urinaria
Cuidados del catéter

urinario
Ejercicio del suelo
pélvico
Evacuacion inmediata
Manejo del dolor
Manejo del peso
Terapia de
hemodialisis
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Eliminacion urinaria
Manejo de la Ayuda con los Cuidados posparto

gliminacién urinaria

autocuidados: aseo
Ejercicio del suelo
pélvico
Manejo ambiental
Manejo de la
medicacién
Manejo de liquidos
Manejo del peso
Proteccion contra las
infecciones

Manejo del dolor



Entorno, sindrome de deterioro en la interpretacion

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

219

Intervenciones
opcionales

Ambiente seguro
del hogar

Concentracion

Conducta de

prevencion de caidas

Manejo ambiental:
seguridad
Vigilancia: seguridad

Disminucion de la
ansiedad

Estimulacién
cognoscitiva

Manejo ambiental;
seguridad
Prevencién de caldas

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Establecer limites

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

Potenciacion de la
seguridad

Precauciones contra
incendios provocados

Restriccion de zonas
de movimiento

Manejo ambiental

Manejo de la
demencia

Manejo de la energia

Manejo de la
medicacion

Mejora de la
perfusion cerebral

Orientacion de la
realidad

Ayuda al autocuidado

Identificacion de
riesgos

Manejo de la
demencia

Restriccion de zonas
de movimiento

Vigilancia: seguridad

Ayuda al autocuidado

|dentificacion de
riesgos

informe de incidencias

Manejo de la
demencia

Manejo de las
alucinaciones

Contacto

Escucha activa

Mejorar la
comunicacion: déficit
auditivo

Mejorar la
comunicacion: déficit
del habla

Mejorar la
comunicacion: déficit
visual

Técnica de relajacion

Informe de incidencias

Monitorizacién de la
calidad
Precauciones contra
fugas

Presencia

Sujecion fisica

[Continda)
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Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Estado neuroldgico:
consciencia

Memoria

Orientacién cognitiva

Manejo ambiental:
seguridad

Mejora de la
perfusion cerebral

Monitorizacion
neuralégica

Entrenamiento de la
memoria

Manejo de la
demencia

Manejo de la
demencia

Orientacion de la
realidad

Administracion de
medicacion
Estimulacion
cognoscitiva
Manejo ambiental
Manejo de la
demencia
Manejo de la
medicacion

Estimulacion
cognascitiva

Facilitar el aprendizaje

Orientacion de la
realidad

Terapia con el
ambiente

Terapia de
reminiscencia

Apoyo emacional
Disminucion de la
ansiedad
Entrenamiento de la
memoria
Estimulacion
cognoscitiva
Manejo ambiental
Manejo de la
demencia
Terapia con el
ambiente

Monitorizacion de los
signos vitales

Potenciacion de la
seguridad

Precauciones contra
las convulsiones

Precauciones para
evitar la aspiracién

Proteccion de los
derechos del
paciente

Vigilancia

Aumentar el
afrontamiento

Fomentar el suefio

Manejo de la energia

Manejo de la
medicacian

Proteccion de los
derechos del
paciente

Bafo
Control del humor
Manejo de la
conducta
Musicoterapia
Presencia
Proteccion de los
derechas del
paciente
Restriccion de zonas
de movimiento



NANDA, NOC y NIC: Estreiiimiento 221

DIAGNOSTICO ENFERMERDO:
DEFINICION:

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Control de sintomas
Manejo del Fomentao del ejercicio  Disminucion de la
estrefiimiento/ irrigacién intestinal ansiedad
impactacion Manejo de la Disminucién de la
medicacion flatulencia
Manejo de la nutricion Manejo del dolor
Manejo de liquidos Terapia de relajacion
Manejo del prolapso simple
rectal
Manejo intestinal
Eliminacidn intestinal
Manejo del Entrenamiento Administracién de

estrefimiento /

impactacion

Manejo intestinal

Hidratacion

Manejo de liquidos

Manejo de

liquidos /electrlitos

intestinal
Fomento del gjercicio
Irrigacion intestinal
Manejo de la
medicacién
Manejo de la nutricion
Manejo de liquidos
Monitorizacién de
liquidos
Monitorizacion
nutricional
Prescribir medicacion

Manejo de la
medicacién

Manejo de la nutricion

Monitorizacion de
liquidos

Puncién intravenosa
(i.v)

Terapia intravenosa

{i.v)

medicacion
Administracion de
medicacion: oral
Administracion de
medicacion: rectal
Ayuda con los
autocuidados: aseo
Cuidados de la
ostomia
Disminucion de la
flatulencia
Etapas en la dieta
Manejo de muestras
Manejo del dolor
Manejo del prolapso
rectal
Vigilancia de la piel

Alimentacion

Alimentacion enteral
por sonda

Alimentacion por
biberén

Tratamiento de la
fiebre
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas aopcionales
Congcimiento:
conducta sanitaria
Educacion sanitaria Ensefianza: Apoyo emacional
Ensefianza; individual actividad /ejercicio Disminucién de la
prescrito ansiedad
Ensefianza: dieta Escucha activa
prescrita

Creencias sobre
la salud

Clarificacion de

valores
Educacién sanitaria

Eliminacion intestinal

Manejo intestinal

Escucha activa

Potenciacion de la
dispasicién de
aprendizaje

Asesoramiento

Ayuda en la
modificacién de si
mismo

Escucha activa

identificacion de
riesgos

Madificacion de la
conducta

Asesoramiento
Ensefianza: individual
Famento del ejercicio
Manejo de la
medicacion
Manejo de la nutricién
Manejo de liquidos
Monitorizacion de
liquidos

Acuerdao con el
paciente
Ensefianza: individual
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar el aprendizaje
Intermediacién
cultural
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Distraccion

Ensefanza: dieta
prescrita

Terapia de relajacion
simple




NANDA, NOC y NIC: Fatiga 223

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conservacion
de la energia
Manejo ambiental Ensefianza: Cuidados en la agonia
Mangjo de energia actividad/ ejercicio fmaginacion simple
prescrito dirigida
Fomentar el suefio Manejo de la
Fomento de los demencia
mecanismos Manejo del peso
carporales Terapia de ejercicios:

Fomento del ejercicio ambulacion
Manejo de la nutricion Terapia de ejercicios:
control muscular
Terapia de gjercicios:
equilibrio
Terapia de ejercicios:
movilidad articular
Terapia de relajacion

simple
Energia psicomotora
Control del humor Asesoramiento Biblioterapia
Manejo de la energia  Aumentar el Fomentar el suefio
afrontamiento Fomento del ejercicio
Facilitar el duelo Imaginacion simple
Facilitar la expresion dirigida
del sentimiento de Manejo del dolor
culpa Masaje simple
Intervencién en caso  Musicoterapia
de crisis Relajacion muscular
Manejo de la progresiva
medicacion Terapia artistica
Potenciacion de la Terapia asistida con
autoestima animales
Terapia de relajacion
simple

(Contintia)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones

Resultado principales sugeridas opcionales

Estado nutricional:
energia
Manejo de la energia  Alimentacion Administracién de
Manejo de la nutricién  Asesoramiento nutricion parenteral
nutricional total [NPT)

Ayuda con los Alimentacion enteral
autocuidados: por sonda
alimentacion Apoyo para la

Ensefianza: dieta consecucion del
prescrita sustento

Monitorizacion Etapas en la dieta
nutricional Manejo de los

Terapia nutricional trastornos de la

alimentacion
Manejo del peso
Resistencia
Manejo de energia Analisis de la Aumentar ios
Terapia de actividad situacion sanitaria sistemas de apoyo

Ensefianza: Ayuda al autocuidado
actividad,/gjercicio Control del humor
prescrito Fomento del ejercicio:

Ensefanza: dieta entrenamiento de
prescrita extensian

Establecimiento de Manejo del pesa
objetivos comunes Terapia de ejercicios:

Fomentar el suefio ambulacion

Fomento del ejercicio  Terapia de ejercicios:

Identificacion de control muscular
riesgos Terapia de ejercicios:

Manejo de la nutricion  equilibrio

Terapia de ejercicios:
movilidad articular
Tolerancia

de la actividad

Manejo de la energia

Ensefanza:
actividad/ejercicio
prescrito

Fomento del ejercicio

Fomento del ejercicio:
entrenamiento de
extension

Manejo ambiental

Ayuda al autocuidado
Cuidados cardiacos:
rehabilitacion
Fomento de
ejercicios: extension
Manejo del asma
Terapia de ejercicios:
ambulacion




DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

NANDA, NOC y NIC: Gasto cardiaco, disminucion

Intervenciones
sugeridas

225

Intervenciones
opcionales

Efectividad de la
homba cardiaca

Cuidadas cardiacos

Cuidados cardiacos:
agudos

Manejo del shock:
cardiaco

Regulacion
hemodinadmica

Administracion de
medicacién
Cuidados cardiacos:
rehabilitacion
Manejo &cido-base
Manejo de electrolitos
Mangjo de la
medicacion
Manejo de las vias
aéreas
Manejo de liquidos
Manejo de
liquidos /electrolitos
Manejo del codigo de
urgencias
Manejo del
marcapasos
temporal
Monitorizacion
acido-base
Monitorizacion de
electrdlitos
Monitorizacién de
liquidos
Monitorizacion de los
signos vitales
Monitorizacion
hemodinamica
invasiva
Precauciones
cardiacas

Administracion de
productos
sanguineos

Disminucion de la
hemorragia

Flebotomia: muestra
de sangre arterial

Flebotomia: muestra
de sangre venosa

Flebotomia: via
canalizada

Manejo de Ia disritmia

Manejo de la energia

Manejo de liquidos

Monitorizacion de
liquidos

Monitorizacion fetal
electronica; antes
del parto

Monitorizacion fetal
electronica: durante
el parto

Proteccion de los
derechos del
paciente

Puncion intravenosa
(iv)

Resucitacion

Resucitacion: fetal

Resucitacion: neonato

Terapia intravenosa

i.v.])

(Continda)
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Resultado

Parte |l

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Estado circulatorio

Perfusion tisular:
cardiaca

Cuidados
circulatorios:
dispositivo de ayuda
mecanico

Cuidados
circulatorios:
insuficiencia arterial

Cuidados
circulatorios:
insuficiencia venosa

Cuidados
circulatorios:
insuficiencia arterial

Manejo del shock:
cardiaco

Interpretacion de
datos de laboratario
Manejo de la
hipovolemia
Monitorizacion de
fiquidos
Precauciones con
hemorragias
Prevencién del shock
Regulacion
hemaodinémica
Reposicion de liquidos

Cuidados cardiacos:
agudos

Cuidados
circulatorios:
insuficiencia venosa

Disminucién de la
ansiedad

Manejo de electrdlitos

Manejo de la
medicacion

Manejo de liquidos

Manejo de la disritmia

Manejo del cédigo de
urgencias

Manejo del dolor

Monitorizacion de
liquidos

Oxigenoterapia

Administracion de
productos
sanguineos

Andlisis de laboratorio
a pie de cama

Autotransfusion

Cuidados del catéter
central insertado
periféricamente

Manejo del shock:
vasogenico

Monitorizacién
hemodinamica
invasiva

Precauciones
circulatorias

Precauciones con los
torniquetes
neumaticos

Puncién intravenosa
(i.v]

Terapia intravenosa

(i.v.]

Facilitar las visitas

Manejo del
marcapasos
temporal

Manejo del shock:
vasogenico

Manejo del shock:
volumen

Mejorar el suefio

Monitorizacion de los
signos vitales

Monitorizacién
hemodinamica
invasiva

Precauciones con
hemorragias

Proteccion de los
derechos del
paciente



NANDA, NOC y NIC: Gasto cardiaco, disminucion

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas
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Intervenciones
opcionales

Perfusion tisular:
cerebral

Mejora de la
perfusion cerebral

Monitorizacion
neurolégica

Perfusion tisular:
organos abdominales

Cuidados
circulatorios:
insuficiencia arterial

Cuidados
circulatorios:
insuficiencia venosa

Terapia intravenasa

(i.v]

Cambio de posicion:
neurclogico

Manejo de la
hipovolemia

Manejo de liquidos

Monitorizacién de
liquidos

Precauciones contra
las convulsiones

Prevencion del shock

Reposicion de liquidos

Anélisis de laboratorio
a pie de cama
Interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo 4cido-base
Manejo acido-base:
acidosis metabolica
Manejo &cido-base:
alcalosis metabdlica
Manejo de electrdlitos
Manejo de la
hipovolemia
Manejo de liguidos
Monitorizacion
acido-base
Monitorizacion de
electrolitos
Monitorizacion de
liquidos
Monitorizacion de los
signos vitales
Precauciones con
hemorragias
Prevencion del shock
Vigilancia

Manejo de las
canvulsiones

Manejo del codigo de
urgencias

Manejo del edema
cerebral

Monitarizacion de los
signos vitales

Administracion de
productos
sanguineos

Cuidados en la
emergencia

Disminucion de la
hemorragia:
gastrointestinal

Disminucion de la
hemorragia: heridas

Disminuci6n de la
hemorragia: Gtero
anteparto

Disminucién de la
hemorragia: (tero
posparto

Puncion intravenosa
[i.v]

Reposicion de liquidos

Terapia de
hemodialisis

Terapia intravenosa

(i.v)

[Continda)



228 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Perfusion tisular:
periférica
Cuidados Administracion de Administracion de

Perfusion tisular:
pulmonar

circulatorios:
insuficiencia arterial

Cuidados
circulatorios:
insuficiencia venosa

Cuidados del
embolismo:
periférico

Cuidados
circulatorios:
insuficiencia arterial

Cuidados del
embolismo:
pulmonar

productos
sanguineos
Cuidados cardiacos:
agudos
Cuidados
circulatorios:
dispositivo de ayuda
mecanico
Disminucion de la
hemorragia
Manejo de la
hipovolemia
Manejo de liquidos
Precauciones
circulatorias
Precauciones con
hemarragias
Precauciones con los
torniquetes
neumaticos
Prevencion del shock
Regulacion
hemadinadmica

Disminucion de la
ansiedad
Manejo &cido-base:
acidosis respiratoria
Manejo &cido-base:
alcalosis respiratoria
Manejo de liquidos
Monitorizacion de
liquidos
Monitorizacion
respiratoria
Oxigenoterapia

productos
sanguineos
Puncion intravenosa
(i.v.)
Reposicion de liquidos
Resucitacion
Resucitacion: fetal
Resucitacion: neonato
Terapia intravenosa
(iv.)

Vigilancia de la piel

Manejo de las vias
aéreas

Manejo del cédigo de
urgencias

Manejo del dolor

Manejo del shock

Monitarizacion de los
signos vitales

Resucitacion



NANDA, NOC y NIC: Gasto cardiaco, disminucion 229
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Severidad de la
pérdida de sangre
Control de Disminucion de la Manejo de la disritmia

hemorragias
Disminucitn de la

hemorragia
Manejo del shock:

volumen

Signos vitales

Monitorizacion de los
signos vitales

Regulacion
hemodinamica

hemorragia:
gastrointestinal
Disminucion de la
hemorragia: heridas
Disminucion de la
hemorragia: nasal
Disminucion de la
hemorragia: (tero
anteparto
Disminucion de la
hemorragia: Gtero
posparto
Manejo de liquidos
Manejo del shock
Manejo del shock:
cardiaco
Monitorizacion de los
signos vitales
Monitorizacion de
liquidos
Prevencion del shock
Regulacion
hemadindmica
Reposicion de liguidos

Administracion de
medicacitn

Cuidados cardiacaos

Disminucion de la
ansiedad

Manejo 4cido-base

Manejo de electrolitos

Manejo de la disritmia

Manejo de la
hipovolemia

Manejo de la
medicacion

Manejo de liquidos

Prescribir medicacion

Prevencian del shock

Terapia intravenosa

(i.v)

Monitorizacién
hemodinamica
invasiva

Precauciones con los
torniquetes
neumaticos

Resucitacion

Terapia intravenosa

(i.v)

Administracion de
productos
sanguineos

Control de
hemorragias

Cuidados en la
emergencia

Cuidados posparto

Cuidados
postanestesia

Manejo del shock

Precauciones con
hipertermia maligna

Reposicion de liquidos

Resucitacion

Vigilancia




230 Parte 1l

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Signos vitales

Monitorizacion de los
signos vitales

Regulacion de la
temperatura

Termorregulacion

Precauciones con
hipertermia maligna

Regulacion de la
temperatura

Tratamiento de la
fiebre

Termorregulacion:
recién nacido

Cuidados del recién
nacido

Regulacion de la
temperatura

Tratamiento de la
fiebre

Manejo del shock
Prevencién del shock
Regulacion
hemodinamica

Tratamiento de la
exposicién al calor

Tratamiento de la
fiebre

Administracion de
medicacion

Bario

Control de infecciones
Manejo ambiental
Manejo de la
medicacion

Manejo de liquidos
Monitorizacién de los
signos vitales

Prescribir medicacion

Regulacitn de la
temperatura:
intraoperatoria

Tratamiento de la
exposicion al calor

Bafio

Contro! de infecciones
Manejo ambiental

Manejo de liquidos

Monitorizacion de los
signos vitales

Monitorizacion del
recién nacido

Administracion de
medicacion

Aplicacion de calor o
frio

Manejo de la
medicacion

Regulacion de la
temperatura:
intraoperatoria

Aplicacion de calor o
frio

Cuidados en la
emergencia

Manejo del shock

Proteccion contra las
infecciones

Vigilancia de la piel

Educacion paterna:
nifio

Manejo de las
convulsiones

Precauciones contra
las convulsiones

Precaucion contra las
infecciones

Tratamiento de la
exposicion al calor

Vigilancia de la piel



NANDA, NOC y NIC: Hipotermia

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

231

Intervenciones
opcionales

Signos vitales

Termorregulacién

Termorregulacion:
recién nacido

Monitorizacion de los
signos vitales

Tratamiento de la
hipotermia

Monitorizacion de los
signos vitales
Regulacion de la
temperatura
Regulacion de la
temperatura:
intraoperativa
Tratamiento de la
hipatermia

Cuidados del recién
nacido
Monitorizacién de los
signos vitales
Regulacion de la
temperatura
Tratamiento de la
hipotermia

Manejo ambiental
Manejo del shock
Monitorizacién
respiratoria
Precauciones
circulatorias
Prevencion del shock
Regulacion de la
temperatura
Regulacitn
hemodinamica

Manejo ambiental
Manejo del shock:
vasogénico
Monitorizacion
respiratoria
Precauciones
circulatorias
Prevencién del shock
Regulacion
hemodinamica

Manejo ambiental
Manejo de la
tecnologia
Manejo de liquidos
Monitorizacién del
recién nacido
Monitorizacién
respiratoria

Aplicacion de calor o
frio

Manejo de liquidos

Vigilancia de la piel

Aplicacion de calor o
frio
Cuidados
circulatorios:
insuficiencia arterial
Cuidados
circulatorios:
insuficiencia venosa
Manejo de liquidos
Manejo de
fiquidos /electrolitos
Manejo del shock
Monitorizacion de
electrdlitos
Prevencion del shock

Aplicacion de calor o
frio

Educacion paterna:
nifio

Manejo 4cido-base

Prevencion del shock




232 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Ambiente seguro del
hogar

Manejo ambiental:
seguridad

Cuidado de los hijos:
seguridad psicosocial

Educacion paterna:
adolescentes

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

|dentificacion de
riesgos: familia con
recién nacido

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Ensefianza: seguridad
del nifio pequefio

Ensefianza: seguridad
infantil

Identificacion de
riesgos

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

Prevencion de caidas

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
[recién nacido)

Fomentar el
desarrollo:
adolescentes

Fomentar el
desarrollo: nifio

Guia de anticipacion

Vigilancia: seguridad

Manejo ambiental:
preparacion del
hogar

Precauciones contra
incendios provocados

Vigilancia: seguridad

Apoyo a la familia
Apoyo en la
praoteccion contra
abusos: religioso
Asesoramiento
Ayuda en la
maodificacion de sf
mismo
Ensefianza: individual
Establecimiento de
objetivos comunes
Grupo de apoyo
Terapia familiar



NANDA, NOC y NIC: Hogar, deterioro en el mantenimiento

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

233

Intervenciones
opcionales

Ejecucion del rol

Potenciacién de roles

Ejecucion del rol de
padres

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Fomentar la
paternidad

Entorno fisico familiar

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo emocional

Asesoramiento

Clarificacién de
valores

Guia de anticipacion

Modificacién de la
conducta

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Apoyo a la familia

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Aumentar los
sistemas de apoyo

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Manejo ambiental:
seguridad

Vigilancia

Apoyo a la familia

Aumentar los
sistemas de apoyo

Derivacion

Manejo ambiental:
preparacion del
hogar

Manejo ambiental:
seguridad

Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados
intermitentes
Educacion sanitaria
Establecimiento de
objetivos comunes
Grupo de apoyo
Potenciacién de la
autoestima
Terapia familiar

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Consulta por teléfono

Cuidados
intermitentes

Grupo de apoyo

Potenciacién de la
seguridad

Apoyo al cuidador
principal

Asistencia para los
recursos financieros

Potenciacion de roles

(Continda)
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Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
aopcionales

Funcionamiento
de la familia

Estimulacion de la
integridad familiar
Estimulacion de la

integridad familiar:

familia con nifio
(recién nacido)

Apoyo a la familia
Fomentar la
paternidad
Mantenimiento en
procesos familiares
Movilizacién familiar

Asistencia para los
recursos financieros
Control de casos
especificos
Establecimiento de
objetivos comunes
Fomentar la
resistencia
Patenciacion de roles




DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

NANDA, NOC y NIC: Identidad personal, trastorno

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Autocontrol del
pensamiento
distorsionado

Manejo de ideas
ilusorias

Manejo de las
alucinaciones

Disminucion de la
ansiedad
Manejo de la
demencia
Manejo de la
medicacion
Manejo del delirio
Orientacion de la
realidad
Reestructuracion
cognitiva

Escucha activa
Manejo ambiental
Potenciacion de la
imagen corporal
Terapia artistica

(Continda)
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Resultado

Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Control de la
automutilacion

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

Manejo de la
conducta: autolesion

Acuerdo con el
paciente
Aislamiento
Apoyo emacional
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Ayuda para el control
del enfado
Control del humor
Disminucién de la
ansiedad
Entrenamiento para
controlar los
impulsos
Establecer limites
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar la
autorresponsabilidad
Manejo ambiental:
seguridad
Manejo de la
conducta
Modificacion de la
conducta
Potenciacién de la
seguridad
Prevencion del suicidio
Reestructuracion
cognitiva
Sujecién fisica
Vigilancia: seguridad

Escucha activa

Manejo de ideas
ilusarias

Manejo de las
alucinaciones

Técnica de relajacion

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas



Resultado

Intervenciones
principales

NANDA, NOC y NIC: Identidad personal, trastorno

Intervenciones
sugeridas

237

Intervenciones
opcionales

ldentidad

Potenciacion de la
autoestima

Potenciacion de la
conciencia de si
MISmo

Asesoramiento
Asesoramiento sexual
Establecimiento de
objetivos comunes
Formentar el
desarrallo:
adolescentes
Fomentar el
desarrallo: nifio
(uia de anticipacion
Manejo de la
medicacion
Orientacién de la
realidad
Patenciacién de la
imagen corporal
Patenciacion de la
socializacion
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Clarificacion de
valores

Entrenamiento de la
asertividad

Hipnosis

Manejo de ideas
ilusorias

Manejo de la
demencia

Manejo de las
alucinaciones

Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

Manejo del deliric

Reestructuracion
cagnitiva

Relaciones complejas
en el haspital

Terapia de grupo

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas
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Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Adaptacién a la
discapacidad fisica

Autoestima

Potenciacion de la
autoestima

Paotenciacion de la
imagen corporal

Potenciacion de la
autoestima

Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Escucha activa
Facilitar el duelo
Grupo de apoyo
Guia de anticipacion

Apoyo emocional
Asesoramiento
Escucha activa
Formentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Grupo de apoyo
Manejo de los
trastornos de
alimentacion
Manejo del peso
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
imagen corporal
Patenciacion de la
socializacion

Apoyo emocional
Asistencia en el
mantenimiento del
hogar
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda con los
autocuidados: AIVD
Disminucion de la
ansiedad
Ensefanza: proceso
de enfermedad
Manejo del dolor
Potenciacion de la
socializacion

Apoyo espiritual
Aumentar el
afrontamiento
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Biblioterapia
Educacién paterna:
adolescentes
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Entrenamiento de la
asertividad
Modificacién de la
conducta
Modificacion de la
conducta:
habilidades sociales
Movilizacion familiar
Potenciacion de la
seguridad
Relaciones complejas
en el hospital



NANDA, NOC y NIC: Imagen corporal, trastorno 239
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:
2 afnos
Educacion paterna: Fomentar la Apoyo de hermanos

Desarrollo infantil:
3 afos

crianza familiar de

los nifos
Fomentar e!

desarrollo: nifio

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Fomentar el
desarrollo: nifio

implicacion familiar
Guia de anticipacion
Manejo de la nutricion
Potenciacién de la

seguridad
Potenciacion de la

socializacion

Cuidados en la
incontinencia
intestinal: encopresis

Entrenamiento del
habito urinario

Entrenamiento
intestinal

Fomentar la
implicacién familiar

Guia de anticipacién

Manejo de la nutricion

Manejo intestinal

Potenciacion de la
seguridad

Potenciacion de la
socializacion

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Asesoramiento
nutricional

Aumentar los
sistemas de apoyo

Entrenamiento del
habito urinario

Entrenamiento
intestinal

Manejo de la
conducta

Monitarizacion
nutricional

Terapia con juegos

Apoyo de hermanos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos; nifios
Asesoramiento
nutricional
Manejo de la
conducta
Monitorizacion
nutricional
Terapia con juegos

(Contina)
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Resultado

Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Desarrollo infantil:
4 aios

Desarrollo infantil:
5 afnos

Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios

Fomentar el
desarrollo: nifio

Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios

Fomentar el
desarrollo: nifio

Ayuda al autocuidado
Fomentar la
implicacion familiar
Guia de anticipacién
Manejo de la nutricion
Potenciacion de la
seguridad
Potenciacion de la
socializacién
Terapia con juegos

Ayuda al autocuidado
Fomentar la
implicacion familiar
Guia de anticipacion
Manejo de la nutricion
Potenciacion de la
imagen corporal
Potenciacion de la
seguridad
Potenciacion de la
socializacién
Terapia con juegos

Apoyo de hermanos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Asesoramiento
Asesoramiento
nutricional
Cuidados de la
incontinencia
urinaria: enuresis
Cuidados en la
incontinencia
intestinal: encopresis
Entrenamiento del
hahito urinario
Manejo de la
conducta
Modificacion de la
conducta
Monitorizacién
nutricional

Apoyo de hermanos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Asesoramiento
Asesoramiento
nutricional
Cuidados de ia
incontinencia
urinaria: enuresis
Entrenamiento del
habito urinario
Manegjo de la
conducta
Modificacion de la
conducta
Monitorizacion
nutricional



Resultado

NANDA, NOC y NIC:

Intervenciones
principales

Imagen corporal, trastorno

Intervenciones
sugeridas

241

Intervenciones
opcicnales

Desarrollo infantil:
segunda infancia

Educacion paterna:

Acuerdo con el

Apoyo de hermanos

crianza familiar de paciente Asesoramiento
los nifios Apoyo en la Asesoramiento
Fomentar el proteccién de nutricional
desarraollo: nifio abusos: nifios Manejo de la
Identificacion de Ayuda en la conducta
riesgos modificacion de si Manejo de los
mismo trastornos de la
Clarificacion de alimentacién
valores Modificacién de la
Cuidados de la conducta

incontinencia
urinaria; enuresis
Ensefanza: sexualidad
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar la
autorresponsabilidad
Fomentar la
implicacion familiar
Fomento del ejercicia
Guia de anticipacion
Manejo de la nutricién
Manejo del peso
Monitorizacion
nutricional
Potenciacian de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
imagen corparal
Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas

Terapia con juegos

(Contintia)



242 Parte i

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Desarrollo infantil:
adolescencia

Educacidn paterna:

adolescentes
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Identificacion de
riesgos
Potenciacion de la
autoestima

Asesoramiento
nutricional

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Clarificacion de
valores

Ensefianza: individual

Ensefianza: sexo
Seguro

Ensefianza: sexualidad

Establecimiento de
ohjetivos comunes

Facilitar la
autorresponsabilidad

Fomentar la
implicacion familiar

Fomento del ejercicio

Guia de anticipacian

Manejo de la nutricién

Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

Manejo del peso

Monitorizacion
nutricional

Potenciacion de la
conciencia de si
mismao

Patenciacion de la
imagen corporal

Potenciacién de la
socializacion

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Apoyo espiritual
Apoye de hermanos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos
Asesoramiento
Asesoramiento sexual
Aumentar los
sistemas de apoyo
Manejo de la
conducta
Modificacion de la
conducta
Potenciacion de roles



NANDA, NOC y NIC: Imagen corporal, trastorno

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

243

Intervenciones
opcionales

Imagen corporal

Potenciacion de la
imagen corporal

Moadificacion
psicosaocial: cambio
de vida
Aumentar el
afrontamiento

Guia de anticipacion

Apoyo emocional
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda al autocuidado
Clarificacidn de
valores
Cuidados del paciente
amputado
Escucha activa
Facilitar el duelo
Grupo de apoyo
Manejo del peso
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Terapia de grupo

Apoyo emacional
Asesoramiento
Cuidados en la agonia
Educacién sanitaria
Facilitar el duelo
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Preparacion al parto

Asesoramiento
nutricional

Cuidados de la
ostomia

Cuidados posparto

Cuidados prenatales

Declarar la verdad al
paciente

Disminucion de la
ansiedad

Guia de anticipacion

Manejo ante la
anulacion de un lado
del cuerpo

Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

Reestructuracion
cognitiva

Apoyo en toma de
decisiones

Apoyo espiritual

Asesoramiento en la
lactancia

Humor

Mantenimiento en
procesos familiares

Presencia

Reestructuracion
cognitiva




244 Parte li

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocontrol de la
depresion
Caontrol del humor Apoyo emacional Aumentar &l

Patenciacion de la
autoestima

Reestructuracion
cognitiva

Autonomia personal

Apoyo en toma de
decisiones
Facilitar la

autorresponsabilidad

Praoteccién de los
derechos del
paciente

Creencias sobre la
salud

Clarificacion de
valores
Educacion sanitaria

Dar esperanza

Grupo de apoye

Patenciacian de la
conciencia de sf
mismo

Presencia

Relaciones complejas
en el hospital

Terapia artistica

Terapia asistida con
animales

Terapia de actividad

Entrenamiento de la
asertividad
Establecimiento de
objetivas comunes
Guia de anticipacion
(uias del sistema
sanitario
Patenciacion de la
autoestima

Ayuda en la
maodificacion de si
mismo

Dar esperanza

Identificacion de riesgos

Patenciacion de la
autoestima

Patenciacion de la
conciencia de si
mismao

Reestructuracion
cognitiva

afrontamiento
Facilitar el duelo
Facilitar la expresién
del sentimiento de
culpa
Facilitar la meditacion
Humor
Intervencién en caso
de crisis
Terapia de grupo
Terapia de
reminiscencia

Disminucién del
estrés por traslado

Intercambio de
informacion de
cuidados de salud

Intermediacion
cultural

Acuerdo con el
paciente
Apoyo espiritual
Ensefianza: individual
Establecimiento de
objetivas comunes
Facilitar el aprendizaje
Guias del sistema
sanitario
Intermediacion
cultural



NANDA, NOC y NIC: Impotencia 245
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Creencias sobre la
salud: capacidad
percibida para
actuar
Establecimiento de Acuerdo con el Aumentar el

Creencias sobre la

salud: percepci6n de

control

objetivos comunes
Potenciacion de la
autoestima

Apoyo en toma de
decisiones

Facilitar la
autorresponsabilidad

paciente
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Clarificacion de
valores
Ensefianza: individual
Guias del sistema
sanitario
|dentificacion de
riesgos
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Apoyo emocional
Aumentar los
sistemnas de apoyo
Ayuda en la
maodificacién de si
mismo
Clarificacion de
valores
Ensefianza: individual
Guias del sistema
sanitario
Potenciacion de la
autoestima
Proteccién de los
derechos del
paciente

afrontamiento
Aumentar los
sisternas de apoyo
Ayuda al autocuidado
Facilitar el aprendizaje
intermediacion
cultural

Asesoramiento

Dar esperanza

Entrenamiento de la
asertividad

Intermediacion
cuitural

(Continda)



246 Parte I

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Creencias sobre la
salud: percepcion de
recursos

Esperanza

Asistencia para los
recursos financieros

Guias del sistema
sanitario

Apoyo emocional
Dar esperanza

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Autorizacion de
seguros

Derivacion

Intercambio de
informacion de
cuidados de salud

Intermediacion
cultural

Proteccion de los
derechos del
paciente

Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo espiritual
Aumentar el
afrontamiento
Facilitar el duelo
Facilitar el duelo:
muerte perinatal
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
seguridad
Presencia

Ensefianza: individual
Mangjo ambiental

Aumentar los
sistemas de apoyo

Facilitar la
autorresponsabilidad

Gufas del sistema
sanitario

Intervencion en caso
de crisis

Terapia de
reminiscencia



NANDA, NOC y NIC: Impotencia 247
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Participacion de la
familia en Ia
asistencia sanitaria
profesional
Apoyo en toma de Apayo a la familia Autorizacion de
decisiones Facilitar la presencia seguros
Fomentar la de la familia Educacian sanitaria
implicacion familiar Guias del sistema Fomentar la
sanitario normalizacion
Intercambio de familiar

Participacion en las
decisiones sobre
asistencia sanitaria

Apoyo en toma de
decisiones

Facilitar la
autorresponsabilidad

Guias del sistema
sanitario

informacion de
cuidados de salud

Planificacian familiar:
embarazo no
deseado

Clarificacion de
valores

Cuidados de
enfermerfa al ingreso

Entrenamiento de la
asertividad

Escucha activa

Intermediacién
cultural

Planificacion del alta

Proteccién de los
derechos del
paciente

Relaciones complejas
en el hospital

Guia de anticipacion
|dentificacion de
riesgos

Intermediacion
cultural

Prateccion de los
derechos del
paciente

Aumentar el
afrontamiento
Derivacion
Disminucion de la
ansiedad
Fomentar la
implicacién familiar
Guia de anticipacion
Intercambio de
informacion de
cuidados de salud
Proteccion de los
derechos del
paciente



248 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Apetito

Monitorizacién
nutricional
Terapia nutricional

Autocuidados:
actividades de la vida
diaria (AVD)

Ayuda al autocuidado

Control del humor
Dar esperanza
Etapas en la dieta
Manejo de la nutricion
Manejo de liquidos
Mantenimiento de la
salud bucal
Monitorizacion de
liquidos

Apoyo al cuidador
principal

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Ayuda con los
autocuidados:
bafio/higiene

Ayuda con los
autocuidados:
transferencia

Ayuda con los
autocuidados:
vestir/arreglo
personal

Control de casos
especificos

Manejo ambiental:
confort

Apoyo emocional

Manejo de la
medicacion

Manejo de las
nauseas

Manejo del vémito

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Fomento del ejercicio

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la energia

Prevencion de caidas



NANDA, NOC y NIC: Incapacidad para mantener su desarrollo, adulto 2489
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Cagnicién

Dar esperanza
Estimulacian
cognoscitiva

Deseo de vivir

Apoya espiritual
Dar esperanza

Envejecimiento fisico

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

[dentificacion de
riesgos

Manejo ambiental

Control del humor

Entrenamiento de la
memoria

Escucha activa

Facilitar el aprendizaje

Proteccion de los
derechos del
paciente

Terapia de
reminiscencia

Apoyo a la familia

Apoyo emocional

Aumentar los
sistemas de apoyo

Disminucion del
estrés por traslado

Proteccion de los
derechos del
paciente

Apoyo emocional

Aumentar el
afrontamiento

Control de casos
especificos

Etapas en [a dieta

Fomentar la
implicacion familiar

Fomentar los
Mecanismos
corporales

Manejo de la energia

Mansjo de la
medicacion

Manejo de la nutricién

Monitorizacion
nutricional

Movilizacion famifiar

Terapia nutricional

Manejo de la energia

Mansjo de la
medicacion

Orientaci6n de la
realidad

Presencia

Aumentar el
afrontamiento

Terapia asistida con
animales

Alimentacion

Apoyo a la familia

Bafio

Cuidados de las ufias

Cuidados de los pies

Cuidados del cabello

Manejo de la
eliminacion urinaria

Manejo intestinal

Vestir

Vigilancia de la piel

(Contindia)



250 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Estado nutricional
Manejo de la nutricién  Alimentacion Administracion de
Terapia nutricional Ayuda para ganar nutricién parenteral
pesa tatal (NPT)
Ensefanza: dieta Alimentacion enteral
prescrita por sonda

Estado nutricional:
ingestion alimentaria
y de liquidos

Monitorizacion de
liquidos

Monitorizacion
nutricional

Manejo de la energia
Manejo de
liquidos/electralitos
Monitorizacion de
liguidos
Monitorizacion
nutricional

Alimentacién

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Ayuda para ganar
peso

Ensefanza: dieta
prescrita

Etapas en la dieta

Manejo de fa nutricion

Terapia nutricional

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

Administracién de
nutricién parenteral
total (NPT)

Alimentacion enteral
por sonda

Cuidados de la sonda
gastrointestinal

Puncién intravenosa
fi.v)

Sondaje
gastrointestinal

Terapia de deglucion

Terapia intravenosa

(i.v]



NANDA, NOC y NIC: Incontinencia fecal

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

251

Intervenciones
opcionales

Continencia intestinal

Cuidados de la
incontinencia
intestinal

Entrenamiento
intestinal

Eliminacion intestinal

Cuidados de la
incontinencia
intestinal

Entrenamiento
intestinal

Manejo intestinal

Integridad tisular:
Piel y membranas
mucosas

Cuidados de la
incontinencia
intestinal

Cuidados perineales

Vigilancia de la piel

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Cuidados en la
incontinencia
intestinal: encopresis

Disminucion de la
flatulencia

Irrigacion intestinal

Manejo de la diarrea

Manejo de la
medicacion

Manejo de la nutricion

Manejo de liquidos

Manejo del prolapso
rectal

Manejo intestinal

Cuidados en la
incontinencia
intestinal: encopresis

Manejo de la diarrea

Mangjo de la
medicacion

Manejo de la nutricion

Manejo del prolapso
rectal

Monitarizacion
nutricional

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Bario

Cuidados de la ostomia

Manejo de la diarrea

Manejo de la nutricion

Apoyo emocional
Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito
Ensefianza: dieta
prescrita
Ensefianza:
medicamentos
prescritos
Ensefianza:
procedimiento/
tratamiento
Fomento del ejercicio
Manejo ambiental
Terapia de ejercicios:
ambulacién

Administracion de
medicacion: rectal

Cuidados de la
ostomia

Ensenanza:
entrenamiento para
el aseo

Fomento del ejercicio

Monitorizacién de
liquidos

Administracion de
medicacion: tépica

Manejo de la
medicacian




252 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERQ:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Continencia urinaria

Cuidados de la

incontinencia urinaria

Ejercicio del suelo
pélvico

Eliminacién urinaria

Manejo de la
eliminacion urinaria

Biorretroalimentacion
Ensefianza; individual
Entrenamiento del
habito urinario
Manejo de la
eliminacion urinaria
Manejo de la
medicacion
Manejo del pesario
Manejo del peso

Administracion de
medicacion
Cuidados de la

incontinencia urinaria

Ejercicio del suelo
pélvico

Ensefianza: individual

Ensefanza:
medicamentos
prescritos

Entrenamiento del
héabito urinario

Ayuda con los
autocuidados: aseo
Cuidados perineales
Cuidados posparto
Manejo ambiental

Ayuda con los
autocuidados: aseo




NANDA, NOC y NIC: Incontinencia urinaria, funcional

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

253

Intervenciones
opcionales

Autocuidados: uso del
inodoro

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Continencia urinaria
Entrenamiento del

habito urinario
Evacuacion inmediata

Eliminacion urinaria

Manejo de la
eliminacién urinaria

Entrenamiento del
habito urinario

Evacuacion inmediata

Manejo ambiental

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Cuidados de la
incontinencia urinaria

Ejercicio del suelo
pélvico

Manejo ambiental

Manejo de la
eliminacion urinaria

Manejo de liquidos

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Entrenamiento del
habito urinario

Evacuacion inmediata

Cuidados de la
incontinencia urinaria
Cuidados perineales

Bario

Cuidados perineales

Fomento del ejercicio
Mejorar la
comunicacion: deficit
visual

Paotenciacion de la
conciencia de si
mismo

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Vestir

Vigilancia: seguridad

Cuidados de la
incontinencia urinaria

Cuidados perineales

Manejo de liquidos



254 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NQC y NIC

Intervenciones
opcionales

Continencia urinaria

Entrenamiento de la
vejiga urinaria

Sondaje vesical:
intermitente

Eliminacién urinaria

Manejo de la
gliminacion urinaria

Estado neuroldgico:
auténomo

Entrenamiento de la
vejiga urinaria

Sondaje vesical:
intermitente

Cuidados de la
incontinencia urinaria
Cuidados de la
retencion urinaria
Cuidados del catéter
urinario
Ejercicio del suelo
pélvico
Entrenamiento del
habito urinario
Manejo de la
eliminacion urinaria
Sondaje vesical

Ayuda con los
autocuidados: aseo
Ejercicio del suelo
pélvico
Entrenamiento de la
vejiga urinaria
Sondaje vesical:
intermitente

Cuidados de la
retencion urinaria

Ensefianza:
procedimiento/trata-
miento

Manejo de la
disreflexia

Manejo de la
eliminacion urinaria
Manejo de liquidos

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Ensefanza:
procedimiento/
tratamiento
Manejo de liquidos
Monitorizacion de
liquidos

Cuidados de la
incontinencia urinaria

Cuidados de la
retencién urinaria

Cuidados del catéter
urinario

Manejo de liquidos

Sondaje vesical

Cuidados de la
incontinencia urinaria

Cuidados del catéter
urinario

Sondaje vesical



NANDA, NOC y NIC: Incontinencia urinaria, refleja 255

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Integridad tisular:
piel y membranas
mucosas
Cuidados de la Ayuda con los Ensefianza:
incontinencia urinaria  autocuidados: aseo entrenamiento para

Cuidados perineales Bafio el aseo




256 Parte |l

DIAGNOSTICO ENFERIVIERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Continencia urinaria
Cuidados de la Ayuda con los Ensefianza:

Eliminacién urinaria

Integridad tisular:
piel y membranas
mucosas

incontinencia urinaria

eliminacién urinaria

Cuidados de la
incontinencia urinaria
Vigilancia de la piel

autocuidados: aseo
Cuidados del catéter
urinario
Manejo ambiental
Sondaje vesical

Ayuda con los
autocuidados: aseo
Cuidados de la

incontinencia urinaria

Sondaje vesical

Bario

Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Cuidados perineales

procedimiento,/
tratamiento
Manejo de liquidos
Monitorizacién de
liguidos

Cuidados del catéter
urinario
Manejo de liquidos

Administracion de
medicacion: topica

Ayuda con los
autocuidados: aseo



NANDA, NOC y NIC: Incontinencia urinaria, urgencia

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICIONI:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

257

Intervenciones
opcionales

Autocuidados: uso del
inodoro

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Continencia urinaria

Cuidados de la
incontinencia urinaria

Entrenamiento del
habito urinario

Eliminacion urinaria

Entrenamiento del
héabito urinario

Manegjo de la
eliminacion urinaria

Manejo ambiental

Manejo de la
eliminacion urinaria

Manejo de liquidos

Mangjo ambiental
Manejo de la
gliminacion urinaria

Manejo de la
medicacion

Manejo de liquidos

Monitarizacién de
liquidas

Administracion de
medicacion

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Cuidados de la
incontinencia urinaria

Cuidados de la
incontinencia urinaria
Cuidados perineales

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Bano

Cuidados del catéter
urinario

Cuidados perineales

Ensefanza:
entrenamiento para
el aseo

Ensefianza:
medicamentos
prescritos

Sondaje vesical

Sondaje vesical:
intermitente

Ejercicio del suelo
pélvico
Manejo de liquidos




258 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Curacion de la herida:
por primera
intencion
Cuidados de las Administracion de Bafio

heridas
Cuidados del sitio de
incision

medicacion
Administracién de
medicacién: tépica
Control de
infacciones:
intraoperatario
Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Cuidados de la piel:
zona del injerto
Cuidados de la piel:
zona donante
Cuidados de las
heridas: drenaje
cerrado
Disminucion de la

hemorragia: heridas

Ensefanza:
procedimiento/
tratamiento

Inmovilizacion

Manejo de la nutricion

Manejo de

liquidos/electrélitos
Monitarizacién de las

extremidades

inferiores
Precauciones

circulatorias

Proteccién contra las

infecciones
Sutura
Terapia nutricional
Vigilancia de la piel

Control de infecciones

Cuidados de la zona
de cesérea

Cuidadas del paciente
amputado

Cuidados del paciente
encamado

Cuidados perineales

Ensefanza: habilidad
psicomotora



NANDA, NOC y NIC: Integridad cutanea, deterioro

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

259

Intervenciones
opcionales

Curacion de la herida:
por segunda
intencion

Integridad del acceso
de hemodialisis

Cuidados de las
heridas
Cuidados de las

Ulceras por presion

Mantenimiento
acceso dialisis

Administracion de
medicacion
Administracion de
medicacion: tdpica
Control de infecciones
Cuidados
circulatorios:
insuficiencia arterial
Cuidados
circulatorios:
insuficiencia venosa
Cuidados de a piel:
tratamiento topico
Estimulacion nerviosa
eléctrica
transcutanea {TENS)
Inmovilizacion
Irrigacion de heridas
Manejo de liquidos
Precauciones
circulatorias
Proteccion contra las
infecciones
Terapia nutricional
Vigilancia de la piel

Cuidados del sitio de
incision

Disminucion de la
hemorragia

Inmovilizacion

Precauciones
circulatorias

Proteccion contra las
infecciones

Vigilancia de la piel

Administracion de
nutricién parenteral
total (NPT)

Bario

Cambio de posicion

Ensefanza: habilidad
psicomotora

Ensefianza:
pracedimiento/
tratamiento

Estimulacion cutanea

Manejo de la
hiperglucemia

Manejo de la nutricion

Monitorizacion de las
extremidades
inferiores

Terapia con
sanguijuelas

Ensefanza:
procedimiento /trata-
miento

Manejo de liquidos

(Contintia)




260 Parte Il

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Integridad tisular: piel

y membranas
mucosas

Respuesta alérgica:
localizada

Cuidados de las
Ulceras par presion

Manejo de presiones

Vigilancia de la piel

Administracion de
medicacién

Manejo del prurito

Precauciones en la
alergia al latex

Administracion de
medicacion: topica

Bario

Cambio de posicion

Cuidados
circulatorios:
insuficiencia arterial

Cuidados de fa

incontinencia urinaria

Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Cuidados de los pies
Cuidados del paciente

encamado
Estimulacion cutanea
Manejo de la
medicacion
Manejo de la
radioterapia
Manejo de liquidos
Manejo nutricional
Precauciones
circulatorias
Prevencion de las
Ulceras por presion
Prateccion contra las
infecciones

Administracion de
medicacion:
intravenosa (i.v.)

Administracion de
medicacion: nasal

Administracion de
medicacion:
oftalmica

Administracion de
medicacion: topica

Cuidados de la piel:
tratamiento topico

Vigilancia de la piel

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Ayuda con los
autocuidados:
bafio/higiene

Cambio de posicion:
silla de ruedas

Cuidados de la
ostomia

Cuidados de
traccion/inmovili-
zacion

Cuidados del paciente
amputado

Cuidados del paciente
escayolado:
mantenimiento

Cuidados perineales

Fomento del ejercicio

Manejo de la diarrea

Manejo de liquidos/
electrolitos

Masaje simple

Cuidados de las
heridas

Monitorizacion de los
signos vitales

Proteccion contra las
infecciones




NANDA, NOC y NIC: Integridad tisular, deterioro

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

261

Intervenciones
opcionales

Autocuidado de la
ostomia

Cuidados de la
ostomia
Vigilancia de la piel

Curacitn de la herida:
por primera
intencion

Cuidados de las
heridas

Cuidados del sitio de
incision

Protecci6n contra las
infecciones

Administracion de

Control de infecciones

medicacidn Manejo de la
Administracion de medicacion

medicacion:

oftalmica

Administracion de

medicacion: topica

Cuidados de las
heridas

Manejo de la alergia

Precauciones en la
alergia al latex

Proteccién contra las

infecciones

Administracion de

Control de infecciones

medicacion Cuidados de |a zona

Control de de cesérea
infecciones: Cuidados perineales
intraoperatorio

Cuidados de la piel:
zona del injerto

Cuidados de las
heridas: drenaje
cerrado

Cuidados del paciente
amputado

Inmovilizacion

Manejo de la nutricion

Manejo de liquidos

Precauciones
circulatorias

Sutura

{Continua)



262 Parte I

Resultado

interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Curacion de la herida:

por segunda
intencion

Cuidados de las
heridas

Administracion de
medicacion
Control de infecciones
Cuidados
circulatorios:
insuficiencia arterial
Cuidados de la piel:
zona donante
Estimulacion nerviosa
eléctrica
transcutanea [TENS)
Inmovilizacién
Irrigacion de heridas
Manejo de la nutricién
Manejo de liquidos
Precauciones
circulatorias
Proteccion contra las
infecciones

Administracion de
nutricion parenteral
total (NPT)

Bafo

Cuidados de las
Ulceras por presion

Estimulacion cutanea

Monitorizacion de las
extremidades
inferiores

Terapia con
sanguijuelas



Resultado

Intervenciones
principales

NANDA, NOC y NIC: Integridad tisular, deterioro

Intervenciones
sugeridas

263

Intervenciones
opcionales

Integridad tisular:
piel y membranas
mucosas

Cuidados de las
heridas

Mantenimiento de la
salud bucal

Prevencion de las
dlceras por presion

Administracion de
medicacion:
oftédlmica

Administracion de
medicacion: otica

Administracidn de
medicacion: rectal

Administracion de
medicacion: vaginal

Cuidados de los ojos

Disminucién de la
hemorragia:
gastrointestinal

Disminucion de la
hemorragia: nasal

Disminucion de la
hemorragia: Utero
posparto

Manejo de la nutricion

Manejo de la
radioterapia

Manejo de presiones

Manejo del prolapso
rectal

Masaje simple

Monitorizacion de las
extremidades
inferiores

Precauciones
circulatorias

Proteccion contra las
infecciones

Restablecimiento de
la salud bucal

Vigilancia de la piel

Administracion de
productos
sanguineos

Bafio

Cambio de posicion

Cuidados de la
incontinencia urinaria

Cuidados de la
incontinencia
urinaria: enuresis

Cuidados de las
dlceras por presién

Cuidados de
traccion/inmovili-
zacién

Cuidados del paciente
amputado

Cuidados del paciente
encamado

Cuidados del paciente
escayolado:
mantenimiento

Cuidados perineales

Ensefianza: cuidados
de los pies

Manejo de la diarrea

Manejo de la
medicacion

Manejo de liquidos

Monitorizacién de
liquidos

Monitorizacion de los
signos vitales

(Continda)



264

Resultado

Parte 1l

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Respuesta alérgica:
localizada

Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Vigilancia de la piel

Administracion de
medicacion
Administracion de
medicacion:
oftélmica
Administracion de
medicacion: tdpica
Cuidados de las
heridas
Manejo de la alergia
Precauciones en la
alergia al latex
Proteccién contra las
infecciones

Control de infecciones
Manejo de la
medicacion



NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

: Interaccion social, deterioro

Intervenciones
sugeridas

265

Intervenciones
opcionales

Clima social de la
familia

Desarrollo infantil:
segunda infancia

Estimulacion de la
integridad familiar

Mantenimiento en
procesos familiares

Fomentar el
desarrollo: nifo

Apoyo a la familia
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: ancianos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: conyuge
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Asesoramiento
Fomentar la
normalizacién familiar
Fomentar la resistencia

Estabiecimiento de
objetivos comunes
Estimulacion de la
integridad familiar
Facilitar el aprendizaje
Fomentar la
implicacion familiar
Guia de anticipacion
Manejo de la conducta:
hiperactividad /falta
de atencién
Modificacién de la
conducta:
habilidades sociales
Patenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Patenciacién de la
socializacion
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Apoyo al cuidador
principal
Aumentar los
sistemas de apoyo
Fomentar el
acercamiento
Manejo de la
conducta:
hiperactividad/falta
de atencion
Terapia familiar

Apoyo a la familia
Apoyo en la
proteccidn contra
abusos: nifios
Asesoramiento
Manejo de la
canducta
Mantenimiento en
procesos familiares
Modificacion de la
conducta
Terapia con juegos
Terapia familiar

(Contintia)



266 Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:
adolescencia
Fomentar el Apoyo espiritual Apoyo a la familia
desarrollo: Clarificacion de valores Apoyo en la

adolescentes
Patenciacion de la

autoestima
Potenciacion de la

socializacion

Establecimiento de
objetivos comunes
Estimulacion de la
integridad familiar
Facilitar 1a
autorresponsabilidad
Fomentar la
implicacion familiar
Guia de anticipacion
Manejo de la
conducta: sexual
Modificacion de la
conducta:
habilidades sociales
Patenciacion de la
conciencia de sf
mismo
Potenciacion de roles
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

proteccion contra
abusos
Asesoramiento
Asesoramiento sexual
Aumentar los
sistemas de apoyo
Grupo de apoyo
Manejo de la
conducta
Manejo de los
trastornos de la
alimentacion
Mantenimiento en
procesos familiares
Madificacién de la
conducta
Terapia familiar
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Habilidades de
interaccion social
Moadificacion de la Asesoramiento Aumentar el

conducta:
habilidades sociales

Relaciones complejas
en el hospital

Aumentar los
sistemas de apoyo
Entrenamiento de la
asertividad
Fomentar el
desarrolio:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Fomentar la
resistencia
Grupo de apoyo
Manejo de la
conducta: sexual
Manejo de la
demencia
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Terapia de
entretenimiento
Terapia de grupo

afrontamiento

Ayuda para el contral
del enfado

Disminucién de la
ansiedad

Entrenamiento para
controlar los
impulsos

Escucha activa

Facilitar las visitas

Facilitar permisos

Humor

Mejorar la
comunicacion: déficit
auditivo

Mejorar la
comunicacion: déficit
del habla

Terapia de
reminiscencia

Terapia familiar

(Continda)




268 Parte li

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Implicacién social

Potenciacion de la
socializacion

Participacion en
actividades de ocio

Potenciacion de la
socializacion

Terapia de
entretenimiento

Clarificacion de
valores
Disminucién del
estrés por traslado
Facilitar las visitas
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo; nifio
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Terapia asistida con
animales
Terapia con juegos
Terapia de
entretenimiento
Terapia de
reminiscencia
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Disminucién de la
ansiedad
Moadificacion de la
conducta:
habilidades sociales

Potenciacién de la
autoestima

Aumentar los
sisternas de apoyo

Entrenamiento de la
asertividad

Escucha activa

Establecimiento de
objetivos comunes

Facilitar permisos

Fomentar la
normalizacion
familiar

Grupo de apoyo

Manejo de la conducta

Mejorar la
comunicacion: déficit
auditivo

Mejorar la
comunicacion: déficit
del habla

Relaciones complejas
en el hospital

Terapia con el
ambiente

Terapia familiar

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas:
retirada de las drogas

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas:
retirada del alcohol

Fomento del ejercicio

Terapia asistida con
animales

Terapia de actividad



NANDA, NOC y NIC: Interaccién social, deterioro 269
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Participacion en
juegos
Potenciacion de la Fomentar la Apoyo a la familia
socializacion normalizacidn Ayuda para el control
Terapia con juegos familiar del enfado

Modificacidn de la
conducta:
habilidades sociales

Terapia de
entretenimiento

Terapia asistida con
animales

Terapia de actividad

Terapia familiar




270 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Equilibrio electrolitico
y acido-base
Interpretacion de Cuidados del catéter  Manejo de electrolitos:
datos de laboratorio  central insertado hipercalcemia
Manejo acido-base periféricamente Manejo de electrolitos:
Manejo de electrélitos Manejo &cido-base: hipercaliemia
acidosis respiratoria  Manejo de electrdlitos:
Manejo acido-base: hipermagnesemia
alcalosis respiratoria  Manejo de electrdlitos:
Manejo de liquidos hipernatremia
Manejo de liquidos/ Manejo de electrolitos:
electrdlitos hipocalcemia
Monitorizacion Manejo de electrilitos:
acido-base hipomagnesemia
Monitorizacion de Manejo de electrolitos:
electrolitos hiponatremia

Monitorizacién de los  Manejo de muestras
signos vitales

Monitarizacion
respiratoria

Regulacion
hemodindmica

Terapia intravenosa (i.v.)

Estado respiratorio:
intercambio gaseoso

Ayuda a la ventilacion  Anélisis de laboratorio  Aspiracion de las vias

Manejo acido-base a pie de cama aéreas
Oxigenoterapia Cambio de posicion Cuidados del
Disminucion de la embolismo: pulmonar
ansiedad Flebotomia: muestra
Fisioterapia respiratoria  de sangre arterial
Manejo &cido-base: Interpretacion de
acidosis respiratoria datos de laboratorio
Manejo acido-base: Intubacién y

alcalosis respiratoria  estabilizacion de vias
Manejo de la energia aéreas

Manejo de las vias Manejo de las vias
aéreas aéreas artificiales

Manitorizacion Mejorar la tos
acido-base Precauciones para

Moanitorizacion evitar la aspiracion

respiratoria Ventilacion mecanica
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales

Estado respiratorio:
ventilacién

Ayuda a la ventilacion  Aspiracion de las vias  Administracion de

Manejo de las vias aéreas medicacion:
aéreas Cambio de posicion interpleural
Monitorizacion Fisioterapia Ayuda para dejar de
respiratoria respiratoria fumar
Intubacion y Cuidados del
estabilizacion de vias  embolismo:
aéreas pulmonar
Manegjo de la alergia  Cuidados intraparto:
Manegjo de las vias parto de alto riesgo
aéreas artificiales Cuidados
Manejo del asma postanestesia
Manejo del dolor Destete de la
Mejorando la tos ventilacién mecanica
Precauciones para Disminucion de la
evitar la aspiracion ansiedad

Ventilacion mecéanica  Manejo de la energia
Monitorizacion
acido-base
Oxigenoterapia
Reanimacion
Reanimacién: neonato



272 Parte Il Interrefaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Perfusion tisular:
pulmonar
Cuidados del Administracion de Ayuda a la ventilacion
embolismo: medicacién Cuidados del drenaje
pulmonar Anélisis de laboratorio  toracico

Respuesta alérgica:
sistémica

Manejo acido-base:
acidosis respiratoria

Manejo &cido-base:
alcalosis respiratoria

Regulacion
hemodinamica

Manejo de la
anafilaxia
Manejo del asma

a pie de cama
Interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo de la
medicacién
Manejo de liquidos
Monitorizacion
4cido-base
Monitorizacion de
liguidos
Monitorizacion de los
signos vitales
Monitorizacion
hemaodinamica
invasiva
Monitorizacion
respiratoria
Oxigenoterapia
Puncion intravenosa
(iv.)
Terapia intravenosa
(iv]

Vigilancia

Aspiracion de las vias
aéreas

Ayuda a la ventilacion

Disminucion de la
ansiedad

Intubacion y
estabilizacion de vias
aéreas

Manejo de las vias
aéreas

Monitarizacion
respiratoria

Oxigenoterapia

Cuidados en la
emergencia
Fisioterapia
respiratoria
Manejo de muestras
Mejorar la tos
Resucitacion
Resucitacion; fetal
Ventilacidn mecénica

Administracion de
medicacién

Fisioterapia
respiratoria

Manejo de las vias
aéreas artificiales

Mejorar la tos

Tratamiento de la
fiebre

Ventilacion mecanica
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Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

273

Intervenciones
opcionales

Respuesta de la
ventilaciéon mecénica:
adulto

Ventilacion mecanica

Signos vitales

Manejo de las vias
aereas

Monitorizacion de los
signos vitales

Monitorizacion
respiratoria

Aspiracion de las vias
aéreas

Destete de la
ventilacion mecanica
Disminucion de la
ansiedad

Intubacion y
estahilizacion de vias
aéreas

Manejo de las vias
aéreas

Manegjo de las vias
aéreas artificiales

Monitorizacian
respiratoria

Oxigenoterapia

Precauciones para
evitar la aspiracion

Administracion de
medicacion

Ayuda a la ventilacion

Disminucion de la
ansiedad

Manejo acido-base

Manegjo de electralitos

Manegjo de la
medicacion

Manejo de liquidos

Monitorizacion
acido-base

Oxigenoterapia

Prescribir medicacion

Puncion intravenosa
(iv)

Regulacion
hemodinamica

Terapia intravenosa

(i.v]

Anélisis de laboratorio
a pie de cama
Ayuda a la ventilacion
Facilitar la presencia
de la familia
Fisioterapia
respiratoria
Interpretacion de
datos de laboratorio

Biorretroalimentacion

Cuidados en la
emergencia

Manejo del dolor

Reanimacion




274 Parte I

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultadao

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Establecimiento
de la lactancia
materna: lactante

Establecimiento
de la lactancia
materna: madre

Lactancia materna:
destete

Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda en la lactancia
materna

Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda en la lactancia
materna

Supresién de la
lactancia

Cuidados del recién
nacido

Educacian paterna:
nifio

Ensefianza:
estimulacion infantil

Fomentar el
acercamiento

Presencia

Técnica de relajacion

Asesoramiento
nutricional

Cambio de posicién

Gufa de anticipacion

Manejo de la nutricion

Manejo de liquidos

Proteccién contra las
infecciones

Vigilancia de la piel

Apoyo a la familia
Apoyo emocional
Ensefianza: nutricion
infantil
Escucha activa
Fomentar la
implicacion familiar
Gufa de anticipacion
Vigilancia de la piel

Cuidados del lactante
Ensenanza: seguridad
infantil

Aplicacion de calor o
frio

Ensefianza: habilidad
psicomatora

Ensefianza: individual

Grupo de apoyo

Manejo del peso

Aplicacion de calor
o frio

Exploracion de la
mama

Manejo del dolor

Prateccion contra las
infecciones
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Mantenimiento de la
lactancia materna
Asesoramiento en la  Apoyo a la familia Ensefianza:

lactancia

estimulacion infantil
Grupo de apoyo
Manejo del peso
Terapia nutricional

Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Cuidados del Iactante
Ensefianza: nutricion

infantil
Fomentar la
implicacion familiar
Manejo de la energia
Manejo de la nutricion
Manejo de liquidos
Mejorar el suefio
Proteccion contra las
infecciones
Terapia de relajacion
simple
Vigilancia de la piel
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Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Conocimiento:
lactancia materna

Establecimiento
de la lactancia
materna; lactante

Asesoramiento en la
lactancia

Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda en la lactancia
materna

Ayuda en la lactancia
materna

Educacién paterna:
nifio

Ensefianza:
estimulacion infantil

Ensefanza: individual

Ensefianza: nutricion
infantil

Facilitar el aprendizaje

Potenciacion de la
disposicién de
aprendizaje

Cambio de posicion

Educacion paterna:
nifio

Ensefianza:
estimulacion infantil
Fomentar el
acercamiento

Monitorizacion del
recién nacido

Presencia

Técnica de relajacion

Vigilancia

Alimentacion por
biberén

Guia de anticipacion

Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento

Succién no nutritiva

Alimentacién por
biberdn

Cuidados de canguro
(del nifio prematuro)

Cuidados del lactante

Ensefianza: nutricion
infantil

Succién no nutritiva
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Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

277

Intervenciones
opcionales

Establecimiento de la
lactancia materna:
madre

Lactancia materna:
destete

Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda en la lactancia
materna

Supresion de la
lactancia

Administracion de
analgésicos
Apoyo a la familia
Apoyo emocional
Cambio de posicion
Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Disminucion de la
ansiedad
Educacion paterna:
nifio
Ensenanza: dieta
prescrita
Ensefanza:
estimulacion infantil
Ensefianza: nutricion
infantil
Escucha activa
Fomentar la
implicacion familiar
Guia de anticipacion
Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento

Manejo de la nutricion

Manejo de liquidos
Planificacion del alta

Proteccién contra las

infecciones
Vigilancia de la piel

Apoyo a la familia
Apoyo emocional
Ensefianza: nutricion
infantil
Escucha activa
Fomentar la
implicacién familiar
Guia de anticipacion
Vigilancia de la piel

Aplicacion de calor o
frio
Aumentar el
afrontamiento
Consulta por teléfono
Cuidados de la zona
de cesérea
Ensenanza: individual
Grupo de apoyo
Manejo del dolor
Mejorar el suefio
Terapia de relajacion
simple

Aplicacion de calar o
frio

Manejo del dolor
Movilizacion familiar
Proteccion contra las
infecciones

(Contindga)




278 Parte Il

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Mantenimiento de la
lactancia materna

Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda en la lactancia
materna

Apoyo a la familia
Apoyo emocional
Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Ensefanza: individual
Escucha activa
Fomentar la
implicacion familiar
Manejo de la energia
Manejo de la nutricion
Manejo de liquidos
Mejorar el suefio
Proteccién contra las
infecciones
Vigilancia
Vigilancia de la piel

Ensefnanza: habilidad
psicomotora

Ensenanza: seguridad
infantil

Fomentar el
acercamiento

Grupo de apoyo

Manejo del peso

Terapia de relajacion
simple




NANDA, NOC y NIC: Lactancia materna, interrupcion

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

279

Intervenciones
opcionales

Conocimiento:
lactancia materna

Lactancia materna:
destete

Asesoramiento en la
lactancia

Supresion de la
lactancia

Alimentacion por
biberon

Supresion de la
lactancia

Alimentacion por
hiberén

Educacion paterna:
nifo

Ensefianza:
estimulacion infantil

Ensenanza: individual

Ensefianza: nutricion
infantil

Facilitar el aprendizaje
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Asesoramiento en la
lactancia
Aumentar el
afrontamiento
Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Disminucion de la
ansiedad
Ensefianza: nutricion
infantil
Guia de anticipacion
Manejo del dolor
Vigilancia de la piel

Gufa de anticipacion

Guias del sistema
sanitario

Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento

Succion no nutritiva

Exploracion de la
mama

Manejo de la
medicacion

Proteccion contra las
infecciones

Succitn no nutritiva

(Continda)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Lazos afectivos
padres-hijo
Fomentar el Alimentacién por Apoyo emocional

acercamiento
Manejo ambiental:

proceso de

acercamiento

Mantenimiento de la
lactancia materna

Alimentacion por
biberon

Apoyo emocional

Asesoramiento en la
lactancia

biberon
Cuidados de canguro
{del nifio prematuro)
Cuidados del lactante
Educacion paterna:
nifio
Estimulacion de la
integridad familiar

Apoyo a la familia

Aumentar el
afrontamiento

Cuidados de la piel:
tratamiento topico

Ensefanza: individual

Ensefianza: nutricion
infantit

Guias del sistema
sanitario

Manejo de la
medicacion

Manejo de liquidos

Proteccion contra las
infecciones

Succion no nutritiva

Supresién de la
lactancia

Vigilancia de la piel

Aumentar el
afrontamiento

Disminucién de Ia
ansiedad

Guia de anticipacién

Potenciacion de roles

Asesoramiento
nutricional

Cuidados de las
heridas

Derivacion

Disminucion de la
ansiedad

Escucha activa

Fomentar el
acercamiento

Grupo de apoyo

Guia de anticipacion

Manejo del dolor

Modificacion de la
conducta

Terapia de relajacion
simple



NANDA, NOC y NIC: Lactante, conducta desorganizada

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

281

Intervenciones
opcionales

Adaptacion del
prematuro

Cuidados del recién
nacido
Manejo ambiental

Desarrollo infantil:
1 mes

Cuidadas del
desarrollo

Cuidadaos del recién
nacido

Monitorizacion
neurologica

Asesoramiento en la
lactancia
Ayuda en la lactancia
materna
Cuidados de canguro
(del nifio prematuro)
Cuidados del recién
nacido
Fomentar el
acercamiento
Fomentar el suefio
Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento
Manejo del dolar
Monitorizacion del
recién nacido
Maonitorizacion
nutricional
Monitorizacion
respiratoria
Regulacion de la
temperatura
Succion no nutritiva

Contacto

Cuidados de canguro
(de! nifio prematuro)

Educacion paterna:
nifio

Fomentar el
acercamiento

Manejo amhbiental:
confort

Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento

Presencia

Alimentacién por
biberan

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Cambio de posicion

Educacion paterna:
nifio

Ensefianza:
estimulacion infantil

Estimulacién cuténea

Fototerapia: neonato

Vigilancia

Alimentacion por
biberon

Ayuda en la lactancia
materna

Ensefianza: seguridad
infanti!

Mejorar el suefio

Monitorizacién
respiratoria

Succion no nutritiva

{Continda)




282 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil;
2 meses
Cuidados del lactante  Contacto Asesoramiento en la

Estado neurolégico

Cuidados del
desarrolio

Monitorizacion
neurologica

Suefo

Mejorar el suefio

Termorregulacion:
recién nacido

Cuidados del recién
nacido

Regulacién de la
temperatura

Cuidados de canguro
{del nifio prematuro)
Fomentar el
acercamiento
Fomentar la
implicacion familiar
Manejo ambiental:
confort
Mejorar el suefio
Movilizacion familiar
Succién no nutritiva

Cambio de posicién
Manejo ambiental
Manejo de liquidos
Monitorizacion de los

signos vitales
Monitorizacion

respiratoria
Regulacion de la

temperatura
Vigilancia

Manejo ambiental

Manejo ambiental:
confort

Manejo de la energia

Manejo del dolor

Técnica de relajacion

Manejo ambiental
Manejo de liquidos
Monitorizacion de los
signos vitales
Monitorizacién del
recién nacido

lactancia

Cambio de posicion

Ensefianza: nutricion
infantil

Ensefianza: seguridad
infantil

Manejo de la energia

Monitorizacién
neurologica

Monitarizacién
nutricional

Monitorizacién
respiratoria

Administracion de
medicacion
Fomentar el suefio
Interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo de la
medicacion
Monitorizacién del
recién nacido

Presencia

Succion no nutritiva

Educacién paterna:
nifio




Lactante, conducta organizada, disposicion para mejorar 283
DIAGNOSTICO ENFERMERGO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Adaptacion
del recién nacido
Cuidados del Alimentacion por Asesoramiento en la
desarrollo biberdn lactancia
Cuidados del recién Ayuda en la lactancia  Educacién paterna:
nacido materna nifio

Contacto
Cuidados de canguro
[del nifio prematuro)
Ensefanza:
estimulacion infantil
Fomentar el
acercamiento
Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento
Mejorar el suefio
Monitorizacion de los
signos vitales
Monitorizacién del
recién nacido
Monitorizacion
respiratoria
Succion no nutritiva

Fototerapia: neonato

Interpretacion de
datos de laboratorio

Manejo del dolor

(Continta)
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interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:
1 mes
Cuidados del Contacto Alimentacién por
desarrollo Cuidados de canguro biberon

Desarrollo infantil:
2 meses

Cuidados del recién
nacido

Cuidados del lactante

(del nifio prematuro)

Educacién paterna:
nifio

Ensefianza:
estimulacion infantil

Ensefanza: seguridad
infantil

Fomentar el
acercamiento

Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento

Contacto
Cuidados de canguro
[del nifio prematuro)
Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
(recién nacido)
Fomentar el
acercamiento
Fomentar el suefio
Manejo ambiental
Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento
Movilizacion familiar
Succion no nutritiva

Apoyo al cuidador
principal

Ayuda en la lactancia
materna

Cuidados de la
circuncision

Succién no nutritiva

Asesoramiento en la
lactancia

Cuidados del recién
nacido

Educacion paterna:
nifo

Monitorizacion del
recién nacido

Vigilancia



Lactante, conducta organizada, dispesicién para mejorar 285
Intervencicnes Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:
4 meses
Analisis de la Alimentacién por Apoyo al cuidador
situacion sanitaria biberdn principat
Cuidados del lactante  Asesoramiento en la  Aumentar los
lactancia sistemas de apoyo
Cuidados del lactante  Fomentar el
Educacién paterna: acercamiento
nifio Guias del sistema
Ensefianza: nutricion sanitario
infantil Manejo ambiental
Estimulacion de la Succion no nutritiva
integridad familiar: Vigilancia
familia con nifio
[recién nacido)
Fomentar el suefio
Sueno

Mejorar el suefio

Manejo ambiental

Manejo ambiental:
confort

Manejo de la energia

Musicoterapia

Técnica de relajacion

Cuidados del recién
nacido
Monitorizacion de los
signos vitales

Monitorizacion del
recién nacido




286 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Establecimiento
de la lactancia
materna: lactante

Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda en la lactancia
materna

Estado de deglucion

Alimentacion enteral
por sonda
Succién no nutritiva

Estado nutricional:
ingestion alimentaria
y de liquidos

Alimentacién enteral
por sonda

Alimentacion por
biberdn

Ayuda en la lactancia
materna

Cuidados del lactante

Cuidados del recién
nacido

Manejo ambiental:
confort

Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento

Manejo del peso

Técnica de relajacion

Precauciones para
evitar la aspiracion
Técnica de relajacion

Vigilancia

Asesoramiento en la
lactancia

Manejo de la nutricién

Manejo de liquidos

Manejo del peso

Monitorizacion de
liquidos

Monitorizacion
nutricional

Apoyo al cuidador
principal
Educacion paterna:
nifio
Monitorizacién
nutricional
Succién no nutritiva

Alimentacion por
biberén

Ayuda en la lactancia
materna

Derivacion

Manejo de la nutricién

Terapia de deglucién

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Ensefianza:
estimulacion infantil

Ensefianza: nutricion
infantil

Ensefianza: seguridad
infantil

Sondaje
gastrointestinal



NANDA, NOC y NIC: Lactante, patron de alimentacion ineficaz 287

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Hidratacion

Mantenimiento de la
lactancia materna

Cuidados del lactante
Monitorizacion de
liquidos

Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda en la lactancia
materna

Alimentacién enteral
por sonda

Alimentacién por
hiberdn

Ayuda en la lactancia
materna

Manejo de liquidos

Manejo del peso

Cuidados del lactante
Fomentar el
acercamiento
Manejo ambiental
Manejo ambiental:
confort
Manejo de la nutricion
Manejo del peso

Asesoramiento en la
lactancia

Puncién intravenosa
(i.v.)

Terapia intravenosa

(i.v.)

Apoyo al cuidador
principal

Educacion paterna:
nifio




288

Parte I

interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Integridad tisular:
piel y membranas
mucosas

Respuesta alérgica:

localizada

Precauciones en la
alergia al latex
Vigilancia de la piel

Manejo de la alergia

Precauciones en la
alergia al latex

Administracion de
medicacion
Administracion de
medicacion: topica
Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Ensefanza: individual
Manegjo de la
medicacion

Administracion de
medicacion
Administracion de
medicacién: nasal
Administracion de
medicacion: topica
Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Ensefianza: individual
|dentificacion de
riesgos
Manejo ambiental
Vigilancia de la piel

Cuidados de las
heridas

Manejo de liquidos

Manejo del prurito

Manejo del prurito
Moanitorizacion
respiratoria



Resultado

NANDA, NOC y NIC: Latex, respuesta alérgica

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

289

Intervencianes
opcionales

Respuesta alérgica:
sistémica

Cuidados en la
emergencia

Manejo de la
anafilaxia

Manegjo de las vias
aéreas

Monitorizacion
respirataria

Administracion de
medicacion

Administracion de
medicacion:
intravenosa fi.v.]

Aspiracion de Ias vias
aereas
ldentificacion de
riesgos

Manejo de la
medicacion

Manejo de liquidos

Oxigenaterapia

Precauciones en la
alergia al latex

Prevencion del shack

Puncion intravenosa
(.v.]

Terapia intravenosa

(i.v)

Cuidados de los ojos

Intubacién y
estabilizacian de vias
aéreas

Manejo de las vias
aereas artificiales

Manejo del cadigo de
urgencias




290 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Cognicion
Entrenamiento de la Disminucion de la Aumentar el
memoria ansiedad afrontamiento
Estimulacion Escucha activa Patenciacion de la
cognoscitiva Manejo ambiental seguridad
Manejo de la Mejora de la Proteccion de los
demencia perfusion cerebral derechos del
Orientacion de la paciente
realidad Terapia asistida con
Terapia de animales
reminiscencia Terapia de
entretenimiento
Concentracion

Disminucion de la
ansiedad

Estimulacion
cognoscitiva

Estado neurolégico

Mejora de la
perfusion cerebral
Monitorizacion
neurolagica

Facilitar el aprendizaje

Manejo ambiental

Manejo de la
demencia

Mangjo de la
medicacién

Mejora de la
perfusion cerebral

Administracion de
medicacion

Manejo de electrolitos

Manejo de la
medicacion

Manejo de liquidos

Manejo de
liquidos/electrolitos

Monitorizacion de
electrélitos

Monitorizacion de
liquidos

Tratamiento del
consumo de
sustancias nocivas

Vigilancia

Mejorar la
comunicacion: déficit
auditivo

Mejorar la
comunicacion:
déficit visual

Terapia de
reminiscencia

Monitorizacion de los
signos vitales

Monitorizacion
respiratoria

Oxigenoterapia



NANDA, NOC y NIC: Memoria, deterioro 291
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Memoria

Entrenamiento de la
memoaria

Manejo de la
demencia

Orientacion cognitiva

Manejo de la
demencia

Manejo del delirio

Orientacion de la
realidad

Disminucién de la
ansiedad
Escucha activa
Estimulacion
cognoscitiva
Manejo de la
medicacion
Terapia con el
ambiente
Terapia de
reminiscencia

Entrenamiento de la
memaoria
Estimulacion
cognoscitiva
Manejo ambiental
Manejo ambiental:
seguridad
Manejo de la
medicacién
Monitorizacion de
electrolitos
Vigilancia: seguridad

Apaoyo a la familia
Apoyo emacional
Aumentar el
afrontamiento
Orientacion de la
realidad
Oxigenoterapia
Proteccién de los
derechos del
paciente

Facilitar las visitas
Monitorizacion
neurologica
Prateccion de los
derechos del
paciente
Restriccion de zonas
de movimiento
Técnica de relajacion
Terapia asistida con
animales
Terapia con el
ambiente
Terapia de
reminiscencia
Tratamiento del
consumo de
sustancias nocivas
Vigilancia



292 Parte 1

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMEROD:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Consecuencias de la
inmovilidad:
fisiol6gicas
Cambio de posicion Fomento de Cambio de posicién:
Cuidados del paciente  gjercicios: extension neuroldgico
encamado Fomento del gjercicio  Ensefianza:
Fomento del ejercicio:  actividad/ejercicio
entrenamiento de prescrito
extension Manejo de presiones
Precauciones en el Masaje simple
embolismo
Terapia de ejercicios:
control muscular
Terapia de ejercicios:
movilidad articular
Movilidad

Fomento del ejercicio:
entrenamiento de
extensién

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Cuidados del paciente
encamado

Ensefianza:
actividad/ ejercicio
prescrito

Fomentar los
mecanismaos
corporales

Formento de
gjercicios: extension

Formento de! ejercicio

Ayuda al autocuidado

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Ayuda con los
autocuidados:
bafio/higiene

Ayuda con los
autocuidados:
transferencia

Ayuda con los
autocuidados:
vestir/arreglo
personal

Cambio de posicion

Manejo de la
medicacidn

Manejo del dolor

Mejorar el suefio



NANDA, NOC y NIC: Movilidad, deterioro en la cama

293

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Movimiento articular
(especificar
articulacién)
Fomento del ejercicio:  Fomento de Aplicacion de calor o

Movimiento articular:
pasivo

Movimiento
coordinado

entrenamiento de
extension

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Terapia de ejercicios:
mavilidad articular

Fomenta del gjercicio:

entrenamiento de
extension

Terapia de ejercicios:
control muscular

ejercicios: extension
Manejo de la energia
Terapia de ejercicios:

control muscular

Fomento de
ejercicios: extension

Manejo del dalor

Terapia de ejercicios:
control muscular

Ensefanza:
actividad /ejercicio
prescrito

Fomentar los
mecanismas
corporales

Fomento de
ejercicios: extension

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

frio

Cuidados de traccion/
inmovilizacién

Manejo del dolor

Aplicacion de calor
o frio

Cuidados de traccion/
inmovilizacién

Manejo del dolor
Masaje simple

Relajacion muscular
progresiva

Terapia de relajacion
simple

(Continda)



294

Resultado

Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Paosicion corporal:
autoiniciada

Rendimiento

de los mecanismos

corporales

Ayuda al autocuidado

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension

Fomentar los
mecanismaos
corporales

Cambio de posicion

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Fomentar los
mecanismos
corporales

Fomento de
gjercicios; extension

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Ayuda al autocuidado
Fomento de
gjercicios: extension

Formento del ejercicio:

entrenamiento de
extension
Terapia de ejercicios:
control muscular
Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Ayuda con los
autocuidados:
transferencia

Cuidados de traccion/
inmovilizacion

Manejo de la energia

Prevencion de caidas

Manejo del dolor
Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion
Ayuda con los
autocuidados: aseo
Ayuda con los
autocuidados:
transferencia




NANDA, NOC y NIC: Movilidad en silla de ruedas, deterioro 295
DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Ambular:

silla de ruedas

Equilibrio

Cambio de posicion:
silla de ruedas

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension

Fomento del ejercicia:

entrenamiento de
extension

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Ayuda con los
autocuidados:
transferencia

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Fomentar los
mecanismos
carporales

Fomento de
ejercicios: extension

Fomento del ejercicio

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la energia

Prevencién de caidas

Terapia de ejercicios:
cantrol muscular

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Cambio de posicion:
silla de ruedas

Manejo de la energia

Prevencion de caidas

Terapia de gjercicios:
ambulacitn

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Cambio de posicion:
neurologico
Manejo de la
medicacion
Manejo del dolor
Manejo del peso

Fomento del ejercicio

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo del peso

(Continda)



296 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Movilidad
Cambio de posicion: Fomentar los Cambio de posicion
silla de ruedas mecanismos Ensefanza:
Fomento del ejercicio:  corporales actividad/ejercicio
entrenamiento de Formento de prescrito
extension ejercicios: extension  Establecimiento de
Manejo de la energia objetivos comunes
Prevencién de caidas  Fomento del ejercicio
Terapia de ejercicios:  Manejo ambiental:
control muscular seguridad
Terapia de ejercicios:  Manejo del dolor
equilibrio
Movimiento
coordinado
Formento del ejercicio:  Cambio de posicion: Manejo de la energia
entrenamiento de silla de ruedas Manejo del daolor
extension Ensefianza: Manejo del peso
Terapia de ejercicios: actividad/ejercicio
control muscular prescrito
Fomentar los
mecanismos
corporales
Fomento de
ejercicios: extension
Terapia de ejercicios:
mavilidad articular
Realizacion

de transferencia

Ayuda con los
autocuidados:
transferencia

Cambio de posicion:
silla de ruedas

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Fomentar los
mecanismos
corporales

Fomento de
ejercicios: extension

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension
Terapia de ejercicios:
control muscular
Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Manejo de la energia
Manejo de la nutricién
Manejo del dolor
Manejo del peso




DIAGNOSTICO ENFERMERO:

NANDA, NOC y NIC: Movilidad fisica, deterioro 297

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Ambular
Fomento del ejercicio:  Ensefianza: Ayuda para disminuir
entrenamiento de actividad/ejercicio el peso
extension prescrito Manejo ambiental:
Terapia de ejercicios:  Fomentar los seguridad
ambulacion mecanismos Manejo del dolor
corporales Manejo del peso
Fomento de Prevencion de caidas
ejercicios: extension  Terapia de actividad
Fomento del ejercicio  Vigilancia: seguridad
Manejo de la energia
Terapia de ejercicios:
control muscular
Terapia de ejercicios:
equilibrio
Terapia de ejercicios:
movilidad articular
Ambular:

silla de ruedas

Cambio de posicion:
silla de ruedas

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension

Ayuda al autocuidado

Ensefanza:
actividad/ejercicio
prescrito

Formentar los
mecanismos
corporales

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la energia

Prevencion de caidas

Terapia de ejercicios:
contral muscular

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de sjercicios:
movilidad articular

Ayuda con los
autocuidados:
transferencia

Ayuda para disminuir
el peso

Fomento del ejercicio

Manejo ambiental

Manejo del dolor

Manejo del peso

Vigilancia: seguridad

[Contintia)




298 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Equilibrio

Funcion esquelética

Fomento del ejercicio:
entrenamiento de
extension

Terapia de gjercicios:
equilibrio

Fomentar los
mecanismos
corporales

Terapia de ejercicios:
ambulacién

Fomento del ejercicio
Prevencion de caidas
Terapia de ejercicios:
contral muscular
Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Fomento de
ejercicios. extension
Fomento del ejercicio

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Fomentar los
mecanismaos
corporales

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la energia

Manejo del dolor

Manejo del peso

Terapia de actividad

Administracion de
medicacion:
intradsea

Ayuda con los
autocuidados:
transferencia

Cambio de posicion

Cuidados de
traccion/inmaovili-
zacion

Manejo de la energia

Manejo de! peso



NANDA, NOC y NIC: Movilidad fisica, deterioro 299
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Movilidad

Movimiento articular
(especificar
articulacion)

Terapia de ejercicios:

ambulacion

Terapia de ejercicios:

control muscular

Terapia de ejercicios:

equilibrio

Terapia de ejercicios:

movilidad articular

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Cambio de posicion

Cuidados de
traccion/inmovili-
zacion

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Fomentar los
mecanismos
corporales

Fomento de
gjercicios: extension

Fomento del ejercicio

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension
Manejo de la energia
Manejo del dolor
Prevencion de caidas
Vigilancia: seguridad

Fomento de
ejercicios: extension

Fomento del gjercicio:

entrenamiento de
extension
Manejo de la energia
Terapia de ejercicios:
control muscular

Cambic de posicion:
intraoperatorio

Cambio de posicion:
neurologico

Cambio de posicion:
silla de ruedas

Cuidados del paciente
escayolado:
mantenimiento

Cuidados del paciente
escayolado: yeso
hiimedo

Manejo de la
sensibilidad periférica
alterada

Manejo de presiones

Manejo del dolor

Manejo del peso

Monitorizacién
neurologica

Precauciones
circulatorias

Terapia de actividad

Vigitancia de la piel

Administracion de
analgésicos

Ensefanza:
actividad/ejercicio
prescrito

Fomentar los
mecanismos
corporales

Fomento del ejercicio

Manejo del dolor

Terapia de ejercicios:
ambulacién

Terapia de ejercicios:
equilibrio

{Continda)



300 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Movimiento
coordinado
Fomento del ejercicio:  Fomentar los Ensefianza:
entrenamiento de mecanismos actividad/gjercicio
extension corporales prescrito
Terapia de ejercicios:  Fomento de Manejo de la energia
control muscular ejercicios: extension  Manejo del dolor
Terapia de ejercicios:
ambulacién
Terapia de ejercicios:
equilibrio
Terapia de ejercicios:
movilidad articular
Realizacion

de transferencia

Ayuda con los
autocuidados:
transferencia

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension

Terapia de ejercicios:
control rmuscular

Rendimiento
de los mecanismos
corporales

Fomentar los
mecanismos
corporales

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Cambio de posicion

Cambio de pasicion:
silla de ruedas

Ensefanza: habilidad
psicomotora

Fomentar los
mecanismos
corporales

Manejo de la energia

Prevencian de caidas

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Ensefianza: individual
Fomento de
ejercicios: extension

Fomentao del ejercicio:

entrenamiento de
extension

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Ayuda al autocuidado

Disminucién de la
ansiedad

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Fomento de
gjercicios: extension

Fomento del ejercicio

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo del dolor

Vigilancia: seguridad

Ayuda al autocuidado
Ayuda con los
autocuidados: AIVD
Ayuda con los
autocuidados: aseo
Ayuda con los
autocuidados:
transferencia
Manejo del dolor




NANDA, NOC y NIC: Mucosa oral, deterioro 301
DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Higiene bucal

Restablecimiento de
la salud bucal

Integridad tisular:
piel y membranas
mucosas

Restablecimiento de
la salud bucal

Fomentar la salud
bucal
Manejo de la nutricién
Manejo de la
quimioterapia
Manejo de liquidos
Manejo de
liquidos /electrolitos
Mantenimiento de la
salud bucal

Administracién de
medicacion: topica
Manejo de la
medicacién
Manejo de la nutricion
Manejo de la
guimioterapia
Manejo de la
radioterapia
Mantenimiento de la
salud bucal
Proteccién contra las
infecciones

Aspiracion de las vias
aéreas

Cuidados en la agonia

Manejo de las vias
aéreas artificiales

Manejo del dolor

Manejo de liquidos

Cuidados de las
heridas

Irrigacion de heridas



302

Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Aceptacion: estado
de salud

Autocontrol
de la ansiedad

Autocontrol del miedo

Apoyo emacional
Aumentar el
afrontamiento

Cuidados en la agonia

Disminucion de la
ansiedad

Aumentar el
afrontamiento

Apoyo en toma de
decisiones

Apaoyo espiritual

Aumentar los
sistemas de apoyo

Clarificacion de
valores

Dar esperanza

Facilitar el duelo

Guia de anticipacion

Presencia

Apoyo espiritual

Aumentar el
afrantamiento

Contacto

Escucha activa

Masaje simple

Musicoterapia

Presencia

Técnica de relajacion

Terapia de relajacion
simple

Apoyo emocional

Apoyo en toma de
decisiones

Apoyo espiritual

Cuidados en la agonia

Disminucion de la
ansiedad

Escucha activa

Movilizacién familiar

Presencia

Técnica de relajacion

Declarar la verdad al
paciente

Derivacion

Escucha activa

Aromaterapia

Biblioterapia

Facilitar la meditacion

Fomentar el suefio

Terapia asistida con
animales

Apoyo al cuidador
principal

Facilitar la meditacion

Fomentar la
resistencia

Imaginacién simple
dirigida

Intermediacion cultural

Manejo del dolor

Terapia asistida con
animales

Terapia de relajacion
simple



NANDA, NOC y NIC: Muerte, ansiedad ante 303

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Esperanza

Apoyo espiritual Apoyo emaocional Contacto

Muerte confortable

Dar esperanza

Cuidados en la agonia
Manejo del dolor
Presencia

Aumentar el
afrontamiento

Cuidados en la agonia

Facilitar el duelo

Administracion de
analgéesicos

Asistencia en la
analgesia controlada
por el paciente [ACP)

Ayuda al autocuidado

Cambio de posicion

Cuidados del paciente
encamado

Facilitar la presencia
de la familia

Imaginacion simple
dirigida

Manejo ambiental:
confort

Manejo de la energia

Manejo de la
medicacion

Manejo de la nutricién

Manejo de las
nauseas

Manejo de las vias
aéreas

Manejo del vémito

Mantenimiento de la
salud bucal

Masaje simple

Mejorar el suefio

Monitarizacién
nutricional

Terapia de relajacion
simple

Establecimiento de
objetivos comunes

Movilizacion familiar

Presencia

Alimentacion
Bafio
Contacto terapéutico
Cuidados de los oidos
Cuidados de los ojos
Cuidados del cabello
Cuidados perineales
Manejo del prurito
Manejo intestinal
Oxigenoterapia
Precauciones para
evitar la aspiracion
Vigilancia de la piel

[Continia)
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Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Muerte digna

Nivel de depresién

Salud espiritual

Apoyo en toma de
decisiones
Cuidados en la agonia

Apoyo espiritual
Dar esperanza

Apoyo espiritual
Facilitar la préactica
religiosa

Apoyo espiritual
Asistencia en la
analgesia controlada
por el paciente (ACP)
Clarificacion de
valores
Disminucion de la
ansiedad
Facilitar el duelo
Facilitar el perdon
Fomentar la
implicacién familiar
Guia de anticipacion
Movilizacion familiar
Proteccion de los
derechos del
paciente

Apoyo emaocional
Biblioterapia
Control del humor
Cuidados en la agonia
Facilitar el duelo
Fomentar el suefio
Manejo de la
medicacién

Clarificacion de
valores
Cuidados en la agonia
Facilitar el
crecimiento espiritual
Facilitar el duelo
Facilitar el perdén
Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Apoyo a la familia
Apoyo al cuidador
principal
Apoyo emocional
Aumentar el
afrontamiento
Ayuda para el control
del enfado
Biblioterapia
Escucha activa
Estimulacion de la
integridad familiar
Facilitar el
crecimiento espiritual
Facilitar las visitas
Intermediacién
cultural
Mantenimiento en
procesos familiares
Musicoterapia
Obtencion de 6rganos
Presencia
Terapia asistida con
animales
Terapia de
reminiscencia

Aumentar los
sistemas de apoyo

Musicoterapia

Terapia asistida con
animales

Terapia de
reminiscencia

Dar esperanza

Disminucién de la
ansiedad

Facilitar la meditacion

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Presencia




DIAGNOSTICO ENFERMERDO:

NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
sugeridas

: Nauseas 305
Intervenciones
opcionales

DEFINICION:
Intervenciones
Resultado principales
Apetito

Manejo de las
nauseas

Monitorizacién
nutricional

Control de nduseas
y vomitos

Manejo de [a
medicacion

Manejo de las
nauseas

Manejo del vomito

Estado nutricional:
ingestion alimentaria
y de liquidos

Monitorizacion de
liquidos

Monitorizacion
nutricional

Etapas en la dieta

Manejo de la
medicacion

Manejo del vémito

Mantenimiento de la
salud bucal

Monitorizacion de
liquidos

Etapas en (a dieta

Manejo del dolor

Mantenimiento de la
salud bucal

Precauciones para
evitar la aspiracian

Terapia de relajacion
simple

Etapas en la dieta

Maneijo de la nutricion

Manejo de las
nauseas

Manejo de liquidos

Manejo del vomito

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Manejo del dolor

Técnica de relajacion

Distraccion

Facilitar la
autohipnosis

Fornentar la salud
bucal

Puncién intravenosa
(i.v.)
Terapia intravenosa

(i.v.)

{Continua)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Hidratacion

Manejo de
liquidos /electrolitos

Nauseas y vomitos:
efectos nocivos

Manejo de las
nauseas
Manejo del vémito

Nivel de comodidad

Manejo de la
medicacion
Manejo de las

nauseas

Manejo de electrolitos Mantenimiento de

Manejo de liquidos

Manejo del vamita

Monitorizacion de
electrélitos

Monitorizacion de
liquidos

Puncion intravenosa

(i.v])

Reposicion de liquidos

Terapia intravenosa

i.v)

Administracion de
medicacion

Asesoramiento
nutricional

Manejo de la
medicacion

Manejo de liquidos

Manejo de
liquidos/ electrolitos

Mejorar el suefio

Monitorizacion de
electrolitos

Monitorizacion de
liquidos

Terapia de relajacién
simple

Administracion de
medicacién

Manejo del dolor

Manejo del vomito

Prescribir medicacion

Técnica de relajacion
Terapia de relajacidn
simple

dispositivos de

acceso venaosa (DAV]
Regulacién de la

temperatura

Administracion de
nutricion parenteral
total (NPT)

Apoyo emocional

Control del humor

Manejo de la
quimioterapia

Manejo del dolor

Puncién intravenosa
(iv)

Terapia intravenosa

(i.v.)

Acupresion
Manejo ambiental:
confort



Resulitado

Intervenciones
principales

NANDA, NOC y NIC: Nauseas 307

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Severidad
de las nduseas
y los vémitos

Manejo de las
nauseas
Manejo del vémito

Administracion de
medicacion
Manejo de la
medicacién

Manejo de liquidos

Manejo de
liquidos/electralitos

Menitorizacion de
liquidos

Puncién intravenosa
(i.v.]

Precauciones para
evitar la aspiracion

Terapia intravenosa

(iv]

Cuidados del catéter
central insertado
periféricamente

Mantenimiento de
dispositivos de
acceso venoso (DAY)

Mantenimiento de la
salud bucal

Regulacion de la
temperatura

Técnica de relajacién
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Aceptacion:

estado de salud

Apoyo emocional

Asesoramiento

Aumentar el
afrontamiento

Autocontrol
de la ansiedad

Disminucion de la
ansiedad

Apoyo en toma de
decisiones

Apoyo espiritual

Aumentar los
sistemas de apoyo

Clarificacion de
valores

Dar esperanza

Declarar la verdad al
paciente

Grupo de apoyo

Intervencian en caso
de crisis

Patenciacion de la
imagen corporal

Administracion de
medicacion
Apoyo espiritual
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Escucha activa
Potenciacion de la
seguridad
Prescribir medicacion
Presencia
Técnica de relajacion
Terapia de
entretenimiento

Establecimiento de
objetivos comunes
Fomentar la
normalizacion
familiar
Orientacion de la
realidad
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Reestructuracion
cagnitiva
Terapia de grupo
Terapia de
reminiscencia

Apoyo en toma de
decisiones

Declarar la verdad al
paciente

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Grupo de apoyo

Humor

Manejo ambiental

Preparacion al parto

Terapia con &l
ambiente

Terapia con juegos

Terapia de grupo

Terapia familiar



Resultado

NANDA, NOC y NIC: Negacién, ineficaz

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

309

Intervenciones
opcionales

Autocontro! del miedo

Control de sintomas

Disminucion de la
ansiedad

Potenciacién de la
seguridad

Técnica de relajacion

Ayuda en la
moadificacion de si
mismao

Facilitar la
autorresponsabilidad

Apoyo a la familia

Apoyo emacional

Apoyo en toma de
decisiones

Asesoramiento

Aumentar el
afrontamiento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Declarar la verdad al
paciente

Escucha activa

Guia de anticipacion

Educacion sanitaria
Ensefianza: individual
Ensefianza:
procedimiento/trata-
miento
Ensefanza: proceso
de enfermedad
Facilitar el aprendizaje
Guia de anticipacion
Guias del sistema
sanitario
Modificacion de la
conducta
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Cuidados en la agonia
Grupo de apoyo
Terapia de grupo

Acuerdo con el
paciente

Apoyo emacicnal

Asesoramiento

Aumentar el
afrontamiento

Establecimiento de
objetivos comunes

Fomento de la
implicacion familiar

{Continda)
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Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Creencias sobre
la salud: percepcion
de amenaza

Educacion sanitaria

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Potenciacion de la
conciencia de si
misma

Asesoramiento

Ayuda en la
modificacion de si
mismao

Clarificacion de
valores

Declarar la verdad al
paciente

Ensefanza: individual

Escucha activa

Facifitar la
autorresponsabilidad

Apoyo emacional
Asesoramiento
genético
Aumentar el
afrontamiento
Ayuda para dejar de
fumar
Disminucién de la
ansiedad
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas




NANDA, NOC y NIC: Nutricion, desequilibrio por defecto

DIAGNOSTICO ENFERMERD:

Intervenciones
sugeridas

311

Intervenciones
opcionales

DEFINICION:
Intervenciones
Resultado principales
Apetito

Monitorizacién
nutricional
Terapia nutricional

Autocuidados: comer

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Establecimiento
de ia lactancia
materna: lactante

Asesoramiento en la
lactancia
Ayuda en la lactancia

Etapas en la dieta
Manejo ambiental
Manejo ds la nutricion
Manejo de liquidos
Manejo de los
trastornos de la
alimentacion
Mantenimiento de la
salud bucal

Alimentacion

Ensefianza: dieta
prescrita

Manejo ambiental
Manejo de la
demencia

Manejo de la nutricion
Monitorizacion
nutricional

Ayuda para ganar
peso

Cuidados del recién
nacido

Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento

Monitarizacién del
recién nacido

Técnica de relajacian

Ayuda para ganar
peso

Fomentar Ja salud
bucal

Manejo de
liquidos/electrolitos

Manejo del peso

Asesoramiento
nutricional
Mantenimiento de la
salud bucal
Terapia de deglucion
Terapia nutricional

Apoyo al cuidador
principal

Educacion paterna:
nifo

Manejo de liquidos




312 Parte Il

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Estado nutricional

Estado nutricional:
determinaciones
bioguimicas

Ayuda para ganar
Manejo de la nutricion

Manejo de los
trastornos de la

Manejo de electrdlitos

liquidos /electrolitos
Monitorizacion de

Asesoramiento
nutricional

Ensefianza: dieta
prescrita

Etapas en la dieta

Manejo de
liguidos/electralitos

Manejo del peso

Monitorizacién de los
signos vitales

Monitorizacion
nutricional

Terapia nutricional

Asesoramiento
nutricional
Ayuda para ganar
peso
Manejo acido-base
Manejo de
electrolitos:
hipocalcemia
Manejo de
electrolitos:
hiponatremia
Manejo de la
hiperglucemia
Manejo de la
hipervolemia
Manejo de la
hipoglucemia
Manejo de la
hipovolemia

Manejo de la nutricion

Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

Terapia nutricional

Administracion de
nutricional parenteral
total (NPT)

Alimentacion enteral
por sonda

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Manejo de la energia

Sondaje
gastrointestinal

Administracién de
nutricion parenteral
total (NPT)

Alimentacion enteral
por sonda

Ensefianza: dieta
prescrita



NANDA, NOC y NIC: Nutricién, desequilibrio por defecto 313

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Estado nutricional:
ingestion alimentaria
y de liguidos
Monitorizacion de Alimentacion Administracién de
liquidos Alimentacion enteral nutricion parenteral
Monitorizacion par sonda total (NPT)
nutricional Ayuda con los Alimentacion por
cuidadas: biberén
alimentacion Apoyo para la
Manejo de la nutricion  consecucion del
Manejo de liquidos sustento
Terapia de deglucién  Ayuda para ganar
Terapia nutricional peso
Ensenanza: dieta
prescrita
Manejo de la
hipoglucemia

Manejo del peso
Terapia intravenosa

(iv)

Estado nutricionail:

ingestion de
nutrientes
Manejo de la nutricion  Administracion de Alimentacion
Monitorizacion nutricion parenteral  Alimentacion por
nutricional total (NPT) biberén
Alimentacion enteral  Apoyo para la
por sonda consecucion del
Asesoramiento sustento
nutricional Ayuda con los
Ensefanza: dista autocuidados:
prescrita alimentacion
Manejo de la Ayuda para ganar
medicacion peso
Terapia nutricional Interpretacion de

datos de laboratario
Manejo del peso
Terapia de deglucion

(Continda)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Peso: masa corporal
Ayuda para ganar Asesoramiento Acuerdo con el
peso nutricional paciente
Manejo de los Manejo de la nutricion Ensefianza: individual
trastornos de la Manejo del peso Establecimiento de
alimentacion Monitorizacion objetivos comunes
nutricional Fomento del ejercicio
Terapia nutricional Modificacion de la

conducta




NANDA, NOC y NIC: Nutricidn, desequilibrio por exceso 315
DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Control de peso
Ayuda para disminuir  Acuerdo con el Aumentar el
el peso paciente afrontamiento
Maodificacion de la Asesoramiento Derivacion
conducta nutricional Disminucién de la
Ensefianza: dieta ansiedad
prescrita Establecer Imites

Estado nutricional

Ayuda para disminuir
el peso
Manejo de la nutricion

Establecimiento de
objetivos comunes

Facilitar la
autorresponsabilidad

Fomento del ejercicio

Manejo de la
conducta

Manejo de la nutricion

Monitorizacién
nutricional

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Ensefianza: dieta
prescrita
Manejo de liquidos

Asesoramiento
nutricional
Manejo de liquidos
Manejo del peso
Monitorizacion
nutricional




316 Parte 1l

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Estado nutricional:

ingestion alimentaria

y de liquidos

Estado nutricional:
ingestion de
nutrientes

Asesoramiento

Modificacion de la

Manejo de la nutricion
Monitorizacion

Ayuda para disminuir
el peso

Ensefianza: dieta
prescrita

Manejo de la
conducta

Manejo de la nutricion
Monitorizacion de
liquidos
Monitarizacion
nutricional

Asesoramiento
nutricional

Ayuda para disminuir
peso

Ensefianza: dieta
prescrita

Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

Manejo del peso

Establecimiento de
objetivos comunes

Facilitar la
autorresponsabilidad

Manejo de los
trastornos de la
alimentacién

Manejo del peso

Alimentacion enteral
por sonda

Manejo de la
hiperglucemia

Manejo de fiquidos

Modificacion de la
conducta



NANDA, NOC y NIC: Nutricién, disposicion para mejorar

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

317

Intervenciones
opcionales

Conocimiento: dieta

Estado nutricional

Estado nutricional:
ingestion
de nutrientes

Ensefianza: dieta
prescrita
Ensefianza: individual

Asesoramiento
nutricional
Manejo de la nutricion

Asesoramiento
nutricional
Manejo de la nutricion

Asesoramiento
nutricional

Facilitar el aprendizaje

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Cuidados prenatales

Ensefianza: dieta
prescrita

Manejo del peso

Monitorizacién
nutricional

Ensefianza: dieta
prescrita
Manejo del peso

Monitorizacion
nutricional

Cuidados prenatales
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Educacion sanitaria
Ensefanza: grupo

Ayuda para disminuir
el peso

Ayuda para ganar
peso

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Ayuda para disminuir
el peso

Ayuda para ganar
peso

Manejo de la
medicacion
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Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Estado respiratoria:
permeabilidad de las
vias respiratorias

Estado respiratorio:
ventilacion

Aspiracion de las vias
aereas

Manejo de [as vias
aéreas

Ayuda a la ventilacion

Manejo de las vias
aéreas

Monitorizacion
respiratoria

GCambio de posicion
Fisioterapia
respiratoria
Intubacién y
estabilizacion de vias
aéreas
Manejo de las vias
aéreas artificiales
Mejorar la tos
Monitorizacién
respiratoria
Precauciones para
evitar la aspiracion
Vigilancia

Aspiracion de las vias
aereas

Cambio de posicion

Disminucion de la
ansiedad

Intubacion y
estabilizacion de vias
aéreas

Manejo de las vias
aéreas artificiales

Mejorar la tos

Monitorizacién de los
signos vitales

Oxigenoterapia

Precauciones para
evitar la aspiracion

Relajacion muscular
progresiva

Ayuda para dejar de
fumar

Cuidados en [a
emergencia

Manejo de la alergia

Manejo de la
anafilaxia
Resucitacion

Administracién de
analgésicas
Cuidados del drenaje
toracico
Destete de la
ventilacién mecanica
Fisioterapia
respiratoria
Fomento del ejercicio
Manejo de la alergia
Manejo de la energia
Manejo del doior
Monitorizacion
acido-base



NANDA, NOC y NIC: Patron respiratorio, ineficaz

319

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Respuesta alérgica:
sistémica

Manejo de la Administracian de Manitarizacién de
anafilaxia medicacion liquidos

Manejo de las vias Administracion de Monitorizacion de los
aéreas medicacion: nasal signos vitales

Respuesta de la

ventilacibn mecanica:

adulto

Manejo del asma

Manejo de las vias
aéreas artificiales
Ventilaciéon mecanica

Aspiracion de las vias
aéreas

Ayuda a la ventilacién

Cuidados en la
emergencia

Disminucion de la
ansiedad

Intubacion y
estabilizacion de vias
aereas

Manejo de la alergia

Monitorizacion
respiratoria

Aspiracion de las vias
aéreas

Cambio de posicion

Destete de la
ventilacién mecénica

Disminucién de la
ansiedad

Manejo de la
medicacion

Manejo del dolor

Manitarizacidn
cido-base

Monitarizacion
neuroldgica

Monitarizacion
respiratoria

Precauciones para
evitar la aspiracion

Presencia
Resucitacion
Ventilaciéon mecanica

Apoyo emaocional
Cuidados en la
emergencia
Desintubacion
endotraqueal
Flebotomia: muestra
de sangre arterial
Flebotomia: muestra
de sangre venosa
Manejo de la energia

(Continda)
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Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Respuesta del destete
de la ventilacion
mecanica: adulto

Signos vitales

Destete de la
ventilacion mecanica
Ventilacibn mecanica

Monitorizacion de los
signos vitales

Monitorizacion
respiratoria

Apoyo emacional

Aspiracion de las vias
aeéreas

Cambio de posicion

Disminucién de la
ansiedad

Manejo de la
medicacion

Monitorizacion
acido-base

Manitorizacién de los
signos vitales

Monitarizacion
respiratoria

Oxigenoterapia

Ayuda a la ventilacion

Disminucién de la
ansiedad

Manejo 4cido-base

Manejo de la
medicacion

Manejo de las vias
aéreas

Manejo de liquidos

Puncion intravenosa
(i.v)

Terapia intravenosa
(i.v.)

Vigilancia

Manejo de la energia
Manejo del dolor
Mejorar la tos
Precauciones para
evitar la aspiracion

Cuidados en la
emergencia
Cuidados
postanestesia
Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito
Ensefanza:
medicamentos
prescritos
Ensefianza:
procedimiento/trata-
miento
Manejo de la alergia
Manejo del dolor
Oxigenoterapia
Resucitacién




NANDA, NOC y NIC: Pensamiento, trastorno de los procesos 321

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Autocontrol del
pensamiento
distorsionado

Cognicién

Manejo de ideas
ilusorias

Manejo de las
alucinaciones

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la
demencia

Disminucion de la
ansiedad
Manejo ambiental:
seguridad
Manejo de la
conducta
Manejo de la
demencia
Manejo de la
medicacién
Manejo del delirio
Modificacion de la
conducta
Orientacion de la
realidad
Reestructuracion
cognitiva
Terapia con el
ambiente
Terapia de grupo
Vigilancia: seguridad

Entrenamiento de la
memoria

Manejo ambiental

Manejo de la
medicacion

Precauciones contra
fugas

Reestructuracion
cognitiva

Terapia con €l
ambiente

Terapia de
reminiscencia

Entrenamiento de la
memoria
Estimulacion
cognoscitiva
Manejo ambiental
Mejorar el suefio
Musicoterapia
Terapia asistida con
animales
Terapia de
entretenimiento

Control del humor

Estimulacion
cognoscitiva

Orientacion de la
realidad

Prateccion de los
derechos del
paciente

Restriccion de zonas
de movimiento

(Continta)
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Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Concentracion

Elaboracion de la

informacion

Disminucion de la
ansiedad

Manejo de la
conducta:
hiperactividad/falta
de atencion

Estimulacion
cognoscitiva

Administracion de
analgésicos
Contacto
Manejo de la
hipoglucemia
Manejo de la
medicacion
Manejo de las
alucinaciones
Manejo del delirio
Mejora de la
perfusion cerebral
Terapia con el
ambiente
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Disminucién de la
ansiedad

Entrenamiento de la
memoria

Facilitar el aprendizaje

Manejo de la energia

Manejo de la
medicacian

Manejo del dolor

Mejorar el suefio

Potenciacién de la
disposicion de
aprendizaje

Técnica de relajacion

Escucha activa
Estimulacion
cognoscitiva
Manejo ambiental
Manejo de ideas
ilusorias
Manejo de la
demencia
Orientacion de la
realidad
Reestructuracion
cognitiva
Técnica de relajacion

Manejo ambiental

Manejo de ideas
ilusorias

Manejo de la
demencia

Manejo de las
alucinaciones

Manejo del delirio

Manejo del edema
cerebral

Mejora de la
perfusion cerebral

Musicoterapia

Oxigenoterapia

Reestructuracion
cognitiva

Terapia con €l
ambiente

Terapia de
reminiscencia
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Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas
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Intervenciones
opcionales

Estado neurolagico:
consciencia

Identidad

Manejo ambiental:
seguridad

Mejora de la
perfusién cerebral

Monitorizacion
neurolégica

Potenciacion de la
autoestima

Potenciacién de la
conciencia de si
mismo

Reestructuracion
cognitiva

Administracién de
medicacién

Estimulacion
cognoscitiva

Manejo ambiental

Manejo de la
demencia

Manejo de la
medicacion

Manejo del delirio

Manejo del edema
cerebral

Monitorizacion de la
presion intracraneal
(PIC)

Monitorizacion de los
signos vitales

Reposicion de liquidos

Vigilancia

Asesoramiento
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifo
Manejo de la
medicacion

Apoyo a la familia
Contacto
Proteccion de los
derechos del
paciente
Regulacion de la
temperatura
Sujecion fisica
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas:
retirada de las
drogas
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas:
retirada del alcohol
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas:
sobredosis

Biblioterapia
Manejo de ideas
ilusorias
Manejo de la
demencia
Manejo de las
alucinaciones
Manejo del delirio
Terapia con el
ambiente
Terapia de grupo
Terapia de
reminiscencia
Terapia familiar

(Continda)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Memoria
Entrenamiento de la Escucha activa Aumentar el
memoria Estimulacion afrontamiento
Manejo de la cognoscitiva Biblioterapia
demencia Facilitar el aprendizaje Manejo de la
Manejo ambiental: medicacion
seguridad Orientacion de la
Precauciones contra realidad
fugas Proteccién de los
Reestructuracion derechos del
cognitiva paciente
Terapia con el
ambiente
Terapia de

Orientacién cognitiva

Toma de decisiones

Orientacion de la
realidad

Apoyo en toma de
decisiones

reminiscencia

Estimulacion
cognoscitiva

Manejo de ideas
ilusorias

Manejo de la
demencia

Manejo de la
medicacion

Manejo de las
alucinaciones

Manejo del delirio

Precauciones contra
fugas

Vigilancia

Apoyo emocional

Asesoramiento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Prateccién de los
derechos del
paciente

Manejo ambiental
Monitorizacién
neurologica
Restriccion de zonas
de movimiento

Técnica de relajacion

Terapia asistida con
animales

Terapia con el
ambiente

Terapia de
reminiscencia

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Apoyo a la familia

Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
seguridad
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocontrol del
pensamiento
distorsionado
Manejo de ideas Disminucitn de la Escucha activa
ilusorias ansiedad Estimulacion
Manejo de las Manejo de la cognoscitiva
alucinaciones demencia Manejo ambiental
Manejo de la Mejorar la
medicacién comunicacion: déficit
Manejo del delirio auditivo
Orientacion de la Mejorar la
realidad comunicacion: déficit
Reestructuracion del habla
cognitiva Terapia asistida con
Terapia con el animales
ambiente Terapia de actividad

Comunicacion:
receptiva

Mejorar la
comunicacion: déficit
auditivo

Terapia de grupo

Escucha activa

Mejorar la
comunicacion: déficit
del habla

Potenciacion de fa
disposicitn de
aprendizaje

Cuidados de los oidos

Estimulacion
cognoscitiva

Manejo ambiental

Manejo de ideas
ilusorias

Manejo de la
demencia

Orientacion de la
realidad

(Continda)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conducta de
compensacion
auditiva
Mejarar la Administracion de Manejo de liguidas
comunicacion: déficit  medicacion: otica Mejorar el suefio
auditivo Apoyo emocional Potenciacion de la
Cambio de posicion autoestima
Cuidados de los oidos  Prevencitn de caidas
Estimulacion Terapia de actividad
cognoscitiva
Manejo ambiental
Mejorar la
comunicacion: deficit
del habla
Terapia de ejercicios:
equilibrio
Estado neurologico:
funcion sensitiva/
motora de pares
craneales
Mejorar la Identificacion de Administracion de
comunicacion: déficit  riesgos medicacion
auditivo Manejo ambiental: Cuidados de los oidas
Monitorizacion seguridad Manejo de la
neurologica Manejo del edema medicacion
cerebral Vigilancia
Mejora de (a
perfusion cerebral
Vigilancia: seguridad
Funcién sensitiva:
auditiva
Mejorar la Administracion de ldentificacion de
comunicacion: déficit  medicacion: dtica riesgos
auditivo Cuidados de los oidos  Manejo ambiental:
Manejo ambiental seguridad
Mejora de la

perfusion cerebral



NANDA, NOC y NIC: Percepcion

Intervenciones

sensorial: auditiva, trastorno

Intervenciones

Intervenciones

Resultado principales sugeridas opcionales
Orientacion cognitiva
Estimulacion Manejo de ideas Manejo ambiental
cognoscitiva ilusorias Mejorar el suefio

Orientacion de la
realidad

Manegjo de la
demencia

Manejo de la
medicacion

Manejo de las
alucinaciones

Manejo del delirio

Mejora de Ia
perfusién cerebral

Mejorar la

comunicacion: déficit

auditivo
Mejorar la

comunicacion: déficit

del habla
Heestructuracion
cognitiva

Monitarizacion
neurologica

Terapia de actividad

Vigilancia: seguridad
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DIAGNQOSTICO ENFERMERQ:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Equilibrio

Terapia de ejercicios:

control muscular

Terapia de ejercicios:

equilibrio
Estado neuroldgico:
control motor
central
Moanitorizacion
neurologica

Fomentar los
mecanismos
corporales

Manejo de la energia

Prevencion de caidas

Terapia de ejercicios:
ambulacién

Terapia de ejercicios:
mavilidad articular

Vigilancia: seguridad

Administracion de
medicacion

Fomento de
ejercicios: extension

Fomento del gjercicio:
entrenamiento de
extension

Manejo ambiental

Manejo de electrdlitos

Manejo de la energia

Manejo de la
medicacion

Mejora de la
perfusién cerebral

Monitorizacion de
electrélitos

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Vigilancia

Cambio de posicion

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Fomento del ejercicio

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la
disreflexia

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Vigilancia: seguridad
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Funcién sensitiva:
propioceptiva
Fomentar los Cambio de posicion Fomentar el
Mecanismos Fomento del ejercicio desarrolio: nifio
corporales Fomento del ejercicio:  Fomento de

Movimiento
coordinado

Terapia de ejercicios:

equilibrio

Fomentar los
mecanismos
corporales

Terapia de ejercicios:

control muscular

entrenamiento de
extension
Monitorizacion
neurolagica
Terapia de actividad
Terapia de ejercicios:
ambulacién
Terapia de ejercicios:
control muscular

Fomento de
ejercicios: extension
Fomento del ejercicio

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extensian

Terapia de actividad

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

gjercicios: extension
Manejo de liquidos
Mejora de la
perfusién cerebral
Monitorizacién de
liquidos

Manejo de la
medicacién

Manejo de la nutricién

Mejorar el suefio

{Continda)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Posicién corporal:
autoiniciada
Fomentar los Ayuda al autocuidado  Ayuda en la

mMecanismos
corporales

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension

Fomento de
ejercicios: extension

Fomento del ejercicio

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

modificacion de si
mismo

Cambio de posicion

Manejo ante la
anulacién de un lado
del cuerpo

Manejo de la energia

Manejo de la
sensibilidad periférica
alterada

Manejo del dolor

Prevencion de caidas




NANDA, NOC y NIC: Percepcion sensorial: gustativa, trastorno 331
DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Apetito
Manejo de la nutricion  Alimentacion Manejo de ideas
Manejo de las Ayuda con los ilusorias
nauseas autocuidados: Manejo de la
alimentacion demencia
Fomentar la salud Manejo de la
bucal medicacion

Estado nutricional:
ingestion alimentaria
y de liquidos

Monitorizacion de
liquidos

Manejo de las
nauseas

Monitorizacién
nutricional

Manejo ambiental

Manejo de liquidos

Manejo del vémito

Mantenimiento de la
salud bucal

Alimentacion

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Manejo de la nutricion

Manejo de liquidos

Manejo del vomito

Manejo del dolor
Restablecimiento de
la salud bucal

Alimentacion por
biberdn

Ayuda para ganar
peso

Manejo de la
medicacion

Manejo del peso

Restablecimiento de
la salud bucal

Terapia de deglucion

(Continta)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Funcién sensitiva:
gusto y olfato
Manejo de la nutricién  Alimentacion Manejo de la
Manejo de las Estimulacion medicacion
nauseas cognoscitiva Monitorizacion
Manejo ambiental neurologica
Manejo de la nutricion Monitorizacion
Manejo de liquidos nutricional

Manejo del peso
Manejo del vomito

Mejora de la
perfusion cerebral

Monitarizacion de
electrélitos

Monitorizacion de
liquidos

Terapia de deglucion
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Apetito
Manejo ambiental Manejo de la Mangijo de la
medicacion demencia

Estado neurolégico:
funcion sensitiva/
motora de pares
craneales

Manejo ambiental
Monitorizacion
neurologica

Estado nutricional:
ingestion alimentaria
y de liquidos

Manejo de la nutricion

Manejo de la nutricion  Manejo del peso
Manejo de las
nauseas
Manejo de liquidos
Manejo del vomito
Monitorizacién de
liquidos

Aromaterapia Manejo de ideas

Manejo del edema ilusorias
cerebral Manejo de la
Mejora de Ia medicacion
perfusion cerebral Manejo de las
nauseas
Vigilancia
Alimentacién Alimentacion

Manejo ambiental

Manejo de las
nauseas

Manejo de liquidos

Manejo del vomito

Monitorizacién de

Manejo ambiental

Manejo de las
nauseas

Manejo de liquidos

Manejo del vémito

Monitorizacién de

liquidos liquidos
Manitorizacion Maonitorizacion
nutricional nutricional

{Continta)
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Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Funcitn sensitiva:
gusto y olfato

Manejo de la nutricion

Alimentacion
Aromaterapia
Manejo ambiental
Manejo de las
nduseas
Manejo del peso
Mejora de la
perfusién cerebral
Monitorizacion
nutricional

Manejo de ideas
lusorias
Manejo de la
demencia
Manejo de la
medicacion
Manejo de liquidos
Monitorizacion de
liquidos
Monitorizacién
neuroldgica




NANDA, NOC y NIC: Percepcion sensorial: tactil, trastorno

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

335

Intervenciones
opcionales

Autocontrol del
pensamiento
distorsionado

Manejo de ideas
ilusorias
Manegjo de las
alucinaciones

Estado neuroldgico:
funcién sensitiva/
motora medular

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la
sensibilidad periférica
alterada

Disminucion de la
ansiedad

Manejo de la
demencia

Manejo de la
medicacion

Mejorar el suefio

Orientacion de la
realidad

Terapia de grupo

Administracion de
medicacion
Cuidados de
traccion/inmovili-
zacién
Interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo de la
disrefiexia
Manejo de la
medicacion
Mejora de la
perfusion cerebral
Monitorizacion de
electrolitos
Monitorizacion
neurologica

Prevencion de Glceras

por presion
Vigilancia
Vigilancia de la piel

Escucha activa
Estimulacion
cognoscitiva
Manejo ambiental
Potenciacion de la
imagen corporal
Terapia de actividad

Cuidados de la piel:
tratamiento topico

Fomento de
gjercicios: extension

Identificacion de
riesgos

Inmavilizacién

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios:
equilibrio

{Continda)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Funcién sensitiva:
cutanea
Manejo de la Cambio de posicion Apoyo emaocional
sensibilidad periférica  Contacto Cuidados de una
alterada Cuidados del paciente  protesis
Monitorizacion de las ~ amputado Estimulacion nerviosa
extremidades Ensefianza: cuidados eléctrica
inferiores de los pies transcutanea (TENS)
Estimulacion cutdnea  Manejo de la
Manejo ambiental medicacidn

Manejo de electrolitos Terapia de ejercicios:
Manejo de presiones ambulacion

Manejo del dolor Terapia de ejercicios:
Monitorizacion equilibrio
neurologica

Vigilancia de la piel
Vigilancia: seguridad
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DIAGNGSTICO ENFERMERQO:

337

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocontrol del
pensamiento
distorsionado
Manejo de ideas Disminucién de la Estimulacion
ilusorias ansiedad cognoscitiva
Manejo de las Manejo de la Manejo ambiental
alucinaciones demencia Mejorar la
Manejo de la comunicacién: déficit
medicacion visual

Conducta de
compensacion visual

Mejorar la
comunicacion: déficit
visual

Mangejo ambiental

Manejo del delirio

Orientacién de la
realidad

Reestructuracion
cognitiva

Administracién de
medicacion:
oftélmica

Alimentacion

Apoyo emocional

Cambio de posicion

Estimulacién
cognaoscitiva

Prevencion de caidas

Reestructuracion
cognitiva

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Vigilancia: seguridad

Musicoterapia
Potenciacion de la
imagen corporal
Terapia de actividad
Terapia de
entretenimiento

Cuidados de las
lentillas de contacto

Manejo de la
medicacion

Terapia de actividad

Terapia de ejercicios:
ambulacion

[Continga)




338 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Estado neurolégico:
funcion/sensitiva
motora de pares
craneales
Mejorar la Identificacion de Cuidados de ios ojos
comunicacion: déficit  riesgos Manejo de la
visual Manejo ambiental medicacion
Monitorizacion Manejo ambiental: Vigilancia
neuroldgica seguridad

Manegjo de las
alucinaciones

Manejo del edema
cerebral

Mejora de la
perfusion cerebral

Vigilancia: seguridad

Funcion sensitiva:

visién
Mejorar la Administracion de Apoyo emocional
comunicacion: déficit  medicacion: Fomentar el
visual oftalmica desarrallo: nifia
Cuidados de los ojos ~ Manejo de la
Estimulacion medicacion
cognoscitiva Manejo de las
Manejo ambiental alucinaciones
Mejora de la Manejo del edema
perfusion cerebral cerebral
Vigilancia: seguridad  Monitorizacion
neurologica

Potenciacion de la
autoestima




NANDA, NOC y NIC: Perfusion tisular: cardiopulmonar, inefectiva 339

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Efectividad de la
bomba cardiaca

Cuidados cardiacos:

agudos

Manejo de la disritmia
Manejo del shock:

cardiaco
Regulacion

hemodinamica

Cuidados cardiacos
Cuidados cardiacos:
rehabilitacion
Cuidados en la
emergencia
interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo de la
hipovolemia
Manejo de liquidos
Manejo de
liquidos/electrélitos
Monitorizacién de los
signos vitales
Monitorizacién
hemodinamica
invasiva
Precauciones
cardiacas
Precauciones
circulatorias

Administracion de
medicacion:
intravenosa (i.v.)

Administracion de
productos
sanguineos

Manejo del
marcapasos
temporal

Manejo del shock

Monitorizacion de las
extremidades
inferiores

Monitorizacion de
liquidos

Precauciones en el
embolismo

Prevencion del shock

Puncién intravenosa
fi.v)

Regulacion de la
temperatura

Resucitacion: neonato

Terapia intravenosa

(iv)

{Contintia)
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Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Estado circulatorio

Cuidados cardiacos:
agudos

Regulacian
hemodinamica

Estado respiratorio:
intercambio gaseoso

Monitorizacién
acido-base

Monitorizacion
respiratoria

Oxigenoterapia

Administracion de
medicacion
Control de
hemorragias
Cuidados
circulatorios:
dispositivo de ayuda
mecanico
Cuidados del
embolismo:
periférico
Cuidados del
embolismo:
pulmonar
Manejo de la
hipovolemia
Manejo de liquidos
Monitorizacion de
liquidos
Precauciones en el
embolismo
Prevencion del shock

Anélisis de laboratorio
a pie de cama
Cuidados del
embolismo:
pulmonar
Flebatomia: muestra
de sangre arterial
Manejo acido-base:
acidosis respiratoria
Manejo &cido-base:
alcalosis respiratoria
Manejo de
liquidos/electralitos
Manitorizacién
neurologica

Administracion de
productos
sanguineos

Disminucion de la
hemoarragia

Interpretacién de
datos de laboratorio

Manejo del shock:
cardiaco

Manejo del shock:
vasogenico

Monitorizacién
hemodinamica
invasiva

Reposicion de liquidos

Resucitacion

Resucitacion: neonato

Administracion de
medicacién

Cuidados
circulatorios:
insuficiencia arterial

Cuidados
circulatorios:
insuficiencia venosa

Puncion intravenosa
(iv)

Resucitacion

Terapia intravenosa

(i.v)
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Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

341

Intervenciones
opcionales

Perfusion tisular:
cardiaca

Cuidados cardiacos:

cardiacos
Manejo del shock:

cardiaco
Regulacion

hemodinamica

Administracion de
medicacién
Cuidados cardiacos
Cuidados en la
emergencia
Manejo cido-base
Manejo de la disritmia
Manejo de la
hipovolemia
Manejo de la
tecnologia
Manejo de liquidos
Manejo de
liquidos/electrolitos
Manejo del dolor
Manejo def shock
Monitorizacion
acido-base
Monitorizacién de
liquidos
Monitarizacion de los
signos vitales
Monitorizacion
hemodinamica
invasiva
Monitarizacién
respiratoria
Oxigenoterapia
Precauciones
cardiacas
Precauciones
circulatorias
Reposicion de liquidos

Administracion de
productos
sanguineos

Anélisis de laboratorio
a pie de cama

Ayuda para dejar de
fumar

Control de
hemorragias

Disminucion de la
hemorragia

Flebotomia: muestra
de sangre arterial

Flebotomia: muestra
de sangre venosa

Interpretacion de
datos de laboratorio

Manejo &cido-base:
acidosis metabdlica

Manejo &cido-base:
alcalosis metabolica

Manejo de la
hipovolemia

Manejo de la
medicacién

Manejo del codigo de
urgencias

Manejo del dolor

Manejo del shock:
vasogénico

Monitorizacién fetal
electrénica: durante
el parto

Precauciones en el
embolismo

Resucitacion

Resucitacion: neonato

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

[Contina)




342 Parte II

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Perfusion tisular:
pulmonar

Cuidados del Administracién de Control de
embolismo: medicacion hemorragias
pulmonar Cuidados cardiacos: Cuidados en la

Manejo &cido-base: agudos emergencia
acidosis respiratoria  Manejo de la Manejo de

Manejo acido-base: medicacién electrolitos

alcalosis respiratoria

Manejo de liquidos
Monitorizacion
acido-base
Monitorizacion
de los signos
vitales
Monitorizacion
hemodinamica
invasiva
Monitorizacion
respiratoria
Oxigenoterapia

Puncidn intravenosa

(iv)
Regulacion
hemodinamica
Terapia intravenosa

(i.v)

Manejo del shock
Prevencion del shock
Resucitacion
Resucitacién: neonato
Ventilacién mecanica
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Signas vitales
Monitorizacion de los  Administracion de Administracién de
signos vitales medicacion productos
Regulacion Cuidados cardiacos sanguineos
hemodinamica Manejo acido-base Control de
Manejo de electrdlitos  hemorragias
Manejo de la Cuidados en la
disritmia emergencia
Manejo de la Manejo del dolor
hipovolemia Oxigenoterapia
Manejo de la Resucitacion
medicacion

Manejo de liquidos
Manejo del shock

Monitarizacién
respiratoria

Prevencion del
shock

Regulacion de la
temperatura

Terapia intravenosa
(i.v)

Vigilancia




344 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Cagnicion
Mejora de la Manejo Acido-base Manejo de la
perfusion cerebral Manejo de la medicacién
Monitorizacion hipovolemia Manejo de la nutricion
neurologica Manejo de liquidos Manejo del shock
Manejo de Precauciones contra
liquidos/electrolitos las convulsiones
Monitorizacion de la
presion intracraneal
(PIC}
Oxigenoterapia
Estado circulatorio
Mejora de la Cuidados del Administracién de
perfusion cerebral embolismo: productos
periférico sanguineos
Disminucion de la Anélisis de laboratorio
hemorragia a pie de cama

Interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo de la
hipovolemia
Manejo del shock
Monitorizacion de
liquidos
Precauciones con
hemorragias
Precauciones en el
embolismo
Prevencion del shock
Regulacion
hemodinamica

Flebotomia: muestra
de sangre arterial
Flebotomia: muestra
de sangre venosa

Manejo del shock:
vasogénico
Manejo del shock:
volumen
Monitorizacién
hemodinamica
invasiva
Precauciones con la
hemorragia
subaracnoidea
Puncién intravenosa
(i.v.]
Reposicion de liquides
Terapia intravenosa

(iv]



NANDA, NOC y NIC: Perfusién tisular: cerebral, inefectiva

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

345

Intervenciones
opcionales

Estado neurolégico

Mejora de la
perfusion cerebral

Monitorizacion de la
presion intracraneal
(PIC)

Monitarizacion
neuralogica

Administracion de
medicacion
Anélisis de laboratorio
a pie de cama
Cambia de paosicion:
neurologico
Interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo cido-base
Manejo de electrélitos
Manejo de la
medicacion
Manejo de la
sensibilidad periférica
alterada
Manejo de las
convulgiones
Manejo de liquidos
Manejo del cadigo de
urgencias
Manejo del edema
cerebral
Monitorizacion
acido-base
Monitarizacion de
electralitos
Monitorizacion de los
signos vitales
Monitorizacion
hemodinamica
invasiva
Monitorizacion
respiratoria
Oxigenoterapia
Precauciones con la
hemorragia
subaracnoidea
Precauciones contra
las convulsiones
Resucitacion
Vigilancia

Cuidados del catéter
central insertado
periféricamente

Cuidados en la
emergencia

Manejo acido-base:
acidosis metabdlica

Manejo acido-base:
acidosis respiratoria

Manejo 4cido-base:
alcalosis metabolica

Manejo acido-base:
alcalosis respiratoria

Manejo del dolor

Maonitaorizacion fetal
electronica: durante
el parto

Resucitacion: fetal

Resucitacion: neonato

(Continga)




346

Resultado

Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Estado neuroldgico:
conciencia

Mejora de la
perfusion cerebral

Monitorizacion
neurolégica

Cambio de posician:
neuroldgico

Manejo de la
hipovolemia

Manejo de liquidos

Manejo de
liquidos/electrblitos

Manejo del edema
cerebral

Monitorizacion de la
presion intracraneal
(PIC)

Oxigenoterapia

Manejo de las
convulsiones
Precauciones con la
hemorragia
subaracnoidea
Precauciones contra
las convulsiones
Resucitacion
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Perfusion tisular:
cerebral
Mejora de la Administracion de Administracion de

perfusion cerebral
Moanitorizacion de la
presion intracraneal
{PIC)
Monitarizacion
neurologica

medicacion
Administracion de
medicacion:
intravenosa (i.v.)
Administracion de
medicacion:
reservorio ventricular
Anélisis de laboratorio
a pie de cama
Cambio de posicion
Control de
hemorragias
Disminucion de la
hemorragia
Interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo acido-base
Manejo de la
hipovolemia
Manejo de la
medicacion
Manejo de las
convulsiones
Manejo de liquidos
Manejo del edema
cerebral
Manejo del shock
Monitorizacion
acido-base
Monitorizacion de
liquidos
Monitorizacion de los
signos vitales
Oxigenoterapia
Precauciones con la
hemorragia
subaracnoidea
Precauciones contra
las convulsiones
Reposicion de liquidos
Vigilancia

productos
sanguineos
Fiebotomia: muestra
de sangre arterial
Flebotomia: muestra
de sangre venosa
Flebotomia: via
canalizada

Manejo de electrélitos
Manejo de la
tecnologia

Manejo del codigo de
urgencias

Manejo del shock:
vasogéenico

Manejo del shock:
volumen
Monitorizacién de
electrélitos
Monitorizacion fetal
electrénica: durante
el parto

Puncion intravenosa
(i.v.)

Precauciones en el
embolismo
Resucitacion
Resucitacion: neonato

Terapia intravenosa

(i.v.)




348 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas apcionales
Equilibrio electraolitico
y acido-base
Manejo de electrolitos Interpretacion de Administracion de
Manejo de datos de laboratario nutricién parenteral
liquidos/electrolitos  Manejo acido-base total (NPT)
Manejo de liquidos Flebotomia: muestra
Monitorizacion de sangre arterial
acido-base
Monitorizacién de
electrolitos
Maonitorizacion de
liquidos

Monitorizacién de los
signos vitales
Puncion intravenosa
[i.v])

Terapia intravenosa

(i.v)



NANDA, NOC y NIC: Perfusion tisular: gastrointestinal, inefectiva

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

349

Intervenciones
opcionales

Equilibrio hidrico

Manejo de liquidos
Manejo de
liquidos/electrdlitos

Administracion de
medicacion

Administracion de
nutricion parenteral
total {(NPT)

Anadlisis de laboratorio
a pie de cama
Interpretacion de
datos de laboratorio

Manejo de
electrolitos

Manejo de la diarrea
Manejo de la
hipovolemia

Manejo de la
medicacion

Manejo de la nutricion

Monitorizacion de
electrdlitos

Monitorizacion de
liquidos

Monitorizacion de los
signos vitales

Monitorizacion
nutricional

Puncién intravenosa
(iv)

Reposicion de liquidos

Terapia intravenosa

(i.v)

Alimentacion enteral
por sonda

Manejo del shock

Mantenimiento de
dispositivos de
acceso venoso (DAV)

Monitorizacion
hemodinamica
invasiva

Regulacion
hemodinamica

(Contina)




350 Parte Il interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Estado circulatorio
Manejo de la Control de hemorragias  Administracion de
hipovolemia Disminucion de la productos sanguineos
Regulacion hemarragia: Anélisis de laboratorio
hemodinémica gastrointestinal a pie de cama
Manejo del shock Cuidados del catéter
Monitarizacion de central insertado
liquidos periféricamente
Monitorizacion de los  Flebotomia: muestra
signos vitales de sangre arterial
Puncion intravenosa Flebotomia: muestra
(i.v) de sangre venosa
Precauciones con Interpretacion de
hemorragias datos de laboratorio
Reposicion de liquidos  Monitorizacion
Terapia intravenosa hemodindmica

(iv.) invasiva
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Hidratacion
Manejo de la Manejo de electrélitos  Administracion de
hipovolemia Manejo de la diarrea nutricion parenteral
Manejo de Manejo de la nutricion  total (NPT)

liquidos/electralitos

Cuidados del catéter
central insertado

Manejo de liquidos
Manitorizacién de

electrolitos periféricamente
Monitorizacion de Manejo del shock
liquidos Regulacion de la

Monitorizacion de los
signos vitales

Monitorizacion
nutricional

Puncion intravenosa
(iv]

Reposicién de liquidos

Terapia intravenosa

(i.v)

temperatura

(Continaa)



352 Parte Ii

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Perfusion tisular:
organos abdominales
Manejo de la Administracion de Administracion de
hipovolemia medicacion: enteral medicacion:

Terapia intravenosa

(i.v.)

Anélisis de laboratorio
a pie de cama
Cuidados de la sonda
gastrointestinal
Disminucion de la
flatulencia
Interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo acido-base
Manejo de electrélitos
Manejo de la
medicacion
Manejo de la nutricion
Manejo de las
nauseas
Manejo de liguidos
Manejo de
liguidos/electrélitos
Manejo del dolor
Manejo del shock
Monitarizacion
4cido-base
Monitorizacion de
electrolitos
Monitorizacién de
liquidos
Monitarizacion de los
signos vitales
Oxigenoterapia
Sondaje
gastrointestinal

intravenosa (i.v.)
Alimentacion enteral
por sonda
Disminucion de la
hemorragia:
gastrointestinal
Manejo intestinal
Resucitacion
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Estado circulatorio
Cuidados Cuidados Cuidados del catéter

circulatorios:
insuficiencia arterial

Cuidados

circulatorios:
insuficiencia venosa

Funcion sensitiva:
cutanea

Manejo de la
sensibilidad periférica

alterada

Monitorizacion

neurolgica

circulatorios:
dispositivo de ayuda
mecanico
Manejo 4cido-base
Manejo de la
hipovolemia
Manejo de la
sensibilidad periférica
alterada
Manejo de liquidos
Manejo de
liquidos/electrolitos
Monitorizacién
acido-hbase
Monitorizacién de
liquidos
Monitorizacién de los
signos vitales
Precauciones
circulatorias
Regulacion
hemodinamica

Cambio de posicion
Cuidados
circulatorios:
insuficiencia arterial
Cuidados
circulatorios:
insuficiencia venosa
Estimulacién cuténea
Prevencion de Glceras
por presion
Vigilancia de la piel

central insertado
periféricamente
Cuidados en la
emergencia
Interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo del shock
Monitorizacién de las
extremidades
inferiores
Monitorizacién
hemodinamica
invasiva
Monitorizacion
neurologica
Oxigenoterapia
Reposicion de liquidos
Resucitacion
Resucitacion: neonato

Cuidados de los pies
Manejo del dolor

Regulacion de la
temperatura

(Continda)



354 Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones

Intervenciones

Intervenciones

Resultado principales sugeridas opcionales
Integridad tisular:
piel y membranas
mucosas
Cuidados Administracion de Administracion de

circulatorios:
insuficiencia arterial
Cuidados
circulatorios:
insuficiencia venosa
Vigilancia de la piel

medicacion: topica
Cambio de posicion
Cuidados de los pies
Cuidados del paciente
encamado
Manejo de la nutricion
Manejo de presiones
Precauciones
circulatorias
Prevencion de dlceras
por presién

nutricion parenteral
total (NPT)

Cuidados del paciente
amputado

Cuidados del paciente
escayolado:
mantenimiento

Estimulacion cutanea

Manejo de la
medicacion

Manejo de liquidos

Monitorizacion de
liquidos
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Perfusion tisular:
periférica
Cuidados Administracién de Cambio de posicion:

circulatorios:
insuficiencia arterial

Cuidados
circulatorios:
insuficiencia venosa

Cuidados del
embolismo:
periféerico

medicacién

Anélisis de laboratorio
a pie de cama

Cambio de posicion

Cuidados
circulatorios:
dispositivo de ayuda
mecanico

Manejo de la
hipovolemia

Manejo de la
medicacién

Manejo de liquidos

Manejo de
liquidos /electrolitos

Manejo del shock

Manejo del shock:
cardiaco

Manejo del shock:
vasogeénico

Manejo del shock:
volumen

Monitorizacion de las
extremidades
inferiores

Precauciones
circulatorias

Precauciones con los
torniguetes
neuméaticos

Precauciones en el
embolismo

Prevencion de Giceras
por presion

Vigilancia de la piel

silla de ruedas
Cuidados en la
emergencia
Flebotomia: muestra
de sangre arterial
Flebotomia: muestra
de sangre venosa
Fomento del ejercicio
Interpretacion de
datos de laboratorio
Puncion intravenosa
(i.v.)
Resucitacion
Resucitacién: neonato
Terapia intravenosa

(i.v)

{Continda)



356 Parte I

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Severidad de la
sobrecarga de
liquidos

Manejo de la
hipervolemia
Manejo de liquidos
Manejo de
liquidos /electrolitos

Administracion de
medicacion

Cambio de posicion

Cuidados
circulatorios:
insuficiencia venosa

Manejo &cido-base

Manejo de la
medicacion

Manejo de presiones

Monitorizacion acido-
base

Monitorizacion de las
extremidades
inferiores

Monitorizacion de
liquidos

Vigilancia de la piel

Cuidados cardiacos

Oxigenoterapia

Prevencion de Ulceras
por presién

Terapia con
sanguijuelas

Terapia de diélisis
peritoneal

Terapia de
hemodidlisis




NANDA, NOC y NIC: Perfusian tisular: renal, inefectiva 357

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Equilibrio electrolitico
y acido-base

Manejo de electrolitos

liquidos/electrdlitos

Cuidados en Ia
emergencia
Interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo acido-base
Manejo &cido-base:
acidosis metabadlica
Manejo acido-base:
alcalosis metabalica
Manejo de la
hipovolemia
Manejo de liquidos
Monitarizacion
acido-base
Monitorizacién de
electrélitos
Monitorizacion de
liquidos
Monitorizacién de los
signos vitales
Regulacion
hemodinamica
Terapia de dialisis
peritoneal
Terapia de
hemodidlisis
Terapia de
hemofiltracian

Administracion de
medicacion
Administracion de
nutricion parenteral
total (NPT)
Flebotomia: muestra
de sangre arterial
Flebotomia: muestra
de sangre venosa
Manejo de
electrélitos:
hipercalcemia
Manejo de
electrolitos:
hipercaliemia
Manejo de
electrolitos:
hipermagnesemia
Manejo de
electrolitos:
hipernatremia
Manejo de la
medicacion
Manejo de muestras
Puncién intravenosa
(i.v.]
Terapia intravenosa

(iv)

(Contintia)




358 Parte Il

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Equilibrio hidrico

Manejo de liquidos

Manejo de
liquidos/electrolitos

Terapia de diélisis
peritoneal

Terapia de
hemodialisis

Administracion de
medicacion

Analisis de laboratorio
a pie de cama

Interpretacion de
datos de laboratorio

Manejo de electrdlitos

Manejo de la
eliminacién urinaria

Manejo de la
hipervolemia

Manejo de la
hipovolemia

Manejo de la
medicacion

Monitorizacion de
electrolitos

Monitorizacién de
liquidos

Monitorizacion de los
signos vitales

Puncion intravenosa
(i.v.)

Reposicion de liquidos

Terapia de
hemofiltracion

Terapia intravenosa

(i.v.]

Administracion de
nutricion parenteral
total (NPT)

Cuidados del catéter
central insertado
periféricamente

Manejo del shock

Manejo del shock:
volumen

Mantenimiento de
dispositivos de
acceso venoso (DAV)

Monitorizacion
hemodinédmica
invasiva

Prevencion del shock

Regulacion
hemodinamica

Vigilancia
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Estado circulatorio
Control de Administracion de

hemorragias
Disminucion de la
hemorragia
Interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo del shock
Manejo del shock:
vasogenico
Manejo del shock:
volumen
Monitorizacion de
liquidos
Precauciones con
hemorragias
Prevencién del shock

productos
sanguineos
Anélisis de lahoratorio
a pie de cama
Monitorizacion
hemodinamica
invasiva
Oxigenoterapia
Punci6n intravenosa
(i.v.)
Regulacion
hemodindmica
Repaosicion de
liquidos
Resucitacion
Terapia intravenosa

(i.v.)

(Contintia)




360 Parte Il

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Funcion renal

Manejo de electralitos
Manejo de
liquidos/electrdlitos

Monitarizacion
acido-base

Anélisis de laboratorio
a pie de cama
Interpretacién de
datos de laboratorio
Manejo Acido-hase
Manejo de
electrolitos:
hipercalcemia
Manejo de
electrolitos:
hipercaliemia
Manejo de
electrolitos:
hiperfosfatemia
Manejo de
electrolitos:
hipermagnesemia
Manejo de
electrolitos:
hipernatremia
Manejo de liquidos
Monitorizacién de
liquidos

Ensefianza: dieta
prescrita
Ensefanza:
medicamentos
prescritos

Ensefianza:
procedimiento /trata-
miento

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Manejo de la
medicacion

Manejo de la nutricién

Mantenimiento
acceso didlisis

Sondaje vesical

Terapia de dialisis
peritoneal

Terapia de
hemodialisis



NANDA, NOC y NIC: Perfusion tisular: renal, inefectiva
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Perfusién tisular:
6rganos abdominales
Manejo de la Interpretacion de Control de
hipovolemia datos de laboratorio  hemorragias
Manejo de Manejo acido-base Cuidados en la

liquidos /electrolitos

Manejo de emergencia
electrélitos Disminucion de la

Manejo de la hemorragia:
medicacion gastrointestinal

Manejo del shock

Manejo del shock:
volumen

Monitorizacion
acido-base

Monitorizacion de
electrdlitos

Monitorizacion de los
signos vitales

Puncién intravenosa
(iv)

Prevencion del
shock

Reposicion de liquidos

Terapia intravenosa

(iv])

Manejo de muestras
Oxigenoterapia

(Continia)



362 Parte Il

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Severidad de la
sobrecarga de
liquidos

Manejo de
liquidos/electrdlitos

Terapia de dialisis
peritoneal

Terapia de
hemodialisis

Terapia de
hemofiltracion

Cuidados en la
emergencia
Manejo acido-base
Manejo de la
hipervolemia
Manejo de
liquidos
Mantenimiento
acceso didlisis
Monitorizacion
acido-base
Monitorizacion de
liquidos

Monitorizacién de los

signos vitales

Administracion de
medicacion
Interpretacién de
datos de laboratorio

Manejo de la nutricion

Monitorizacion
hemodinamica
invasiva

Regulacion
hemodindmica




NANDA, NOC y NIC: Procesos familiares, disfuncionales: alcoholismo 363
DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Afrontamiento de los
problemas de la
familia
Aumentar el Apoyo a la familia Ayuda para el control

afrontamiento
Mantenimiento en
procesos familiares
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Apoyo en la
proteccion contra
abusos

Apoyo en la
proteccion contra
abusaos: ancianos

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: conyuge

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Apoyo espiritual

Asesoramiento

Estimulacién de la
integridad familiar

Fomento de la
normalizacion
familiar

Grupo de apoyo

Intervencion en caso

de crisis
Mediacion de

conflictos
Terapia familiar

del enfado
Derivacion
Disminucién de la
ansiedad
Ensefianza: grupo
Entrenamiento para
controfar los
impulsos
Facilitar la
autorresponsabilidad
Manejo de la
conducta
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

(Continda)




364 Parte 1l

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Clima social
de la familia

Terapia familiar

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Apoyo a la familia
Apoyo en la
proteccion contra
abusos
Apoyo en la
prateccidn contra
abusos: nifios
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: cényuge
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: ancianos
Asesoramiento
Estimulacion de la
integridad familiar
Grupo de apoyo
Mediacién de
conflictos

Apoyo en toma de
decisiones
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda para el control
del enfado
Modificacion de la
conducta



NANDA, NOC y NIC: Procesos familiares, disfuncionales:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

365

alcoholismo

Intervenciones
opcionales

Consecucion de la
adiccion a sustancias
psicoactivas

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Acuerdo con el
paciente
Apoyo a la familia
Apoyo emacional
Apoyo espiritual
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Disminucion de la
ansiedad
Ensefianza: proceso
de enfermedad
Entrenamiento para
controlar los
impulsos
Establecer limites
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar la

autorresponsabilidad

Fomentar la
implicacion familiar
Grupo de apoyo

Intervencion en caso

de crisis
Manejo de la

conducta
Manejo de la

conducta: autolesion

Modificacion de la
conducta

Modificacion de la
conducta:

habilidades sociales

Movilizacion familiar

Potenciacion de la
autoestima

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Terapia de grupo

Apayo en toma de
decisiones

Ayuda para el control
del enfado

Control del humor

Escucha activa

Manejo ambiental

Potenciacion de la
imagen corporal

Potenciacion de la
socializacion

Relaciones complejas
en el hospital

Relajacién muscular
progresiva

Terapia familiar

(Continda)



366 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Ejecucién del ral
Facilitar la Apoyo a la familia Apoyo en toma de

autorresponsabilidad
Potenciacion de roles
Tratamiento por el

consumo de

sustancias nocivas

Ejecucién del rol
de padres

Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
[recién nacido)

Fomentar la
paternidad

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Apoyo al cuidador
principal

Asesoramiento

Clarificacion de
valores

Fomentar la
implicacion familiar

Modificacion de la
conducta

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Apoyo a la familia

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Educacion paterna:
adolescentes

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacion paterna:
nifio

Fomentar la
implicacién familiar

decisiones
Aumentar los

sistemas de apoyo
Estimulacién de la

integridad familiar

Asesoramiento

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Cuidados
intermitentes

Entrenamiento para
controlar los
impulsos

Facilitar fa
autorresponsabilidad



NANDA, NOC y NIC: Procesos familiares, disfuncionales: alcoholismo

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

367

Intervenciones
opcionales

Funcionamiento
de la familia

Resistencia familiar

Estimulacion de la
integridad familiar

Mantenimiento en
procesaos familiares

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Fomentar la
resistencia

Mantenimiento en
procesos familiares

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Apoyo a la familia
Asesoramiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda para el control
del enfado
Establecimiento de
objetivos comunes
Fomentar la
normalizacion
familiar
Manejo de la
conducta
Movilizacion familiar
Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas
Terapia familiar

Apoyo a la familia

Apoyo espiritual

Aumentar el
afrontamiento

Estimulacion de la
integridad familiar

Intervencion en caso
de crisis

Terapia familiar

Apoyo en la
proteccién contra
abusos

Apoyo en toma de
decisiones

Apoyo espiritual

Aumentar el
afrontamiento

Derivacion

Ensefianza: grupo

Entrenamiento para
controlar los
impulsos

Facilitar la
autorresponsabilidad

Grupo de apoyo

Apoyo de hermanos
Apoyo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Aumentar los
sistemas de apoyo



368 Parte

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Afrontamiento
de los problemas
de la familia
Aumentar el Apoyo a la familia Disminucion del
afrontamiento Apoyo en toma de estrés por traslado
Movilizacion familiar decisiones Facilitar el duelo
Aumentar los Facilitar la expresion
sistemas de apoyo del sentimiento de
Facilitar el culpa
crecimiento espiritual
Facilitar la préactica
religiosa
Humor
Patenciacion de roles
Clima social
de la familia

Estimulacion de la
integridad familiar

Patenciacion de la
socializacion

Apoyo emacional

Fomentar el
desarrolio:
adolescentes

Fomentar el
desarrollo: nifio

Relaciones complejas
en el hospital

Apoyo de hermanos
Facilitar el duelo
Facilitar el perdon
Fomentar Ia
resistencia



NANDA, NOC y NIC: Procesos familiares, disposicion para mejorar

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

369

Intervenciones
opcionales

Estado de salud
de la familia

Estimulacion de la
integridad familiar

Guias del sistema
sanitario

Funcionamiento
de la familia

Estimulacion de la
integridad familiar
Estimulacién de la

integridad familiar:

familia con nifio
(recién nacido)

Apoyo a la familia
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cansejo genético
Educacién paterna:
adolescentes
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Educacion sanitaria
Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
(recién nacido)
|dentificacién de
riesgos: familia con
recién nacido
Mantenimiento en
procesos familiares
Planificacion familiar:
infertilidad
Potenciacion de roles
Preparacion al parto

Apoyo a la familia
Asistencia para los
recursos financieros
Fomentar el
desarrallo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Fomentar la
paternidad
Fomentar la
resistencia
Mantenimiento en
procesos familiares

Apoyo al cuidador
principal
Asistencia en el
mantenimiento del
hogar
Cuidados
intermitentes
Facilitar el duelo:
muerte perinatal
Fomentar &l
acercamiento
Fomentar la
implicacién familiar
Fomento del ejercicio
Movilizacion familiar
Terapia de actividad
Terapia familiar

Apoyo de hermanos

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Educacion paterna:
adolescentes

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Patenciacion de roles

(Contintia)




370 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Integridad
de la familia

Resistencia familiar

Estimulacion de la
integridad familiar
Estimulacian de la

integridad familiar:

familia con nifio
(recién nacido)

Fomentar la
resistencia

Apoyo a la familia
Fomentar el
acercamiento
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Formentar la
paternidad
Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento
Mantenimiento en
procesas familiares

Apoyo a la familia
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Clarificacion de
valores
Estimulacion de la
integridad familiar
Mantenimiento en
procesos familiares

Apoyo de hermanos
Educacian paterna:
adolescentes
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Educacion paterna:
nifio
Fomentar la
resistencia
Potenciacion de roles
Preparacion al parto

Apoyo en toma de
decisiones

Facilitar el duelo

Movilizacion familiar




NANDA, NOC y NIC: Procesos familiares, interrupcién 371

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Afrontamiento de
los problemas
de la familia

Apoyo a la familia

afrontamiento

Apoyo emacional
Apoyo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Asistencia para los
recursos financieros
Aumentar os
sistemas de apoyo
Cuidados
intermitentes
Facilitar el duelo
Facilitar el duelo:
muerte perinatal
Grupo de apoyo
Mantenimiento en
procesos familiares
Mediacion de
conflictos
Movilizacion familiar
Terapia familiar

Apoyo al cuidador
principal

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Cuidados del recién
nacido

Educacion paterna:
adolescentes

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Estimulacion de la
integridad familiar

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Manejo de la
conducta

Manejo de la
demencia

Manejo de la
tecnologia
reproductora

Modificacion de la
conducta

Supresion de las
contracciones (de
parto)

Terapia del trauma:
nifio

(Continda)




372 Parte Il

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Apoyo familiar
durante el
tratamiento

Clima social
de la familia

Facilitar la presencia
de la familia

Fomentar la
implicacién familiar

Estimulacion de la
integridad familiar

Mantenimiento en
procesos familiares

Control de casos
especificos
Ensefanza:
procedimiento/trata-
miento
Ensefianza: proceso
de enfermedad
Estimulacion de la
integridad familiar
Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
(recién nacido)
Facilitar las visitas
Intercambio de
informacion de
cuidados de salud
Mantenimiento en
procesos familiares
Movilizacion familiar

Apoyo a la familia
Apoyo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Asistencia en el
mantenimiento de!
hogar
Establecimiento de
objetivos comunes
Fomentar la
implicacion familiar
Manejo de la
conducta
Mediacion de
conflictos
Potenciacion de roles

Apoyo al cuidador
principal

Apayo espiritual

Contacto

Facilitar permisos

Grupo de apoyo

Manejo de la
quimioterapia

Manejo de la
radioterapia

Apoyo al cuidador
principal

Asistencia para los
recursos financieros

Fomentar el
desarrollo:
adolescentes

Fomentar el
desarrollo: nifio

Modificacién de la
conducta

Terapia familiar



Resultado

NANDA, NOC y NIC: Procesos familiares, interrupcion

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

373

Intervenciones
opcionales

Ejecucion del rol

de padres

Educacién paterna:
adolescentes

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacién paterna:
nifio

Fomento de la
paternidad

Apoyo a la familia
Apoyo de hermanos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados
intermitentes
Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
[recién nacido)
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Fomentar la
implicacion familiar
Fomentar la
normalizacion
familiar
Guia de anticipacion
Mantenimiento en
procesos familiares
Potenciacion de roles

Apoyo emacional
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Asistencia en el
mantenimiento del
hogar
Ayuda en la lactancia
materna
Consulta por teléfono
Cuidados prenatales
Estimulacién de la
integridad familiar
Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa
Grupo de apoyo
Guias del sistema
sanitario
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
seguridad
Potenciacién de la
socializacién
Terapia familiar

{Continta)



374

Resultado

Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Funcionamiento
de la familia

Normalizacion
de la familia

Estimulacion de la
integridad familiar

Mantenimiento en
procesos familiares

Fomento de la
normalizacion
familiar

Mantenimiento en
procesos familiares

Apoyo a la familia
Asesoramiento
Asistencia para los
recursos financieros
Aumentar los
sistemas de apoyo
Entrenamiento de la
asertividad
Fomentar el
desarrallo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Fomentar la
implicacion familiar
Fomentar la
normalizacion
familiar
Mediacion de
conflictos
Movilizacion familiar
Patenciacion de roles
Terapia familiar

Apoyo a la familia
Apoyo al cuidador
principal
Apoyo emacional
Asesoramiento
Asistencia en el
mantenimiento del
hogar
Asistencia para los
recursos financieros
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados
intermitentes
Movilizacion familiar
Potenciacion de roles

Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo espiritual
Aumentar el
afrontamiento
Educacion paterna:
adolescentes
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Estimulacién de la
integridad familiar:
familia con nifio
[recién nacido)
Fomentar el
acercamiento
Grupo de apoyo
Manejo de la conducta
Planificacion familiar:
anticoncepcion
Planificacion familiar:
embarazo no deseado
Planificacion familiar:
infertilidad

Estimulacion de la
integridad familiar

Facilitar el duelo

Facilitar la expresian
del sentimiento de
culpa

Fomentar el
desarrallo:
adolescentes

Fomentar el
desarrollo: nifio

Manejo de la conducta

Manejo de la
demencia

Modificacion de la
conducta

Terapia del trauma:
nifio

Terapia familiar



NANDA, NOC y NIC: Procesos familiares, interrupcion

375

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Resistencia familiar
Fomentar la Apoyo a la familia Apoyo emaocional
resistencia Apoyo en toma de Asistencia en el

Mantenimiento en
procesos familiares

decisiones
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Fomentar la
normalizacion
familiar
Grupo de apoyo
Mantenimiento en
procesos familiares

mantenimiento del
hogar

Asistencia para los
recursos financieros
Mediacion de
conflictos

Planificacion familiar:
embarazo no
deseado

Terapia familiar




376 Parte Ii

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Coagulacion
sanguinea

Precauciones con
hemorragias

Conducta de fomento

de la salud
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Educacién sanitaria
Conductas

de vacunacién

ldentificacion de
riesgos

Manejo de la
inmunizacion,/
vacunacion

Administracion de
productos
sanguineos

Control de
hemorragias

Cuidados en la
emergencia

Disminucion de la
hemorragia

Analisis de la
situacion sanitaria

Aumentar el
afrontamiento

Facilitar la
autorresponsabilidad

Fomentar la salud
bucal

Fomento del ejercicio

|dentificacion de
riesgos

Manejo de ia nutricién

Manejo del peso

Apoyo en toma de
decisiones

Educacion sanitaria

Guia de anticipacién

Guias del sistema
sanitario

Proteccién contra las
infecciones

Autotransfusion
Precauciones
quirdrgicas

Ayuda para dejar de
fumar

Ensefianza: cuidados
de los pies

Ensefianza: sexo
seguro

Manejo de la energia

Mejorar el suefio

Prevencion de dfceras
por presion

Prevencion del
consumao de
sustancias nocivas

Terapia nutricional

Educacion paterna:
nifio



NANDA, NOC y NIC: Protecciaon, inefectiva

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

377

Intervenciones
opcionales

Estado fetal:
durante el parto

Monitorizacion fetal
electronica: durante
el parto

Estado fetal: prenatal

Monitorizacion fetal
electronica: antes
del parto

Ultrasonografia:
obstétrica

Estado inmune

Manejo de la alergia
Proteccién contra las
infecciones

Amnioinfusion
Cuidados intraparto:
parto de alto riesgo

Cuidados del
embarazo de alto
riesgo

Vigilancia: al final del
embarazo

Administracion de
medicacion

Control de infecciones

Educacion sanitaria

Ensenanza: individual

Ensenanza:
medicamentos
prescritos
|dentificacion de
riesgos

Precauciones con
latex

Vigilancia

Cuidados intraparto
Induccion al parto

Cuidados prenatales

Resucitacién: fetal

Supresion de las
contracciones

Manejo de la
quimioterapia

Manejo de la
radioterapia

Manejo del prurito

[{Continta)




378 Parte I

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Estado nutricional

Asesoramiento Ayuda con los Administracion de

nutricional autocuidados: nutricion parenteral
Terapia nutricional alimentacion total (NPT)
Ensefianza: dieta Alimentacion enteral
prescrita por sonda
Manejo de Cuidados prenatales

liquidos/ electrolitos
Manejo del peso
Manejo de la nutricién
Monitorizacion
_nutricional

Etapas en la dieta

Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

Sondaje
gastrointestinal

Nivel de violencia
social
Desarrallo de un

Manejo ambiental: Fomentar la salud de

comunidad la comunidad programa
Proteccion de riesgos  Preparacion ante el
ambientales bioterrarismo
Vigilancia: comunidad
Proteccion del abuso
Apoyo en la ldentificacion de Apoyo al cuidador
proteccion contra riesgos principal
abusos Manejo ambiental: Apoyo emacional
Apoyo en la prevencion de la Apoyo en toma de
proteccion contra violencia decisiones
abusos: ancianos Manejo ambiental: Aumentar el
Apoyo en la seguridad afrontamiento
proteccion contra Potenciacion de la Facilitar la

abusos: conyuge conciencia de si autorresponsabilidad

Apoyo en la mismo
proteccion contra Potenciacion de la
abusas: nifios seguridad

Vigilancia: seguridad



NANDA, NOC y NIC: Proteccién, inefectiva 379
Intervenciones Intervenciones Intervencicnes
Resultado principales sugeridas opcionales
Respuesta
de hipersensibilidad
inmunolégica
|dentificacion de Control de infecciones  Aumentar el
riesgos Cuidados de ia piel: afrontamiento
Prateccion contra las  tratamiento topico Ayuda en la
infecciones Ensefianza: individual meodificacion de si
Ensefianza: mismo
medicamentos Educacion sanitaria
prescritos Facilitar la

Ensefianza: proceso
de enfermedad
Manejo de [a alergia
Manejo del asma
Manejo del prurito
Moanitorizacion
respiratoria
Vigilancia de la piel

autorresponsabilidad
Regulacion de la
temperatura




380 Parte 1l

DIAGNOSTICO ENFERMERQ:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Ambular
Terapia de ejercicios:  Ensefianza: Manejo de liquidos
ambulacién actividad/ejercicio Manejo de la nutricién
prescrito Terapia nutricional
Fomento de

Autocuidados:
actividades de la vida
diaria (AVD}

Ayuda al autocuidado

ejercicios: extension
Manejo de la energia
Terapia de ejercicios:

movilidad articular

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Ayuda con los
autocuidados:
pbafio/higiene

Ayuda con los
autocuidados:
vestir/arreglo
personal

Manejo de la energia

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Apoyo al cuidador
principal

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Consulta por teléfono

Fomento del gjercicio

Guias del sistema
sanitario

Intercambio de
informacién de
cuidados de salud

Manejo ambiental:
preparacion del
hogar

Manejo ambiental:
seguridad

Planificacion del alta

Prevencion de caidas

Reunion
multidisciplinar sobre
cuidados

Terapia de ejercicios:
movilidad articular



NANDA, NOC y NIC: Recuperacién quirargica, retraso 381

Intervenciones Intervenciones Intervenciones

Resultado principales sugeridas opcionales

Consecuencias
de la inmovilidad:
fisiologicas
Cuidados del paciente  Cambio de posicion Alimentacién
encamado Control de casos Autorizacion de

Precauciones en el especificos Seguros

embolismo
Terapia de ejercicios:
moavilidad articular

Cuidados de la
retencién urinaria
Disminucion de la
flatulencia
Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito
Fomento de
gjercicios: extension
Manejo de la
eliminacion urinaria
Manejo del
estrefiimiento/
impactacion
Manejo intestinal
Masaje simple
Mejorar la tos
Monitorizacion de las
extremidades
inferiores
Precauciones
circulatorias
Vigilancia de la piel

Manejo ambiental:
preparacion del
hogar

Manejo de las vias
aéreas

Mantenimiento de la
salud bucal

Monitorizacion de los
signos vitales

Monitorizacién
respiratoria

Planificacion del alta

Precauciones para
evitar la aspiracion

Reunién
multidisciplinar sobre
cuidados

Tratamiento de la
fiebre

(Continta)




382 Parte I

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Curacion de la herida:
por primera
intencion

Cuidados de las
heridas

Cuidados del sitio de
incision

Manejo de la nutricion

Estado de
recuperacion
posterior al
procedimiento

Cuidado del sitio de
incision
Manegjo del dolor

Monitorizacion de los

signos vitales

Administracion de
medicacitn
Contral de infecciones
Control de
infecciones:
intraoperatorio
Cuidados de las
heridas: drenaje
cerrado
inmovilizacion
Manejo de liquidos
Precauciones
circulatorias
Proteccién contra las
infecciones
Regulacion de la
temperatura
Terapia nutricional
Tratamiento de la
fiebre
Vigilancia de la piel

Administracién de
analgésicos
Cuidados de las
heridas: drenaje
cerrado
Manejo de liquidos
Manejo de la
eliminacidn urinaria
Manejo de las
nauseas
Manejo de las vias
aereas
Monitorizacion
respiratoria
Proteccién contra las
infecciones
Regulacién de la
temperatura

Bafio

Cuidados de la zona
de cesarea

Cuidados perineales

Irrigacion de heridas

Manejo de la
hiperglucemia

Cambio de posicion

Cuidados del paciente
encamado

Mantenimiento de la
salud bucal

Mejorar el suefio

Mejorar la tos



NANDA, NOC y NIC: Recuperacion quirdrgica, retraso

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

383

Intervenciones
opcionales

Nivel del dolor

Manejo del dolor

Resistencia

Manejo de la energia

Severidad
de la infeccion

Control de infecciones
Cuidados del sitio de
incision

Administracion de
analgésicos

Administracion de
analgésicos:
intraespinal

Administracion de
medicacion

Cambio de posicion

Estimulacidn nerviosa
eléctrica
transcutanea (TENS)
Inmovilizacion
Manejo ambiental:
confort

Manejo de la
medicacion

Mejorar el suefio
Monitorizacion de los
signos vitales

Vigilancia

Fomento del ejercicio

Fomento del ejercicio:
entrenamiento de
extension

Manejo de la energia
Masaje simple
Musicoterapia

Ayuda al autocuidado

Manejo ambiental

Manejo ambiental:
confort

Manejo de la nutricion Terapia de ejercicios:

Mejorar el suefio

Cuidados de las
heridas

Cuidados de las
heridas: drenaje
cerrado

Irrigacion de heridas

Manejo de liquidos

Monitorizacion de los
signos vitales

Proteccion contra las
infecciones

Regulacion de la
temperatura

Terapia nutricional

ambulacion
Terapia de ejercicios:
control muscular

Cuidados de la piel:
zona del injerto

Cuidados de Ia piel:
zona donante

Cuidados del paciente
amputado
Planificacian del alta

Tratamiento de la
fiebre

Vigilancia de fa piel

(Contintia)




384 Parte Il

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Severidad de la
pérdida de sangre

Disminucion de la
hemorragia

Manejo de liquidos

Manejo de la
hipovolemia

Severidad
de la sobrecarga
de liquidos
Manejo de liquidos
Manejo de la
hipervolemia
Severidad

de las nauseas
y los vomitos

Manejo de las
nauseas
Manejo del vomito

Administracion de
productos
sanguineos

Manejo de electrolitos

Manejo de liquidos

Manejo de
liquidos/electrolitos

Monitorizacion de
signos vitales

Precauciones con
hemorragias

Prevencion del shock

Puncién intravenosa
(i.v.]

Terapia intravenosa

(i.v]

Administracion de
medicacion
Manejo de
liquidos /electralitos
Manejo de la
medicacion
Monitorizacién de
electrolitos
Monitorizacion de
liquidos
Monitorizacion de
signos vitales
Regulacion
hermodinamica

Administracion de
medicacién

Etapas en la dieta

Manejo de liquidos

Manejo de
liquidos/electrdlitos

Manejo de la nutricién

Monitorizacion de
liquidos

Flebotomia: muestra
de sangre arterial
Flebotomia: muestra
de sangre venosa
Manejo del shock:

volumen
Muestra de sangre
capilar
Regulacién
hemodinamica

Manitorizacion
neuralégica

Terapia de
hemodialisis

Vigilancia de la piel

Administracion de
nutricién parenteral
total (NPT)

Alimentacién enteral
por sonda




NANDA, NOC y NIC: Régimen terapéutico, manejo efectivo

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

385

Intervenciones
opcionales

Conducta de
cumplimiento

Acuerdo con €l
paciente

Establecimiento de
objetivos comunes

Aumentar los
sistemas de apayo
Ayuda en la
maodificacion de si
mismo
Clarificacion de
valores
Consulta por teléfono
Ensefianza: actividad/
ejercicio prescrito
Ensefianza: dieta
prescrita
Ensefianza: habilidad
psicomotara
Ensefianza: individual
Ensefianza:
medicamentos
prescritos
Ensefianza:
procedimiento/
tratamiento
Ensefianza: sexo
Seguro
Facilitar el aprendizaje
Guias del sistema
sanitario
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje
Seguimiento telefénico
Vigilancia

Ayuda para dejar de
fumar

Intermediacién
cultural

Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas

Proteccion de los
derechos del
paciente

(Contindal
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas apcionales
Conducta de
obediencia
Educaci6n sanitaria Anélisis de la Consulta por teléfono

Conducta terapéutica:
enfermedad o lesion

Guia de anticipacion
Guias del sistema
sanitario

Apoyo en toma de
decisiones
Guia de anticipacion

situacion sanitaria

Apoyo en toma de
decisiones

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Facilitar el aprendizaje

Identificacion de
riesgos

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Cuidados cardiacos:
rehabilitacién

Ensefanza:
actividad/ejercicio
prescritos

Ensefianza: dieta
prescrita

Ensefanza: habilidad
psicomotora

Ensefianza:
medicamentos
prescritos

Ensefanza:
procedimiento/trata-
miento

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Facilitar la
autorresponsabilidad

Manejo de la
medicacion

Manejo de la
guimioterapia

Manejo del asma

Derivacion
Ensefianza: individual
Intermediacién
cultural
Seguimiento telefonico

Anélisis de la
situacion sanitaria
Ayuda para disminuir

el peso
Ayuda para ganar
peso
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conocimientao:
régimen terapéutico
Ensefanza: Asesoramiento Ayuda para disminuir

Control de sintomas

procedimienta/
tratamiento

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Guia de anticipacion

nutricional
Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito
Ensefianza: dieta
prescrita
Ensefianza: grupo
Ensefianza: habilidad
psicomotora
Ensefianza: individual
Ensefianza:
medicamentos
prescritos
Facilitar el aprendizaje
Guia de anticipacion
Manejo del asma
Manejo de la alergia
Manejo de la
medicacién
Manejo de la nutricién
Manejo de la
quimioterapia
Manejo de la
radioterapia
Potenciacién de la
disposicion de
aprendizaje

Anaélisis de la
situacion sanitaria
Disminucion de la
ansiedad
Educacion sanitaria
Ensenanza: individual
Ensefianza: proceso
de enfermedad
Facilitar el aprendizaje
Potenciacién de la
disposicion de
aprendizaje

el peso

Ayuda para ganar
peso

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Guias del sistema
sanitario

Manegjo de las
nauseas

Manejo del peso

Manegjo del vémito

Apoyo emacional
Aumentar el
afrontamiento
Fomentar la
implicacién familiar
Manejo de la alergia
Manejo de las
nauseas
Manejo del asma
Manejo del dolor
Manejo del vomito

[Continda)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Control del riesgo
- Ayuda en la Anédlisis de la Fomentar la seguridad
modificacion de si situacion sanitaria en el vehiculo
mismo Facilitar el aprendizaje Manejo ambiental:
Educacién sanitaria Guias del sistema seguridad

|dentificacion de

riesgos
Participacion
de la familia
en la asistencia
sanitaria profesional
Fomentar la

implicacion familiar

sanitario
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje
Vigilancia
Vigilancia: al final del
embarazo
Vigilancia: electronica
por control remoto
Vigilancia: seguridad

Educacién sanitaria
Establecimiento de
objetivos comunes
(uias del sistema
sanitario
Movilizacion familiar

Manejo ambiental:
seguridad del
trabajador

Manejo de la
inmunizacion/
vacunacion

Precauciones con
laser

Precauciones con
latex

Precauciones
quirdrgicas

Proteccion contra las
infecciones

Apoyo a la familia

Apoyo al cuidador
principal

Intermediacion
cultural

Manejo de los
PECUrsos
€condmicos

Mantenimiento en
procesos familiares



NANDA, NOC y NIC: Régimen terapéutico, manejo efectivo 389

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Participacion en las
decisiones sobre
asistencia sanitaria
Apoyo en toma de Clarificacion de Apoyo al cuidador
decisiones valores principal
Guias del sistema Consulta por teléfono  Derivacion
sanitario Entrenamiento de la Fomentar la

asertividad implicacion familiar
Establecimiento de Intercambio de

objetivos comunes informacion de
Facilitar la cuidados de salud

autorresponsabilidad
Guia de anticipacion
Intermediacion
culsural
Planificacion del alta
Proteccion de los
derechos del
paciente




390 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Aclaracion de toxinas
sistémicas: dialisis

Terapia de didlisis
peritoneal

Terapia de
hemodilisis

Terapia de
hemofiltracion

Manejo acido-base
Manejo de electrélitos
Manejo de
electrdlitos:
hipercalcemia
Manejo de
electrdlitos:
hipercaliemia
Manejo de
electrolitos:
hipermagnesemia
Manejo de
electrolitos:
hipernatremia
Manejo de
electrdlitos:
hiperpotasemia
Manejo de
liquidos/electrolitos
Monitorizacin
acido-base
Monitorizacion de
electrdlitos
Monitorizacion de
signos vitales

Analisis de laboratorio
a pie de cama

Interpretacion de
datos de laboratorio

Ensefianza: habilidad
psicomotora

Ensefianza:
procedimiento/trata-
miento

Manejo de la
medicacion
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Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

391

Intervenciones
opcionales

Autocontrol
de la diabetes

Autocontrol de la
enfermedad cardiaca

Ensefianza: dieta
prescrita

Ensefianza:
medicamentos
prescritos

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescritos

Ensefanza: dieta
prescrita

Ensefianza:
medicamentos
prescritos

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Precauciones
cardiacas

Administracion de
medicacion:
intradérmica

Administracion de
medicacion: oral

Asesoramiento
nutricional

Aumentar el
afrontamiento

Ensefianza: cuidados
de los pies

Ensefianza: grupo

Ensefanza: habilidad
psicomotora

Ensefianza: individual

Gufa de anticipacion

Manejo de la
hiperglucemia

Manejo de la
hipoglucemia

Manejo de la
medicacion

Muestra de sangre
capilar

Asesoramiento
Asesoramiento
nutricional
Cuidados cardiacos:
rehabilitacion
Educacién sanitaria
Manejo de la
medicacion
Manegjo de la nutricién
Precauciones en el
embolismo

Apoyo emacional

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Disminucion de la
ansiedad

Educacion sanitaria

Facilitar la
autorresponsabilidad

Monitorizacion de las
extremidades
inferiores

Vigilancia de la piel

Aumentar el
afrontamiento

Ayuda en la
madificacion de si
mismo

Ayuda para el control
del enfado

Establecimiento de
objetivas comunes

Facilitar la
autorresponsabilidad

Manejo de la
sensibilidad periférica
alterada

(Continua)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones \
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocuidados:
medicacion no
parental
Ayuda al autocuidado  Administracion de Ayuda en fa
Ensefianza: medicacion modificacion de si
medicamentos Administracion de mismo

Autocuidados:

medicacion parental

prescritos

Ensefianza: habilidad
psicomotora

Ensefanza:
medicamentos
prescritos

medicacion: enteral
Administracién de
medicacion:
inhalacion
Administracion de
medicacion; nasal
Administracion de
medicacion: oftalmica
Administracion de
medicacion: oral
Administracion de
medicacion: otica
Administracion de
medicacion: rectal
Administracion de
medicacion: topica
Administracion de
medicacién: vaginal
Ensefianza: proceso
de enfermedad
Facilitar el aprendizaje

Administracion de
medicacion:
intradérmica

Administracion de
medicacion:
intramuscular {i.m.]

Administracién de
medicacion:
intravenosa (i.v.)

Administracion de
medicacion:
subcutanea

Asistencia en la
analgesia controlada
por el paciente (ACP)

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Facilitar el aprendizaje

Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Facilitar la
autorresponsabilidad
Manejo del asma
Manejo de la
quimioterapia

Apoyo emacional

Disminucion de la
ansiedad

Facilitar la
autorresponsabilidad

Guia de anticipacion

Terapia intravenosa

(iv.)
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Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Conducta de
cumplimiento

Acuerdo con el
paciente

Ayuda en la
modificacién de si
mismo

Establecimiento de
objetivos comunes

Modificacién de la
conducta

Apoyo a la familia
Apoyo emocional
Asesoramiento
Asesoramiento
nutricional
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Clarificacion de
valores
Consulta por teléfono
Control de casos
especificos
Ensefianza: habilidad
psicomotora
Ensefianza:
procedimiento/
tratamiento
Ensefianza: proceso
de enfermedad
Facilitar el aprendizaje
Facilitar la
autorresponsabilidad
Guias del sistema
sanitario
|dentificacion de
riesgos
Intermediacion
cultural
Patenciacion de la
disposicion de
aprendizaje
Reestructuracion
cognitiva

Seguimiento telefénico

Asistencia para los
recursos financieros

Ayuda para dejar de
fumar

Biblioterapia

Consulta

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Ensefianza: dieta
prescrita

Ensefianza:
medicamentos
prescritos

Ensefianza: sexo
seguro

Fomentar la
implicacion familiar

Fomento del ejercicio

Grupo de apoyo

Movilizacion familiar

Potenciacion de la
autoestima

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Proteccion de los
derechos del
paciente

Vigilancia

(Continda)
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Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Conducta terapéutica:

enfermedad o lesion

Conocimiento: dieta

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Facilitar la
autorresponsabilidad

Modificacion de la
conducta

Ensefanza: dieta
prescrita

Acuerdo con el
paciente
Apoyo emacional
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda en la
modificacion de sf
mismo
Clarificacion de
valores
Consulta por teléfono
Ensenanza:
actividad/ejercicio
prescrito
Ensefianza: dieta
prescrita
Ensefanza: habilidad
psicormotora
Ensenanza: individual
Ensefanza:
medicamentos
prescritos
Ensefianza:
procedimiento/
tratamiento
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar el aprendizaje
Grupo de apoyo
Reestructuracién
cognitiva
Seguimiento telefonico

Asesoramiento
nutricional

Facilitar el aprendizaje

Facilitar la
autorresponsabilidad

Guias del sistema
sanitario

Ayuda al autocuidado

Ayuda para dejar de
fumar

Ayuda para disminuir
el peso

Ayuda para ganar
peso

Escucha activa

Fomentar la
implicacion familiar

Intervencién en caso
de crisis

Movilizacian familiar

Potenciacion de la
conciencia de sf
mismo

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Vigilancia

Ayuda para disminuir
el peso

Ayuda para ganar
peso

Intermediacién
cultural

Manejo de liquidos

Manejo del peso
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conocimiento:
régimen terapéutico
Ensefianza: Ensefianza: Ayuda para disminuir
procedimiento/ actividad/ejercicio el peso
tratamiento prescrito Ayuda para ganar
Ensefianza: dieta peso
prescrita Cuidados del
Ensefianza: grupo embarazo de alto
Ensefianza: habilidad riesgo
psicomotora Cuidados prenatales
Ensefianza: individual ~ Fomentar la
Ensefianza: implicacién familiar
medicamentos Guias del sistema
prescritos sanitario

Control de sintomas

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Ensefianza: proceso
de enfermedad
Escucha activa

Facilitar el aprendizaje

Manejo de la
medicacion

Manejo de la nutrician

Manejo de la
quimioterapia

Manejo de la
radioterapia

Potenciacién de la
disposicion de
aprendizaje

Asesoramiento
nutricional
Ensenanza:
actividad/ejercicio
prescrito
Ensefianza:
medicamentos
prescritos
Escucha activa
Facilitar la

autarresponsabilidad

Intervencion en caso
de crisis

Modificacién de la
conducta

Manejo del peso

Asistencia para los
recursos financieros

Aumentar el
afrontamiento

Fomento del gjercicio

(Continda)




396 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Nivel de glucemia
Manejo de la Administracion de Facilitar el aprendizaje
hiperglucemia medicacion: Facilitar la
Manejo de la intradérmica autorresponsabilidad
hipoglucemia Administracion de Manejo Acido-base:

Participacion en las
decisiones sobre
asistencia sanitaria

Apoyo en toma de
decisiones

Guias del sistema
sanitario

medicacion: oral
Andlisis de laboratorio
a pie de cama
Asesoramiento
nutricional
Ensefianza: dieta
prescrita
Ensefianza: habilidad
psicomotora
Ensefianza:
medicamentos
prescritos
Ensefianza:

procedimiento/trata-

miento
Ensefianza: proceso
de enfermedad
Manejo de la
medicacion
Muestra de sangre
capilar

acidosis metabdlica
Monitorizacion
acido-base
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje
Puncién intravenosa
(i.v)
Terapia intravenosa

(i.v]

Asesoramiento Aumentar el
Clarificacion de afrontamiento
valares Biblioterapia
Consulta por teléfono  Derivacion
Entrenamiento de la Fomentar la
asertividad implicacion familiar
Escucha activa Intercambio de
Facilitar la informacion de

autorresponsabilidad
Intermediacion
cultural
Planificacion del alta
Praoteccion de los
derechos del
paciente

cuidados de salud
Modificacién de la
conducta
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Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

397

Intervenciones
opcionales

Respuesta
a la medicacion

Ensefanza: individual

Ensefanza:
medicamentos
prescritos

Administracion de
medicacion
Ensefianza: proceso
de enfermedad
Manejo de la
medicacion
Paotenciacion de la
dispasician de
aprendizaje
Terapia de sustitucion
hormonal

Educacién sanitaria
Manejo de la alergia
Manejo de la
quimioterapia
Manejo del asma




398 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conducta

de cumplimiento

Ayuda en la
maodificacion de si
mismo

Establecimiento de
objetivos comunes

Conducta
de obediencia

Educacion sanitaria
Guia de anticipacion

Acuerdo con &l Consulta por teléfono

paciente Intermediacion
Asesoramiento cultural
nutricional Proteccion de los
Ensefanza: derechos del
actividad/ejercicio paciente
prescrito
Ensefianza: dieta
prescrita
Ensefanza: individual
Ensenanza:

medicacion prescrita
Facilitar el aprendizaje
Guias del sistema
sanitario
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Apoyo en toma de Ayuda para dejar de

decisiones fumar
Ayuda en la Guias del sistema
maodificacion de si sanitario
mismo Intermediacion
Facilitar el aprendizaje  cultural

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conducta terapéutica:
enfermedad o lesion
Ayuda en la Apoyo en toma de Asesoramiento
maodificacion de si decisiones nutricional
mismao Ensefianza: Ensefianza: hahilidad
Guia de anticipacion actividad/ejercicio psicomotora
prescrito Proteccion contra las
Ensefianza: dieta infecciones
prescrita
Ensefianza:
medicacion prescrita
Ensefianza:
procedimiento /trata-
miento

Conocimienta:
régimen terapéutico

Ensefanza: individual

Ensefianza: proceso
de enfermedad
Patenciacion de la
dispasicion de
aprendizaje

Asesoramiento
nutricional

Ensefianza:
actividad /ejercicio
prescrito

Ensefanza: dieta
prescrita

Ensefianza:
medicacion prescrita

Ensefianza:
procedimiento/trata-
miento

Facilitar el aprendizaje

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Ensefianza: grupo
Ensefianza: habilidad
psicomotora
Ensefianza: proceso
de enfermedad

(Continta)



400 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Control del riesgo
Educacion sanitaria Andlisis de la Control de infecciones
Identificacion de situacion sanitaria Manejo de la
riesgos Vigilancia inmunizacién/
Vigilancia: al final del vacunacion
embarazo
Vigilancia: seguridad
Participacion en las
decisiones sobre
asistencia sanitaria
Apoyo en toma de Entrenamiento de la Fomentar la

decisiones
Guias del sistema
sanitario

asertividad
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar la
autorresponsabilidad
Guia de anticipacion
Intermediacion
cultural

implicacién familiar
Obtencion de organos




Régimen terapéutico de la comunidad, manejo inefectivo 401
DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Competencia social
Desarroilo de un Anélisis de la Documentacion
programa situacion sanitaria Fomentar la
Fomentar la salud de  Control de resistencia
la comunidad enfermedades Manejo de los
Seguimiento de la transmisibles PECUrsos
politica sanitaria Educacion sanitaria econdmicos
ldentificacion de Mediacion de
riesgos conflictos
Manejo ambiental: Vigilancia: seguridad
comunidad
Manejo de la
inmunizacion/
vacunacion
Proteccion de riesgos
ambientales

Control del riesgo

social: enfermedad

cronica

Desarrollo de un
programa
Educacion sanitaria

Vigilancia: seguridad

Anélisis de la
situacion sanitaria
Fomentar la salud de

la comunidad
Identificacion de

riesgos
Seguimiento de la

politica sanitaria
Vigilancia: seguridad

Control de casos
especificos
Documentacion
Manejo ambiental:
comunidad
Proteccion de riesgos
ambientales

[Continda)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Control del riesgo
social: enfermedad
transmisible
Control de Anélisis de la Controt de infecciones
enfermedades situacion sanitaria Documentacién
transmisibles Educacion sanitaria Preparacion ante el
Desarrollo de un |dentificacion de bioterrorismo
programa riesgos
Manejo de la

Control del riesgo
social: exposicion
al plomo

Manejo ambiental:
comunidad

Proteccion de riesgos

ambientales

inmunizacion/vacu-
nacion
Seguimiento de la
politica sanitaria
Vigilancia: comunidad

Desarrollo de un
programa
Educacién sanitaria
Fomentar la salud de
la comunidad
ldentificacién de
riesgos
Seguimiento de la
politica sanitaria
Vigilancia: comunidad

Anélisis de la
situacion sanitaria

Derivacién

Documentacion
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Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

403

Intervenciones
opcionales

Estado de salud
de la comunidad

Estado de salud

de la comunidad:

inmunidad

Fomento de la salud
de la comunidad

Manejo ambiental:
comunidad

Manejo de la
inmunizacion,/vacu-
nacion

Analisis de la
situacion sanitaria
Control de
enfermedades
transmisibles
Control de infecciones
Desarrollo de un
programa
Educacién sanitaria
identificacion de
riesgos
Manejo ambiental
Manegjo de la
inmunizacién,/
vacunacion
Prateccion de riesgos
ambientales
Seguimiento de la
palitica sanitaria
Vigilancia: comunidad

Andlisis de la
situacion sanitaria
Control de
enfermedades
transmisibles
Control de infecciones
Educacién sanitaria
Fomentar la salud de
la comunidad
|dentificacion de
riesgos
Proteccion de riesgos
ambientales
Vigilancia: comunidad

Documentacion
|dentificacion de
riesgos: genéticos

Desarrollo de un
programa
Documentacion
Proteccion contra las
infecciones
Seguimiento de la
politica sanitaria



404 Parte 1l

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Afrontamiento
de los problemas
de la familia
Aumentar el Apoya a fa familia Asistencia en el

Conocimiento:
régimen terapéutico

afrontamiento
Mantenimiento en
procesos familiares

Ensefianza:
procedimiento/
tratamiento

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Apoyo emocional
Apoyo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Asistencia para los
recursos financieros
Aumentar los
sistemas de apoyo
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomento de la
normalizacion familiar
Mantenimiento en
procesos familiares
Movilizacion familiar
Terapia familiar

Ensefanza: actividad,/
gjercicio prescrito

Ensefianza: dieta
prescrita

Ensefianza: grupo

Ensefianza: habilidad
psicomatora

Ensefanza: individual

Ensefianza:
medicamentos
prescritos

Facilitar el aprendizaje

Guia de anticipacion

Manejo de la
medicacion

Manejo de fa nutricién

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

mantenimiento del
hogar
Cuidados
intermitentes
Fomento de la
implicacion familiar
Grupo de apoyo
Potenciacion de roles

Cuidados prenatales

Fomento de la
implicacién familiar

Guias del sistema
sanitario

Manejo del peso

Seguimiento telefonico
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Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

405

Intervenciones
opcionales

Funcionamiento
de la familia

Normalizacion
de la familia

Estimulacion de la
integridad familiar

Fomento de la
implicacién familiar

Mantenimiento en
procesos familiares

Fomentar la
implicacion familiar

Fomentar la
normalizacion
familiar

Movilizacion familiar

Apoyo a Ia familia
Apoyo de hermanos
Asesoramiento
Asistencia para los
recursos financieros
Fomento de la
normalizacion
familiar
Mediacion de
conflictos
Movilizacion familiar
Potenciacion de roles
Terapia familiar

Apoyo a la familia
Apoyo de hermanos
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Asesoramiento
Asistencia en el
mantenimiento del
hogar
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Control de casos
especificos
Cuidados
intermitentes
Estimulacion de ta
integridad familiar
Guias del sistema
sanitario
Mantenimiento en
procesos familiares
Potenciacion de roles
Terapia familiar

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo en la
proteccion contra
abusos

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Aumentar Ios
sistemas de apoyo

Cuidados
intermitentes

Derivacion

Guias del sistema
sanitario

Apoyo al cuidador
principal

Cuidados
intermitentes

Derivacion

Grupo de apoyo

|dentificacion de
riesgos

Intermediacion
culsural



406 Parte Il

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Participacién
de la familia
en la asistencia
sanitaria profesional

Resistencia familiar

Apoyo en toma de
decisiones

Guias del sistema
sanitario

Aumentar el
afrontamiento

Fomentar la
resistencia

Asesoramiento
Consulta por teléfono
Entrenamiento de la
asertividad
Escucha activa
Facilitar la
autorresponsabilidad
Guia de anticipacién
Intermediacion
cultural
Planificacion del alta
Proteccién de los
derechos del
paciente

Apoyo a la familia
Apoyo de hermanos
Apoyo en toma de
decisiones
Aumentar los
sistemas de apoyo
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacién familiar
Fomentar la
normalizacion
familiar
Mantenimiento en
procesos familiares

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Aumentar el
afrontamiento

Derivacidn

Disminucion de la
ansiedad

Fomento de la
implicacion familiar

Intercambio de
informacion de
cuidados sanitarios

Modificacion de la
conducta

Apoyo al cuidador
principal

Asesoramiento

Asistencia en el
mantenimiento del
hagar

Asistencia para los
recursos financieros

Cuidados
intermitentes

Grupo de apoyo



NANDA, NOC y NIC: Religiosidad, deterioro 407

DIAGNOSTICO ENFERMERD:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado

principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Salud espiritual

Apoyo espiritual

Clarificacion de
valores
Facilitar el

crecimiento espiritual

Apoyo emocional
Aumentar el
afrontamiento
Dar esperanza
Escucha activa
Facilitar el duelo
Facilitar el perdon
Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa
Facilitar la meditacion
Facilitar la practica
religiosa
Prevencién de la
adiccidn religiosa

Apoyo a la familia
Apoyo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Biblioterapia
Cuidados en la agonia
Disminucion de la
ansiedad
Intermediacion
cultural
Potenciacion de la
seguridad
Terapia familiar




408 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Bienestar personal

Apoyo espiritual
Facilitar el
crecimiento espiritual

Salud espiritual

Facilitar el
crecimienta espiritual

Facilitar la practica
religiosa

Apoyo emacional

Apoyo en toma de
decisiones

Clarificacion de
valores

Facilitar el perdan

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Apoyo emacional

Apoyo espiritual

Clarificacion de
valores

Facilitar el perdén

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Facilitar la meditacian

Potenciacion de la
conciencia de sf
mismo

Asesoramiento

Ayuda en la
modificacién de si
mismo

Facilitar la
autorresponsabilidad

Potenciacion de la
autoestima

Apoyo en la
prateccion contra
abusos: religioso

Fomentar la
resistencia

Presencia

Prevencion de la
adiccidn religiosa

Terapia de
reminiscencia



NANDA, NOC y NIC: Respiracion espontinea, deterioro

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

409

Intervenciones
opcionales

Estado respiratorio:
intercambio gaseoso

Ayuda a la ventilacién

Monitorizacion
respiratoria

Oxigenoterapia

Aspiracion de las vias
aéreas
Cambio de posicién
Disminucion de la
ansiedad
Fisioterapia
respiratoria
Intubacion y
estabilizacién de vias
aéreas
Manejo &cido-base
Manejo &cido-base:
acidosis respiratoria
Manejo &cido-base:
alcalosis respiratoria
Manejo de la energia
Manejo de las vias
aéreas
Monitorizacion
acido-base

Control de infecciones
Interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo de liquidos
Manejo de
liquidos/electrolitos
Mejorar la tos
Monitorizacion de
liquidos
Precauciones para
evitar la aspiracion
Proteccion contra las
infecciones
Puncion intravenosa
(iv]
Terapia intravenosa

{i.v)

(Continia)



410 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Estado respiratorio:
ventilacion
Ayuda a la ventilacion  Apoyoc emocional Aumentar el

Respuesta alérgica:
sistémica

Manejo de las vias
aéreas

Manejo de las vias
aéreas artificiales

Monitorizacion
respiratoria

Administracion de
medicacion:
intramuscular (i.m.)

Administracion de
medicacion:
intravenosa (i.v.)

Cuidados en la
emergencia

Manejo de las vias
aéreas

Aspiracion de las vias
aéreas
Cambio de posicién
Disminucion de la
ansiedad
Fisioterapia
respiratoria
Intubacion y
estabilizacion de vias
aéreas
Manejo de la energia
Manejo de liquidos
Monitorizacién
acido-base
Monitarizacion de los
signos vitales
Oxigenoterapia
Precauciones para
evitar la aspiracion
Resucitacion: neonato
Técnica de relajacion

Aspiracion de las vias
aéreas

Disminucion de la
ansiedad

Manejo de la alergia

Manejo de liguidos

Oxigenoterapia

Puncién intravenosa
(i.v.]

Terapia intravenosa

(i.v]

afrontamiento
Cuidados del drenaje
toracico
Cuidados en la
emergencia
Desintubacién
endotraqueal
Flebotomia: muestra
de sangre arterial
Manejo de la
tecnologia
Potenciacién de la
seguridad
Vigilancia

Cambio de posicion
Manitorizacion de los
signos vitales
Precauciones para
gvitar la aspiracion
Resucitacion
Resucitacion: neonato
Técnica de relajacion



NANDA, NOC y NIC: Respiracion espontanea, deterioro

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

411

Intervenciones
opcionales

Respuesta
de la ventilacion
mecanica: adulto

Signos vitales

Oxigenoterapia

Precauciones para
evitar la aspiracion

Ventilacidn mecéanica

Monitorizacion de los
signos vitales

Monitorizacion
respirataria

Apoyo emocional

Aspiracion de las vias
aéreas

Disminucion de la
ansiedad

Manejo ambiental:
confort

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de las vias
aéreas

Mantenimiento de la
salud bucal

Monitorizacién de los
signos vitales

Monitorizacion
respiratoria

Proteccion contra las
infecciones

Técnica de relajacion

Vigilancia de la piel

Administracién de
medicacion

Ayuda a la ventilacion

Disminucion de la
ansiedad

Manejo acido-base

Manejo ambiental

Manegjo de la
medicacion

Manejo de las vias
aéreas

Manejo de liquidos

Manejo de
liguidos/electrolitos

Puncién intravenosa
(i.v]

Terapia intravenosa

(i.v]

Control de infecciones

Cuidados del paciente
encamado

Destete de la
ventilacion mecéanica

Fisioterapia
respiratoria

Manejo de la energia
Manejo de liquidos
Manejo de presiones
Proteccién de los
derechos del
paciente

Sujecion fisica

Vigilancia: seguridad

Control de infecciones

Cuidados en la
emergencia

Manejo del dolor

Oxigenaterapia

Proteccion contra las
infecciones
Resucitacion




412 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Continencia urinaria

Cuidados de la
retencién urinaria
Sondaje vesical

Eliminacion urinaria

Cuidados de la
retencion urinaria

Manejo de la
eliminacién urinaria

Administracion de
medicacion

Cuidados de la
incontinencia urinaria

Cuidados del catéter
urinario

Irrigacion de la vejiga

Manejo de la
eliminacion urinaria

Manejo de la
medicacion

Manejo de liquidos

Monitorizacién de
liquidos

Sondaje vesical:
intermitente

Administracién de
medicacion

Manejo de Ia
medicacién

Manejo de liquidos

Manejo de muestras

Monitorizacién de
liquidos

Sondaje vesical:
intermitente

Cuidados perineales

Cuidados posparto
Disminucién de la
ansiedad

Fomento del ejercicio

Terapia de ejercicios:
ambulacién

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de relajacion
simple

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Cuidados del catéter
urinario

Fomento del gjercicio

Sondaje vesical



NANDA, NOC y NIC: Rol, desempeiio inefectivo

DIAGNOSTICO ENFERMERD:

413

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Afrontamiento
de problemas
Aumentar el Apoyo a la familia Apoyo espiritual
afrontamiento Apoyo al cuidador Aumentar los

Guia de anticipacion

Alteracion del estilo
de vida del cuidador
principal

Aumentar el
afrontamiento
Potenciacion de roles

principal
Apoya emocional
Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo espiritual
Asesoramiento
Clarificacion de
valores
Ensefianza: individual
Grupo de apoyo
Potenciacion de roles

Apoyo a la familia
Apoyo al cuidador
principal
Apoyo emacional
Apoyo en toma de
decisiones
Aumentar los
sistemas de apoyo
Establecimiento de
objetivos comunes
Grupo de apoyo
Guia de anticipacién
Guias del sistema
sanitario

sistemas de apoyo
Control del humor
Fomentar la
normalizacién
familiar
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
imagen corporal
Potenciacion de la
socializacion
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas
Reestructuracion
cognitiva
Terapia familiar

Autorizacion de
Seguros

Fomentar la
implicacion familiar

(Continda)



414

Resultado

Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Ejecucion del rol

Ejecucion del rol
de padres

Potenciacion de roles

Fomentar la
paternidad
Potenciacion de roies

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo emocional

Clarificacion de
valores

Guia de anticipacion

Potenciacion de la
autoestima

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Reestructuracion
cognitiva

Relaciones complejas
en el hospital

Aumentar el
afrontamiento

Aumentar los
sistemas de apoyo
Educacién paterna:
adolescentes

Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacién paterna:
nifio

Fomentar el
acercamiento

(Gufa de anticipacién

Preparacion al parto

Apoyo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ensefianza: sexualidad
Escucha activa
Fomentar el
acercamiento
Fomentar la
normalizacion
familiar
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
imagen corporal
Terapia familiar

Ensefanza:
entrenamiento para
el aseo

Ensefanza:
estimulacion infantil

Ensefianza: nutricién
del nifio pequefio

Ensefianza: nutricién
infantil

Ensefianza: seguridad
del nifio pequefio

Ensefianza: seguridad
infantil

Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento

Planificacion familiar:
anticoncepcion



NANDA, NOC y NIC: Rol, desempefio inefectivo 415

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Modificacién
psicosocial:
cambio de vida
Aumentar el Apoyo emocional Apoyo en toma de

Nivel de depresion

afrontamiento
Guia de anticipacitn

Control del humor
Dar esperanza

Asesoramiento

Educacién paterna:
adolescentes

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacién paterna:
nifio

Potenciacion de roles

Acuerdo con el
paciente
Apoyo emocional
Asesoramiento
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Fomento del ejercicio
Grupo de apoyo
Manejo de la
medicacién
Mejorar el suefio
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacién de la
conciencia de si
mismo
Reestructuracion
cognitiva
Terapia de actividad
Terapia de grupo

decisiones
Apoyo espiritual
Humor
Mantenimiento en
procesos familiares
Movilizacion familiar
Terapia familiar

Apoyo espiritual

Aumentar los
sistemas de apoyo

Establecimiento de
objetivos comunes



416 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Alteracion del estilo
de vida del cuidador
principal

Apoyo al cuidador
principal

Aumentar el
afrontamiento

Cuidados
intermitentes

Bienestar del
cuidador principal

Apoyo al cuidador
principal

Cuidados
intermitentes

Ensefianza: individual

Apoyo a la familia
Apoya emacional
Apoyo en toma de
decisiones
Asistencia en el
mantenimiento del
hogar
Aumentar los
sistemas de apoyo
Consulta por teléfono
Entrenamiento de la
asertividad
Establecimiento de
objetivos comunes
Grupo de apoyo
Guias del sistema
sanitario
Potenciacion de roles

Apoyo a la familia
Asistencia en el
mantenimiento del
hogar
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Dar esperanza
Fomentar la
implicacian familiar
Grupo de apoyo
Movilizacién familiar

Autorizacion de
sSeguros
Control de casos
especificos
Derivacion
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacion familiar
Fomentar la
resistencia
Mantenimiento en
procesos familiares

Apoyo emaocional
Asesoramiento
Escucha activa
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
resistencia
Fomento de la
normalizacién
familiar
Guia de anticipacion
Presencia



NANDA, NOC y NIC: Rol del cuidador, cansancio

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

417

Intervenciones
opcionales

Ejecucion del rol

Potenciacion de roles

Apoyo emocional
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: ancianos
Apoyo en la
proteccién contra
abusos: conyuge
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Ayuda para el control
del enfado
Clarificacion de
valores
Control del humor
Grupo de apoyo
Guia de anticipacion
Modificacion de la
conducta
Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas
Reestructuracion
cognitiva
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Apoyo en toma de
decisiones

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Asistencia para los
recursos financieros

Aumentar los
sistemas de apoyo

Ensenanza: individual

Escucha activa

Estimulacion de la
integridad familiar

Fomentar la
paternidad

Terapia familiar

(Continua)




418 Parte 1l

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Ejecucion del rol
de padres
Fomentar el Apaya a la familia Apoyo de hermanos
acercamiento Cuidados del Apoyo en la
Fomentar la desarrolio proteccion contra
paternidad Cuidados del lactante  abusos: nifios

Potenciacion de roles

Educacion paterna:
adolescentes

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacion paterna:
nifio

Ensefanza:
entrenamiento para
el aseo

Ensenanza:
estimulacion infantil

Ensefianza: nutricion
del nifio pequerio

Enserfianza: nutricion
infantil

Ensefanza: seguridad

del nifio pequefio

Ensefianza: seguridad

infantil
Estimulacién de la
integridad familiar:
familia con nifio
(recién nacido)
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Fomentar la
normalizacion
familiar
Fomentar la
resistencia

Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda en la lactancia
materna

Cuidados de canguro
[del nifo prematuro)

Cuidados de la
incontinencia
urinaria: enuresis

Cuidados en la
incontinencia
intestinal: encopresis

Manejo de la
conducta:
hiperactividad /falta
de atencion



Resultado

Intervenciones
principales

NANDA, NOC y NIC: Rol del cuidador, cansancio

Intervenciones
sugeridas

419

Intervenciones
opcionales

Relacion entre el
cuidador principal
y el paciente

Aumentar el

afrontamiento
Potenciacion de roles
Presencia

Apoyo al cuidador
principal

Contacto

Escucha activa

Establecimiento de
objetivos comunes

Humor

Potenciacion de la
socializacion

Relaciones complejas
en el hospital

Terapia de
reminiscencia

Ayuda para el control
del enfado

Ensefianza: individual

Facilitar el perdén

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Facilitar las visitas

Mediacion de
conflictos

(Continta)




420

Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Rendimiento del
cuidador principal:
cuidados directos
Guia de anticipacion Apaoyo al cuidador Apoyo en la

Patenciacion de roles

principal

Cuidados del lactante
Cuidados del recién
nacido

Educacién paterna:
nifo

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Ensefianza: dieta
prescrita

Ensefianza: habilidad
psicomotora

Ensenanza:
medicamentos
prescritos

Ensefanza:
pracedimiento /trata-
miento

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Facilitar el aprendizaje

Fomentar la
implicacion familiar

Formentar la
paternidad

Manegjo de la
demencia: bafio

Manejo de la
medicacion

Manejo de la nutricion

Manejo del dolor

proteccion contra
abusos: ancianos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda al autocuidado
Ayuda con los
autocuidados: AVD

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacién

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Ayuda con los
autocuidados:
bafo/higiene

Ayuda con los
autocuidados:
transferencia

Ayuda con los
autocuidados:
vestir/arreglo
personal

Cuidados
intermitentes

Ensefanza: cuidados
de los pies

Ensefianza:
entrenamiento para
el aseo

Ensefanza:
estimulacién infantil

Ensefianza: nutricion
del nifio pequefio

Ensefianza: nutricion
infantil

Ensefanza: seguridad
del nifio pequefio

Ensefianza: seguridad
infantil

Proteccion contra las
infecciones



NANDA, NOC y NIC: Rol del cuidador,

421

cansancio

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Rendimiento del
cuidador principal:
cuidados indirectos
Consulta Apoyo en toma de Autorizacion de
Guias del sistema decisiones seguros
sanitario Asistencia para los Consulta por teléfono
recursos financieros  Cuidados
Aumentar el intermitentes
afrontamiento Derivacion

Salud emacional del
cuidador principal

Apoyo al cuidador
principal

Aumentar el
afrontamiento

Cuidados
intermitentes

Establecimiento de
objetivos comunes
Fomentar la
implicacién familiar

Gufa de anticipacion
Manejo ambiental
Manejo ambiental:
confort

Manejo ambiental:
preparacion del
hogar

Manejo ambiental:
seguridad

Apoyo emaocional
Apoyo espiritual
Apoyo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Contral del humaor
Dar esperanza
Estimulacién de la
integridad familiar
Fomentar la
resistencia
Guia de anticipacion
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Presencia

Ensefanza: individual

Entrenamiento de la
asertividad

Facilitar la presencia
de la familia

Fomentar la
paternidad

Intermediacion
cultural

Mantenimiento en
procesos familiares

Disminucion de la
ansiedad

Facilitar el duelo

Facilitar la expresion
del sentimiento de

culpa

Facilitar la meditacion
Humor

Intervencion en caso
de crisis

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Terapia de

entretenimiento

(Contintia)



422 Parte I

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Salud fisica del
cuidador principal

Manejo de la energia
Manejo de la nutrician

Andlisis de la
situacion sanitaria
Cuidados
intermitentes
Ensefianza: individual
Fomentar los
mecanismos
corporales
Fomento del ejercicio
Manejo de liquidos
Manejo del peso
Mantenimiento de la
salud bucal

Mejorar el suefio

Apoyo al cuidador
principal
Disminucion de la
ansiedad
Manejo del sindrome
premenstrual
Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas
Regulacion de la
temperatura
Relajacién muscular
progresiva



NANDA, NOC y NIC: Rol parental, conflicto 423
DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Adaptacion
del cuidador principal
al ingreso del
paciente en un
centro sanitario
Apoyo al cuidador Apoyo a la familia Asesoramiento
principal Apoyo emocional Clarificacién de
Apoyo en toma de Aumentar el valores
decisiones afrontamiento Facilitar la presencia
Aumentar los de la familia

sistemas de apoyo
Disminucion de la
ansiedad
Escucha activa
Facilitar ta expresion
del sentimiento de
culpa
Fomentar la
implicacion familiar
Guia de anticipacion
Guias del sistema
sanitario
Mantenimiento en
procesos familiares
Potenciacion de roles

Facilitar las visitas

Grupo de apoyo

Intermediacion
cultural

Terapia familiar

{Continda)




424 Parte Il

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Afrontamiento
de problemas

Alteracion del estilo

de vida del cuidador

principal

Asesoramiento

Aumentar el
afrontamiento

Intervencion en caso
de crisis

Apaoyo al cuidador
principal
Potenciacion de roles

Apoyo a la familia
Apoyo al cuidador
principal
Apoyo emacional
Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo espiritual
Clarificacion de
valores
Cuidados
intermitentes
Disminucion de la
ansiedad
Facilitar el duelo:
muerte perinatal
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
socializacién
Terapia familiar

Apoyo emaocional
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados
intermitentes
Entrenamiento de la
asertividad
Grupo de apoyo
Guias del sistema
sanitario

Apoyo de hermanos

Aumentar los
sistemas de apoyo
Educacion paterna:
adolescentes

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacion paterna:
nific

Fomentar la
normalizacion
familiar

Fomentar la
paternidad

Terapia de grupo

Terapia def trauma:
nifio

Autorizacion de
Seguros
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacion familiar
Guia de anticipacion
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Clima social
de la familia
Fomentar la Asesoramiento Apoyo al cuidador
paternidad Estimulacion de la principal
Mantenimiento en integridad familiar Apoyo en la

Ejecucién del rol

procesos familiares

Fomentar la
paternidad
Patenciacién de roles

Estimulacion de la

integridad familiar:

familia con nifio

(recién nacido)
Potenciacion de la

socializacion

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo emacional

Asesoramiento

Clarificacion de
valores

Modificaciaon de la
conducta

Potenciacion de la
conciencia de s
mismo

proteccién contra

abusos: nifios
Aumentar los

sistemas de apoyo
Terapia familiar

Apoyo en toma de
decisiones
Aumentar los
sistemas de apoyo
Estimulacién de la
integridad familiar
Fomentar el
acercamiento
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
autoestima
Preparacion al parto
Terapia familiar

{Continda)
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Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Ejecucian del ral
de padres

Fomentar Ia Apoyo a la familia Apoyo emocional
paternidad Apoyo de hermanos  Asistencia en el

Intervencion en caso  Apoyo en la mantenimiento del
de crisis proteccién contra hogar

Funcionamiento
de [a familia

Mantenimiento en
procesos familiares

Intervencién en caso
de crisis

Mantenimiento en
procesos familiares

abusos: nifios
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
(recién nacido)
Fomentar la
normalizacion
familiar
Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento
Potenciacion de roles

Apoyo a la familia
Apoyo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Estimulacion de la
integridad familiar
Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
{recién nacido)
Fomentar la
implicacion familiar
Fomentar la
paternidad
Preparacion al parto
Terapia familiar

Ayuda en la lactancia
materna
Estimulacion de la
integridad familiar
Grupo de apoyo
Guias del sistema
sanitario
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
socializacion
Preparacion al parto
Terapia familiar

Apoyo en la
proteccién contra
abusos: nifios

Consulta

Cuidados del
embarazo de alto
riesgo

Patenciacion de la
socializacion
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Madificacion
psicosocial:
cambio de vida
Aumentar el Apoyo a la familia Apoyo para la

afrontamiento
Guia de anticipacion

Preparacion del
cuidador familiar
domiciliario

Apoyo al cuidador
principal

Fomentar la
implicacién familiar

Potenciacion de roles

Apoyo en toma de
decisiones

Apoyo espiritual

Asesoramiento

Educacién paterna:
adolescentes

Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios

Fomentar la
paternidad

Patenciacion de roles

Preparacion al parto

Apoyo a la familia
Apoyo en toma de
decisiones
Aumentar el
afrontamiento
Disminucion de la
ansiedad
Fomentar la
normalizacion
familiar
Guia de anticipacion
Mantenimiento en
procesos familiares
Movilizacion familiar
Planificacion del alta
Preparacion para el
parto

consecucion del
sustento
Estimulacion de la
integridad familiar
Estimulacién de la
integridad familiar:
familia con nifio
(recién nacido}
Mantenimiento en
procesos familiares
Movilizacion familiar

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Aumentar los
sistemas de apoyo

Ensefanza: individual

Guias del sistema
sanitario

ldentificacién de
riesgos

Potenciacion de la
seguridad

Preparacion al parto
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Parte |l

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Afrontamiento
de los problemas
de la familia
Apoyo a la familia Apoyo al cuidador Apoyo en la

Ambiente seguro
del hogar

Aumentar el
afrontamiento

Mantenimiento en
procesos familiares

Manejo ambiental:
seguridad
Vigilancia: seguridad

principal
Asesoramiento
Estimulacion de la
integridad familiar
Facilitar el duelo
Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa
Fomentar la
normalizacion
familiar
Fomentar la
paternidad
Terapia familiar

Asistencia en e}
mantenimiento del
hogar

Ensefianza: seguridad
del nifio pequefio

Ensefianza: seguridad
infantil

Identificacion de
riesgos

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

proteccién contra
abusos: nifios
Asistencia en el
mantenimiento del
hogar
Asistencia para los
recursos financieros
Cuidados
intermitentes
Fomentar la
implicacién familiar

Acuerdo con el
paciente

Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacién paterna:
nifio

Fomentar la seguridad
en el vehiculo
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intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Clima social
de la familia
Estimulacién de la Apoyo a la familia Aumentar el
integridad familiar Apoyo en [a afrontamiento
Estimulacian de la proteccion contra Fomentar la
integridad familiar: abusos: nifios implicacion familiar
familia con nifio Fomentar el Fomentar la
(recién nacido] acercamiento resistencia
Fomentar la Terapia familiar
paternidad

Cuidado de los hijos:
seguridad psicosocial

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Educacion paterna:
adolescentes

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifos

Identificacion de
riesgos: familia con
recién nacido

Mantenimiento en
procesos familiares

Anaélisis de la
situacion sanitaria
Estimulacion de la
integridad familiar
Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
{recién nacido)
Fomentar el
desarrollo: nifio
Guia de anticipacion
ldentificacion de
riesgos
Potenciacion de la
socializacion
Vigilancia: seguridad

Apoyo a la familia
Apoyo emocional
Asesoramiento
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Educacién paterna:
nifo
Ensefianza: individual
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar la
autorresponsabilidad
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
autoestima
Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas
Terapia del trauma:
nifio
Terapia familiar

(Continta)
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Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Desarrollo infantil:
1 mes

Cuidados del recién
nacido

Fomentar el
acercamiento

Desarrollo infantil:
2 meses

Educacion paterna:
nifio

Estimulacién de la
integridad familiar:
familia con nifio
(recién nacido)

Fomentar la
paternidad

Alimentacion por
biberdn

Ayuda en la lactancia
materna

Educacién paterna:
nifio

Ensefianza:
estimulacion infantil

Ensefianza: seguridad
infantil

Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
(recién nacido]

Fomentar la
implicacion familiar

Guia de anticipacion

Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento

Alimentacion por
biberdn

Apoyo a la familia

Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda en la lactancia
materna

Cuidados del lactante

Ensefianza: nutricién
infantil

Ensefianza: seguridad
infantil

Fomentar el
acercamiento

Fomentar la
implicacion familiar

Gufa de anticipacién

Mantenimiento en
procesos familiares

Potenciacion de roles

Apoyo a la familia

Asesoramiento en la
lactancia

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Aumentar el
afrontamiento

Disminucion de la
ansiedad

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo de hermanos

Apoyo en la
proteccién contra
abusos: nifios

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Aumentar los
sistemas de apoyo

Cuidados def recién
nacido

Cuidados
intermitentes

Guias del sistema
sanitario

Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento

Modificacién de la
conducta

Vigilancia
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Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Desarrollo infantil:
4 meses

Educacion paterna:

nifo

Estimulacién de la
integridad familiar:
familia con nifio
[recién nacido)

Fomentar la
paternidad

Desarrollo infantil:
6 meses

Estimulacién de la
integridad familiar:
familia con nifio
(recién nacido)

Fomentar la
paternidad

Alimentacion por
biberdn

Apoyo a la familia

Asesoramiento en la
lactancia

Cuidados del lactante

Ensefianza: nutricion
infantil

Ensefianza: seguridad
infantil

Fomentar la
implicacion familiar

Gufa de anticipacion

Mantenimiento en
procesos familiares

Potenciacion de la
seguridad

Potenciacion de roles

Alimentacion por
biberan

Apoyo a la familia

Asesoramiento en la
lactancia

Cuidados del lactante

Educacion paterna:
nifio

Ensefianza: nutricion
infantil

Ensefianza: seguridad
infantil

Fomentar la
implicacion familiar

Guia de anticipacion

Mantenimiento en
procesos familiares

Potenciacién de la
seguridad

Potenciacién de roles

Apoyo al cuidador
principal
Apoyo de hermanos
Apoyo en la
prateccion cantra
abusos: nifios
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados
intermitentes
Fomentar el
acercamiento
Guias del sistema
sanitario
Manejo ambiental:
seguridad
Modificacién de la
conducta
Movilizacion familiar
Vigilancia

Apoyo al cuidador
principal
Apoyo de hermanaos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados
intermitentes
Fomentar el
acercamiento
Guias del sistema
sanitario
Manejo ambiental:
seguridad
Vigilancia
{Continta)
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Resultado

Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Desarrollo infantil:
12 meses

Estimulacién de la

integridad familiar:

familia con nifio
(recién nacido)
Fomentar la
paternidad

Alimentacién por
hiberdn

Apoyo a la familia

Asesoramiento en la
lactancia

Cuidados del lactante

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacion paterna:
nifio

Ensefianza:
entrenamiento para
el aseo

Ensefianza: nutricion
del nifio pequefio

Ensefianza: seguridad
del nifio pequerio

Fomentar el
desarrollo: nifio

Fomentar la
implicacién familiar

Guia de anticipacion

Mantenimiento en
procesos familiares

Paotenciacion de la
seguridad

Paotenciacion de la
socializacion

Potenciacion de roles

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo de hermanos

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Cuidados
intermitentes

Fomentar el
acercamiento

Guias del sistema
sanitario

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la nutricién

Terapia con juegos

Vigilancia
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:
2 afios
Fomentar el Educacién paterna: Apoyo a la familia
desarrollo: nifio crianza familiar de Apoyo de hermanos
Fomentar la los nifios Apoyo en la
paternidad Ensefianza: proteccion contra
Manejo ambiental: entrenamiento para abusos: nifios
seguridad el aseo Apoyo para la
Ensefianza: nutricion consecucion del
del nifio pequefio sustento
Ensefanza: seguridad Asesoramiento
del nifio pequefio Aumentar los
Estimulacién de la sistemas de apoyo
integridad familiar Entrenamiento del
Fomentar la habito urinario
implicacion familiar Entrenamiento
Guia de anticipacion intestinal
Potenciacion de la Guias del sistema
seguridad sanitario
Potenciacion de la Mantenimiento en
sacializacion procesos familiares
Potenciacion de roles  Terapia familiar
Vigilancia
Desarrollo infantil:
3 afios
Fomentar el Aumentar los Apoyo a la familia
desarrollo: nifio sistemas de apoyo Apoyo de hermanos
Fomentar la Educacién paterna: Apoyo en la
paternidad crianza familiar de proteccion contra
Manejo ambiental: los nifios abusos: nifios
seguridad Entrenamiento del Apoyo para la

habito urinario
Estimulacién de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacion familiar
Guia de anticipacion
Manejo intestinal
Potenciacion de la
seguridad
Potenciacién de la
socializacion
Potenciacién de roles

consecucion del
sustento
Asesoramiento
Cuidados de la
incontinencia
urinaria: enuresis
Gufas del sistema
sanitario
Manejo de la
conducta:
hiperactividad/falta
de atencion
Mantenimiento en
procesos familiares
Mejorar el suefio
Terapia familiar
Vigilancia
(Contintia)
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Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Iintervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:
4 afios
Fomentar la Aumentar los Apoyo a la familia
paternidad sistemas de apoyo Apoyo de hermanos
Fomentar el Educacion paterna: Apoyo en fa proteccion

Desarroilo infantil:
5 afos

desarraollo: nifio

Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios

Fomentar el
desarrollo; nifio

Fomentar la
paternidad

crianza familiar de
los nifios
Estimulacién de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacion familiar
Guia de anticipacion
Manejo ambiental:
seguridad
Potenciacion de la
seguridad
Potenciacion de la
socializacion

Aumentar los
sistemas de apoyo
Estimulacién de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacion familiar
Guia de anticipacion
Manejo ambiental:
seguridad
Potenciacion de la
seguridad
Potenciacion de la
socializacion

contra abusos: nifios
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Asesoramiento
Cuidados de la
incontinencia
urinaria: enuresis
Entrenamiento del
habito urinario
Guias del sistema
sanitario
Manejo de la
conducta:
hiperactividad/falta
de atencion
Mantenimiento en
procesos familiares
Terapia familiar

Apoyo a la familia
Apoyo de hermanos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifio
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Asesoramiento
Cuidados de la
incontinencia
urinaria: enuresis
Guias del sistema
sanitario
Manejo de la
conducta:
hiperactividad/falta
de atencién
Mantenimiento en
procesos familiares
Terapia familiar
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Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

435

Intervenciones
opcionales

Desarrollo infantil:
segunda infancia

Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios

Fomentar el
desarrollo: nifio

Fomentar la
paternidad

Desarrollo infantil:
adolescencia

Fomentar la
paternidad

Fomentar el
desarrollo:
adolescentes

Apoyo espiritual
Clarificacion de
valores
Ensefianza: individual
Establecimiento de
objetivos comunes
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacion familiar
Guia de anticipacion
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Apoyo espiritual
Clarificacion de
valores
Educacion paterna:
adolescentes
Ensefianza: individual
Establecimiento de
objetivos comunes
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacion familiar
(Guia de anticipacién
Guias del sistema
sanitario
Potenciacion de roles
Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas

Apoyo a la familia
Apoyo de hermanos
Apoyo en la
proteccién contra
abusos: nifios
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Asesoramiento
(uias del sistema
sanitario
Mantenimiento en
procesos familiares
Prevencion de
lesiones deportivas:
j6venes
Terapia familiar

Apaoyo a la familia

Apoyo de hermanos
Apoyo en la
proteccién contra
abusos

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Asesaramiento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Mantenimiento en
procesos familiares

Prevencion de
lesiones deportivas:
jovenes

Terapia familiar

(Continua)
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Resultado

Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Ejecucion del rol

Ejecucion del ral
de padres

Educacién paterna:
adolescentes

Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacién paterna:
nifio

Potenciacion de roles

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Fomentar el
desarrollo: nifio

Fomentar la
paternidad

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo emacional

Apoyo en toma de
decisiones

Asesoramiento

Clarificacion de
valores

Gufa de anticipacién

Modificacion de la
conducta

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Apoyo a la familia
Apoyo al cuidador
principal
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Clarificacion de
valores
Cuidados intermitentes
Disminucion de la
ansiedad
Educacién paterna:
adolescentes
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar el desarrollo:
adolescentes
Fomentar la
implicacion familiar
Fomentar la
normalizacion
familiar
Guia de anticipacion
Potenciacion de roles
Vigilancia

Aumentar los
sistemas de apoyo
Educacion sanitaria
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar el
acercamiento
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
autoestima
Preparacion al parto
Terapia familiar

Apoyo emocional
Asistencia en el
mantenimiento del
hogar
Ayuda en la lactancia
materna
Consulta por teléfono
Cuidados prenatales
Educacion paterna:
nino
Estimulacion de la
integridad familiar
Grupo de apoyo
Guias del sistema
sanitario
Mantenimiento en
procesos familiares
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
seguridad
Potenciacion de la
socializacion
Terapia familiar
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Funcionamiento
de la familia
Fomentar el Apoyo a la familia Apoyo de hermanos
desarrolio: Educacion paterna: Preparacion al parto
adolescentes crianza familiar de
Fomentar el los nifios

desarrollo: nifio
Mantenimiento en
procesos familiares

l.azos afectivos
padres-hijo

Cuidados de canguro
(del nifio prematuro]

Fomentar el
acercamiento

Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento

Soporte social

Aumentar los
sistemas de apoyo

Fomentar la
implicacion familiar

Grupo de apoyo

Estimulacion de la
integridad familiar

Fomentar la
implicacion familiar

Fomentar la
paternidad

Terapia familiar

Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda en la lactancia
materna

Cuidados del lactante

Cuidados intraparto

Educacion paterna:
nifio

Estimulacién de la
integridad familiar

identificacion de
riesgos: familia con
recién nacido

Apoyo a la familia

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo emocional

Consulta por teléfono

Derivacion

Apoyo emocional

Aumentar el
afrontamiento

Guia de anticipacion

Potenciacion de roles

Apoyo espiritual

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Asistencia para los
recursos financieros

Aumentar el
afrontamiento

Terapia de grupo
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Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Conocimiento:
cuidado de los hijos

Conocimiento:
cuidados del lactante

Conocimiento:
seguridad fisica
infantil

Educacién paterna:
adolescentes

Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacién paterna:
nifo

Educacién paterna:
nifio

Ensefianza: nutricion
infantil

Ensefianza: seguridad
infantil

Ensefianza: seguridad
del nifio pequefo

Ensefianza: seguridad
infantil

Asesoramiento en la
lactancia
Ensefianza:
entrenamiento para
el aseo

Ensefianza:
gstimulacion infantil

Ensefianza: nutricion
del nifio pequefio

Ensefanza: nutricion
infantil

Ensefanza: seguridad
del nifio pequefio

Ensefianza: seguridad

Cuidados del lactante

Cuidados del recién
nacido

Ensefanza:
estimulacion infantil

Guia de anticipacion

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Fomentar el
desarrollo: nifio

Potenciacién de la
disposicion de
aprendizaje

Cuidados de la
incontinencia
urinaria; enuresis

Cuidados en la
incontinencia
intestinal: encopresis

Fomentar la
paternidad

Fomentar la
resistencia

Asesoramiento en la
lactancia

Cuidados de la
circuncision

Preparacion al parto

Manejo ambiental:
seguridad

Prevencion de
lesiones deportivas:
jovenes
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Cuidada de los hijos:
seguridad psicosacial

Educacién paterna: Fomentar la Apoyo en la
adolescentes paternidad proteccion contra

Educacién paterna: Manejo ambiental: abusos: nifios
crianza familiar de seguridad Identificacion de

Ejecucion del rol
de padres

Funcionamiento
de la familia

los nifios
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio

Fomentar el
desarrollo:
adolescentes

Fomentar el
desarrollo: nifio

Fomentar la
paternidad

Estimulacion de la
integridad familiar

Fomentar el
desarrollo:
adolescentes

Fomentar el
desarrollo: nifio

Potenciacion de roles

Cuidados del lactante
Fomentar el
acercamiento
Fomentar la
resistencia
Potenciacion de roles

Apoyo a la familia
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Estimulacién de la
integridad familiar:
familia con nifio
(recién nacido)

riesgos: familia con
recién nacido

Estimulacién de la
integridad familiar:
familia con nifio
[recién nacido)

Manejo ambiental:
seguridad

Aumentar los
sistemas de apoyo

Educacion paterna:
adolescentes

Fomentar la
paternidad
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autogestion

de los cuidados

Conducta de
busqueda de la salud

autorresponsabilidad

Apoyo en toma de

autorresponsabilidad

Apoyo en toma de
decisiones

Aumentar el
afrontamiento

Clarificacion de
valores

Entrenamiento de la
asertividad

Intermediacion
cultural

Acuerdo con el
paciente

Andlisis de la
situacion sanitaria

Asesoramiento

Ayuda en la
moadificacion de si
mismo

Educacion sanitaria

Establecimiento de
objetivos comunes

Facilitar el aprendizaje

Guia de anticipacion

Guias del sistema
sanitario

Apoyo a la familia

Guias del sistema
sanitario

Manejo de la
medicacion

Manejo de la nutricién

Potenciacién de la
autoestima

Potenciacién de la
conciencia de si
mismo

Potenciacién de roles

Ayuda para dejar de
fumar

Clarificacién de
valores

Derivacion

Ensefianza: sexo
Seguro

Fomento del gjercicio

Grupo de apoyo
Intermediacion
cultural

Manejo de la nutricién

Manejo del peso

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conducta de fomento
de la salud
Ayuda en la Andlisis de la Ayuda para dejar de
modificacion de si situacion sanitaria fumar
mismo Asesoramiento Clarificacion de

Educacion sanitaria

Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Facilicar la
autorresponsabilidad
Fomento del ejercicio
|dentificacion de
riesgaos
Modificacién de la
conducta
Potenciacian de la
conciencia de si
mismo

valores

Derivacion

Ensefianza: sexo
Seguro

Fomentar el suefo

Fomentar la salud
bucal

Manejo de la nutricién

Manejo del peso

Movilizacion familiar

Prevencitn de
lesiones departivas:
j6venes

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

(Continda)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conducta terapéutica:
enfermedad o lesion
Ensefianza: proceso  Acuerdo con el Aumentar el

de enfermedad
Facilitar la
autorresponsabilidad

paciente
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Ensefanza:
actividad/ejercicio
prescrito
Ensefianza: cuidados
de los pies
Ensefanza: dieta
prescrita
Ensefianza: habilidad
psicomotora
Ensefianza:
medicamentos
prescritos
Ensefanza:
procedimiento/
tratamiento
Establecimiento de
ohjetivos comunes
Guias del sistema
sanitario
Manejo de la alergia
Manejo de la
conducta
Manejo de la
medicacion

Manejo de la nutricion

Manejo de la
quimioterapia
Manejo de la
radioterapia
Manejo del asma
Moadificacion de la
conducta

afrontamiento

Ayuda al autocuidado

Ayuda para dejar de
fumar

Ayuda para disminuir
el peso

Ayuda para ganar
peso

Consulta por teléfono

Grupo de apoyo

Potenciacién de la
canciencia de si
mismo

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conocimiento:
conducta sanitaria
Educacion sanitaria Ensefianza: Asesoramiento antes
actividad/ejercicio de la concepcion
prescrito Clarificacion de
Ensefianza: cuidados valores
de los pies Consulta por teléfono
Ensefanza: dieta Educacion paterna:
prescrita adolescentes

Conocimiento:
fomento de la salud

Educacion sanitaria
Ensefianza: individual

Ensefanza: grupo
Ensefianza: individual
Ensefanza:
medicamentos
prescritos
Ensefianza: nutricion
del nifio pequefio
Ensefianza: nutricién
infantil
Ensefianza: seguridad
del nifio pequefio
Facilitar el aprendizaje
Guia de anticipacion

Asesoramiento antes
de la concepcion

Asesoramiento
nutricional

Ensefianza: sexo
seguro

Facilitar el aprendizaje

Fomentar la salud
bucal

|dentificacion de
riesgos

Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacion paterna:
nifio

Ensefianza: habilidad
psicomotora

Ensefianza: sexo
Seguro

Ensefanza; sexualidad

Guias del sistema
sanitario

|dentificacién de
riesgos

|dentificacién de
riesgos: familia con
recién nacido

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios

Guias del sistema
sanitario

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Preparacion para el
parto

(Continga)
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Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Conocimiento:
recursos sanitarios

(Guias del sistema
sanitario

Conocimiento:
régimen terapéutico

Ensefianza:
procedimiento/
tratamiento

Creencias sobre
la salud: percepcion
de recursos

Asistencia para los

recursos financieros

Aumentar los
sistemas de apoyo

Guias del sistema
sanitario

Educacion sanitaria
Ensefianza: individual
Facilitar el aprendizaje
Planificacion del alta

Ensefanza:
actividad/gjercicio
prescrito

Ensefanza; cuidados
de los pies

Ensefianza: dieta
prescrita

Ensefianza: individual

Ensefianza:
medicamentos
prescritos

Ensefianza:
prequirdrgica

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Facilitar el aprendizaje

Manejo de la
guimioterapia

Manejo de la
radioterapia

Preparacién
quirdrgica

Apoyo a la familia
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Autorizacion de
Seguros
Movilizacion familiar

Consulta por teléfono
Ensefnanza: grupo
Intercambio de
informacién de
cuidados de salud
Potenciacién de la
disposicion de
aprendizaje

Ayuda para disminuir
el peso

Ayuda para ganar
peso

Cuidados prenatales

Ensefianza: grupo

Fomentar la
implicacion familiar

Guias del sistema
sanitario

Manejo del peso

Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Ayuda al autocuidado
Derivacion
Manejo de la energia
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Deteccion del riesgo
Analisis de la Clarificacion de Apoyo en la

Estado de salud
del estudiante

situacion sanitaria
Identificacion de
riesgos
|dentificacion de
riesgos: familia con
recién nacido

Andlisis de la
situacion sanitaria
Educacion sanitaria
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio

valores

Ensefianza: grupo

Ensefanza: individual

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Exploracion de la
mama

Facilitar el aprendizaje

Facilitar la
autarresponsabilidad

Guias del sistema
sanitario

Manejo ambiental:
seguridad

Vigilancia: seguridad

Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Control del humor
Ensefianza: sexo
Seguro
Facilitar el
crecimiento espiritual
Facilitar la
autorresponsabilidad
Formento del ejercicio
Manejo de la nutricion
Manejo del peso
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas

proteccién contra
abusos

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: ancianos

Apoyo en la
proteccién contra
abusaos: nifios

Ayuda para dejar de
fumar

Educacion sanitaria

Apoyo en la
proteccién contra
abusas: nifios

Asistencia para los
recursos financieros

Educacion paterna:
adolescentes

Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios

Establecimiento de
objetivos comunes

Fomentar la
paternidad

Prevencién de la
adiccion religiosa

(Continda)
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones

Resultado principales sugeridas apcionales

Estado de salud
persenal
Analisis de la Aumentar el Acuerdo con el
situacion sanitaria afrontamiento paciente
Educacitn sanitaria Ayuda en la Asesoramienta
modificacion de sf nutricional

Nivel de autocuidado

Ayuda al autocuidado
Ayuda con los
autocuidados: AIVD

mismo

Ayuda para dejar de
fumar

Control del humor

Facilitar la
autorresponsabilidad

Fomento del ejercicio

Manejo de la
medicacion

Manejo de la nutricién

Manejo del peso

Paotenciacion de la
conciencia de si
mismo

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Ayuda con los
autocuidados:
bafio/higiene

Ayuda con los
autocuidados:
transferencia

Ayuda con los
autocuidados: vestir/
arreglo personal

Fomentar los
mecanismos
corporales

Fomento del ejercicio

Manejo de la energia

Manejo de la
medicacion

Mantenimiento de la
salud bucal

Aumentar los
sistemas de apoyo

Guias del sistema
sanitario

Fomentar la salud
bucal

Fomento de
gjercicios: extension

Fomento del ejercicio:
entrenamiento de
extension

Manejo ambiental:
seguridad

Prevencion de caidas

Terapia de deglucién

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
movilidad articular



NANDA, NOC y NIC: Salud, mantenimiento inefectivo 447
Intervenciones Intervenciones Intervencianes
Resultado principales sugeridas opcionales
Participacion en las
decisiones sobre
asistencia sanitaria
Apoya en toma de Asesoramiento Aumentar el

decisiones
Guias del sistema
sanitario

Soporte social

Aumentar los
sistemas de apoyo

Fomentar la
implicacion familiar

Grupo de apoyo

Clarificacion de
valores

Cuidados de
enfermeria al ingreso

Entrenamiento de la
asertividad

Escucha activa

Facilitar la
autorresponsabilidad

Guia de anticipacion

Intermediacion
cultural

Planificacion del alta

Proteccion de los
derechos del
paciente

Apoyo a la familia
Apoyo emocional
Asistencia para los
recursos financieros
Consulta por teléfono
Derivacion
Potenciacion de la
socializacion

afrontamiento
Autorizacion de
Seguros
Consulta por teléfono
Derivacion
Disminucion de la
ansiedad
Fomentar la
implicacion familiar
Intercambio de
informacion de
cuidados de salud

Apoyo al cuidador
principal
Apoyo espiritual
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Aumentar el
afrontamiento
Autorizacion de
Seguros
Potenciacion de roles
Terapia de grupo




448 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Forma fisica
Ensefianza: Ayuda para dejar de Ayuda en la
actividad/ejercicio fumar modificacion de si
prescrito Fomentar los mismo
Terapia de actividad mecanismos Manejo de la energia
corporales Mejorar el suefio
Fomento del ejercicio
Manejo de la nutricion
Manejo del peso
Moadificacién de la
conducta
Terapia de
entretenimiento
Resistencia
Fomento del ejercicio  Ensefanza: actividad/ Ayuda para dejar de
Fomento del ejercicio:  ejercicio prescrito fumar
entrenamiento de Establecimiento de Fomentar los
extension ohjetivos comunes mecanismos
Fomento de corporales
gjercicios: extension  Manejo del peso
Terapia de actividad Mejorar el suefio
Terapia de ejercicios:  Manejo de la nutricion
ambulacion
Tolerancia
de la actividad
Fomento del gjercicio  Ayuda en la Apoyo emaocional

Terapia de actividad

moadificacion de si
mismo

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Establecimiento de
objetivos comunes

Fomento del ejercicio:
entrenamiento de
extension

Manejo de la energia

Modificacién de la
conducta

Ayuda para dejar de
fumar

Grupo de apoyo

Manejo del peso

Terapia de
entretenimiento




NANDA, NOC y NIC: Sexualidad, disfuncion

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICIGN:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Control del riesgo:
enfermedades de
transmision sexual
(ETS)

Ensefianza: sexo
Seguro
Identificacion de
riesgos
Moadificacion de la
conducta
Proteccion contra las
infecciones

Acuerdo con el
paciente

Analisis de la
situacion sanitaria

Asesoramiento sexual

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Clarificacion de
valores

Ensefianza: sexualidad

Escucha activa

Facilitar la
autorresponsabilidad

Guia de anticipacion

Guias del sistema
sanitario

Mangjo de la
conducta: sexual

Potenciacién de la
conciencia de si
mismo

Apoyo emocional
Aumentar los
sistemas de apoyo
Entrenamiento de la
asertividad
Entrenamiento para
controlar los
impulsos
Fomentar la
implicacion familiar
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
autoestima
Preservacion de la
fertilidad
Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

(Continua)
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Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Envejecimiento fisico

Funcionamiento
sexual

Asesoramiento sexual

Asesoramiento sexual

Apoyo emacional
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Cuidados
circulatorios:
insuficiencia arterial
Disminucion de la
ansiedad
Ensefianza: sexualidad
Fomento del ejercicio
Manejo de la
medicacién
Potenciacion de la
autoestima
Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas
Terapia de sustitucion
hormonal

Clarificacion de
valores

Ensefianza: sexo
seguro

Ensenanza: sexualidad

Facilitar la
autorresponsabilidad

Manegjo de la
conducta: sexual

Patenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Preparacion al parto

Manejo de la energia
Potenciacion de la
imagen corporal
Relaciones complejas
en el hospital
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Cuidados
circulatarios:
insuficiencia arterial

Cuidados prenatales

Manejo de la energia

Manegjo de la
medicacion

Manejo de la
tecnologia
reproductora

Manejo del sindrome
premenstrual

Planificacion familiar:
anticoncepcion

Planificacién familiar:
infertilidad

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas
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Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Identidad sexual

Asesoramiento sexual
Potenciacion de la
conciencia de si

mismo

Recuperacién tras
el abuso: sexual

Apoyo en la

proteccién contra

abusaos

Asesoramiento
Asesoramiento sexual

Aumentar el

afrontamiento

Apoyo emacional

Asesoramiento
Clarificacion de
valores

Ensefianza: individual

Potenciacion de fa
autoestima

Patenciacion de roles

Apoyo emocional
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: ancianos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: conyuge
Apoyo en la
proteccién contra
abusos: nifios
Ensefianza: sexualidad
Escucha activa
Guias del sistema
sanitario
Patenciacién de la
autoestima
Patenciacién de la
conciencia de si
misma

Apoyo en toma de
decisiones

Disminucion de la
ansiedad

Mantenimiento en
procesos familiares

Apoyo en toma de
decisiones

Apoyo espiritual

Aumentar los
sistemas de apoyo

Disminucion de la
ansiedad

Facilitar la expresian
del sentimiento de
culpa

Fomentar la
resistencia

Grupo de apoyo

Manejo de la
conducta: sexual

Patenciacion de la
imagen corporal

Potenciacién de roles

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Terapia de grupo

Terapia de relajacion
simple

Terapia familiar
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autoestima
Potenciacion de la Asesoramiento Aumentar el

autoestima

Ejecucion del rol

Ensefianza: sexo
seguro
Potenciacion de roles

Escucha activa
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo; nifio
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
imagen corporal

Asesoramiento

Asesoramiento sexual

Clarificacion de
valores

Guia de anticipacian
Modificacion de la
conducta

Planificacion familiar:
anticoncepcion

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Preparacion al parto

afrontamiento
Preservacion de la
fertilidad
Entrenamiento de la
asertividad
Relaciones complejas
en el hospital

Aumentar los
sistemas de apoyo
Ensefianza: sexualidad
Escucha activa
Grupo de apoyo
Manejo de la
tecnologia
reproductora
Patenciacion de la
autoestima
Preservacion de la
fertilidad
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Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Identidad sexual

Imagen corporal

Maduracion fisica:
femenina

Asesoramiento sexual

Potenciacién de la
imagen corporal

Enserianza: sexo

Ensenanza: sexualidad

Clarificacion de
valores

Disminucion de la
ansiedad

Fomentar el
desarralio:
adolescentes

Potenciacion de la
autoestima

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Potenciacion de la
imagen corporal

Potenciacién de roles

Terapia de sustitucion
hormonal

Apoyo emacional

Clarificacion de
valores

Escucha activa

Guia de anticipacion

Potenciacién de la
autoestima

Patenciacion de la
conciencia de si
mismo

Disminucion de la
ansiedad

Guia de anticipacion

Patenciacion de la
autoestima

Patenciacion de [a
conciencia de si
mismo

Patenciacion de la
imagen corporal

Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ensefianza: sexualidad
Guia de anticipacion
Manejo de la
conducta: sexual
Manejo del sindrome
premenstrual

Asesoramiento

Aumentar el
afrontamiento

Cuidados posparto

Cuidados prenatales

Reestructuracion
cognitiva

Educacion paterna:
adalescentes
Manejo de la
conducta: sexual
Manejo del sindrome
premenstrual

(Continta)
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Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Maduracion fisica:
masculina

Recuperacion tras
el abuso: sexual

Ensefianza: sexo

Ensefanza: sexualidad

Asesoramiento sexual

afrontamiento
Potenciacion de la

Disminucion de la
ansiedad

Guia de anticipacion

Potenciacion de la
autoestima

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Potenciacion de la
imagen corporal

Apoyo en la
proteccién contra
abusos

Asesoramiento

Ayuda para el control
del enfado

Disminucion de la
ansiedad

Ensefanza: sexualidad

Escucha activa

Terapia de grupo

Educacion paterna:
adolescentes
Manejo de la
conducta: sexual

Apoyo en toma de
decisiones

Apoyo espiritual

Aumentar los
sistemas de apoyo

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Grupo de apoyo

Manejo de la
conducta: sexual

Potenciacion de la
conciencia de sf
mismo

Potenciacion de la
imagen corporal

Relaciones complejas
en el hospital




NANDA, NOC y NIC: Sindrome de estrés del traslado 455
DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Adaptacion del nifio
a la hospitalizacién
Aumentar el Apoyo a la familia Apoyo espiritual

afrontamiento
Potenciacion de la
seguridad

Terapia del trauma:

nifio

Apoyo de hermanos
Apoyo emocional
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda al autocuidado
Contacto
Cuidados de
enfermeria al ingreso
Declarar la verdad al
paciente
Escucha activa
Estimulacion de la
integridad familiar
Facilitar las visitas
Fomentar la
implicacion familiar
Intermediacion
cultural
Manejo ambiental
Mantenimiento en
procesos familiares
Mejorar el suefio
Movilizaciaén familiar
Prateccion de los
derechos del
paciente
Terapia con juegos

Disminucitn de la
ansiedad
Ensefianza: individual
Ensefianza:
procedimiento,/
tratamiento
Establecer limites
Facilitar la presencia
de la familia
Fomentar el
desarrallo: nifio
Grupo de apoyo
Guia de anticipacion
Humor
Informacién
preparatoria:
sensorial
Musicaterapia
Presencia
Técnica de relajacién
Terapia artistica
Terapia asistida con
animales
Terapia de
entretenimiento

(Continga)




456 Parte I Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Afrontamiento
de problemas
Aumentar el Apoyo a la familia Apoyo a la familia

Calidad de vida

afrontamiento
Disminucion del
estrés por traslado

Clarificacién de
valores

Disminucion del
estrés por traslado

Apayo al cuidador
principal

Apoyo emacional

Apoyo espiritual

Asesoramiento

Contacto

Dar esperanza

Disminucion de la
ansiedad

Escucha activa

Facilitar la
autarrespansabilidad

Fomentar la
resistencia

Grupo de apoyo

(ufa de anticipacién

Humor

Movilizacion familiar

Presencia

Técnica de relajacién

Terapia de
entretenimiento

Apaoyo a la familia
Apoyo emacional
Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo espiritual
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Dar esperanza
Escucha activa
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacién familiar
Humar
Patenciacién de la
seguridad
Patenciacion de la
sacializacion
Patenciacién de roles

Apayo de hermanos
Aumentar los
sistemas de apoyo
Control del humor
Facilitar las visitas
Imaginacion simple
dirigida
Masaje simple
Musicoterapia
Terapia artistica
Terapia asistida con
animales
Terapia con juegos
Terapia de grupo
Terapia de relajacion
simple
Terapia de
reminiscencia

Control del humor

Declarar la verdad al
paciente

Grupo de apoyo

Intermediacion
cultural

Prateccion de los
derechos del
paciente

Terapia de
reminiscencia



NANDA, NOC y NIC: Sindrome de estrés del traslado 457
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Modificacion
psicosocial:
cambio de vida
Aumentar el Apoyo emocional Apoyo en toma de

afrontamiento
Disminucion del
estrés por traslado

Nivel de ansiedad

Disminucién de la
ansiedad

Disminucién del
estrés por traslado

Nivel de depresion

Control del humaor
Dar esperanza

Asesoramiento
Ayuda para el control
del enfado
Educacién sanitaria
Escucha activa
Fomentar la
implicacion familiar
Fomentar la
resistencia
Guia de anticipacion
Planificacion del alta
Potenciacion de roles

Apoyo espiritual

Aumentar el
afrontamiento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Contacto

Escucha activa

Guia de anticipacion

Masaje simple

Potenciacion de la
seguridad

Presencia

Técnica de relajacion

Terapia de relajacion
simple

Terapia asistida con
animales

Apoyo emocional
Asesoramiento
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Fomento del ejercicio
Manejo de la
medicacién
Mejorar el suefio
Monitorizacion
nutricional

decisiones
Apoya espiritual
Estimulacion de la
integridad familiar
Humor
Manejo de la
demencia
Mantenimiento en
procesas familiares
Movilizacién familiar

Apoyo en toma de
decisiones
Declarar la verdad al
paciente
Facilitar el duelo
Facilitar las visitas
Grupo de apoyo
Imaginacion simple
dirigida
Manejo ambiental
Mejorar el suefio
Movilizacion familiar
Relajacién muscular
progresiva

Apoyo espiritual

Aumentar los
sistemas de apoyo

Ayuda para el control
del enfado

Manejo de la nutricion

Terapia asistida con
animales

Terapia de actividad

Terapia de
entretenimiento

(Continda)




458 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas apcionales
Nivel de estrés
Aumentar el Apoyo emaocional Apoyo en toma de
afrontamiento Apoyo espiritual decisiones

Preparacion para
el alta: vida
independiente

Disminucion del
estrés por traslado

Disminucion del
estrés por traslado

Guias del sistema
sanitario

Planificacion del alta

Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda para el control

del enfado
Bisminucion de la
ansiedad
Fomentar la
implicacion familiar
Mejorar el suefio
Monitorizacion
nutricional
Potenciacion de la
seguridad
Presencia

Apoyo en toma de
decisiones
Ensenanza:
actividad/ejercicio
prescrita
Ensenanza: dieta
prescrita
Ensefianza:
medicamentos
prescritos
Ensefianza:
procedimiento/trata-
miento
Ensefianza: proceso
de enfermedad
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar la
autorresponsabilidad
Guia de anticipacion

Escucha activa

Musicoterapia

Patenciacion de la
socializacién

Terapia asistida con
animales

Aumentar el
afrontamiento
Ayuda con los
autocuidados: AIVD
Ayuda en la
madificacién de si
mismo
Cuidados cardiacos:
rehabilitacién
Educacion sanitaria
Fomentar la
implicacién familiar
Fomento del ejercicio
Manejo de la
quimioterapia



NANDA, NOC y NIC: Sindrome de estrés del traslado

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Severidad
de la soledad
Apoyo espiritual Apoyo emacional Biblioterapia
Fomentar la Asesoramiento |dentificacién de
implicacion familiar ~ Aumentar los riesgos

Potenciacion de la
socializacion

sistemas de apoyo
Contacto
Escucha activa
Facilitar las visitas
Manejo ambiental
Presencia
Terapia asistida con
animales
Terapia con juegos
Terapia de actividad
Terapia de
entretenimiento

Musicaterapia

Proteccion de los
derechas del
paciente

Terapia artistica

459




460 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMEROD:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Afrontamiento
de problemas

Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento

Autocontrol
de los impulsos

Entrenamiento para
controlar los
impulsos

Apoyo emocional

Apoyo espiritual

Aumentar los
sistemas de apoyo

Dar esperanza

Disminucion de la
ansiedad

Facilitar el duelo

Grupo de apoyo

Relajacién muscular
progresiva

Terapia de relajacion
simple

Acuerdo con el
paciente

Ayuda para el control
del enfado

Disminucion de la
ansiedad

Establecimiento de
objetivos comunes

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la
conducta: autolesion

Apoyo de hermanos
Control del humor
Manejo de la
conducta: autolesion
Potenciacion de la
socializacion

Terapia de
reminiscencia

Terapia del trauma:
nifio

Apoyo emaocional
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Control del humor
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
seguridad
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas
Prevencion del suicidio



Resultado

Intervenciones
principales

NANDA, NOC y NIC: Sindrome postraumatico

Intervenciones
sugeridas

461

Intervenciones
opcionales

Control de la
automutilacion

Nivel de ansiedad

Asesoramiento
Manejo de la
conducta: autolesion

Disminucién de la
ansiedad

Acuerdo con el
paciente
Aumentar el
afrontamiento
Ayuda para el control
del enfado
Control del humor
Disminucion de la
ansiedad
Entrenamiento para
controlar los
impulsos
Establecer limites
Establecimiento de
objetivos comunes
Manejo ambiental:
seguridad
Manejo de la
conducta
Modificacién de la
conducta
Potenciacion de la
seguridad

Prevencion del suicidio

Reestructuracion
cognitiva
Vigilancia: seguridad

Apoyo en la
proteccion contra
abusos

Aumentar el
afrontamiento

Manejo ambiental

Potenciacion de la
seguridad

Terapia de relajacion
simple

Apoyo emacional

Manejo ambiental

Orientacion de la
realidad

Restriccion de zonas
de movimiento

Terapia con el
ambiente

Fomento del ejercicio

Musicoterapia

Relajacién muscular
progresiva

Terapia asistida con
animales

{Contintia)




462

Resultado

Parte 1l

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Nivel de depresion

Nivel de miedo

Nivel de miedo:
infantil

Control del humor

Prevencion del suicidio

Aumentar el
afrontamiento

Potenciacion de la
seguridad

Terapia del trauma:
nifio

Administracion de
medicacion
Asesoramiento
Facilitar el duelo
Facilitar el perdén
Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa
Potenciacion de la
autoestima
Terapia con el
ambiente

Apoyo emaocional
Intervencién en caso
de crisis

Manejo ambiental:
seguridad

Técnica de relajacion

Terapia de relajacién
simple

Tratamiento del
trauma de la
violacion

Apoyo emocional
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Aumentar el
afrontamiento
Manejo ambiental:
seguridad
Potenciacion de la
seguridad
Técnica de relajacion

Acuerdo con el
paciente

Disminucion de la
ansiedad

Potenciacion de la
socializacion

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Terapia asistida con
animales

Declarar la verdad al
paciente

Facilitar la presencia
de la familia

Declarar la verdad al
paciente

Distraccion

Facilitar la presencia
de la familia

Facilitar las visitas

Terapia asistida con
animales



Resultado

NANDA, NOC y NIC: Sindrome postraumatica

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

463

Intervenciones
apcionales

Recuperacion tras el
abuso: econdmico

Recuperacion tras el
abuso: emacional

Asesoramiento

Asistencia para los
recursos financieros

Aumentar el
afrontamiento

Asesoramiento
Aumentar los
sistemas de apoyo

Apoyo en toma de
decisiones

Aumentar los
sisternas de apoyo

Entrenamiento de la
asertividad

Potenciacion de la
seguridad
Proteccion de los
derechos del
paciente

Apoyo emocional
Aumentar el
afrontamiento
Ayuda para el contral
del enfado
Control del humor
Disminucién de la
ansiedad
Facilitar el perdon
Grupo de apoyo
Paotenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
socializacion
Prevencion del suicidio

Grupo de apoyo
Potenciacion de la
autoestima

Apoyo a la familia

Apoyo espiritual

Entrenamiento de la
asertividad

Manejo de la
conducta: autolesion

Potenciacion de la
seguridad

Terapia de grupo

Terapia de relajacion
simple

Terapia del trauma:
nifio

(Continda)



464

Resultado

Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Recuperacion tras
el abusao: sexual

Asesoramiento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Tratamiento del
trauma de fa
violacion

Apoyo emocional

Asesoramiento sexual

Aumentar el
afrontamiento

Ayuda para el control
del enfado

Disminucién de la
ansiedad

Escucha activa

Facilitar el perdon

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Potenciacion de la
autoestima

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Terapia de relajacion
simple

Terapia del trauma:
nifo

Apoyo espiritual
Control del humor
Dar esperanza
Entrenamiento de la
asertividad

Facilitar el duelo

Grupo de apoyo

Manejo de la
conducta: autolesion
Manejo de la
conducta: sexual

Potenciacion de ia
conciencia de si
mismo

Potenciacion de la
socializacion

Presencia

Prevencién del suicidio




NANDA, NOC y NIC: Sindrome traumatico de la violacién

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

465

Intervenciones
opcionales

Afrontamiento
de problemas

Funcionamiento

sexual

Aumentar el
afrontamiento

Intervencion en caso
de crisis

Tratamiento del
trauma de la
violacion

Asesoramiento sexual
Manejo de la
conducta: sexual

Apoyo a la familia

Apoyo emocional

Apoyo espiritual

Asesoramiento

Dar esperanza
Disminucion de la
ansiedad

Facilitar el duelo

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Grupo de apoyo

Manejo de la
conducta: autolesion

Presencia

Técnica de relajacion

Terapia de relajacion
simple

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Disminucion de la
ansiedad

Facilitar el duelo

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Potenciacion de la
autoestima

Potenciacion de la
conciencia de sf
mismo

Apoyo en toma de
decisiones
Aumentar los
sistemas de apoyo
Reestructuracion
cognitiva
Terapia artistica
Terapia con juegos
Terapia de grupo
Terapia familiar

Entrenamiento para
controlar los
impulsos

Facilitar el perdon

Facilitar la
autorresponsabilidad

Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas

(Contintia)



466 Parte Il

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Proteccion del abuso

Recuperacion tras
el abuso: emocional

Apoyo en la
proteccion contra
abusos

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: ancianos

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: conyuge

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Asesoramiento

Terapia del trauma:

nifo
Tratamiento del

trauma de la

violacion

Asesoramiento
Identificacién de
riesgos

Manejo ambiental.
prevencion de la
violencia

Manejo ambiental:
seguridad

Potenciacion de la
seguridad

Vigilancia: seguridad

Apoyo emocional
Aumentar el
afrontamiento
Control del humor
Grupo de apoyo
Intervencién en caso
de crisis
Potenciacion de la
autoestima
Terapia de grupo

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo emacional

Apoyo en toma de
decisiones

Documentacion

Guia de anticipacion

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Apoyo a la familia
Apoyo en la
proteccion contra
abusos
Apoyo espiritual
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda para el control
del enfado
Disminucion de la
ansiedad
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
seguridad



NANDA, NOC y NIC: Sindrome traumatico de Ia

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Recuperacion tras
el abuso: sexual

Asesoramiento

Terapia del trauma:
nifio

Tratamiento del
trauma de la
violacion

Apoyo emacional

Apoyo en toma de
decisiones

Asesoramiento sexual

Aumentar los
sistemas de apoyo

Ayuda para el control
del enfado

Dar esperanza

Derivacion

Disminucion de la
ansiedad

Grupo de apoyo

Intervencién en caso
de crisis

Manejo de muestras

Potenciacion de la
autoestima

Presencia

Teécnica de relajacion

Terapia con juegos

Terapia de grupo

violacion 467
Intervenciones
opcionales

Apoyo en la

proteccion contra
abusos
Apoyo espiritual
Aumentar el
afrontamiento
Facilitar el duelo
Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa
Guia de anticipacion
Guias del sistema
sanitario
Manejo de la
conducta: autolesion
Manejo de la
conducta: sexual
Manejo del dolor
Mejorar el suefio
Potenciacion de la
seguridad
Paotenciacion de roles
Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas
Terapia artistica
Terapia familiar




468 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Afrontamiento
de problemas
Aumentar el Apoyo a la familia Apoyo de hermanos

afrontamiento
Intervencion en caso
de crisis
Tratamiento del
trauma de la
violacion

Autoestima

Potenciacion de la
autoestima

Tratamiento del
trauma de la
violacion

Apoyo emocional

Apoyo en toma de
decisiones

Apoyo espiritual

Asesoramiento

Dar esperanza

Disminucién de la
ansiedad

Facilitar el duelo

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Grupo de apoyo

Manejo del dolor

Presencia

Técnica de relajacion

Terapia de relajacion
simple

Asesoramiento
Facilitar la expresion
del sentimiento de

culpa
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
imagen corporal
Reestructuracion
cognitiva

Aumentar los
sistemas de apoyo
Biblioterapia
Control del humaor
Hipnosis
Manejo de la
conducta: autolesion
Musicaterapia
Potenciacion de la
imagen corporal
Reestructuracian
cognitiva
Terapia artistica
Terapia asistida con
animales
Terapia con juegos
Terapia de
entretenimiento
Terapia de grupo
Terapia familiar

Ayuda en la
modificacién de si
mismo

Entrenamiento de la
asertividad

Modificacion de la
conducta

Relaciones complejas
en el hospital



Sindrome traumatico de la violacion, reaccion compuesta

469

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autonomia personal

Apoyo en toma de Ayuda para el control  Aumentar el

Funcionamiento
sexual

Proteccion del ahuso

decisiones
Tratamiento del

trauma de la

violacion

Asesoramiento sexual

Tratamiento del
trauma de la
violacion

Apoyo en la
proteccion contra
abusos

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: ancianos

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: conyuge

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

del enfado
Dar esperanza
Entrenamiento de la
asertividad
Facilitar la
autorresponsabilidad
Modificacién de la
conducta
Reestructuracion
cognitiva

Aumentar el
afrontamiento

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Ayuda para el control
del enfado

Disminucion de la
ansiedad

Grupo de apoyo

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Asesoramiento

Entrenamiento de la
asertividad

ldentificacion de
riesgos

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

Manejo ambiental:
seguridad

Potenciacion de la
autoestima

Potenciacion de la
seguridad

Vigilancia: seguridad

afrontamiento
Control del humor
Disminucion de la
ansiedad
Facilitar el duelo
Facilitar el perdan
Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Derivacion

Facilitar el duelo

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Terapia de grupo

Apoyo al cuidador
principal
Apoyo emocional
Apoyo en toma de
decisiones
Clarificacion de
valores
Documentacion
Facilitar la
autorresponsabilidad
Guia de anticipacion
Potenciacion de la
conciencia de sf
mismo

(Contintia)



470 Parte Il

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Recuperacion tras
el abuso: emocional

Asesoramiento

Aumentar el
afrantamiento

Tratamiento del
trauma de la
violacién

Recuperacion tras
el abuso: fisico

Apoyo en la
proteccion contra
abusos

Tratamiento del
trauma de la
violacion

Apoyo emacional
Control del humor
Entrenamiento de la
asertividad
Grupo de apoyo
Intervencion en caso
de crisis
Potenciacion de la
autoestima
Paotenciacion de la
socializacion
Prevencion del suicidio
Terapia de grupo
Terapia del trauma:
nifio

Analisis de la
situacion sanitaria
Aplicacion de calor o
frio

Cuidados de la
incontinencia
intestinal

Guias del sistema
sanitario

Manejo ambiental:
confort

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo del dolor

Proteccion contra las
infecciones

Vigilancia de la piel

Apoyo a la familia

Apoyo en la
prateccion contra
ahusos

Apoyo espiritual

Aumentar los
sistemas de apoyo

Ayuda para el control
del enfado

Dar esperanza

Disminucion de la
ansiedad

Facilitar el perdan

Manejo de la
conducta: autolesion

Modificacion de la
conducta:
hahilidades sociales

Potenciacion de la
conciencia de sf
mismo

Potenciacion de la
seguridad

Paotenciacion de roles

Relaciones complejas
del haspital

Administracion de
medicacién
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Facilitar el duelo
Intervencién en caso
de crisis
Potenciacion de la
seguridad



Sindrome traumatico de la violacion, reaccion compuesta

Intervenciones

Intervenciones

471

Intervenciones

Resultado principales sugeridas opcionales
Recuperacion tras
el abuso: sexual
Intervencion en caso  Apoyo emocional Apoyo en la

de crisis
Tratamiento del

trauma de la

violacion

Asesoramiento
Asesoramiento sexual
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda para el contral
del enfado
Control del humor
Dar esperanza
Derivacion
Disminucion de la
ansiedad
Facilitar el duelo
Facilitar la expresién
del sentimiento de
culpa
Grupo de apoyo
Guia de anticipacién
Potenciacion de la
autoestima
Presencia
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas
Técnica de relajacion
Terapia de grupo
Terapia del trauma:
nifio

proteccion contra
abusos

Apoyo en toma de
decisiones

Apoyo espiritual

Entrenamiento de la
asertividad

Facilitar el perdon

Gulas del sistema
sanitario

Hipnosis

Manegjo de la
conducta: autolesian
Manejo de la
conducta: sexual

Manejo de los
trastornos de la
alimentacion
Musicaterapia

Potenciacion de la
imagen corporal

Potenciacion de la
sacializacion

Prevencion del suicidio
Relaciones complejas
en el hospital

Terapia artistica

Terapia asistida con
animales

Terapia con juegos

Terapia de actividad

Terapia de relajacion
simple

Terapia familiar




aq72 Parte Ii

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NiC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocontrol

de la ansiedad

Disminucion de la
ansiedad

Funcionamiento
sexual

Asesoramiento sexual

Apoyo espiritual

Asesoramiento

Aumentar el
afrantamiento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Facilitar el duelo

Facilitar la expresian
del sentimiento de
culpa

Relajacién muscular
progresiva

Terapia de relajacién
simple

Apoyo emacional

Apayo en toma de
decisiones

Ayuda en la
madificacion de si
mismo

Ayuda para el control
del enfado

Facilitar la
autorresponsabilidad

Manejo de la
conducta: sexual

Prevencitn del
consumo de
sustancias nocivas

Relaciones complejas
en el hospital

Administracién de
medicacion
Biorretroalimentacion
Fomento del ejercicio
Grupa de apoyo
Musicoterapia
Prescribir medicacion
Terapia asistida con
animales

Disminucién de la
ansiedad

Entrenamiento de la
asertividad

Entrenamiento para
controlar los
impulsos

Facilitar el duelo

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa



Resultado

Intervenciones
principales

Sindrome traumatico de la violacién: reaccion silente

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Nivel de ansiedad

Proteccion del abuso

Disminucion de la
ansiedad

Tratamiento del
trauma de la
violacion

Apoyo en la
proteccién contra
abusos

Apoyo en la
proteccién contra
abusos: ancianos

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: conyuge

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Escucha activa

Intervencién en caso
de crisis

Patenciacion de la
seguridad

Técnica de relajacion

Terapia de relajacion
simple

Asesoramiento

Entrenamiento de la
asertividad

Identificacién de
riesgos

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

Manejo ambiental:
seguridad

Potenciacion de la
seguridad

Vigilancia: seguridad

Apoyo emocional

Apoyo en la
proteccion contra
abusos

Aumentar el
afrantamiento

Apoyo al cuidador
principal
Apoyo emacional
Apoyo en toma de
decisiones
Clarificacion de
valores
Documentacion
Facilitar la
autorresponsabilidad
Guia de anticipacion
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

(Contindia)

473




474 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Recuperacion tras
el abuso: emacional
Apoyo en la Apoyo emocional Apoyo a la familia

proteccién contra
abusos
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Tratamiento del
trauma de la
violacion

Controf del humor
Entrenamiento de la
asertividad
Grupo de apoyo
Intervencién en caso
de crisis
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
socializacion
Terapia de grupo

Apoyo espiritual
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda para el control
del enfado
Disminucion de la
ansiedad
Manejo de la
conducta: autolesion
Modificacion de la
conducta:
habilidades sociales
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
seguridad
Potenciacion de roles
Relaciones complejas
en el hospital



Sindrome traumatico de la violacién: reaccion silente 475

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resuitado principales sugeridas opcionales
Recuperacion tras
el abuso: sexual
Asesoramiento sexual Apoyo emocional Apoyo en la

conducta: sexual
Tratamiento del

Apoyo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda para el control
del enfado
Dar esperanza
Derivacion
Disminucion de la
ansiedad
Grupo de apoyo
Guia de anticipacion
Intervencién en caso
de crisis
Potenciacion de la
seguridad
Presencia
Técnica de relajacion
Terapia artistica
Terapia de grupo
Terapia del trauma:
nifio

proteccion contra
abusos
Apoyo espiritual
Facititar el duelo
Facilitar la expresién
del sentimiento de
culpa
Guias del sistema
sanitario
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
imagen corporal
Potenciacion de la
sacializacién
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas
Relaciones complejas
en el hospital
Terapia asistida con
animales
Terapia con juegos
Terapia de relajacion
simple
Terapia familiar




476

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Descanso

Equilibrio emocional

Manejo de la energia
Mejorar el suefio

Control del humor

Manejo de la
medicacitn

Mejarar el suefio

Biorretroalimentacion
Entrenamiento
autogénico

Facilitar la meditacion
Fomento del ejercicio

Imaginacion simple
dirigida

Manejo del dolar

Terapia de relajacian
simple

Aumentar el
afrantamiento

Disminucion de la
ansiedad

Facilitar la meditacian

Fototerapia:
regulacion del
biorritmo

Manejo ambiental:
confort

Manejo de la energia

Terapia de relajacién
simple

Vigilancia: seguridad

Manejo ambiental;
confort
Musicoterapia
Relajacian muscular
progresiva
Vigilancia: seguridad

Imaginacion simple
dirigida

Musicaterapia

Relajacion muscular
progresiva

Terapia asistida con
animales

Terapia de
reminiscencia



Resultado

NANDA, NOC y NIC: Suefio, deprivacion a77

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Severidad
de los sintomas

Sueno

Mejorar el suefio

Mejorar el suefio

Administracion de
medicacion
Aumentar el
afrontamiento
Cambio de posicion
Disminucion de la
ansiedad
Manejo de la energia
Manejo de la
medicacion
Manejo del dolor

Disminucion de la
ansiedad

Facilitar la meditacion

Imaginacion simple
dirigida

Manejo ambiental

Manejo ambiental:
canfort

Manejo de la
medicacion
Manejo del dolor
Masaje simple

Relajacion muscular
progresiva

Imaginacion simple
dirigida

Masaje simple

Relajacion muscular
progresiva

Terapia de relajacion
simple

Cuidados de la
incontinencia
urinaria: enuresis

Fomento del ejercicio

Fototerapia:
regulacion del
hiorritmo

Manejo de la
demencia

Manejo de las
nauseas

Manejo del vomito

Musicoterapia

Terapia de relajacion
simple




478 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Bienestar personal
Aumentar el Apoyo emacional Apoyo en la

afrontamiento
Mejorar el suefio

Suefio

Manejo ambiental:
confort
Mejorar ef suefio

Entrenamiento
autogénico

Facilitar la meditacion

Imaginacion simple
dirigida

Manejo ambiental

Manejo del dolor

Potenciacion de la
seguridad

Terapia de relajacion
simple

Administracion de
medicacion
Fomento del ejercicio
Fototerapia:
regulacion del
biorritmo
Manejo ambiental
Manejo de la
medicacion
Manejo del dolor
Masaje simple
Musicoterapia
Potenciacion de la
seguridad
Prescribir medicacion
Técnica de relajacion
Terapia de relajacion
simple

proteccion contra
abusos

Cuidados en la agonia

Fomento del ejercicio

Fototerapia:
regulacion del
biorritmo

Manejo de la energia

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Terapia de sustitucion
hormonal

Bafio

Cambio de posicion

Contacto

Cuidadas de canguro
(del nifio prematuro)

Cuidados de la
incontinencia
urinaria: enuresis

Disminucién de la
ansiedad

Entrenamiento
autogénico

Facilitar la meditacion

Manejo de la
demencia

Manejo de la energia

Relajacién muscular
progresiva

Terapia de sustitucién
hormonal




NANDA, NOC y NIC: Sueiio, disposicion para mejorar 479
DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Descanso
Manejo de la energia  Biorretroalimentacion ~ Aumentar el

Nivel de comodidad

Mejorar el suefio

Manejo ambiental:
confort
Mejorar el suefio

Entrenamiento
autogénico
Fomento del ejercicio
Imaginacion simple
dirigida

Manejo ambiental:
confort

Terapia de relajacion
simple

Disminucion de la
ansiedad

Manejo de la
medicacion

Manejo de las
nauseas

Manejo del dolor

Masaje simple

Ralajacion muscular
progresiva

Terapia de relajacion
simple

afrontamiento
Ayuda al autocuidado
Disminucion de la

ansiedad

Facilitar la meditacion
Manejo del dolor
Musicoterapia
Relajacion muscular

progresiva

Fomento del gjercicio
Manejo de la energia

Manejo del sindrome
premenstrual

Potenciacion de la
seguridad

Terapia de sustitucion
hormaonal

(Continda)




480 Parte Il Interrelaciones NANDA, NGC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Suefio
Mejorar el suefio Disminucion de la Manejo de la
ansiedad medicacion
Entrenamiento Manejo de las
autogénico nauseas
Fototerapia: Manejo del dolor
regulacion del Manejo del sindrome
biorritmo premenstrual
Manejo ambiental: Musicaterapia
confort Técnica de relajacion
Masaje simple Terapia de sustitucion
Potenciacion de la hormonal
seguridad
Relajacion muscular
progresiva

Terapia de relajacion
simple




NANDA, NOC y NIC: Sufrimiento espiritual 481

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Esperanza
Apoyo espiritual Apoyo emacional Apoyo a la familia
Dar esperanza Aumentar &l Asesoramiento
Facilitar el afrontamiento Contacto
crecimiento espiritual Aumentar los Presencia

sistemnas de apoyo
Clarificacion de
valores
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

(Continda)




482 Parte Il

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Muerte digna

Apoyo emacional
Apoyo espiritual
Cuidados en la agonia

Apoyo en toma de
decisiones

Aumentar el
afrontamiento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Biblioterapia

Clarificacion de
valores

Contacto

Dar esperanza

Declarar la verdad al
paciente

Disminucién de Ia
ansiedad

Escucha activa

Facilitar el
crecimiento espiritual

Facilitar el duelo

Facilitar el perdon

Facilitar la expresién
del sentimiento de
culpa

Fomentar la
implicacion familiar

Guia de anticipacion

Potenciacion de la
seguridad

Presencia

Terapia de
reminiscencia

Apoyo al cuidador
principal

Ayuda para el control
del enfado

Derivacion

Facilitar la meditacion

Fomentar la
resistencia

Guias del sistema
sanitario

Intermediacion
cultural

Musicoterapia

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Terapia asistida con
animales



Resultado

NANDA, NOC y NIC: Sufrimiento espiritual

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

483

Intervenciones
opcionales

Salud espiritual

Apoyo espiritual
Facilitar el
crecimiento espiritual

Apoyo emocional

Aumentar el
afrontamiento

Clarificacion de
valores

Dar esperanza

Escucha activa

Facilitar el duelo

Facilitar el perdén

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Facilitar la meditacion

Fomentar la
resistencia

Grupo de apoyo

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Apaoyo a la familia
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: religioso
Asesoramiento
Biblioterapia
Contacto
Cuidados en la agonia
Derivacion
Musicoterapia
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
socializacién
Prevencion de la
adiccion religiosa
Terapia artistica
Terapia de
reminiscencia




484 Parte li

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERD:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocontrol del miedo
Aumentar el Apoyo emacional Apoyo en la

afrontamiento
Potenciacion de la
seguridad

Apayo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda en la
exploracion
Contacto terapéutico
Declarar la verdad al
paciente
Disminucién de la
ansiedad
Ensefanza:
prequirdrgica
Ensefianza:
procedimiento,/
tratamiento
Escucha activa
Fomento de la
implicacion familiar
Guia de anticipacion
Informacion sensorial
preparatoria
Intervencién en caso
de crisis
Manejo ambiental
Presencia
Técnica de relajacion

praoteccion contra
abusos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: ancianos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Biorretroalimentacion
Cuidados en la agonia
Entrenamiento
autogénico
Facilitar la
autohipnosis
Facilitar la meditacion
Grupo de apoyo
Imaginacion simple
dirigida
Intermediacién
cultural
Manejo del dolor
Potenciacion de la
autoestima
Preparacion al parto
Relajacion muscular
progresiva
Terapia de grupo
Terapia de relajacion
simple
Tratamiento del
trauma de la
violacién



NANDA, NOC y NIC: Temor 485

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Nivel de miedo
Disminucién de la Apoyo emocional Distraccion
ansiedad Apoyo en la Grupo de apoyo
Presencia proteccion contra Imaginacion simple
Técnica de relajacion abusos: ancianos dirigida
Apoyo en la Intervencion en caso
proteccion contra de crisis
abusos: conyuge Preparacién al parto
Aumentar el Terapia asistida con
afrontamiento animales
Disminucion del Terapia de grupo
estrés por traslado
Ensenanza:
prequirirgica
Ensenanza:
procedimiento/trata-
miento

Nivel de miedo:
infantil

Patenciacién de la
seguridad

Presencia

Técnica de relajacién

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Escucha activa

Gufa de anticipacion

Informacién
preparatoria:
sensorial

Manejo ambiental

Modificacion de la
conducta

Potenciacion de la
seguridad

Apoyo emocional Ayuda en la
Apoyo en la proteccién  exploracion
contra abusos: nifios  Distraccion
Declarar la verdad al  Manejo del dolor
paciente Musicoterapia
Ensefianza: individual ~ Terapia artistica
Escucha activa
Facilitar la presencia
de la familia
Informacion
preparatoria:
sensorial
Manejo ambiental
Terapia asistida con
animales
Terapia con juegos




486 Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas aopcionales
Termorregulacion
Regulacion de la Administracién de Bario
temperatura medicacion Cuidados en la
Regulacion de la Manejo ambiental emergencia
temperatura: Manejo de liquidos Manejo del shock
intraoperatoria Monitorizacién de Regulacion

Termorregulacion:

recién nacido

Cuidados del recién

nacido
Regulacion de la
temperatura

liquidos
Monitorizacion de los
signos vitales
Precauciones con
hipertermia maligna
Tratamiento de la
exposicion al calor
Tratamiento de la
fiebre
Tratamiento de la
hipotermia

Administracion de
medicacion

Manejo ambiental

Manejo de liquidos

Monitorizacion de
liquidos

Monitorizacion de los
signos vitales

Monitorizacion del
recién nacido

hemodindmica

Bario

Fototerapia: neonato

Manejo acido-base

Manejo de la
hipoglucemia

Tratamiento de la
exposicion al calor

Tratamiento de la
fiebre

Tratamiento de la
hipotermia

Vestir




NANDA, NOC y NIC: Traslacion, deterioro de la habilidad 487
DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Equilibrio
Prevencion de caidas Fomentar los Cambio de posicion
Terapia de ejercicios: mecanismas Ensefianza:
equilibrio corporales actividad /ejercicio
Manejo de la energia prescrito
Terapia de ejercicios:  Fomento del gjercicio
control muscular Manejo ambiental:
Terapia de ejercicios: seguridad
movilidad articular Manejo del peso
Movilidad
Terapia de ejercicios:  Cambio de posicion: ~ Administracion de
ambulacion silla de ruedas analgésicos
Terapia de ejercicios:  Fomentar los Ensefianza:
contral muscular mecanismas actividad /ejercicio
Terapia de ejercicios: corporales prescrito
equilibrio Fomento de Establecimiento de
Terapia de ejercicios: ejercicios: extension objetivos comunes
movilidad articular Fomento del ejercicio: Fomento del ejercicio
entrenamiento de Manejo ambiental:
extension seguridad
Manejo de la energia  Manejo de la
Prevencion de caldas medicacion
Manejo de la nutricion
Manejo del dolor
Mejorar el suefio
Terapia de relajacion
simple
Movimiento
coordinado
Fomento del ejercicio:  Ayuda con los Manejo de la
entrenamiento de autocuidados: medicacién

extension

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
cantrol muscular

transferencia
Fomentar los
mecanismos
corporales
Fomento de
gjercicios: extension
Fomento del ejercicio
Manejo de la energia

Manejo de la nutricion
Manejo del dolor
Manejo del peso
Mejorar el suefio

(Contintia)



488 Parte I

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Posicion corporal:

autoiniciada
Fomento del ejercicio:
entrenamiento de
extension
Terapia de gjercicios:
control muscular
Realizacion

de transferencia

Ayuda con los
autocuidados:
transferencia

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension

Ayuda con los
autocuidadas:
transferencia

Ensefanza:
actividad/ejercicio
prescrito

Fomentar los
mecanismas
carparales

Fomento de
gjercicios: extension

Fomento del ejercicio

Terapia de ejercicios:
ambulacién

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Cambio de posicion
Cambio de posicion:
silla de ruedas
Ensefianza:
actividad /ejercicio
prescrito
Ensefianza: habilidad
psicomotora
Fomentar los
mecanismos
corparales
Fomento de
ejercicios: extension
Fomento del ejercicio
Manejo de la energia
Prevencion de caidas
Terapia de ejercicios:
control muscular
Terapia de ejercicios:
equilibrio
Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Cambio de pasicion

Manejo ante la
anulacian de un lado
del cuerpo

Manejo de la energia

Manejo del dolor

Prevencion de caidas

Ayuda al autocuidado

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo del dolor

Manejo del peso

Vigilancia: seguridad



NANDA, NOC y NIC: Tratamiento, incumplimiento (especificar)

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

489

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conducta

de cumplimiento

Acuerdo con el
paciente

Establecimiento de
objetivos comunes

Guias del sistema
sanitario

Apoyo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Asistencia para los
recursos financieros
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda en la
maodificacion de si
mismo
Clarificacion de valores
Consulta por teléfono
Ensefanza: actividad/
ejercicio prescrito
Ensefianza: dieta
prescrita
Ensefianza: habilidad
psicomatora
Ensefianza: individual
Ensenanza:
medicamentos
prescritos
Ensefianza:
procedimiento/trata-
miento
Ensenanza: proceso
de enfermedad
Facilitar el aprendizaje
Facilitar la
autorresponsabilidad
Intermediacion cultural
Modificacion de la
conducta
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje
Proteccién de los
derechos del
paciente

Ayuda para dejar de
fumar

Control de casos
especificos
Declarar la verdad al
paciente

Derivacion

Educacion paterna:
adolescentes

Ensefianza: nutricion
del nifio pequefio

Ensefianza: nutricion
infantil

Ensefanza: seguridad
del nifio pequefio

Ensefianza: seguridad
infantil

Ensefianza: sexo
seguro

Fomentar la
implicacion familiar

Grupo de apoyo

Planificacion del alta

Precauciones contra
fugas

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Vigilancia

[Continda)



490 Parte Il interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervencianes Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conducta
de obediencia
Ayuda en la Apoyo en toma de Ayuda para dejar de
modificacion de si decisiones fumar
mismo Asesoramiento Cuidados prenatales
Educacion sanitaria Aumentar el Ensefanza: individual
Facilitar la afrontamiento |dentificacion de

autorresponsabilidad

Aumentar los
sistemas de apoyo

Clarificacion de
valores

Consulta por teléfono

Guias del sistema
sanitario

Modificacion de la
conducta

riesgos
Prevencion del

consumo de

sustancias nocivas



NANDA, NOC y NIC: Tratamiento, incumplimiento (especificar)

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

491

Intervenciones
opcionales

Conducta terapéutica:
enfermedad o lesi6én

Ensefianza: individual

Ensefianza: proceso
de enfermedad

Facilitar la
autorresponsabilidad

Acuerdo con el
paciente
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Clarificacion de
valores
Consulta por teléfono
Educacion sanitaria
Ensefianza: actividad,/
gjercicio prescrito
Ensefianza: dieta
prescrita
Ensefianza: habilidad
psicomatora
Ensefianza:
medicamentos
prescritos
Ensefianza:
procedimiento,/
tratamiento
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar el aprendizaje
Guias del sistema
sanitario
Madificacion de la
conducta
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje
Vigilancia

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Ayuda al autocuidado

Ayuda para dejar de
fumar

Ayuda para disminuir
el peso

Ayuda para ganar
peso

Derivacién

Fomentar la
implicacion familiar

Grupo de apoyo

Manejo de la alergia

Manejo de la
quimioterapia

Manejo de la
radioterapia

Manejo del asma

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

(Continia)




492 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Motivacion
Ayuda en la Apoyo en toma de Dar esperanza
madificacion de si decisiones Fomentar la
mismo Asesoramiento implicacion familiar
Facilitar la Aumentar el Grupo de apoyo

autorresponsabilidad

Rendimiento del
cuidador principal:
cuidados directos

Apoyo al cuidador
principal

Facilitar el aprendizaje

Rendimientao del
cuidador principal:
cuidados indirectos

Apoyo al cuidador
principal

Guias del sistema
sanitario

afrontamiento
Clarificacién de valores
Ensefianza: individual
Establecimiento de

objetivos comunes
Potenciacion de roles

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Aumentar los
sistemas de apoyo

Aumentar el
afrontamiento

Ensefianza: actividad/
JErCIiCIO prescrito

Ensefanza: dieta

prescrita Cuidados
Ensefianza: habilidad intermitentes
psicomotora Derivacion
Ensenanza: Fomentar la
medicamentos implicacion familiar
prescritos
Ensefanza:

procedimiento/
tratamiento
Ensefianza: proceso
de enfermedad
Guia de anticipacion
Planificacion del alta

Asistencia en el
mantenimiento del

Apoyo en toma de
decisiones

Asistencia para los hogar
recursos financieros  Autorizacion de
Aumentar el Seguros
afrontamiento Control de casos
Aumentar los especificos
sistemas de apoyo Derivacion
Intermediacion Fomentar la

implicacién familiar
Proteccion de los
derechos del paciente

cultural




NANDA, NOC y NIC: Vagabundeo

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

493

Intervenciones
opcionales

Ambiente seguro
del hogar

Conducta de
prevencion de caidas

Nivel de ansiedad

Manejo ambiental:
seguridad

Precauciones contra
fugas

Vigilancia: seguridad

Manejo de la
demencia
Prevencion de caidas

Disminucitn de la
ansiedad

Manejo de la
demencia

Establecer limites

Manejo de la
medicacién

Prevencién de caidas

Manejo ambiental:
seguridad

Precauciones contra
fugas

Restriccién de zonas
de movimiento

Vigilancia: seguridad

Manejo de la
conducta:
hiperactividad /falta
de atencion

Manejo de la
medicacién

Manejo del dolor

Precauciones contra
fugas

Técnica de relajacion

Ayuda al autocuidado

Cuidados
intermitentes

Ensefianza: seguridad
del nifio pequefio

Fomentar la
implicacion familiar

Manejo del dolor

Orientacién de la
realidad

Manejo de la
conducta
Manejo de la
medicacién

Manejo ambiental:
seguridad
Proteccién de los
derechos del
paciente
Restriccién de zonas
de movimiento
Vigilancia: seguridad



494 Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Estado respiratorio:
permeabilidad de las
vias respiratorias

Estado respiratorio:
ventilacion

Aspiracion de las vias
aéreas

Manejo de las vias
aéreas

Manejo del asma

Mejorar la tos

Ayuda a la ventilacidn

Manejo de las vias
aereas

Monitarizacién
respiratoria

Cambio de posicion
Disminucion de la
ansiedad
Fisioterapia
respiratoria
Intubacion y
estabilizacion de vias
aereas
Manejo de las vias
aéreas artificiales
Monitorizacion
respiratoria
Precauciones para
evitar la aspiracion
Vigilancia

Administracion de
medicacion:
inhalacion

Aspiracion de las vias
aéreas

Cambio de posicion

Control de infecciones

Intubacion y
estabilizacion de vias
aereas

Manejo de la alergia

Manejo de la energia

Manejo de las vias
aéreas artificiales

Precauciones para
evitar la aspiracién

Ventilacién mecanica

Cuidados en la
emergencia

Manejo de la alergia

Manejo de la
anafilaxia

Moanitorizacién de los
signos vitales

Ayuda para dejar de
fumar

Cuidados del drenaje
toracico

Destete de la
ventilacion mecanica

Disminucion de la
ansiedad

Fisioterapia
respirataria

Manejo del asma

Mejorar la tos

Monitorizacion acido-
base

Monitorizacion de
liquidos

Oxigenoterapia



NANDA, NOC y NIC: Vias aéreas, limpieza ineficaz 495
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Prevencion

de la aspiracion

Aspiracion de las vias
aéreas

Cambio de pasicion

Precauciones para
evitar la aspiracion

Manejo de las vias
aéreas

Mejorar la tos

Monitarizacion
respiratoria

Resucitacion: neonato

Terapia de deglucian

Vigilancia

Cuidados en la
emergencia
Desintubacian
endatraqueal
Fisioterapia
respiratoria




496 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
OEFINICION:

Intervencianes

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervencianes
opcionales

Equilibrio electrolitico
y 4cido-base

Manejo &cido-base

Manejo de electrolitos

Manejo de
liquidos/electralitos

Interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo de liquidos
Monitorizacién
acido-base
Monitorizacion de
electrolitos
Monitorizacion de
liquidos
Monitorizacion de los
signos vitales
Monitorizacion
neurolagica
Puncion intravenosa
(i.v.]
Regutacion
hemodinamica
Terapia intravenosa
(i.v)

Vigilancia

Administracion de
nutricion parenteral
total (NPT)

Flebotomia: muestra
de sangre arterial

Flebotomia: muestra
de sangre venosa

Manejo de
electrélitos:
hipercalcemia

Manejo de
electrlitos:
hipercaliemia

Manejo de
electrélitos:
hiperfosfaternia

Manejo de
electrdlitos:
hipermagnesemia

Manejo de
electrolitos:
hipernatremia

Manejo de
electrélitos:
hipocalcemia

Manejo de
electrdlitos:
hipocaliemia

Manejo de
electrolitos:
hipofosfatemia

Manejo de
electrélitos:
hipomagnesemia

Manejo de
electrolitos:
hiponatremia



NANDA, NOC y NIC: Volumen de liquidos, déficit

497

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Equilibrio hidrico
Manejo de la Administracion de Administracién de
hipovolemia medicacion productos
Manejo de liquidos Administracion de sanguineas
Monitorizacién de nutricion parenteral  Alimentacion enteral
liquidos total (NPT) por sonda
Interpretacian de Control de

Estado nutricional:
ingestion alimentaria
y de liquidos

Manejo de la nutricion
Manejo de liquidos
Monitorizacion de
liquidos
Monitorizacion
nutricional

datos de laboratorio
Manejo de electrdlitos
Manejo de la diarrea
Manejo de la
eliminacion urinaria
Manejo de la
medicacion
Manejo de la nutricion
Manejo del shock:
volumen
Monitorizacion de
electrolitos
Monitorizacion de los
signos vitales
Prescribir medicacion
Puncion intravenosa
(iv)
Reposicion de liquidos
Terapia intravenosa

(i.v]

Alimentacion por
biberon

Administracion de
nutricién parenteral
total (NPT)

Alimentacion

Alimentacién enteral
por sonda

Ayuda con fos
autocuidados:
alimentacion

Terapia nutricional

hemorragias
Cuidados cardiacos:
agudos
Cuidados del catéter
central insertado
periféricamente
Disminucion de la
hemorragia
Manejo de la disritmia
Manejo de los
trastornos de la
alimentacion
Manejo del shock
Mantenimiento de
dispositivas de
acceso venoso (DAV)
Monitorizacion
hemodindmica
invasiva
Prevencién del shock
Regulacion
hemodinamica

Ayuda en la lactancia
materna
Ensefanza: dieta
prescrita
Restablecimiento de
la salud bucal
Terapia de deglucion
Terapia intravenosa

(i.v.)

(Continta)



498 Parte lI Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Hidratacion
Manejo de la Alimentacidn Amnioinfusion
hipovolemia Alimentacion por Caontrol de

Manejo de liquidos
Terapia intravenosa

(i.v.)

biberan
Manejo de electrdlitos
Manejo de la diarrea
Manejo de la
eliminacion urinaria
Manejo de la nutricion
Manejo de
liquidos /electrolitos
Manejo del shock:
valumen
Manejo del vémito
Monitarizacion de
electrélitos
Monitorizacion de
liquidos
Monitorizacion de los
signas vitales
Punci6n intravenosa
(iv)
Reposicion de liquidos
Tratamiento de la
fiebre

hemorragias
Cuidados del catéter
central insertado
periféricamente
Disminucion de la
hemorragia
Disminucion de la
hemorragia:
gastrointestinal
Disminucion de la
hemarragia: Utero
anteparto
Disminucion de la
hemorragia: Gtero
posparto
Mantenimiento de
dispositivas de
acceso venoso (DAV)
Precauciones con
hemorragias
Regulacion de la
temperatura
Sondaje
gastrointestinal




Volumen de liquidas, disposicion para mejorar el equilibrio

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

499

Intervenciones
apcionales

Equilibrio hidrico

Manejo de liguidos

Funcién renal

Manejo de la
eliminacién urinaria
Manejo de liquidos

Hidratacion

Manejo de liquidos
Monitorizacién de
liquidos

Asesoramiento
nutricional

Manejo de la
eliminacién urinaria

Manejo de la
medicacion

Manejo de
liquidos/electrolitos

Manejo del peso

Monitorizacion de
liquidos

Asesoramiento
nutricional
Educacion sanitaria
Ensenanza: dieta
prescrita
Ensefanza: individual
Manejo de
liquidos/electrolitos

Asesoramiento
nutricional
Manejo de electrolitos
Manejo de la
medicacion
Manejo de
liquidos /electralitos
Manejo del peso

Monitorizacion de los
signos vitales

Regulacion
hemodinamica

Ayuda con los
autocuidados: aseo
Cuidados de la
retencion urinaria

Entrenamiento de [a
vejiga urinaria

Terapia de didlisis
peritoneal

Terapia de
hemodialisis

Manegjo de la
eliminacion urinaria




500 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NQOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Equilibrio electrolitico
y 4cido-base

Manejo de liquidos

Manejo de
liquidos/electrolitos

Monitorizacion de
liquidos

Equilibrio hidrico

Manejo de la
hipervolemia

Manejo de liguidos

Monitorizacién de
liquidos

Interpretacién de
datos de laboratorio
Manejo &cido-base
Manejo de electrdlitos
Monitorizacion de
electrolitos
Monitorizacién de los
signos vitales
Monitorizacion
hemodinamica
invasiva
Regulacion
hemodinédmica
Terapia de
hemodialisis

Administracion de
medicacion
Anélisis de labarataorio
a pie de cama
Interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo de electrolitos
Manejo de la
eliminacion urinaria
Manejo de la
medicacion
Manejo de la nutricion
Manejo de
liquidos /electrélitos
Monitorizacion de
electralitos
Monitorizacion de los
signos vitales
Terapia intravenosa

(iv)

Flebotomia: muestra
de sangre arterial
Flebotomia: muestra
de sangre venosa

Flebotomia: via
canalizada
Manejo de
electralitos:
hipocalcemia
Manejo de
electrélitos:
hipocaliemia
Manejo de
electrélitos:
hipofosfatemia
Manejo de
electralitos:
hipomagnesemia
Manejo de electrélitos:
hiponatremia

Cuidados cardiacos:
agudos
Manejo del peso
Monitorizacion de la
presién intracraneal
(PIC)
Monitorizacién
hemodinamica
invasiva
Monitorizacion
neuroldgica
Monitorizacion
respiratoria
Regulacion
hemodindmica
Terapia de dialisis
peritoneal



NANDA, NOC y NIC: Volumen de liquidos, exceso 501
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Funcion renal
Manejo de la Andlisis de laboratorio  Ayuda con los

eliminacion urinaria
Manejo de liquidos
Manejo de

liquidos/electrdlitos

Severidad
de la sobrecarga
de liquidos
Manejo de la
hipervolemia
Manejo de

liquidos/electrolitos

a pie de cama
Asesaramiento
nutricional
Ensefianza: dieta
prescrita
Interpretacion de
datos de laboratorio
Manejo 4cido-hase
Manejo de muestras
Monitorizacion de
electrélitos
Monitorizacién de
liquidos
Terapia de dilisis
peritoneal
Terapia de
hemaodialisis
Terapia nutricional

Administracién de
medicacidn

Manejo de la
eliminacion urinaria

Manejo de la
medicacion

Manejo del edsma
cerebral

Manejo de electrolitos

Manejo de figuidos

Monitorizacién de
electrélitos

Monitorizacion de
liquidos

Monitorizacion de los
signos vitales

Monitorizacidn
neurologica

Terapia de dislisis
peritoneal

Terapia de hemodidlisis

autocuidados: aseo
Cuidados de la

retencion urinaria
Mantenimiento

acceso didlisis
Sondaje vesical

Cuidados cardiacos:
agudos

Manejo de la nutricién

Mantenimiento
acceso didlisis

Monitorizacién de la
presion intracraneal
(PIC)

Monitorizacion
nutricional

Regulacion de la
temperatura




Interrelaciones NANDA, NOC
vy NIC (Riesgo de desarrollo)

DIAGNOSTICO ENFERMEROD:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Conservacion de la
energia

Manejo de la energia

Ayuda con los
autocuidadas: AVD

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Fomentar los
mecanismos
corporales

Fomenta del ejercicio

Manejo ambiental

Manejo ambiental:
confort

Manejo de la nutricion

Manejo del dolor

Mejorar el suefio

Monitarizacion
nutricional

Ayuda para dejar de
fumar

Contral del humor

Manejo del peso

Oxigenoterapia

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Terapia de relajacion
simple

{Contintia)



504 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Resistencia
Fomento del ejercicio:  Analisis de la Asesoramiento

Tolerancia de la
actividad

entrenamiento de
extension
Manejo de la energia

Fomento del ejercicio:
entrenamiento de
extension

Manejo de la energia

situacion sanitaria
Apoyo emocional
Ayuda para dejar de
furnar
Ensefianza:
actividad/ ejercicio
prescrito
Ensefianza: dieta
prescrita
Fomento de
gjercicios: extension
Fomento del ejercicio
ldentificacion de
riesgos
Manejo de la nutricion
Manejo del dolor
Mejorar el suefio
Monitorizacion de los
signos vitales
Oxigenoterapia
Terapia de actividad

Ayuda para dejar de
fumar

Fomento del gjercicio

Manejo de la nutricion

Manejo del dolor

Mejorar el suefio

Monitarizacian de los
signos vitales

Potenciacion de la
seguridad

Terapia de actividad

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Aumentar los
sistemas de apoyo

Control del humor

Cuidados cardiacos:
rehabilitacion

Establecimiento de
objetivos comunes

Manejo de la
demencia

Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

Manejo del peso

Terapia de ejercicios:
ambulacién

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Apoyo emocianal

Ayuda para disminuir
el peso

Dar esperanza

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Manejo de la
demencia

Manejo de la
medicacion

Oxigenoterapia

Potenciacion de la
autoestima

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnosticos
siguientes: Fatiga; Gasto cardiaco, disminucion; Incapacidad para mantener su desarrollo, adulto; Intercambio
gaseaso, deterioro; Patran respiratorio, ineficaz; Salud, mantenimiento inefectivo.



NANDA, NOC y NIC: Asfixia, riesgo de

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

505

Intervenciones
opcionales

Autocontrol del asma

Estado respiratorio:
ventilacion

Manegjo del asma
Manejo de las vias
aereas

Manejo de las vias
aéreas

Monitorizacién
respiratoria

Administracion de
medicacion
Administracion de
medicacion:
inhalacién
Administracion de
medicacién: nasal
Administracion de
medicacion: oral
Cuidados en la
emergencia
Ensenanza:

medicacion prescrita

Ensefanza:

proceso/tratamiento

Ensefanza: proceso
de enfermedad
Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la
medicacién

Mejorar la tos

Monitorizacién
respiratoria

Aspiracion de las vias
aéreas

Ayuda a la ventilacion

Cambio de posicion

Intubacién y
estabilizacion de vias
aéreas

Manejo de las vias
aereas artificiales

Monitorizacién de los
signos vitales

Precauciones para
evitar la aspiracion

Ayuda a la ventilacion
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Fisioterapia
respiratoria
Monitorizacion de los
signos vitales
Vigilancia

Cuidados del lactante

Educacion paterna:
nifio

Ensefanza: seguridad
infantil

Fisioterapia
respiratoria

Mejorar la tos

(Continta)



506 Parte ll

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NiC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Prevencion de la
aspiracion

Monitarizacién
respiratoria

Precauciones para
evitar la aspiracion

Aspiracion de las vias
aéreas

Ayuda a la ventilacion

Cambio de posicion

Ensefanza: seguridad
infantil

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de las vias
areas

Manejo de las vias
aéreas artificiales

Cuidados del lactante

Educacion paterna:
nifio

Mejorar la tos

Monitorizacién de los
signos vitales

Terapia de deglucion

Vigilancia: seguridad

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnosticos
siguientes: Canfusidn, cranica; Conacimientos deficientes (especificar); Deglucién, deterioro; Hogar, deterioro
en el mantenimiento; Lactante, conducta desorganizada; Lactante, patrén de alimentacion ineficaz; Proteccion,
inefectiva; Respiracién espontanea, deterioro; Salud, mantenimiento inefectivo; Vias aéreas, limpieza ineficaz.



NANDA, NOC y NIC: Aspiracion, riesgo de 507

DIAGNOSTICO ENFERMERD:
DEFINICION:

Intervenciones Intervenciones Intervenciones

Resultado principales sugeridas opcionales

Estado de deglucion

Precauciones para Alimentacion Aspiracion de las vias

evitar la aspiracion Alimentacién enteral aéreas
Terapia de deglucion por sonda Manejo de las vias

Estado respiratorio:
ventilacion

Manejo de las vias
aéreas

Monitorizacion
respiratoria

Precauciones para
evitar la aspiracion

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Cambio de posicion

Mantenimiento de la
salud bucal

Vigilancia

Aspiracion de las vias
aéreas

Cambio de posicion

Ventilacién mecénica

aéreas
Manejo del vémito

Destete de la
ventilaciébn mecanica

Disminucién de la
ansiedad

Fisioterapia
respiratoria

Mejorar la tos

{Continia)




508 Parte

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Prevencion de la
aspiracion

Manejo del vémito

Precauciones para
evitar la aspiracion

Terapia de deglucién

Amnioinfusién

Aspiracion de las vias
aéreas

Cambio de posicion

Cuidados
postanestesia

Ensefianza: seguridad
del nifio pequefo

Ensefianza: seguridad
infantil

Manejo de la sedacién

Manejo de las vias
aéreas artificiales

Monitorizacién
respiratoria

Resucitacion: neonato

Sandaje
gastrointestinal
Vigilancia

Administracion de
medicacion: enteral
Alimentacién
Alimentacién enteral
por sonda
Monitorizacion de los
signos vitales
Monitorizacién
neurologica

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnésticos
siguientes: Autocuidado: alimentacian, déficit; Confusion, aguda; Canfusion, crénica; Deglucion, deterioro;
Lactante, patran de alimentacian ineficaz; Movilidad fisica, deterioro.



NANDA, NOC y NIC: Automutilacion, riesgo de

DIAGNOSTICO ENFERMEROD:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

509

Intervenciones
opcionales

Autocontrol de los
impulsos

Entrenamiento para
controlar los
impulsos

Manejo de la
conducta: autolesion

Acuerdo con el
paciente
Asesoramiento
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Ayuda para el control
del enfado
Disminucion de la
ansiedad
Establecer limites
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar la
autorresponsabilidad
Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia
Manejo ambiental:
seguridad
Manejo de la
conducta
Modificacion de la
conducta
Precauciones contra

incendios provocados

Técnica de relajacién
Terapia con el
ambiente

Apoyo emocional
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Control del humor
Fomentar el
desarrollo: nifio
ldentificacion de
riesgos
Potenciacion de la
seguridad
Potenciacion de la
socializacion
Terapia de grupo
Vigilancia: seguridad

(Continda)



510 Parte Il

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Control de la
automutilacion

Ayuda para el control
del enfado

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la
conducta: autolesion

Acuerdo con el
paciente
Apoyo emaocional
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Control del humor
Disminucion de la
ansiedad
Entrenamiento para
controlar los
impulsos
Establecer limites
Establecimiento de
objetivos comunes
Manejo ambiental:
prevencién de la
violencia
Manejo de la
conducta
Modificacidn de la
conducta
Patenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Prevencion de
suicidios
Reestructuracion
cognitiva

Restriccion de zonas

de movimiento
Sujecion fisica

Administracion de
medicacion

Escucha activa

Establecimiento de
objetivos comunes

Manejo de las
alucinaciones

Potenciacion de la
imagen corparal

Potenciacion de la
seguridad

Presencia

Terapia asistida con
animales

Terapia con el
ambiente

Terapia de actividad

Terapia de grupo

Terapia familiar

Técnica de relajacion
Vigilancia: seguridad

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnosticos
siguientes: Afliccian, cranica; Afrontamiento, inefectivo; Ansiedad; Autoestima, baja cronica; Autoestima,
trastorno; Desesperanza; Identidad personal, trastorno; Imagen corporal, trastorno; Procesos familiares,
interrupcion; Sindrome postraumatico; Sindrome traumético de la violacion; Sufrimiento espiritual.



NANDA, NOC y NIC: Baja autoestima situacional,

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

riesgo de

511

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autoestima
Potenciacién de la Apoyo emocional Cuidados de la
autoestima Asesoramiento incontinencia
Control del humor urinaria: enuresis
Entrenamiento de la Cuidados en la
asertividad incontinencia
Grupo de apoyo intestinal: encopresis
Manejo del peso Fomentar el
Potenciacion de roles  desarrollo:
Potenciacion de la adolescentes
imagen corparal Fomentar el
Tratamiento por el desarrollo: nifio
consumo de Manejo de la
sustancias nacivas tecnologia
reproductora
Terapia asistida con
animales
Estado de
recuperacion del
abuso
Apoyo en la Asesoramiento Apoyo emacional
proteccion contra Aumentar el Ayuda para el control
abusos afrontamiento del enfado
Potenciacion de la Ayuda en la Control del humor
autoestima maodificacion de si Establecimiento de

mismo
Entrenamiento de la
asertividad
Facilitar la
autorresponsabilidad
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
conciencia de s
mismo
Terapia de grupo
Terapia del trauma:
nifio

objetivos comunes
Fomentar el
desarrolio:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Potenciacion de la
imagen carparal
Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas

(Continda)



512 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Recuperacion del
abandono
Asesoramiento Asesoramiento Apoyo en la
Potenciacién de la Patenciacion de la proteccion contra
autoestima autoestima abusos

Apoyo espiritual

Aumentar los
sisternas de apoyo

Manejo del peso

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnosticos
siguientes: Crecimiento y desarrolio, retraso; Desarrollo, riesgo de retraso; Desempefio inefectivo del rol;
Duelo disfuncional; Imagen corporal, trastorno; Impatencia; Incontinencia urinaria; Incontinencia urinaria, total;
Sindrome postraumético; Sindrome traumético de la violacion.



NANDA, NOC y NIC: Caidas, riesgo de 513
DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Caidas

Identificacion de
riesgos
Prevencion de caidas

Conducta de
prevencion de caidas

Manejo ambiental:
seguridad
Prevencion de caidas

Conocimiento:
prevencion de caidas

Ensefanza: seguridad
del nifio pequefio

Ensefanza: seguridad
infantil

Ayuda al autocuidado

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la
demencia

Manejo de la
demencia: bafo

Restriccién de zonas
de movimiento

Cambio de posicion
Cambio de posicion:
silla de ruedas
Manejo de la
medicacidn
Potenciacion de la
seguridad
Precauciones contra
las convulsiones
Vigilancia: seguridad

Educacion paterna:
nifio

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Ensefianza; individual

Ensefianza:
medicacion prescrita

Cambio de posicion

Cambio de posicién:
silla de ruedas

Control de agentes
guimicos

Sujecioén fisica

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Ayuda al autocuidado

Manejo del dolor

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Manejo ambiental:
seguridad

(Continda)




514 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resuitado principales sugeridas opcionales
Equilibrio
Prevencion de caidas  Ayuda con los Cambio de posicion:
Terapia de ejercicios: autocuidados: aseo silla de ruedas
equilibrio Ayuda con los Manejo de la
autocuidados: eliminacién urinaria
transferencia Monitorizacién de los
Manejo ambiental: signos vitales
seguridad
Vigilancia: seguridad
Movimiento
coordinado

Formentar los
mecanismaos
corpaorales

Prevencién de caidas

Terapia de ejercicios:
control muscular

Ayuda al autocuidado

Fomento de
ejercicios: extension

Fomento del gjercicio

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension

Manejo de la energia

Terapia de gjercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Cambio de posicion

Manejo de la
medicacién

Manejo del dolor

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnosticos
siguientes: Autocuidado: uso del WC, déficit; Confusion, cronica; Conocimientos deficientes (especificar);
Deambulacion, deterioro; Deterioro parental; Diarrea; Incapacidad para mantener su desarrollo, adulto;
Incontinencia urinaria, esfuerzo; Incontinencia urinaria, urgencia; Incontinencia urinaria, funcional; Incontinencia
urinaria de urgencia, riesgo de; Movilidad: deterioro en la cama; Movilidad en silla de ruedas, deterioro;
Movilidad fisica: deterioro; Percepcion sensorial, trastorno; Proteccion, inefectiva; Sindrome de deterioro en la
interpretacion del entorno; Traslacion, deterioro de la habilidad; Vagabundeo.
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Crecimiento

Manejo de la nutricién
Manejo de! peso
Monitorizacion

nutricional

Alimentacién por
biberon

Anélisis de la
situacion sanitaria

Asesoramiento

Asesoramiento en la
lactancia

Asesoramiento
nutricional

Ayuda en la lactancia
materna

Ayuda para disminuir
el peso

Ayuda para ganar
peso

Cuidados prenatales

Educacion sanitaria

Ensenanza: dieta
prescrita

Ensefianza: nutricion
del nifio pequefio

Ensefianza: nutricion
infantil

Fomentar el
desarrollo: nifio
Manejo de la energia

Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

Terapia nutricional

Administracion de
nutricion parenteral
total (NPT)

Alimentacion enteral
por sonda

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Asesoramiento antes
de la concepcitn

Aumentar los
sistemas de apoyo

Cuidados del
embarazo de alto
riesgo

Derivacion

Educacion paterna:
adolescentes

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacion paterna:
nifo

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Terapia de deglucion

Terapia familiar

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

(Contintia)
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Resultado

Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Desarrollo infantil:

6 meses

Desarrollo infantil;

12 meses

Cuidados del lactante
Ensefianza: nutricion
infantil

Cuidados del lactante
Ensefanza: nutricion
infantil

Alimentacién por
biberdn

Asesoramiento en la
lactancia

Cuidados de canguro
(del nifio prematuro)

Educacién paterna:
nifo

Fomentar el
acercamiento

|dentificacion de
riesgos

Mejorar el suefio

Alimentacion por
biberon

Asesoramiento en la
lactancia

Educacion paterna:
nifio

Identificacion de
riesgos

Maneijo de la nutricion

Mejorar el suefio

Monitorizacion
nutricional

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo en la
proteccién contra
abusos: nifios

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Guias del sistema
sanitario

Monitorizacion
nutricional

Vigilancia

Apoyo al cuidador
principal
Apoyo de hermanos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifos
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Cuidados
intermitentes
Fomentar el
acercamiento
Guias del sistema
sanitario
Vigilancia
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:
2 afios
Analisis de la Asesoramiento Apoyo en la

Desarrollo infantil:

3 afios

Desarrallo infantil:

4 anos

situacion sanitaria
Ensefianza: nutricion
del nifio pequefio

Anélisis de la
situacion sanitaria
Ensefianza: nutricion
del nifio pequefio
Monitorizacion

nutricional

Anélisis de la
situacion sanitaria
Ensefnanza: nutricion
del nifio pequefio
Monitorizacion

nutricional

nutricional
Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios
|dentificacién de
riesgos
Manejo de la nutricion
Mejorar el suefio
Monitorizacion
nutricional

Asesoramiento
nutricional

Aumentar los
sistemas de apoyo

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

|dentificacion de
riesgos

Manejo de la nutricién

Asesoramiento
nutricional

Aumentar los
sistemas de apoyo

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Identificacion de
riesgos

Manejo de la nutricion

Manejo del peso

proteccion contra
abusos: nifios
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Guias del sistema
sanitario
Terapia familiar
Vigilancia

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Guias del sistema
sanitario

Manejo de la energia

Mejorar el suefio

Terapia familiar

Apoyo en la
proteccién contra
abusos: nifios

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Guias del sistema
sanitario

Mangjo de la
conducta

Manejo de la energia

Mejorar el suefio

Modificacion de la
conducta

(Contintia)
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Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:
5 afios
Manejo de la nutricion  Anéalisis de la Apoyo en la

Desarrollo infantil:
segunda infancia

Monitorizacion

Manejo de la nutricién
Manejo del peso
Monitarizacién

situacion sanitaria
Asesoramiento
nutricional
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
ldentificacion de
riesgos
Manejo del peso

Acuerdo con el
paciente
Andlisis de la
situacion sanitaria
Asesoramiento
Asesoramiento
nutricional
Ensefanza: dieta
prescrita
Facilitar el aprendizaje
Fomento del ejercicio
Manejo de los
trastornos de la
alimentacion
Modificacidn de la
conducta
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

prateccion contra
abusos: nifios

Apoyo para la
consecucion del
sustento

Guias del sistema
sanitario

Manejo de la
conducta

Manejo de la energia

Mejorar el suefio

Moadificacién de la
conducta

Apoyo a la familia

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Aumentar el
afrontamiento

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Ayuda para disminuir
el peso

Ayuda para ganar
peso

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Facilitar la
autorresponsabilidad

Guias del sistema
sanitario

Manejo de la
conducta

Terapia familiar
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Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Desarrollo infantil:
adolescencia

Manejo de la nutricion
Manejo del peso

Acuerdo con el
paciente
Anélisis de Ia
situacion sanitaria
Asesoramiento
Asesoramiento
nutricional
Ensefianza: dieta
prescrita
Establecimiento de
objetivos comunes
Fomento del ejercicio
Manejo de los
trastornos de la
alimentaciaon
Maodificacién de la
conducta
Monitorizacion
nutricional
Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas
Terapia nutricional

Apoyo a la familia

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Ayuda para disminuir
el peso

Ayuda para ganar
peso

Educacion paterna:
adolescentes

Facilicar la
autorresponsabilidad

Guias del sistema
sanitario

Terapia familiar

Para intervenciones y resultados relacionados can factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnésticos
siguientes: Deglucion, deterioro; Deterioro parental; Diarrea; Infeccion, riesgo de; Lactancia materna, ineficaz;
Lactante, patron de alimentacion ineficaz; Mucosa aral, deterioro; Nutricion, desequilibrio por defecto;
Parental, deterioro; Salud, mantenimiento inefectivo; Violencia: dirigida a otros, riesgo de.



520 Parte Ul

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Interrelaciones NANDA, NGC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Adaptacion del
prematuro
Cuidados del Alimentacion por Apoyo al cuidador
desarrollo biberdn principal
Manejo ambiental: Asesaramiento Asesoramiento en la
proceso de Cuidados de canguro  lactancia

acercamiento

(del nifio prematuro)
Cuidados del recién
nacido
Estimulacién de la
integridad familiar:
familia con nifio
{recién nacido)
Gufa de anticipacién
Fomentar el
acercamiento
Monitorizacion del
recién nacido
Succion no nutritiva

Ayuda en la lactancia
materna

Ensefianza:
estimulacion infantil

Ensefianza: individual

Fototerapia: neonato

Grupo de apoyo

Resucitacion: neonato



NANDA, NOC y NIC: Desarrolio, riesgo de retraso

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

521

Intervenciones
opcionales

Desarrollo infantil:
1 mes

Desarrollo infantil:
2 meses

Cuidados del recién
nacido

Fomentar el
acercamiento

Cuidados del lactante

Educacion paterna:
nifio

Ensefanza: seguridad
infantil

Alimentacién por
biberdn
Asesoramiento en la
lactancia
Asesoramiento
genético
Ayuda en la lactancia
materna
Ensefianza:
estimulacion infantil
Ensefanza: seguridad
infantil
Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
{(recién nacido)
Guia de anticipacion
Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento
Succién no nutritiva

Alimentacién por
biberén
Ayuda en la lactancia
materna
Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
[recién nacido)
Guia de anticipacion
Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento
Manegijo de la
inmunizacion/
vacunacion

Apoyo de hermanos

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Cuidados de la
circuncision

Cuidados del catéter
umbilical '

Fomentar la
implicacién familiar

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo de hermanos

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Succion no nutritiva

(Continta)




522 Parte I

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Desarrollo infantil:
4 meses

Desarroilo infantil:
6 meses

Cuidados del lactante
Educacién paterna:
nifio

Cuidados del lactante
Ensefianza: nutricion
infantil

Alimentacion por
biberon

Anédlisis de Ia
situacion sanitaria

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Ensefianza: nutricion
infantil

Ensefianza: seguridad
infantil

Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
{recién nacido]

Fomentar la
implicacion familiar

Guia de anticipacion

Mantenimiento en
procesos familiares

Alimentacian por
biberan

Anélisis de la
situacién sanitaria

Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
(recién nacido)

Fomentar la
implicacion familiar

Gufa de anticipacion

Apoyo a la familia

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo de hermanos

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento

Manejo de la
inmunizacion/
vacunacion

Apoyo a la familia

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo de hermanos

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Cuidados
intermitentes

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la nutricion Manejo de la

Mantenimiento en
procesos familiares
Vigilancia: seguridad

inmunizacion/vacu-
nacion
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:
12 meses
Cuidados del lactante  Andlisis de la Apoyo a la familia
Educacion paterna: situacion sanitaria Apoyo al cuidador
nifio Ensefanza: principal

entrenamiento para  Apoyo de hermanos
el aseo Apoyo en la

Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
[recién nacido)

Fomentar el
desarrollo: nifio

Guia de anticipacion

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la
inmunizacién/vacu-
nacién

Manejo de la nutricion

Monitorizacién
nutricional

Potenciacion de la
seguridad

Potenciacion de la
socializacion

Vigilancia: seguridad

proteccion contra
abusos: nifos
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Asesoramiento
nutricional
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados
intermitentes
(Guias del sistema
sanitario
Mejorar el suefio

(Continta)
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Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:
2 anos
Fomentar el Analisis de la Apoyo a la familia

desarrollo: nifio
Identificacion de
riesgos
Manejo ambiental:
seguridad

situacion sanitaria
Apoyo al cuidador
principal
Ensenanza:
entrenamiento para
el aseo
Ensefanza: nutricion
del nifio pequefio
Ensefianza: seguridad
del nific pequefio
Entrenamiento
intestinal
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacién familiar
Fomentar la
paternidad
Guia de anticipacion
Manejo de la nutricion
Mejorar el suefio
Potenciacion de la
seguridad
Potenciacién de la
socializacion
Vigilancia: seguridad

Apoyo de hermanos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Asesoramiento
nutricional
Aumentar los
sistemas de apoyo
Entrenamiento del
héabito urinario
Guias del sistema
sanitario
Manejo de la
conducta
Mantenimiento en
procesos familiares
Monitorizacion
nutricional
Terapia familiar
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:
3 afios
Anélisis de la Entrenamiento del Apoyo a la familia
situacion sanitaria habito urinario Apoyo de hermanas
Fomentar el Entrenamiento Apoyo en la

desarrollo: nifio
|dentificacién de
riesgos
Manejo ambiental;
seguridad

intestinal
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacion familiar
Fomentar la
paternidad
Guia de anticipacion
Manejo de la
conducta
Manejo de la nutricion
Manejo intestinal
Potenciacion de la
seguridad
Paotenciacion de la
socializacion

proteccion contra
abusos: nifios
Cuidados de la
incontinencia
urinaria: enuresis
Cuidados en la
incontinencia
intestinal: encopresis
Guias del sistema
sanitario
Mantenimiento en
procesos familiares
Mejorar el suefio
Monitorizacion
nutricional
Terapia con juegos
Terapia familiar
Vigilancia: seguridad

(Continta)



526 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones

Resultado principales sugeridas opcionales

Desarrollo infantil:
4 afnos
Anélisis de la Aumentar los Apoyo a la familia
situacion sanitaria sistemas de apoyo Apoyo de hermanos

Fomentar el Entrenamiento del Apoyo en la

desarrallo: nifio
|dentificacién de
riesgos

habito urinario
Estimulacion de la
integridad familiar
Facilitar el aprendizaje
Fomentar la
implicacion familiar
Guia de anticipacion
Manejo ambiental:
seguridad
Manejo de la
conducta
Manejo de la nutricién
Potenciacion de la
seguridad
Potenciacion de la
sacializacién

proteccion contra
abusos: nifos
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Cuidados de la
incontinencia
urinaria. enuresis
(Guias del sistema
sanitario
Manejo de la energia
Manejo de la
conducta:
hiperactividad /falta
de atencion
Mantenimiento en
procesos familiares
Mejorar el suefio
Modificacion de la
conducta
Terapia con juegos
Terapia familiar



NANDA, NOC y NIC: Desarrollo, riesgo de retraso

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

527

Intervenciones
opcionales

Desarrollo infantil:
5 anos

Anélisis de la
situacion sanitaria

Fomentar el
desarrollo: nifio

Identificacion de
riesgos

Aumentar los
sistemas de apoyo

Estimulacion de la
integridad familiar

Facilitar el aprendizaje

Fomentar la
implicacion familiar

Fomentar la
paternidad

Gufa de anticipacion

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la
conducta

Manejo de la nutricién

Monitorizacion
nutricional

Potenciacién de la
seguridad

Potenciacion de la
sacializacion

Apoyo a la familia
Apoyo de hermanos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifos
Apoyo para la
consecucion del
sustento
Asesoramiento
Asesoramiento
nutricional
Cuidados de la
incontinencia
urinaria: enuresis
Entrenamiento del
habito urinario
Guias del sistema
sanitario
Manejo de la
conducta:
hiperactividad /falta
de atencion
Manejo de la energia
Mantenimiento en
procesos familiares
Mejorar el suefio
Modificacion de la
conducta
Terapia con juegos
Terapia familiar

(Contintia)
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Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Desarrollo infantil:
segunda infancia

Anélisis de la
situacion sanitaria

Fomentar el
desarrollo: nifio

|dentificacion de
riesgos

Apoyo espiritual
Ayuda en la
maodificacion de si
mismo
Ensefianza: individual
Ensefianza: sexo
seguro
Ensefianza: sexualidad
Entrenamiento para
controlar los
impulsos
Estimulacion de la
integridad familiar
Facilitar el aprendizaje
Facilitar la
autorresponsabilidad
Fomentar la
implicacion familiar
Fomentar la
paternidad
Fomento del ejercicio
Guia de anticipacion
Manejo de la nutricion
Modificacion de la
conducta:
habilidades sociales
Monitorizacién
nutricional
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
imagen corporal
Potenciacion de la
socializacion
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Apoyo a la familia
Apoyo de hermanos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Apoyo para la
cansecucion del
sustento
Asesoramiento
Guias del sistema
sanitario
Manejo de la
conducta
Manejo de los
trastornos de la
alimentacion
Manejo del peso
Mantenimiento en
procesos familiares
Modificacion de la
conducta
Precauciones contra
incendios provaocados
Terapia con juegos
Terapia familiar
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Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Desarrollo infantil:
adolescencia
Educacion paterna: Anélisis de la Apoyo a la familia

adolescentes
Fomentar el
desarrollio:
adolescentes
|dentificacion de
riesgos

situacion sanitaria
Apoyo espiritual
Asesoramiento
nutricional
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Clarificacion de
valores
Ensefianza: individual
Ensefianza: sexo
Seguro
Ensefianza: sexualidad
Entrenamiento para
controlar los
impulsos
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar la
autorresponsabilidad
Fomento del ejercicio
Gufa de anticipacion
Gufas del sistema
sanitario
Manejo de la nutricion
Mejorar el suefio
Potenciacién de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
disposicion de
aprendizaje
Potenciacion de la
imagen corporal
Potenciacion de la
socializacion
Potenciacion de roles
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Apoyo en la
proteccion contra
abusos

Apoyo en toma de
decisiones

Asesoramiento

Asesoramiento sexual

Aumentar los
sistemas de apoyo

Manejo de la
conducta: sexual

Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

Manejo del peso

Mantenimiento en
procesos familiares

Modificacion de la
conducta

Terapia familiar

(Continta)




530

Parte 1l

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Habilidades de
interaccion social

Fomentar el Asesoramiento Asesoramiento sexual
desarrollo: Entrenamiento de la Aumentar el
adolescentes asertividad afrontamiento

Fomentar el Escucha activa Ayuda para el control

Nivel de hiperactividad

desarrollo: nifio
Modificacion de la

conducta:

habilidades sociales

Fomentar el
desarrollo: nifio

Manejo de la
conducta:
hiperactividad/falta
de atencién

Estimulacion de la
integridad familiar
Facilitar la
autorresponsabilidad
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Patenciacion de roles
Relaciones complejas
en el hospital
Terapia de
entretenimiento

Apoyo a la familia

Entrenamiento para
controlar los
impulsos

Estimulacion de la
integridad familiar

|dentificacion de
riesgos

Gufa de anticipacion

Manejo ambiental

Manejo de la
conducta

Manejo de la energia

Mantenimiento en
procesos familiares

Modificacion de la
conducta

Terapia familiar

del enfado
Disminucion de la
ansiedad
Entrenamiento para
controlar los
impulsos
Fomentar &l
acercamiento
Grupo de apoyo
Patenciacion de la
imagen corporal
Terapia de grupo
Terapia familiar

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Fomentar la
implicacion familiar

Fomentar la
paternidad

Fomentar la
resistencia

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la nutricion

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especfficos, remitirse a los diagnosticos
siguientes: Afrontamiento familiar, comprometido; Aislamiento social; Crecimiento y desarrollo, retraso; Imagen
corporal, trastorno; Lactancia materna, ineficaz; Lactante, patrén de alimentacion ineficaz; Rol del cuidador,
cansancio en el desempefio; Rol parental, conflicto; Rol parental, deterioro; Sufrimiento espiritual.
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DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Salud espiritual

Apoyo emocional
Apoyo espiritual

Asesoramiento
Aumentar el

afrontamiento
Aumentar los

sistemas de apoyo
Control del humor
Dar esperanza
Facilitar el

Intermediacion
cultural

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Fomentar la
resistencia

Manejo del dolor

crecimiento espiritual Presencia

Potenciacion de la
seguridad

Para intervenciones y resuitados relacionados con factares de riesgo especificos, remitirse a los diagndsticos
siguientes: Afliccion, cranica; Afrontamiento, inefectivo; Aislamiento social; Desesperanza; Dolor, agudo; Dolor,

cronico; Movilidad fisica, deterioro; Soledad, riesgo de.



532 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Estado neurolégico:
funcién sensitiva/
motora medular

Movimiento
coordinado

Cambio de pasicion:

sensibilidad periférica

Fomento del gjercicio:
entrenamiento de

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Cuidados de
traccion/inmovili-
zacion

Cuidados del
embolismo:
periférico

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de presiones

Monitorizacion de las
extremidades
inferiores

Monitorizacion de los
signos vitales

Monitorizacion
neurologica

Precauciones con los
torniquetes
neumaticos

Precauciones en el
embolismo

Prevencion de Ulceras
por presion

Vigilancia de Ia piel

Fomento del ejercicio
Masaje simple

Terapia de relajacién
simple

Relajacion muscular
progresiva

Cambio de posicion
Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Fomento de
ejercicios: extension
Identificacion de
riesgos
Inmovilizacian
Terapia de ejercicios:
control muscular
Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Aplicacian de calor o
frio

Cuidados del paciente
encamado

Ensefanza:
actividad/ejercicio
prescrito

Manejo del dolor



NANDA, NOC y NIC: Disfuncion neurovascular periférica, riesgo de B33
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Perfusion tisular:
periférica
Cuidados Cuidados cardiacos Aplicacion de calor o

circulatorios:
insuficiencia arterial
Cuidados
circulatorios:
insuficiencia venosa
Precauciones
circulatorias

Cuidados
circulatorios:
dispositivo de ayuda
mecanico

Cuidados del
embolismo:
periférico

Disminucion de la
hemorragia

Manejo de liquidos

Manejo de presiones

Precauciones
cardiacas

Precauciones con los
torniquetes
neumaticos

frio
Cambio de posician
Cambio de posicién:
silla de ruedas
Cuidados del paciente
escayolado:
mantenimiento
Cuidados del paciente
escayolado: yeso
himedo
Estimulacién cutanea
Vigilancia de la piel

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagndsticos
siguientes: Confusién, aguda; Confusion, crénica; Hogar, deterioro en el mantenimiento; Memoria, deterioro;

Ral parental, deterioro.




534 Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Estado neurolagico:
autonomo
Manejo de la Administracion de Disminucion de la
disreflexia medicacién ansiedad
Monitarizacion de los  Cambio de posicion Manejo de la
signos vitales Control de infecciones  eliminacion urinaria
Monitarizacion Cuidados de la Monitorizacion
neurolagica retencion urinaria respiratoria
Cuidados en la Proteccion contra las
emergencia infecciones
Manejo de la Sondaje vesical
medicacion Sondaje vesical:
Manejo de liquidos intermitente
Manejo del shock Terapia intravenosa
Manejo intestinal (iv)
Monitorizacion de Tratamiento de la
liquidos exposicion al calor
Regulacion de la Vigilancia: seguridad
temperatura
Tratamiento de la
fiebre
Vigilancia de la piel
Severidad de los
sintomas
Manejo de la Administracion de Disminucion de la
disreflexia medicacion flatulencia
Cambio de posicion Manejo de la energia
Disminucion de la Manejo de la
ansiedad medicacion
Manejo de la Monitorizacion de las
sensibilidad periférica  extremidades
alterada inferiores

Manejo de presiones
Manejo del dolor
Regulacion de la
temperatura



NANDA, NOC y NIC: Disreflexia auténoma, riesga de 535

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Signos vitales
Manejo de la Administracion de Disminucion de la
disreflexia medicacion ansiedad
Monitorizacion de los  Cuidados en la Fomento del ejercicio
signas vitales emergencia Manejo de la nutricién

Manejo ambiental
Manejo de la disritmia
Manejo de la
medicacion
Manejo de liquidos
Manejo del dolar
Manejo de! shock
Prevencién del shock
Regulacion de la
temperatura
Regulacién
hemaodindmica
Tratamiento de la
expasicién al calor
Tratamiento de la
fiebre

Manegjao de las vias
aéreas

Mejorando la tos

Monitorizacion
respiratoria

Prescribir medicacion

Prateccién contra las
infecciones

Puncion intravenosa
(i.v.]

Terapia intravenosa

(iv)

Para intervenciones y resultadas relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnosticos
siguientes: Conocimientos deficientes (especificar); Dolor, agudo; Estrefiimiento; Hipertermia; Infeccion, riesgo
de; Integridad cutéanea, deterioro; Retencion urinaria; Sexualidad, disfuncion; Temperatura corporal, riesgo de
desequilibrio; Termorregulacion, ineficaz.



536 Parte NI

DIAGNOSTICO ENFERMERD:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Afrontamiento de los
problemas de la
familia

Aumentar el
afrontamiento
Terapia familiar

Afrontamiento de
problemas

Aumentar el
afrontamiento

Facilitar el duelo

Facilitar el duelo:
muerte perinatal

Asesoramiento
Estimulacion de la
integridad familiar
Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
(recién nacido)
Facilitar el duelo:
muerte perinatal
Mantenimiento en
pracesos familiares

Apoyo a la familia
Apoyo emacional
Apoyo en toma de
decisiones
Asesoramiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Dar esperanza
Disminucion de la
ansiedad
Grupo de apoyo
Terapia de grupo
Terapia familiar

Apoyo de hermanos

Aumentar los
sistemas de apoyo

Fomentar la
normalizacion
familiar

Grupo de apoyo

Apoyo espiritual

Contral del humor

Declarar la verdad al
paciente

Terapia asistida con
animales

Terapia de relajacién
simple



Resultado

Intervenciones
principales

NANDA, NOC y NIC: Duelo disfuncional, riesgo de

Intervenciones
sugeridas

537

Intervenciones
apcionales

Resolucion de la
afliccion

Facilitar el duelo
Facilitar el duelo:
muerte perinatal

Apoyo espiritual
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Escucha activa
Estimulacion de la
integridad familiar:
familiar con nifio
(recién nacido)
Grupo de apoyo
Terapia familiar

Apoya a la familia

Ayuda para el control
del enfado

Control del humor

Disminucién de la
ansiedad

Fomentar la
normalizacién
familiar
Intervencién en caso
de crisis

Mantenimiento en
procesos familiares

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagndsticos
siguientes: Afrontamiento inefectivo; Ansiedad; Deteriora parental; Pensamiento, trastornos de los procesos.




538 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocuidados: uso del
inodoro
Ayuda con los Entrenamiento Cuidados perineales
autocuidados: aseo intestinal Disminucion de la
Manejo del ansiedad
estrefiimiento,/ Fomento del ejercicio
impactacion Terapia de relajacion
Manejo intestinal simple
Terapia de ejercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Eliminacion intestinal

Manejo del Entrenamiento Administracion de
estrefiimiento,/ intestinal medicacion: oral
impactacion Etapas en la dieta Cuidados de la

Fomento del ejercicio ostomia
Manejo de la Disminucion de la
medicacion flatulencia
Manejo de la nutricion  Manejo del dolor
Manejo de liquidos Manejo del prolapso
Manejo intestinal rectal
Monitorizacion de Terapia de ejercicios:
liquidos ambulacion
Monitorizacion
nutricional

Prescribir medicacion

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnésticos
siguientes: Afliccion, cronica; Autocuidado: alimentacién, déficit; Autocuidado: uso del WC, déficit; Confusién,
cronica; Movilidad fisica, deterioro; Negacion, ineficaz; Nutricién, desequilibrio por defecto; Salud,
mantenimiento inefectivo; Volumen de liquidos, déficit.



NANDA, NOC y NIC: Impotencia, riesgo de

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
OEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

539

Intervenciones
opcionales

Autonomia personal

Apoyo en toma de

decisiones
Potenciacién de la
autoestima
Creencias sobre la
salud: capacidad
percibida para
actuar
Facilitar la

autorresponsabilidad
Potenciacion de la
autoestima

Apoyo emocional

Clarificacion de
valores

Entrenamiento de la
asertividad

Facilitar el aprendizaje

Facilitar la
autorresponsabilidad

Guias del sistema
sanitario

Apoyo en toma de
decisiones

Disminucion de la
ansiedad

Ensefianza: individual

Entrenamiento de la
asertividad

Guias del sistema
sanitario

Reestructuracion
cognitiva

Ensefianza: individual

Intervencion en caso
de crisis

Presencia

Reestructuracion
cognitiva

Apoyo emocional

Establecimiento de
objetivos comunes

Facilitar el aprendizaje

Relaciones complejas
en el hospital

[Continda)



540 Parte Il

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Creencias sobre la
salud: percepcion de
control

Potenciacion de la
autoestima

Potenciacion de la
conciencia de sf
mismo

Apoyo en toma de
decisiones
Ayuda en la
madificacion de si
mismo
Entrenamiento de la
asertividad
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar la
autorresponsabilidad
Modificacion de la
conducta
Relaciones complejas
en el hospital

Apoyo emocional
Disminucion de la
ansiedad
Disminucién del
estrés por traslado
Manejo ambiental

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnosticos
siguientes: Afrontamiento inefectivo; Confusion, crénica; Imagen corporal, trastorno; Muerte, ansiedad ante;

Procesos familiares, disfuncionales: alcoholismo.



NANDA, NOC y NIC: Incontinencia urinaria de urgencia, riesqo de 541
DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Continencia urinaria
Entrenamiento de la Administracion de Analisis de la

Eliminacién urinaria

vejiga urinaria
Entrenamiento del
habito urinario

Manejo de la
eliminacion urinaria

medicacion

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Biorretroalimentacion

Ejercicio del suelo
pélvico

Manejo de la
gliminacion urinaria

Manegjo de la
medicacién

Manejo de liquidos

Monitorizacion de
liquidos

Administracion de
medicacion

Ayuda con los
autocuidados: aseo

Entrenamiento de la
vejiga urinaria

Manejo de liquidos

Monitorizacién de
liquidos

situacion sanitaria
Cuidados del catéter

urinario
Evacuacion inmediata
Fomento del gjercicio
Manejo ambiental
Manejo del pesario
Manejo del peso
Sondaje vesical

Ejercicio del suelo
pélvico

Entrenamiento del
habito urinario

Evacuacion inmediata

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especfficos, remitirse a los diagndsticos
siguientes: Autocuidado: uso del WC, déficit; Crecimiento y desarrollo, retraso; Régimen terapéutico, manejo

inefectivo.



542 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Intervenciones
sugeridas

Contral del riesgo:
enfermedades de
transmision sexual
(ETS)

Ensefanza; sexo
seguro

Ensefianza: sexualidad
Proteccion contra las

infecciones
Control del riesgo
social: enfermedad
transmisible
Control de
enfermedades

transmisibles
Vigilancia: comunidad

Acuerdo con el
paciente

Anélisis de la
situacién sanitaria

Asesoramiento sexual

Educacion sanitaria

Facilitar la
autorresponsabilidad

Guia de anticipacion

Guias del sistema
sanitario
|dentificacion de
riesgos

Manejo ambiental:
comunidad

Manejo de la
conducta: sexual

Entrenamiento para
controlar los
impulsos

Grupo de apoyo

Preservacian de la
fertilidad

Control de casos
especificos
Control de infecciones

Anélisis de la
situacion sanitaria
Educacion sanitaria

Manejo de la Proteccion contra las
inmunizacion/vacu- infecciones
nacion

Preparacion ante el
bioterrorismo

Proteccion de riesgos
ambientales



NANDA, NOC y NIC: Infeccion, riesgo de

543

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Curacién de la herida:
por primera
intencion
Cuidados de las Administracién de Bafio
heridas medicacion Cuidados de la zona
Cuidados del sitio de Administracion de de cesarea
incision medicacién: tépica Cuidados del paciente
Control de encamado
infecciones: Manejo de la
intraoperatorio hiperglucemia

Cuidados de las
heridas: drenaje
cerrado

Cuidados de la piel:
tratamiento topico

Ensefanza:
medicamentos
prescritos

Ensefianza:
procedimiento/
tratamiento

Inmovilizacion

Manejo de la nutricion

Manejo de

liquidos/ electrolitos

Precauciones
circulatorias

Proteccion contra las

infecciones
Sutura
Vigilancia de la piel

(Contintia)



544 Parte

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Curacion de la herida:
por segunda
intencion

Control de las
infecciones

Cuidados
circulatorios:
insuficiencia arterial

Cuidados de las
heridas

Estado inmune

Andlisis de la
situacion sanitaria

Manejo de la
inmunizacion/
vacunacion

Administracion de
medicacion
Administracion de
medicacion: tpica
Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Cuidados de las
heridas: drenaje
cerrado
Ensefianza:
medicamentos
prescritos
Ensefanza:
procedimiento/
tratamiento
Enserianza: proceso
de enfermedad
Inmavilizacion

Irrigacion de heridas

Manejo de

liquidos/electrdlitos

Precauciones
circulatorias

Proteccion contra las

infecciones
Terapia nutricional
Vigilancia de la piel

Administracion de
medicacion

Educacion paterna:
nifo

Educacion sanitaria

Guias del sistema
sanitario

ldentificacion de
riesgos

interpretacion de

Administracion de
nutricién parenteral
total [NPT)

Bafio

Cambio de posicion

Cuidados de las
Glceras por presion

Manejo de la
hiperglucemia

Manejo de la nutricién

Terapia con
sanguijuelas

Cuidados del recién
nacido

Ensefanza:
medicamentos
prescritos

Ensefianza: proceso
de enfermedad

datos de lahoratorio
Manejo de la alergia
Proteccion contra las

infecciones
Vigilancia



NANDA, NOC y NIC: Infeccion, riesgo de

545

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Severidad de la
infeccion
Control de infecciones Administracion de Bafio

Manejo de la
inmunizacion /vacu-
nacion

Proteccion contra las
infecciones

medicacion
Anélisis de laboratorio
a pie de cama
Anélisis de la
situacion sanitaria
Control de
infecciones:
intraoperatorio
Cuidados de la
retencién urinaria
Cuidados de las
heridas
Cuidados de las
heridas: drenaje
cerrado
Cuidados del
embarazo de alto
riesgo
Cuidados del sitio de
infeccion
Cuidados perineales
Induccién al parto
Interpretacion da
datos de laboratorio
Irrigacién de la vejiga
Manejo ambientaf
Manejo de la
medicacion
Monitorizacién de los
signas vitales
Monitorizacion
respiratoria
Prescribir medicacion
Sondaje vesical
Vigilancia de la piel

Cuidado del drenaje

Cuidados del catéter
de drenaje de
ventriculostomia/
[lumbar

Cuidados del catéter
umbilical

Cuidados del catéter
urinario

Cuidados del drenaje
toracico

Cuidados del paciente
amputado

Cuidados de la sonda
gastrointestinal

Cuidados de la zona
de cesérea

Cuidados de las
dlceras por presion

Cuidados intraparto

Cuidados intraparto:
parto de alto riesgo

Cuidados por cese del
embarazo

Cuidados posparto

Manejo de la alergia

Manejo de la nutricion

Manejo de las vias
aéreas

Manejo de las vias
aéreas artificiales

Manejo del asma

Mantenimiento de la
salud bucal

Mejorar la tos

Parto

Precauciones para
evitar la aspiracion

(Continda)



546 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Severidad de la
infeccion: recién
nacido
Control de infecciones Administracion de Precauciones para
Proteccion contra las ~ medicacion evitar la aspiracion
infecciones Cuidados de la Regulacién de la
circuncision temperatura
Cuidados del recién Tratamiento de la
nacido hipatermia

Manejo ambiental
Manejo de liquidos
Monitorizacion de los
signos vitales
Monitorizacion del
recién nacido
Monitorizacion
respiratoria
Tratamiento de la
fiebre
Vigilancia de fa piel

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnosticos
siguientes: Conocimientos deficientes (especificar); Denticion, deterioro; Incapacidad para mantener su
desarrollo, adulto; Integridad tisular, deterioro; Mucosa oral, deterioro; Nutricion, desequilibrio por defecto;
Prateccion, inefectiva; Recuperacion quirdrgica, retraso; Régimen terapéutico, manejo inefectivo; Salud,
mantenimiento inefectivo.



NANDA, NOC y NIC: Integridad cutanea, riesgo de deterioro 547

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Consecuencias de la
inmovilidad:
fisioldgicas
Cuidados del paciente  Cambio de posicion Bario
encamado Cuidados de traccion/ Cambio de posicion:
Manejo de presiones inmovilizacién intraoperatorio

Cuidados del
embolismo:
periferico

Fomento de
ejercicios: extension

Fomento del ejercicio:
entrenamiento de
extension

Masaje simple

Precauciones
circulatorias

Precauciones en el
embolismo

Prevencién de las
Ulceras por presion

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de gjercicios:
movilidad articular

Vigilancia de la piel

Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Cuidados de las ufas
Cuidados de los pies
Cuidados perineales
Monitorizacion de las

extremidades

inferiores
Monitorizacion de los

signos vitales
Vigilancia

(Continda)



548 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Curacion de la herida:
por primera
intencion
Cuidados de las Administracion de Bafio
heridas medicacion Cuidados de la zona
Cuidados del sitio de Administracion de de ceséarea

incision

medicacion: topica
Control de
infecciones:
intraoperatorio
Cuidados del paciente
amputado
Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Cuidados de las
heridas: drenaje
cerrado
Ensefianza:
medicamentos
prescritos
Ensefianza:
procedimiento,/
tratamiento
Inmovilizacion
Manejo de la nutricion
Manejo de fiquidos
Precauciones
circulatorias
Proteccion contra las
infecciones
Vigilancia de la piel

Cuidados del paciente
encamado

Cuidados perineales

Manejo de la
hiperglucemia

Terapia de ejercicios:
ambulacion



NANDA, NOC y NIC: Integridad cutanea, riesgo de deterioro

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

549

Intervenciones
opcionales

Integridad tisular: piel
y membranas
mucosas

Manejo de presiones

Prevencion de las
Ulceras par presion

Vigilancia de la piel

Administracion de
medicacién: tépica
Bafio

Cambio de posicion
Control de infecciones

Cuidados de la
incontinencia
intestinal

Cuidados de la
ostomia

Cuidados de la piel:
tratamiento tépico

Cuidados de los pies

Cuidados de
traccion/inmovili-
zacion

Cuidados del paciente
amputado

Cuidados del paciente
encamado

Cuidados del paciente
escayolado:
mantenimiento

Cuidados del sitio de
incision

Manejo de la
medicacion

Manejo de fa nutricion

Manejo de la
quimioterapia

Manejo de la
radioterapia

Precauciones
circulatorias

Precauciones en la
alergia al latex

Proteccién contra las
infecciones

Asesoramiento en la
lactancia
Ayuda con los
autocuidados: aseo
Ayuda con los
autocuidados:
bafio/higiene
Cambio de posicion:
intracperatorio
Cambio de posicion:
silla de ruedas
Cuidados de la
incontinencia urinaria
Cuidados de la
incontinencia
urinaria: enuresis
Cuidados de las
heridas
Cuidados de las urias
Cuidados de una
protesis
Cuidados perineales
Estimulacion cutanea
Manejo de la alergia
Manejo de la diarrea
Manejao de liquidos
Terapia nutricianal

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnosticos
siguientes: Diarrea; Hipertermia; Incontinencia fecal; Incontinencia urinaria, total; Latex, respuesta alérgica;
Moavilidad fisica, deterioro; Nutricidn, desequilibrio por defecto; Perfusion tisular inefectiva; Percepcion

sensorial, trastorno.



550 Parte Il

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Intervenciones
sugeridas

Ambiente seguro del
hogar

Manejo ambiental:
seguridad
Vigilancia: seguridad

Conductas de
seguridad personal

Educacién sanitaria
Manejo ambiental:
seguridad

Severidad de la lesion
fisica

Manejo ambiental:
seguridad

Asistencia en el
mantenimiento del

Educacién paterna:
crianza familiar de

hogar los nifios
Ensefianza: seguridad Educacién paterna:
del nifio pequefio nifio
Ensenanza: seguridad Manejo de la
infantil demencia
|dentificacion de Proteccion de riesgos
riesgos ambientales

Manejo ambiental:
seguridad del
trabajador

Asistencia en el
mantenimiento del

Manejo ambiental:
seguridad del

hogar trabajador
ldentificacion de Potenciacion de la
riesgos seguridad
Manejo de la Vigilancia
medicacion
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas
Vigilancia: seguridad
Cuidados en la Manejo de la
emergencia demencia
Identificacion de Manejo de las
riesgos alucinaciones

Monitorizacion de los
signos vitales

Manejo ambiental:
seguridad del
trabajador

Primeros auxilios

Vigilancia: seguridad

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnésticos
siguientes: Confusion, aguda; Confusién, crénica; Hogar, deterioro en el mantenimiento; Memoria, deterioro;

Ral parental, deterioro.



NANDA, NOC y NIC: Lactante, conducta desorganizada, riesgo de

DIAGNOSTICO ENFERMEROD:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

551

Intervenciones
opcionales

Adaptacién del
prematuro

Cambio de posicion

Cuidados del lactante

Cuidados del
desarrollo

Manejo ambiental;
proceso de
acercamiento

Desarrollo infantil:
1 mes

Cuidados del recién
nacido

Educacion paterna:
nifio

|dentificacion de
riesgos

Cuidados de canguro
(del nifio prematuro)
Cuidados del lactante
Cuidados del recién
nacido
Manejo ambiental
Manejo del dolor
Monitorizacion de los
signos vitales
Monitorizacion
neuroldgica
Manitorizacion
respirataria
Succion no nutritiva
Vigilancia

Alimentacién por
biberdn

Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda en la lactancia
materna

Fomentar el
acercamiento

Fomentar la
implicacion familiar

Manejo ambiental:
seguridad

Mejorar el suefio

Succion no nutritiva

Alimentacién por
biberon

Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda en la lactancia
materna
Ensefianza: seguridad
infantil
Monitorizacion
nutricional
Regulacion de la
temperatura

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Enserianza:
estimulacion infantil

Ensefanza: seguridad
infantil

Monitarizacion
respiratoria

(Contintia)



552

Resultado

Parte 1l

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Desarrallo infantil:
2 meses

Desarrollo infantil:
4 meses

Cuidados del lactante

Educacién paterna:
nifio

[dentificacion de
riesgos

Cuidados del lactante

Educacién paterna:
nifo

|dentificacion de
riesgos

Alimentacién por
biberéon

Apoyo a la familia

Asesoramiento en la
lactancia

Ayuda en la lactancia
materna

Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
(recién nacido)
Fomentar el
acercamiento
Fomentar la
implicacion familiar

Succion no nutritiva

Alimentacién por
biberén
Anélisis de la
situacién sanitaria
Apoyo a la familia
Asesoramiento en la
lactancia
Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
(recién nacido)
Mantenimiento en
procesos familiares
Mejorar el suefio
Potenciacion de fa
seguridad

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo en la
proteccién contra
abusos: nifios

Aumentar los
sistemas de apoyo

Guias del sistema
sanitario

Manejo ambiental:
confort

Monitorizacion
nutricional

Vigilancia

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo de hermanos

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Aumentar los
sistemas de apoyo

Fomentar el
acercamiento

Guias del sistema
sanitario

Manejo de la nutricion

Monitorizacidn
nutricional

Succion no nutritiva

Vigilancia

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagndsticos
siguientes: Crecimiento y desarrollo, retraso; Dolor, agudo; Percepcion sensorial, trastorno; Proteccion,

inefectiva.



NANDA, NOC y NIC: Latex, respuesta alérgica, riesgo de

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

553

Intervenciones
opcionales

Integridad tisular:
piel y membranas
mucosas

Respuesta alérgica:

localizada

Precauciones en la
alergia al latex
Vigilancia de la piel

Precauciones en la
alergia al latex

Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Manejo de la alergia
Manejo del prurito

Ensefianza: individual

Identificacion de
riesgos

Manejo ambiental

Manejo de la alergia

Proteccion de riesgos
ambientales

Vigilancia

Administracion de
medicacion: oral

Administracion de
medicacion: topica

Proteccién contra las
infecciones

Guias del sistema
sanitario
Intercambio de
informacion de
cuidados de salud
Manejo ambiental:
seguridad del
trabajador
Vigilancia
Vigilancia de la piel

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnasticos
siguientes: integridad cutanea, deterioro; integridad tisular, deterioro; proteccion, inefectiva.



554 Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Ambiente seguro del
hogar
Manejo ambiental: Apoyo en la Ensefianza: seguridad

Caidas

seguridad
Vigilancia: seguridad

Prevencién de caidas
Vigilancia: seguridad

proteccion contra
abusos: ancianos
Apoyo en la
proteccién contra
abusos: conyuge
Apayo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Asistencia en el
mantenimiento del
hogar
Identificacion de
riesgos
Precauciones contra
incendios provocados
Prevencion de caidas

Asistencia en el
mantenimiento del
hogar

|dentificacion de
riesgos

Informe de incidencias

Manejo ambiental:
seguridad

Potenciacion de la
seguridad

del nifio pequefio

Ensefianza: seguridad
infantil

informe de incidencias

Manejo de ideas
ilusorias

Manejo de la
demencia

Manejo de las
alucinaciones

Precauciones contra
las convulsiones

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Manejo de la
demencia

Manejo de las
alucinaciones

Precauciones contra
las convulsiones

Restriccion de zonas
de movimiento

Sujecion fisica



NANDA, NOC y NIC: Lesion, riesgo de 555
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conductas de
seguridad personal
Educacion sanitaria Ayuda para el control  Apoyo en la

Manejo ambiental:
seguridad

del enfado
Ensefianza: sexo
Seguro
Entrenamiento para
controlar los
impulsos
Identificacion de
riesgos
Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia
Manejo de la alergia
Manejo de las vias
aéreas superficiales
Manejo del asma
Precauciones con
hemorragias
Precauciones en la
alergia al latex
Prevencién de
lesiones deportivas:
jévenes
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas
Vigilancia: seguridad

proteccion contra
abusos
Manejo ambiental:
seguridad del
trabajador
Manejo de la
conducta: autolesion
Manejo de la
conducta:
hiperactividad /falta
de atencion
Manejo de la
conducta: sexual
Potenciacion de la
seguridad
Primeros auxilios
Sujecian fisica

(Contintia)




556 Parte Il

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Control del riesgo

Educacion sanitaria
Identificacion de
riesgos

Estado de la funcion
sensorial

Manejo ambiental;
seguridad

Mejorar la
comunicacion: déficit
auditivo

Mejorar la
comunicacion: déficit
visual

Acuerdo con &l
paciente
Anélisis de la
situacion sanitaria
Aumentar los
sistemas de apoyo
Ensefianza: proceso
de enfermedad
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar el aprendizaje
Facilitar la
autorresponsabilidad
Gulas del sistema
sanitario
Manejo ambiental
Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia
Manejo ambiental:
seguridad del
trabajador
Movilizacion familiar
Paotenciacion de la
disposicion de
aprendizaje

Fomentar los
mecanismos
corporales

Manejo ambiental

Manejo de la
demencia

Manejo de la
sensibilidad periférica
alterada

Manejo de las
alucinaciones

Monitorizacion de las
extremidades
inferiores

Prevencion de caldas

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Control de infecciones
Fomentar la
implicacion familiar
Manejo ambiental:
seguridad
Manejo de la alergia
Manejo de la
inmunizacién/
vacunacion
Manejo del asma
Precauciones con
hemorragias
Precauciones con
laser
Precauciones en la
alergia al latex
Precauciones
quirdrgicas
Preparacion
quirdrgica
Vigitancia: al final del
embarazo
Vigilancia: electrénica
por control remoto

Monitorizacién de los
5ignos vitales
Monitorizacion
neuroldgica

Orientacion de la
realidad

Vigilancia: seguridad



NANDA, NOC y NIC: Lesion, riesgo de 557
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Estado fetal: durante
el parto
Monitorizacién fetal Cuidados intraparto Cuidados del
electrénica: durante  Cuidados intraparto: embarazo de alto
el parto parto de alto riesgo riesgo
Induccion al parto Parto

Estado materno:
durante el parto

Cuidados intraparto:
parto de alto riesgo
Induccion al parto

Resucitacion: neonato

Administracion de
medicacion
Cuidados intraparto
Disminucion de la
hemarragia
Manejo ambiental
Manejo de la
medicacion
Precauciones con
hemarragias
Proteccion contra las
infecciones
Supresion de las
contracciones (de
parto)

Supresian de las
contracciones [(de
parto)

Cuidados del
embarazo de alto
riesgo

Manejo de las
convulsiones

Moaonitarizacion
neurologica

Precauciones
quirdrgicas

Preparacion
quirdrgica

Ultrasanografia:
obstétrica

(Continda)




558 Parte Ii Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Severidad

de la lesion fisica

Prevencion de caidas
Vigilancia: seguridad

Cuidados en la
emergencia

Informe de incidencias

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo ambiental:
seguridad def
trabajador

Potenciacion de la
seguridad

Precauciones con
hipertermia maligna

Cambio de paosicion:
intraoperatorio

Cuidados
postanestesia

Manejo de ideas
ilusorias

Maneijo de la
demencia

Manejo de la terapia
electroconvulsiva

Manejo de las
alucinaciones

Manejo de las
convulsiones

Precauciones con
laser

Precauciones con los
torniguetes
neumaticos

Precauciones contra
fugas

Precauciones contra
las convulsiones

Prevencion de
lesiones deportivas:
jovenes

Sujecion fisica

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagndsticos
siguientes: Afrontamiento de la comunidad, inefectivo; Afrontamiento inefectivo; Confusién, cronica; Integridad
tisular, deterioro; Latex, respuesta alérgica; Nutricion, desequilibrio por defecto; Patron respiratorio, ineficaz;
Perfusion tisular, inefectiva; Proteccion, inefectiva; Sindrome postraumatico; Termorregutacion, ineficaz.



NANDA, NOC y NIC: Lesion perioperatoria, riesgo de

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

559

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Estado circulatorio
Cambio de posicion: Cuidados Administracion de

intraoperatorio
Cuidados
circulatorios:
insuficiencia arterial
Cuidados
circulatorios:
insuficiencia venosa

Estado neurologico:
funcion sensitiva/
motora medular

Cambio de posicion:
intraoperatorio

circulatorios:
dispositivo de ayuda
mecanico
Cuidados del
embolismo:
periférico
Disminucién de la
hemorragia: heridas
Manejo de la
hipovolermnia
Precauciones
circulatorias
Precauciones en el
embolismo
Prevencién del shock
Regulacion
hemodinamica

Manejo de liquidos
Manejo de la

productos
sanguineos

Mejora de la
perfusion cerebral

Monitorizacion
hemodinamica
invasiva

Puncién intravenosa
(i.v.)

Precauciones
quirdrgicas

Reposicion de liquidos

Terapia intravenosa

(i.v)

Manejo de las
convulsiones

sensibilidad periférica Monitorizacion de los

alterada
Monitorizacion de
liguidos
Monitorizacion
neurglagica
Precauciones
quirdrgicas
Vigilancia

signos vitales
Precauciones contra
las convulsiones

(Contintia)




560 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Perfusion tisular:
periférica
Cambio de posicion: Cuidados Manejo de liquidos

intraoperatorio
Manejo de presiones

circulatorios: Precauciones

dispositivo de ayuda quirdrgicas

mecanico Regulacion de la
Cuidados temperatura:

circulatorios: intraoperatoria

insuficiencia arterial
Cuidados
circulatorios:
insuficiencia venosa
Cuidados del
embolismo:
periférico
Disminucién de la
hemorragia
Manejo de la
hipovolemia
Mejora de la
perfusion cerebral
Precauciones
circulatorias
Precauciones en el
embolismo
Vigilancia de Ia piel

Para intervenciones y resultados relacionados caon factores de riesgo especificos, remitirse a los diagndsticos

siguientes: Desatencion unilateral; Entorno, sindrome de deterioro en la interpretacion; Incapacidad para
mantener su desarrollo, adulto; Movilidad, deterioro en la cama; Nutricion, desequilibrio por defecto,
Pensamiento, trastornos de los pracesos; Percepcion sensarial, trastorno; Perfusion tisular, inefectiva;

Volumen de liquidos, exceso.



NANDA, NOC y NIC: Nutricién, riesgo de desequilibrio por exceso

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

561

Intervenciones
opcionales

Control de peso

Estado nutricional:
ingestion alimentaria
y de liquidos

Manejo de la nutricion
Manejo del peso

Manejo de la nutricion
Manitorizacion
nutricional

Acuerdo con el
paciente

Asesoramiento
nutricional

Facilitar la
autorresponsabilidad

Fomento del ejercicio

Modificacién de la
conducta

Monitorizacién
nutricional

Ayuda para disminuir
el peso

Ensefianza: dieta
prescrita

Manejo de liquidos

Manejo del peso

Modificacion de la
conducta

Monitorizacion de
liquidos

Ayuda para disminuir
el peso

Ensenanza: dieta
prescrita

Ensefianza: individual

Establecimiento de
objetivos comunes

Acuerdo con el
paciente
Ensefianza: nutricion
del nifo pequeno
Ensefianza: nutricion
infantil
Establecimiento de
objetivos comunes
Facilitar la
autorresponsabilidad
Manejo de la
conducta
Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

[Continda)



562 Parte Il

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Estado nutricional:
ingestion
de nutrientes

Manejo de la nutricion

Asesoramiento
nutricional
Ensefanza: dieta
prescrita
Ensefianza: nutricidn
del nifio pequefo
Ensefianza: nutricion
infantil
Modificacion de la
conducta
Monitorizacion
nutricional
Terapia nutricional

Ayuda para disminuir
el peso

Ensefianza: individual

Manejo del peso

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnésticos
siguientes: Actividades recreativas, déficit; Afliccion, cronica; Afrontamiento, inefectivo; Ansiedad; Autoestima,
baja cronica; Deambulacion, deterioro; Imagen corporal, trastorno; Movilidad fisica, deterioro; Salud,

mantenimiento inefectivo.



NANDA, NOC y NIC: Rol del cuidador, cansancio, riesgo de

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

563

Intervenciones
opcionales

Ejecucién del rol
de padres

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacidn paterna:
nifo

Fomentar la
paternidad

Apoyo a la familia
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sisternas de apoyo
Cuidados
intermitentes
Educacion paterna:
adolescentes
Estimulacion de la
integridad familiar
Guia de anticipacién
|dentificacion de
riesgos
Mantenimiento en

procesos familiares

Movilizacién familiar

Potenciacién de roles

Apoyo emaocional
Asistencia en el
mantenimiento del
hogar
Grupo de apoyo
Guias del sistema
sanitario
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacién de 1a
socializacion
Terapia familiar

(Contintia)



564 Parte Il

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Factores estresantes
del cuidador familiar

Apoyo al cuidador
principal

Aumentar el
afrontamiento

Posible resistencia
al cuidado familiar

Apoyo al cuidador
principal

Aumentar el
afrontamiento

Apoyo a la familia
Apoyo emaocional
Apoyao en toma de
decisiones
Asistencia en el
mantenimiento del
hogar
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados
intermitentes
Facilitar la meditacion
Fomentar Ia
implicacion familiar
Formentar la
normalizacion
familiar
Grupo de apoyo
Movilizacion familiar
Terapia de
entretenimiento
Terapia de relajacion
simple

Apoyo en toma de
decisiones
Apoyo espiritual
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados
intermitentes
Fomentar la
implicacion familiar
Fomentar la
paternidad
Fomento del ejercicio
Grupo de apoyo
Manejo de la energfa

Apoyo espiritual
Asesoramiento
Asistencia para las
recursos financieros
Derivacion
Escucha activa
Estimulacion de la
integridad familiar
Facilitar la expresién
del sentimiento de
culpa
Guia de anticipacian
Manejo de la energia
Mantenimiento en
procesos familiares
Terapia familiar

Apoyo a la familia
Apoyo emocional
Entrenamiento de la
asertividad
Movilizacién familiar
Potenciacion de roles
Terapia de
entretenimiento
Terapia de relajacion
simple



NANDA, NOC y NIC: Rol del cuidador, cansancio, riesgo de

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

565

Intervenciones
opcionales

Preparacion
del cuidador familiar
domiciliario

Apoyo al cuidador
principal

Fomentar fa
implicacion familiar

Fomentar la
paternidad

Apoyo a la familia
Apoyo emocional
Apoyo en toma de
decisiones
Asistencia en el
mantenimiento del
hogar
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados
intermitentes
Derivacion
Disminucion de la
ansiedad
Educacion paterna:
adolescentes
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Educacion paterna:
nifo
Fomentar la
normalizacion
familiar
Guia de anticipacion
Guias del sistema
sanitario
Manejo ambiental:
preparacion del
hogar
Mantenimiento en
pracesas familiares
Movilizacion familiar
Planificacion del alta

Asigtencia para los
recursos financieros
Autorizacion de
seguros
Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito
Enserianza: dieta
prescrita
Ensefianza: habilidad
psicomaotora
Ensefanza:
entrenamiento para
el aseo
Enserianza:
estimulacién infantil
Ensefanza:
medicamentos
prescritos
Ensefianza: nutricion
del nifio pequefio
Ensefanza: nutricion
infantil
Ensenanza:
procedimiento/
tratamiento
Ensefianza: proceso
de enfermedad
Ensefanza: seguridad
del nifo pequefio
Ensefianza: seguridad
infantil

(Continta)




566 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales

Salud emocional
del cuidador principal

Apoyo al cuidador

Apoyo en toma de

Asesoramiento

principal decisiones Apoyo a fa familia
Apoyo emacional Apoyo espiritual Aumentar los
Cuidados Aumentar el sistemas de apoyo
intermitentes afrontamiento Derivacion
Ayuda para el control  Estimulacion de la
del enfado integridad familiar
Dar esperanza Grupo de apoyo
Escucha activa Mantenimiento en
Facilitar el duelo procesos familiares
Facilitar la expresion ~ Movilizacion familiar
del sentimiento de Terapia de relajacion
culpa simple
Fomentar la
implicacion familiar
Guia de anticipacion
Potenciacion de la
socializacion
Salud fisica
del cuidador principal
Analisis de la Aumentar el Apoya a la familia
situacion sanitaria afrontamiento Apoyo al cuidador
Cuidados Identificacién de principal
intermitentes riesgos Derivacion
Manejo de la energia  Manejo de la nutricion Fomentar la

Manejo del peso
Mejorar el suefio
Movilizacion familiar
Proteccién contra las
infecciones

implicacion familiar
Fomentar los
mecanismos
corporales
Fomento del ejercicio
Gufas del sistema
sanitario
Manejo de la
medicacion

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnosticos
siguientes: Actividades recreativas, déficit; Aislamiento social; Conocimientos deficientes (especificar);
Decisiones, conflicto (especificar); Desesperanza; Duelo, disfuncional; Fatiga; Hogar, deterioro en el
mantenimiento; Impotencia; Interaccion social, deterioro; Procesos familiares, interrupcién; Régimen
terapéutico familiar, manejo inefectivo; Rol parental, conflicto; Rol, desempefio inefectiva; Sindrome de muerte
s(bita del lactante, riesgo de; Suefio, deprivacion.



NANDA, NOC y NIC: Rol parental, riesgo de deterioro

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

567

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Cuidado de los hijos:
seguridad fisica
del lactante
y del preescolar
Ensefianza: seguridad  Apoyo en la Cuidados del lactante

Cuidado de los hijos:

seguridad fisica
en la primera
y segunda infancia

del nifio pequefio
Ensefianza: seguridad
infantil

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

proteccion contra
abusos: nifos

Educacién paterna:
nifio

Fomentar la
paternidad

Fomentar la seguridad
en el vehiculo

Manejo ambiental:
seguridad

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios

Fomentar la
paternidad

Manejo ambiental:
seguridad

Prevencién de
lesiones deportivas:
jovenes

Manejo de la
inmunizacién/vacu-
nacion

Prevencion de caidas

Proteccion contra las
infecciones

Vigilancia: seguridad

Educacion sanitaria
Fomentar el
desarrollo: nifio
Fomentar la seguridad
en el vehiculo
Precauciones contra
incendios provocados
Vigilancia: seguridad



568 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas aopcionales
Cuidado de los hijos:
seguridad fisica
del adolescente
Educacién paterna: Apoyo en la Educacion sanitaria

adolescentes

Cuidado de los hijos:
seguridad psicosocial

Apoyo en la
prateccion contra
abusos: nifios

Estimulacion de la

integridad familiar:

familia con nifio
{recién nacido)

proteccion contra
abusos: nifios
Fomentar la
paternidad
Fomentar la seguridad
en el vehiculo
Prevencion de
lesiones deportivas:
j6venes

Anaélisis de la
situacion sanitaria
Educacion paterna:
adolescentes
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Fomentar la
integracion familiar
Guia de anticipacion
|dentificacion de
riesgos
Identificaciéon de
riesgos: familia con
recién nacido
Patenciacion de la
socializacion
Vigilancia: seguridad

Fomentar el
desarrollo:
adolescentes

Manejo ambiental:
seguridad

Asesoramiento
Apoyo a la familia
Apoyo emocional
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Ensefanza: individual
Facilitar |a
autorresponsabilidad
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
autoestima
Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas



NANDA, NOC y NIC: Rol parental, riesgo de deterioro

569

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Ejecucian del rol
Fomentar la Apoyo al cuidador Apaoyo en toma de
paternidad principal decisiones

Potenciacion de roles

Apoyo emacional

Asesoramiento

Aumentar el
afrontamiento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Clarificacion de
valores

Fomentar la
resistencia

Guia de anticipacién

Patenciacion de la
conciencia de si
mismo

Educacion paterna:
adolescentes
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Educacion paterna:
nifio
Educacion sanitaria
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar el
acercamiento
Grupo de apoyo
Manejo de la energia
Potenciacién de la
autoestima
Preparacion al parto
Terapia familiar

{Contintia)




570 Parte ||

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Ejecucion del rol
de padres

Estimulacion de la

integridad familiar:

familia con nifio
recién nacido
Fomentar el
desarrollo:
adolescentes
Fomentar el
desarrollo: nifio
Fomentar la
paternidad

Apoyo al cuidador
principal
Apoyo de hermanos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Educacion paterna:
adolescentes
Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios
Educacion paterna:
nifio
Fomentar el
acercamiento
Fomentar la
resistencia
Guia de anticipacion
Potenciacion de |a
autoestima
Potenciacion de roles

Apoyo a la familia
Apoyo emocional
Asistencia en el
mantenimiento del
hogar
Asistencia para los
recursos financieros
Ayuda en la lactancia
materna
Cuidados del lactante
Cuidados del recién
nacido
Cuidados
intermitentes
Cuidados posparto
Educacion sanitaria
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacion familiar
Grupo de apoyo
Guias del sistema
sanitario
Mantenimiento en
procesas familiares
Potenciacion de la
seguridad
Preparacion al parto

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagndsticos
siguientes: Afrontamiento familiar, comprometido; Afrontamiento, inefectivo; Autoestima, baja situacional;
Conocimientos deficientes (especificar); Lactancia materna, ineficaz; Lactancia materna, interrupcion;
Lactante, conducta desorganizada; Procesos familiares, interrupcion; Rol del cuidador, cansancio; Rol parental,
conflicto; Rol parental, deterioro; Rol, desempenio inefectivo.



NANDA, NOC y NIC: Sindrome de desuso, riesgo de

DIAGNOSTICO ENFERMERD:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

571

Intervenciones
opcionales

Intervenciones
sugeridas

Consecuencias
de la inmovilidad:
fisiol6gicas

Manejo de la energia

Administracion de Cambio de posicion:

medicacion silla de ruedas
Cambio de posicion Manejo ambiental
Cuidados Prevencion de caldas

Sujecidn fisica
Terapia de ejercicios:

ambulacion
Vigilancia

circulatorios:
insuficiencia venosa
Fomento de
gjercicios: extension
Manejo de liquidos
Manejo de la
eliminacion urinaria
Manejo de la
medicacion
Manejo intestinal
Masaje simple
Mejorar la tos
Monitorizacion de
liquidos
Precauciones en el
embolismo
Prevencion de las
Ulceras por presion
Proteccion contra las
infecciones
Terapia de ejercicios:
control muscular
Terapia de ejercicios:
movilidad articular
Vigilancia de la piel

(Continda)



572 Parte 1l Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Consecuencias
de la inmovilidad:
psicocognitivas
Estimulacion Administracion de Asesoramiento
cognoscitiva medicacion Control del humor
Manejo ambiental Apoyo emacional Humor
Aumentar el Manejo ambiental:
afrontamiento confort
Manejo de la Orientacion de la
medicacion realidad
Mejorar el suefio Relajacion muscular
Presencia progresiva

Movilidad

Resistencia

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Manejo de la energia
Terapia de actividad

Terapia de relajacion
simple

Fomento de
ejercicios: extension

Fomento de los
mecanismaos
corporales

Fomento del gjercicio

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension
Manejo de la energia
Prevencion de caidas
Terapia de actividad

Ensefianza:
actividad/ ejercicio
prescrito

Fomento del ejercicio

Fomento del ejercicio:

entrenamiento de
extension

|dentificacion de
riesgos

Manejo de la nutricion

Mejorar el suefio

Terapia asistida con
animales

Administracion de
analgésicos

Cambio de posicion

Cambio de posicion:
silla de ruedas

Ensefianza:
actividad/ejercicio
prescrito

Manejo ambiental

Manejo del dolor

Manejo ambiental

Manejo del dolor

Terapia de ejercicios:
ambulacién

Terapia de ejercicios:
control muscular

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Terapia de ejercicios:
mavilidad articular

Para intervenciones y resultados relacionados can factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnésticos
siguientes: Gonfusion, cronica; Deambulacion, deterioro; Dolor, cronico; Fatiga; Movilidad fisica, deteriora;
Pensamienta, trastornos de los procesos.



NANDA, NOC y NIC: Sindrome de estrés del traslado, riesgo de

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

573

Intervenciones
opcionales

Estado de salud
personal

Disminucién del
estrés por traslado

Moadificacion
psicosocial:
cambio de vida

Aumentar el
afrontamiento

Disminucién del
estrés por traslado

Apoyo espiritual
Aumentar el
afrontamiento
Ayuda para el control
del enfado
Dar esperanza
Disminucion de la
ansiedad
Facilitar la
autorresponsabilidad
Fomento del ejercicio
Manejo de la energia
Manejo de la nutricion
Monitorizacion
nutricional
Potenciacion de la
sacializacion

Apoyo emacional
Apoyo espiritual
Aumentar los
sistemas de apoyo
Escucha activa
Facilitar las visitas
Fomentar la
implicacion familiar
Guia de anticipacion
Planificacion del alta
Potenciacion de la
seguridad
Patenciacion de la
socializacion
Proteccién de los
derechos del
paciente

Apoyo emaocional

Mejorar el suefio

Patenciacion de la
seguridad

Proteccign de los
derechos del
paciente

Terapia asistida con
animales

Terapia de actividad

Terapia nutricional

Asesoramiento
Ayuda para el contral
del enfado
Dar esperanza
Facilitar el duelo
Manejo de la
demencia
Mejorar el suefio
Moanitarizacion
nutricional
Terapia de
entretenimiento
Terapia de
reminiscencia

(Continta)



574 Parte Il

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Preparacion para
el alta: vivir con
apoyo

Disminucion de la
ansiedad
Disminucion del
estrés por traslado

Planificacion del alta

Apoyo emocional
Ayuda para el contral
del enfado
Establecimiento de
objetivos comunes
Fomentar Ia
implicacién familiar
Movilizacion familiar
Proteccién de los
derechos del
paciente

Apoyo a la familia
Apoyo espiritual
Aumentar el
afrontamiento
Escucha activa
Facilitar las visitas
Presencia

Para intervenciones y rasultados relacionados con factares de riesgo especificos, remitirse a los diagnasticos
siguientes: Adaptacion, deterioro; Afrontamiento, inefectivo; Confusion, crénica; Desesperanza; Duelo,
anticipado; Impaotencia; Interaccion social, deterioro; Memoaria, deterioro; Sufrimiento espiritual.



Sindrome de muerte subita del lactante, riesgo de

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

575

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Adaptacion
del prematuro
Cuidados del Cuidados de canguro  Identificacion de
desarrollo (del nifio prematuro)  riesgos: familia con
Ensefianza: seguridad Cuidados del lactante  recién nacido
infantil Cuidados del recién Monitorizacién

Cuidado de los hijos:
seguridad fisica
del lactante y del
preescolar

Educacion paterna:
nifio

Ensefianza: seguridad
infantil

nacido

Educacion paterna:
nifio

Ensefanza:
estimulacion infantit

Fomentar la
paternidad

Guia de anticipacion

Regulacion de la
temperatura

respiratoria
Resucitacion: neonato

Apoyo a la familia Apoyo al cuidador

Cuidados del lactante  principal
Cuidados del recién Cuidados dsl
nacido desarrollo
Fomentar la Formentar la
implicacién familiar paternidad

ldentificacion de
riesgos: familia con
recién nacido

Monitorizacion
respiratoria

(uia de anticipacion
Preparacién al parto
Resucitacién: neonato

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnosticos
siguientes: Asfixia, riesgo de; Deterioro parental; Lactante, conducta desorganizada; Patrdn respiratorio,
ineficaz; Proteccion inefectiva; Respiracion esponténea, deterioro; Termorregulacian, ineficaz.



576 Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Afrontamiento
de problemas

Asesoramiento

Aumentar el
afrontamiento

Intervencion en caso
de crisis

Apoyo emocional

Apoyo en toma de
decisiones

Apoyo espiritual

Aumentar los
sistemas de apoyo

Dar esperanza
Disminucion de la
ansiedad

Escucha activa
Facilitar la expresién
del sentimiento de
culpa

Facilitar la meditacion

Fomento del ejercicio

Grupo de apoyo

Hipnosis

Presencia

Terapia asistida con
animales

Terapia de relajacion
simple

Apoyo de hermanos
Control del humar
Declarar la verdad al
paciente
Disminucion del
estrés por traslado
Fomentar la
normalizacion
familiar
Manejo ambiental
Modificacion de la
conducta
Prevencion de la
adiccion religiosa
Relajacién muscular
progresiva
Terapia de grupo
Terapia de
reminiscencia
Terapia familiar
Tratamiento del
trauma de la
violacion



NANDA, NOC y NIC: Sindrome postraumatico, riesgo de

Intervenciones

Resultado principales

577

Intervenciones
opcionales

Intervenciones
sugeridas

Autocontrol
de la agresion

Ayuda para el control
del enfado

Entrenamiento para
controlar los
impulsos

Autocontrol
de la depresion

Control del humor

Acuerdo con el
paciente

Apoyo emocional

Asesoramiento

Apoyo espiritual

Aumentar los
sistemas de apoyo

Intervencion en caso

Ayuda en la de crisis
modificacién de si Manejo ambiental:
mismo prevencion de la

Control del humor violencia

Facilitar el duelo Mangjo de la

Facilitar la medicacion

autorresponsabilidad  Prevencion del
Facilitar la expresion consumo de
del sentimiento de sustancias nocivas
culpa Terapia con juegos
Fomento del ejercicio
Grupo de apoyo
Modificacion de la
conducta
Potenciacion de la
conciencia de sf
mismao
Reestructuracion
cognitiva
Terapia de grupo

Ayuda en la Facilitar el duelo
modificacién de si Facilitar la expresion
mismo del sentimiento de

Fomento del gjercicio  culpa

Manejo de la Prevencion del
conducta consumo de

Manejo de la sustancias nocivas
conducta: autolesion

Manejo de la
medicacién

Manejo de la nutricion
Mejorar el suefio
Terapia de actividad

(Continda)



578 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Estado
de recuperacion
del abuso
Apayo en la Apoyo emocional Apoyo en toma de

prateccion contra
abusos
Aumentar el
afrontamiento
intervencién en caso
de crisis

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: ancianos

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifos

Asesoramiento

Asesoramiento sexual

Aumentar los
sistemas de apoyo

Ayuda para el contral
del enfado

Control del humor

Dar esperanza

Disminucién de la
ansiedad

Entrenamiento de la
asertividad

Escucha activa

Facilitar el perdén

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Grupo de apoyo

Presencia

Tratamiento del
trauma de la
violacion

decisiones

Apoyo espiritual

Fomentar la
implicacion familiar

Guias del sistema
sanitario

Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

Modificacion de la
conducta: autolesion

Modificacion de la
conducta: sexual

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Prevencion del suicidio

Relaciones complejas
en el hospital

Socializacion

Terapia asistida con
animales

Terapia de actividad

Terapia de grupo

Terapia de relajacion
simple

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnosticos
siguientes: Afliccion, cranica; Aislamiento social; Autoestima, trastorno; Desesperanza; Duelo, disfuncional;
Impotencia; Interaccidn social, deterioro; Sindrome de estrés del traslado; Sufrimiento espiritual.



NANDA, NOC y NIC: Soledad, riesgo de

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

579

Intervenciones
opcionales

Implicacién social

Potenciacion de la
socializacion

Disminucion de la
ansiedad
Disminucion del
estrés por traslado
Entrenamiento de la
asertividad
Facilitar la
autorresponsabilidad
Facilitar las visitas
Manejo de la energia
Patenciacidn de la
autoestima
Patenciacion de la
conciencia de si
mismo
Patenciacion de roles
Relaciones complejas
en el hospital
Terapia artistica
Terapia con juegos
Terapia de actividad
Terapia de
entretenimiento
Terapia de
reminiscencia

Asesoramiento

Aumentar los
sistemas de apoyo

Control del humor

Fomentar el
desarrallo: nifio

Grupo de apoyo

Intermediacion
cultural

Manejo de la
conducta
Movilizacion familiar

Potenciacién de la
imagen corporal

Presencia

Terapia asistida con
animales

Terapia con el
ambiente

Terapia familiar

(Contintia)



580 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Severidad

de la soledad

Apoyo espiritual

Facilitar las visitas

Patenciacion de la
socializacion

Apoyo emocional
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Contacto
Control del humor
Dar esperanza
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacion familiar
Grupo de apoyo
Manejo ambiental
Modificacion de la
conducta:

habilidades sociales

Movitizacion familiar

Patenciacion de la
autoestima

Potenciacion de la
conciencia de sf
mismo

Potenciacion de roles

Presencia

Relaciones complejas

en el hospital
Terapia asistida con
animales
Terapia con juegos
Terapia de actividad
Terapia de
entretenimiento
Terapia de grupo

Facilitar el duelo
Mejorar la
comunicacion: déficit
auditivo

Mejorar la
comunicacion: déficit
del habla

Mejorar la
comunicacion: déficit
visual

Terapia artistica

Terapia de
reminiscencia

Terapia familiar

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnésticos
siguientes: Actividades recreativas, déficit; Afliccion, cronica; Aislamiento social; Interaccion social, deterioro;

Sufrimiento espiritual.



NANDA, NOC y NIC: Sufrimiento espiritual, riesgo de 581
DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Esperanza

Apoyo espiritual
Dar esperanza

Salud espiritual

Apoyo espiritual

Facilitar el

crecimiento espiritual

Apoyo emocional
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Clarificacion de
valores
Disminucién de la
ansiedad
Facilitar el duelo
Facilitar el perdén
Grupo de apoyo
Patenciacion de la
conciencia de si
mismo

Apoyo emacional
Clarificacion de
valores
Control del humor
Dar esperanza
Facilitar el duelo
Facilitar el perdon
Facilitar la meditacién
Facilitar la practica
religiosa
Fomentar la
resistencia
Grupo de apoyo

Apoyo a la familia
Asesoramiento
Control del humor
Declarar |la verdad al
paciente
Mavilizacion familiar
Potenciacion de la
socializacion
Presencia
Terapia asistida con
animales

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: religioso

Biblioterapia

Derivacion

Musicaoterapia

Prevencion de la
adiccion religiosa

Proteccion de los
derechos del
paciente

Terapia de
reminiscencia

Terapia familiar

(Continta)



582 Parte Il

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Severidad
del sufrimiento

Apoyo espiritual

Dar esperanza

Facilitar el
crecimiento espiritual

Apoyo emocional
Aumentar el
afrontamiento
Clarificacion de
valores
Disminucion de la
ansiedad
Escucha activa
Facilitar el duelo
Grupo de apoyo
Guia de anticipacion
Presencia

Apoyo en toma de
decisiones

Control del humor

Declarar la verdad al
paciente

Facilitar el perdén

Terapia asistida con
animales

Terapia de
reminiscencia

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagndsticos
siguientes: Afliccion, cronica; Ansiedad; Autoestima, baja cronica; Desesperanza; Duelo, disfuncional;
Interaccion social, deterioro; Muerte, ansiedad ante; Soledad, riesgo de.



DIAGNOSTICO ENFERMERO:

NANDA, NOC y NIC: Suicidio, riesgo de 583

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocontrol

del impulso suicida

conducta: autolesion
Prevencion del suicidio

Acuerdo con el
paciente
Asesoramiento
Ayuda para el control
del enfado
Aumentar el
afrontamiento
Control del humor
Entrenamiento para
controlar los
impulsos
Facilitar el duelo
Manejo ambiental:
seguridad
Manejo de ideas
ilusorias
Manejo de la
medicacion
Modificacion de la
conducta
Restriccion de zonas
de movimiento
Terapia de grupo
Vigilancia: seguridad

Disminucién de la
ansiedad
Establecer limites
Facilitar el perdén
Facilitar la
autorresponsabilidad
Fomentar la
implicacion familiar
intervencion en caso
de crisis
Manejo de las
alucinaciones
Potenciacion de la
autoestima
Terapia familiar
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

[Continda)




584

Resultado

Parte i

Interrelaciones NANDA, NGOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Deseo de vivir

Equilibrio emocional

Apoyo espiritual

Dar esperanza
Prevencion del suicidio

Contral del humor

Apoyo emocional
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Clarificacion de
valores
Control del humor
Disminucién del
estrés por traslado
Facilitar el duelo
Grupo de apoyo
Potenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
socializacion

Asesoramiento

Aumentar el
afrontamiento

Escucha activa

Facilitar el duelo

Facilitar la expresién
del sentimiento de
culpa

Grupo de apoyo

Manejo de ideas
ilusorias

Manejo de la
medicacion

Prevencién del suicidio

Facilitar el perdon
Facilitar la expresion
del sentimiento de

culpa

Fomentar la
implicacion familiar

Intervencion en caso
de crisis

Manejo de la
conducta: autolesion

Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas

Apoyo emacional

Fomento del ejercicio

Disminucién de la
ansiedad

Presencia

Técnica de relajacion

Para intervenciones y resultados relacionados con factares de riesgo especificos, remitirse a los diagndsticos
siguientes; Adaptacion, deterioro; Afliccion, cronica; Afrontamiento inefectivo; Ansiedad; Desesperanza; Duelo,
disfuncional; Pensamiento, trastornos de los procesos; Procesos familiares, disfuncionales: alcoholismo;

Sindrome de estrés del traslado; Soledad, riesgo de.



NANDA, NOC y NIC: Temperatura corporal, riesgo de desequilibrio

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Termorregulacion

Termorregulacion:

recién nacido

Monitorizacion de los
signos vitales

Regulacion de la
temperatura

Regulacion de la
temperatura:
intraoperatoria

Cuidados del recién
nacido

Monitorizacién de los
signos vitales

Regulacion de la
temperatura

Administracion de
medicacion
Cuidados
postanestesia
Manejo ambiental
Manejo de liquidos
Manejo del edema
cerebral
Monitorizacién de
liquidos
Precauciones con
hipertermia maligna
Tratamiento de la
exposicion al calor
Tratamiento de la
fiebre

Manejo ambiental

Manejo de liquidos

Monitorizacion del
recién nacido

Aplicacion de calor o
frio

Bario

Cuidados en la
emergencia

Manejo ambiental:
confort

Manejo de la energia

Monitorizacion de
liquidos

Regulacion
hemodinamica

Educacion paterna:
nifio

Fotaterapia: neonato

Manejo ambiental;
confort

Resucitacion: neonato

Tratamiento de la
exposicion al calor

Tratamiento de la
fiebre

Vestir

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnésticos
siguientes: Infeccion, riesgo de; Integridad cuténea, deterioro; Lactante, conducta desorganizada; Prateccian,
inefectiva; Recuperacion quirdrgica, retraso; Volumen de liquidos, déficit.



586 Parte 1l

DIAGNOSTICO ENFERMERDO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Conductas
de seguridad:
personal

Manejo ambiental:
seguridad

Educacién sanitaria Educacion paterna:
Ensefianza: individual adolescentes
Ensefianza: seguridad  Educacion paterna:

del nifio peguefio crianza familiar de
Ensefanza: seguridad  los nifios

infantil Educacion paterna:
Fomentar la seguridad  nifio

en el vehiculo Manejo ambiental:
Identificacion de seguridad del

riesgos trabajador
Modificacion de la Manejo de la

conducta conducta:
Precauciones contra hiperactividad /falta

las convulsiones de atencion
Prevencion de Potenciacion de la

lesiones deportivas: seguridad

jovenes Precauciones en el
Vigilancia: seguridad embolismo

Sujecion fisica



NANDA, NOC y NIC: Traumatismo, riesgo de

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

587

Intervenciones
opcionales

Integridad tisular:
piel y membranas
mucosas

Manejo de presiones
Vigilancia de la piel

Administracion de
medicacién: tépica
Ayuda con los
autocuidados: aseo
Ayuda con los
autocuidados:
bafio/higiene
Ayuda con los
autocuidados:
transferencia
Bafio
Cambio de posicion
Cuidados de la piel:

tratamiento cutaneo
Manejo de la nutricion

Manejo de la
quimicterapia

Manegjo de la
radioterapia

Mantenimiento de la
salud bucal

Masaje simple

Precauciones
circulatorias

Prevencién de las
Glceras por presion

Proteccion contra las

infecciones

Cambio de posicion:
silla de ruedas
Cuidados de las ufias
Cuidados de los ojos
Cuidados de los pies
Cuidados del paciente
encamado
Cuidados perineales
Manejo de la
sensibilidad periférica
alterada
Precauciones con
laser

(Continda)



588 Parte I

Intervenciones

Resultado principales

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Intervenciones
sugeridas

Severidad de la lesién
fisica

Manejo ambiental:
seguridad

Asistencia en el Manejo de la

mantenimiento del demencia

hogar Manejo de las
|dentificacion de alucinaciones

riesgos Precauciones contra

las convulsiones

Prevencion de
lesiones deportivas:
j6venes

Manejo ambiental:
seguridad del
trabajador

Monitorizacion de los
signos vitales

Patenciacion de la
seguridad

Prevencion de caidas

Proteccion de riesgos
ambientales

Vigilancia: seguridad

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnosticos
siguientes: Afrontamiento de la comunidad, inefectivo; Fatiga; Hogar, deterioro en el mantenimiento; Movilidad
fisica, deterioro; Proteccion, inefectiva; Rol parental, deterioro; Suefio, deprivacién.



Vinculacion entre los padres y el lactante/nifio, riesgo de deterioro 589

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Ejecucion del rol
Fomentar la Apoyo al cuidador Aumentar los
paternidad principal sistemas de apoyo
Potenciacion de roles  Apoyo emocional Cuidados de canguro
Aumentar el (del nifio prematura)
afrontamiento Educacion paterna:
Clarificacion de crianza familiar de
valores los nifos
Facilitar la Educacion paterna:
autorresponsabilidad  nifio
Fomentar el Estimulacion de la
acercamiento integridad familiar:
Guia de anticipacién familia con nifio
Potenciacion de la (recién nacido]
conciencia de si Grupo de apoyo
misma Paotenciacion de la
autoestima

Preparacion al parto

(Continda)



590 Parte Il

Intervenciones

Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
opcionales

Ejecucién del rol
de padres

Educacign paterna:
nifio

Fomentar la
paternidad

Apoyo a la familia
Apayo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Cuidados
intermitentes
Estimulacion de la
integridad familiar:
familia con nifio
(recién nacido]
Facilitar la
autorresponsabilidad
Fomentar la
implicacion familiar
Fomento de la
normalizacion
familiar
Guia de anticipacion
Manejo ambiental
Mantenimiento en
procesos familiares
Movilizacion familiar
Patenciacion de la
autoestima
Potenciacion de la
conciencia de si
mismo
Potenciacion de la
socializacion
Potenciacion de roles

Apoyo de hermanos
Apoyo emocional
Ayuda en la lactancia
materna
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar el
desarrollo: nifio
Grupo de apoyo
Prevencion del
consumo de
sustancias nacivas
Terapia de grupo
Terapia familiar
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas



Vinculacion entre las padres y el lactante/niio, riesgo de deterioro 591

Intervenciones
Resultado principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Lazos afectivos
padres-hijo

Educacion paterna:

nifio
Fomentar el
acercamiento
Manejo ambiental:
proceso de
acercamiento

Asesoramiento en la
lactancia

Aumentar el
afrontamiento

Ayuda en la lactancia
materna

Cuidados del lactante

Cuidados de canguro
(del nifio prematuro)

Disminucion de la
ansiedad

Guia de anticipacion

|dentificacion de
riesgos: familia con
recién nacido

Potenciacion de roles

Apoyo emacionat
Estimulacion de la
integridad familiar
Fomentar la
implicacién familiar
Mantenimiento en
procesos familiares

Para intervenciones y resuitados relacionados con factores de riesgo especificas, remitirse a los diagnosticos
siguientes: Afrontamiento familiar, comprometido; Afrontamiento, inefectivo; Autoestima, baja situacional;
Conocimientos deficientes (especificar); Lactancia materna, ineficaz; Lactancia materna, interrupcion;
Lactante, conducta desorganizada; Procesos familiares, interrupcion; Rol del cuidador, cansancio; Rol parental,
conflicto; Rol parental, deterioro; Rol, desempefio inefectivo.




592 Parte ll

DIAGNOSTICO ENFERMERQO:

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocontrol

de los impulsos

Entrenamiento para
controlar los
impulsos

Acuerdo con el
paciente

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Ayuda para el control
del enfado

Disminucion de la
ansiedad

Establecer limites

Facilitar la
autorresponsabilidad

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la
conducta

Manejo de la
conducta: autolesién

Manejo de la
conducta:
hiperactividad /falta
de atencion

Madificacién de la
conducta

Restriccion de zonas
de movimiento

Sujecion fisica

Apoyo emacional
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Control del humor
Grupo de apoyo
|dentificacion de
riesgos
Madificacion de la
conducta:
habilidades sociales
Patenciacion de la
conciencia de si
mismo
Patenciacion de la
seguridad
Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas
Terapia de grupo
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas
Tratamiento por el
consumao de
sustancias nocivas:
retirada de las
drogas
Tratamiento por el
consuma de
sustancias nocivas:
retirada del alcohol
Vigilancia: seguridad



NANDA, NOC y NIC: Violencia: autodirigida, riesgo de 593
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocontrol

del impulsa suicida

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

Manejo de la
canducta: autolesion

Prevencién del suicidio

Acuerdo con el
paciente

Aislamienta

Apoyo emocional

Asesoramiento

Aumentar &l
afrontamiento

Control del humaor

Dar esperanza

Entrenamiento para
controlar los
impulsos

Grupo de apoyo

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de ideas
ilusorias

Manejo de las
alucinaciones

Potenciacion de la
seguridad

Precauciones cantra
fugas

Prevencion del
consumo de
sustancias nocivas

Reestructuracion
cognitiva

Restriccion de zonas
de movimiento

Sujecion fisica

Vigilancia: seguridad

Apoyo a la familia
Apoyo espiritual
Ayuda para el control
del enfado
Disminucion de la
ansiedad
Entrenamiento de la
asertividad
Establecer limites
Facilitar el duelo
Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa
Fomentar la
implicacién familiar
Intervencién en caso
de crisis
Modificacidn de la
conducta
Potenciacion de la
autoestima
Tratamiento por &l
consumo de
sustancias nocivas
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas:
sobredosis

(Continda)




594 Parte Il

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Control
de la automutilacion

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

Manejo de la
canducta: autolesidn

Acuerdo con el
paciente
Apoyo emacional
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Ayuda para el contral
del enfado
Contral del humor
Disminucion de la
ansiedad
Entrenamiento para
contralar los
impulsos
Establecer limites
Manejo ambiental:
seguridad
Modificacion de la
conducta

Prevencion del suicidio

Reestructuracién
cognitiva
Restriccion de zonas
de movimiento
Sujecian fisica
Vigilancia: seguridad

Escucha activa

Establecimiento de
objetivaos comunes

Fomentar la
implicacion familiar

Intervencion en caso
de crisis

Manejo de ideas
ilusorias

Manejo de las
alucinaciones

Presencia

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnosticos
siguientes: Afliccion, crénica; Afrontamiento, inefectivo; Aislamiento social; Ansiedad; Autoestima, trastorno;
Desesperanza; Identidad personal, trastorno; Imagen corporal, trastorno; Procesos familiares, interrupcion;
Sexualidad, disfuncion; Sindrome postraumaético; Sindrome traumaético de la violacion; Sufrimiento espiritual.



NANDA, NOC y NIC: Violencia: dirigida a otros, riesgo de 595
DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocontrol
de la agresion
Ayuda para el control  Acuerdo con el Ayuda en la
del enfado paciente madificacion de si
Manejo ambiental; Aislamiento mismo
prevencién de la Apoyo en la Facilitar la

violencia

proteccién contra
ahusos
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Entrenamiento de la
asertividad
Entrenamiento para
controlar los
impulsas
Establecer limites
Intervencion en caso
de crisis
Manejo de la
conducta
Manejo de la
medicacion
Maodificacion de la
conducta
Precauciones contra
incendios provocados
Restriccion de zonas
de movimiento
Sujecion fisica
Técnica de relajacion
Vigilancia: seguridad

autorresponsabilidad

Manejo ambiental

Manejo amhiental:
seguridad

Manejo de ideas
ilusorias

Manejo de la
conducta:
hiperactividad /falta
de atencion

Manejo de la
demencia

Manejo de las
alucinaciones

Moadificacién de la
conducta:
habilidades sociales

Patenciacion de la
canciencia de si
mismo

Potenciacion de la
sacializacion

Terapia artistica

Terapia asistida con
animales

Terapia con juegos

Triage: centro de
urgencias

Triage: teléfono

(Continta)




596 Parte It

Resultado

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Autocontrol de la
conducta abusiva

Ayuda para el contral
del enfado

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

Apoyo emacional
Apoyo en la
proteccion contra
abusos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: ancianos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: conyuge
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: nifios
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Ayuda en la
modificacion de si
mismo
Derivacion
Entrenamiento para
controlar los impulsos
Facilitar la
autorresponsabilidad
|dentificacion de
riesgos
Manejo ambiental:
seguridad
Manejo de la
conducta
Manejo de la
conducta: sexual
Modificacion de la
conducta
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas:
retirada de las
drogas
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas:
retirada del alcohol
Vigilancia

Aumentar los
sistemas de apoyo

Clarificacion de
valores

Educacion paterna:
crianza familiar de
los nifios

Ensefianza: individual

Grupo de apoyo

Manejo de la
medicacion

Potenciacion de la
autoestima

Potenciacion de la
conciencia de si
mismo

Prescribir medicacion



NANDA, NOC y NIC: Violencia: dirigida a otros, riesgo de 597
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Autocontrol

de los impulsos

Ayuda para el control
del enfado

Entrenamiento para
contralar los
impulsos

Acuerdo con el
paciente

Aislamiento

Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Disminucién de la
ansiedad

Establecer fimites

Facilitar la
autorresponsabilidad

Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

Manejo ambiental:
seguridad

Manejo de la
conducta

Modificacién de la
conducta

Modificacion de la
conducta:
habilidades sociales

Precauciones contra
incendios provocados

Sujecion fisica

Apoyo emacional
Aumentar el
afrontamiento
Aumentar los
sistemas de apoyo
Control del humar
Grupo de apoyo
|dentificacion de
riesgos
Potenciacion de la
seguridad
Prevencién del
consumo de
sustancias nocivas
Terapia de grupo
Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas
Vigilancia: seguridad

(Continta)




598 Parte Il

Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Cese del abuso
Apoyo en la Apoyo en la Apoyo a la familia

prateccion contra
abusos

Manejo de la
conducta

proteccion contra
abusos: ancianos
Apoyo en la
proteccion contra
abusos: conyuge
Apoyo en la
prateccion contra
abusos: nifios
Asesoramiento
Aumentar el
afrontamiento
Ayuda para el contral
del enfado
Identificacion de
riesgos
Manejo ambiental:
prevencian de la
violencia
Potenciacion de la
autoestima

Apoyo al cuidador
principal

Apoyo emacional

Asesoramiento sexual

Contral del humor

Educacién paterna:
crianza familiar de
los nifios

Educacion paterna:
nifio

Facilitar la expresion
del sentimiento de
culpa

Fomentar la
implicacion familiar

Grupo de apoyo

Patenciacién de la
conciencia de si
mismo

Potenciacion de roles

Técnica de relajacion

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagndsticos
siguientes: Afrontamiento familiar, incapacitante; Afrontamiento, inefectivo; Autoestima, baja cronica; |dentidad
personal, trastorno; Pensamiento, trastornos de los procesos; Procesos familiares, interrupcion; Rol del

cuidador, cansancio; Rol parental, conflicto.



NARNDA, NOC y NIC: Volumen de liquidos, déficit, riesgo de 599
DIAGNOSTICO ENFERMERO:
DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Equilibrio electrolitico
y acido-base
Manejo de electrolitos  Interpretacion de Manejo de
Manejo de liquidos datos de laboratorio  electrélitos:
Manejo de Manejo acido-base hipercalcemia
liquidos/electrolitos  Manejo de la disritmia Manejo de
Monitorizacién acido- electrolitos:
base hipercaliemia
Monitorizacidn de Manejo de
liquidos electrélitos:
Monitorizacion de los hiperfosfatemia
signos vitales Manejo de
Monitarizacién electrofitos:
electrolitica hipermagnesemia
Puncion intravenosa Manejo de
{i.v) electrélitos:
Regulacion hipernatremia
hemodindmica Manejo de
Terapia intravenosa electrolitos:
(iv) hipocalcemia
Manejo de
electrolitos:
hipocaliernia
Manejo de
electrélitos:
hipofosfatemia
Manejo de
electrélitos:
hipomagnesemia
Manejo de
electrolitos:

hiponatremia

(Continta)



600 Parte i Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Equilibrio hidrico
Manejo de la Administracién de Administracian de
hipovolemia nutricion parenteral productos
Manejo de liquidos total (NPT) sanguineos
Monitorizacion de Anélisis de Iahoratorio  Autotransfusion
fiquidos a pie de cama Control de
Terapia intravenosa Interpretacion de hemorragias
(iv) datos de laboratorio  Cuidados cardiacos:
Manejo de electrolitos  agudos

Estado nutricional:
ingestion alimentaria
y de liquidos

Monitorizacién de
liquidos

Monitorizacion
nutricional

Manejo de la diarrea
Manejo de la nutricion
Manejo de
liquidos/electralitos
Mantenimiento de
dispositivos de
acceso venoso (DAV)
Monitorizacion de
electrélitos
Monitorizacion de los
signos vitales
Puncién intravenosa
fiv)

Reposicion de liquidos

Administracion de
nutricion parenteral
total (NPT)

Alimentacion

Alimentacion enteral
por sonda

Ayuda con los
autocuidados:
alimentacion

Manejo de la nutricion

Manejo de liquidos

Cuidados del catéter
central insertado
periféricamente

Disminucién de la
hemorragia

Monitorizacion
nutricional

Precauciones con
hemarragias

Prevencion del shock

Regulacion
hemadinamica

Vigilancia

Alimentacion por
hiberén
Asesoramiento en la
lactancia
Ensefianza: dieta
prescrita
Restablecimiento de
la salud bucal
Terapia de deglucion
Terapia intravenosa

[i.v)



NANDA, NOC y NIC: Volumen de liquidos, déficit, riesgo de 601

Intervenciones Intervenciones Intervenciones

Resultado principales sugeridas opcionales

Hidratacion

Manejo de la Alimentacién Disminucion de la

hipovolemia Alimentacién por hemarragia
Manejo de liquidos biberdn Disminucion de la

Manejo de electrélitos  hemorragia:

Manejc de la diarrea
Manejo de la nutrician
Manejo de
liquides/electralitos
Monitorizacién de
electrolitos
Manitorizacion de
liquidos
Monitorizacion de los
signos vitales
Monitorizacién
nutricional
Tratamiento de la
exposicion al calor
Tratamiento de la
fiebre

gastrointestinal
Precauciones con
hemorragias
Prevencidn del shock
Regulacion de la
temperatura

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnasticos
siguientes: Autocuidado: alimentacién, déficit; Conocimientos deficientes (especificar); Deglucion, deterioro;
Diarrea; Hipertermia; Incapacidad para mantener su desarroffo, adulto; Lactante, patrén de alimentacién
ineficaz; Movilidad fisica, deterioro; Nauseas; Nutricidn, desequilibrio por defecto.




602 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFINICION:
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Equilibrio electrolitico
y acido-base
Manejo de electrélitos Interpretacion de Manejo de
Manejo de liquidos datos de laboratorio  electrolitos:
Manejo de Manejo &cido-base hipercalcemia
liquidos/electrdlitos  Manejo de la disritmia Manejo de
Monitorizacion electrolitos:
acido-base hipercaliemia
Monitorizacién de Manejo de
electrolitos electrolitos:
Monitorizacion de hiperfosfatemia
liquidos Manejo de
Monitorizacion de los electrdlitos:
signos vitales hipermagnesemia
Monitorizacion Manejo de
neurolégica electrolitos:
Monitorizaciéon hipernatremia
respiratoria Manejo de
Puncién intravenosa electrolitos:
(i.v) hipocalcemia
Regulacion Manejo de
hemodindmica electrolitos:
Terapia de hipocaliemia
hemodialisis Manejo de
Terapia intravenosa electrolitos:
(i) hipofosfatemia
Manejo de
electrolitos:
hipomagnesemia
Manejo de
electrolitos:

hiponatremia



NANDA, NOC y NIC: Volumen de liquidos, desequilibrio, riesgo de 603

Resultado

Intervenciones
principales

Intervenciones
sugeridas

Intervenciones
opcionales

Equilibrio hidrico

Manejo de liquidos
Monitorizacién de
fiquidos

Administracion de
medicacion
Administracién de
nutricién parenteral
total (NPT)
Anélisis de laboratorio
a pie de cama
Interpretacién de
datos de laboratorio
Manejo de electrdlitos
Manegjo de la diarrea
Manegjo de la
eliminacion urinaria
Manejo de la
hipervolemia
Manejo de la
hipovolemia
Manejo de la
medicacién
Manegjo de la nutricion
Manejo de
liquidos /electrélitos
Monitorizacién de
electrolitos
Monitorizacién de los
signos vitales
Monitorizacién
nutricional
Prescribir medicacion
Puncion intravenosa
(i.v.]
Reposicién de liquidos
Terapia intravenosa
(i.v)

Vigilancia

Administracion de
productos
sanguineos

Control de
hemorragias

Disminucion de la
hemorragia

Disminucion de la
hemorragia:
gastrointestinal

Flebotomia: muestra
de sangre arterial

Flebotomia: muestra
de sangre venosa

Flebotomia: via
canalizada

Mantenimiento de
dispositivos de
acceso venoso (DAV)

Monitorizacién de la
presion intracraneal
(PIC)

Monitorizacion
hemodinamica
invasiva

Monitorizacion
respiratoria

Precauciones con
hemorragias

Prevencién del shock

Regulacion
hemodinamica

Terapia de didlisis
peritoneal

Terapia de
hemodialisis

(Continta)



604 Parte Il Interrelaciones NANDA, NOC y NIC
Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Resultado principales sugeridas opcionales
Hidratacion
Manejo de liquidos Alimentacion Control de

Monitorizacion de
liquidos

Alimentacion por
biberdn

Manejo de electrdlitos

Manejo de la diarrea

hemorragias
Disminucion de la

hemorragia
Precauciones con

Manejo de la hemorragias
eliminacion urinaria Regulacion de la

Manejo de la temperatura
hipovolemia

Manejo de fa nutricién

Manejo de

liquidos/electrolitos

Manejo del shock:
volumen

Monitorizacion de
electrolitos

Monitorizacion de los
signos vitales

Monitorizacion
nutricional

Punci6n intravenosa
(i.v)

Reposicion de liquidos

Terapia intravenosa
(iv)

Tratamiento de la
exposicion al calor

Tratamiento de la
fiebre

Para intervenciones y resultados relacionados con factores de riesgo especificos, remitirse a los diagnasticos
siguientes: Autocuidado: alimentacidn, déficit; Conocimientos deficientes (especificar); Deglucién, deterioro;
Diarrea; Eliminacion urinaria, deterioro; Hipertermia; Incapacidad para mantener su desarrollo, adulto;
Lactante, patron de alimentacion ineficaz; Movilidad fisica, deterioro; Nauseas; Nutricion: desequilibrio por
defecto; Nutricion: desequilibrio por exceso; Volumen de liquides, déficit; Volumen de liquidos, disposicion para
mejorar el equilibrio; Volumen de liquidos, exceso.
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Apéndice A

Etiquetas y definiciones
de resultados NOC

260 Resultados

1300 Aceptacion: estado de salud

2302  Aclaracién de toxinas sistémicas:
didlisis

1308 Adaptacian a la discapacidad fisica

2200  Adaptacion del cuidador principal
al ingreso del paciente en un centro
sanitario

1301 Adaptacion del nifio a la hospitalizacion

0117 Adaptacion del prematuro

0118  Adaptacion del recién nacido

2600  Alvontamiento de los problemas
de Ta familia

1302 Alrontamiento de problemas

2203  Alteracion del estilo de vida del
cuidador principal

1910 Ambicnte seguro del hogar

De Moorhead, 5., Johnson, M., & Maas, M. (Lids.

(3rd ed.). St. Lonis: Moshy,

Reconciliacién con cambios significativos en
las circunstancias de salud.

Aclaracion de las toxinas del organismo

con didlisis peritoneal o hemodiilisis.
Respuesta adaptativa a un reto funcional
iportante debido a una discapacidad fisica.
Respuesta adaptativa del cuidador familiar
cuando el destinatario de los cuidados ingresa
en un centro sanitario.

Respuesta adaptativa a la hospitalizacién del
nifto de 3 hasta los 17 afios.

Integracion extrauterina de la funcién
fisiolGgica y condnetual del recién nacido
entre las semanas 24 y 37 de la gestacion.
Respuesta adaptativa al entorno extrauterino
de un recién nacido fisiolggicamente maduro
durante los primeros 28 dias.

Acciones de la familia para controlar los
factores estresantes que comprometen

los recursos de la familia.

Acciones personales para controlar los
factores estresantes que ponen a prueba los
recursos del individuo.

Gravedad de alteraciones en el estilo de vida
de un miembro de la familia debido a su
papel de cuidador.,

Disposiciones fisicas para minimizar los

factores ambientales que podrian causar dafio
o lesion fisica en el hogar.

). (2004). Nursing outcomes classification (NOC)
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608

0200

0201

1014

2609

1401

1402

1400

1409

1619

1617

1405

0704

1408

1404

1403

1615

0300

Parte Apéndices

Ambular

Ambular: silla de ruedas
Apetito

Apoyo familiar durante
¢l tratamiento

Autocontrol de la agresién

Autocontrol de la ansiedad

Autocontrol de la conducta abusiva

Autocontrol de la depresion
Autocontrol de la diabetes
Autocontrol de la enfermedad
cardiaca

Autocontrol de los impulsos

Autocontrol del asma

Autocontrol del impulso suicida

Autocontrol del miedo

Autocontro] del pensamiento
distorsionado

Autocuidado de la ostomia

Autocuidados: actividades
de la vida diaria (AVD)

Capacidad para caminar de un sitio a otro
independientemente con o sin mecanismos
de ayuda.

Capacidad para moverse de un sitio a otro en
una silla de ruedas.

Deseos de comer cuando estd enfermo o
recibiendo tratamiento.

Presencia y apoyo emocional familiar a

un individuo que estd sometido

a un tratamiento.

Autocontrol de conductas violentas,
combativas o destructivas hacia los demds.
Acciones personales para eliminar o reducir
sentimientos de aprensién, tension o
inquietud de una fuente no identificada.
Autorrestriccién de conductas abusivas y de
abandono hacia los demis.

Acciones personales para minimizar la tristeza
y mantener el interés por los acontecimientos
de la vida.

Acciones personales para controlar la diabetes
mellitus y para prevenir el progreso

de la enfermedad.

Acciones personales para controlar

la enfermedad cardiaca y prevenir

el progreso de la enfermedad.

Autocontrol del comportamiento compulsivo
o impulsivo.

Acciones personales para revertir la situacién
inflamatoria secundaria a la constriccién
bronquial de las vias respiratorias.

Acciones personales para contener acciones e
intentos de suicidio.

Acciones personales para eliminar o reducir
los sentimientos incapacitantes de aprension,
tension o inquietud secundarios a una fuente
identificable.

Autorrestriccién de la alteracién

de la percepci6n, procesos del pensamiento
y pensamiento.

Acciones personales para mantener la ostomfa
de eliminacién.

Capacidad para realizar la mayoria

de las tareas bésicas y las actividades

de cuidado personal independientemente
con 0 sin mecanismos de ayuda.
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Autocuidados: actividades
instrumentales de la vida
diaria (AIVD)

Autocuidados: bano

Autocuidados: comer

Autocuidados: higiene

Autocuidados: higiene bucal

Autocuidados: medicacién
no parenteral

Autocuidados: medicacién
parenteral

Autocuidados: uso del inodoro

Autocuidados: vestir
Autoestima

Autogestion de los cuidados

Autonomia pers onal

Bienestar del cuidador principal

Bienestar personal

Caidas

Etiquetas y definiciones de resultados NOC 609

Capacidad para realizar

las actividades necesarias para funcionar

en el hogar o a nivel social
independientemente con o sin mecanismos
de ayuda.

Capacidad para lavar el propio cuerpo
independientemente Con O sin mecanismos
de ayuda.

Capacidad para preparar e ingerir comida y
liquidos independientemente con o sin
mecanismos de ayuda.

Capacidad para mantener la higiene corporal
y un buen aspecto independientemente con o
sin mecanismos de ayuda.

Capacidad para cuidarse la boca y los dientes
independientemente con o sin mecanismos
de ayuda.

Capacidad para administrar medicaciones
orales y topicas para cumplir los objetivos
terapéuticos independientemente con o sin
mecanismos de ayuda.

Capacidad para administrar medicaciones
parenterales para cumplir los objetivos
terapéuticos independientemente con o sin
mecanismos de ayuda.

Capacidad para utilizar el inodoro
independientemente con o sin mecanismos
de ayuda.

Capacidad para vestirse independientemente
con o sin mecanismos de ayuda.

Juicio personal sobre la capacidad de uno
mismo.

Acciones del destinatario de los cuidados para
dirigir a otros que ayudan o realizan tareas
fisicas y a personal de asistencia sanitaria.
Acciones personales de un individuo
competente para controlar las decisiones
vitales.

Alcance de la percepcion positiva del estado
y de las circunstancias del proveedor

de cuidados primarios.

Alcance de la percepcion positiva del estado
de salud y de las circunstancias vitales
propias.

Nimero de caidas en el pasado (definir

el periodo de tiempo).
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Calidad de vida

Cese de la desatencién

. Cese del abuso

Clima social de la familia

Coagulacién sanguinea
Cognicién

Competencia social

Comunicacion
Comunicacién: espresiva
Comunicacién: receptiva

Concentracién

Conducta de biisqueda de la salud

Conducta de compensacion
anditiva

Conducta de compensacion visual

Conducta de cumplimiento

Conducta de fomento de la salud

Conducta de obediencia

Conducta de prevencién de caidas

Conducta sanitaria prenatal

Alcance de la percepcién positiva

de las condiciones actuales de vida.
Evidencia de que la victima ya no ests
recibiendo cuidados poco satisfactorios.
Evidencia de que la victima ya no sufre mas
lesiones o explotaciones.

Ambiente de apoyo caracterizado

por las relaciones y los objetivos

de los miembros de la familia.

Alcance de los codgulos sanguineos dentro
de un perfodo normal de tiempo.
Capacidad para ejecutar los procesos
mentales complejos.

Capacidad de una comunidad para resolver
problemas colectivamente para conseguir
objetivos comunitarios.

Recepcidn, interpretacion y expresién de los
mensajes verbales, escritos y no verbales.
Expresion de mensajes verbales

y/o no verbales con sentido.

Recepcién e interpretacion de mensajes
verbales y/o no verbales.

Capacidad para centrarse en un estimulo
especifico.

Acciones personales para fomentar

el bienestar, la recuperacion

y la rehabilitacién éptimos.

Acciones personales para identificar,
supervisar y compensar la pérdida

de audicién.

Acciones personales para compensar

la alteracién visual.

Acciones personales basadas

en el asesoramiento profesional para
promocionar el bienestar, la recuperacion
y la rehabilitacion.

Acciones personales para mantener

o aumentar el bienestar,

Acciones autoiniciadas para fomentar

el bienestar, la recuperacién

y la rehabilitacién.

Acciones personales o del cuidador familiar
para minimizar los factores de riesgo que
podrian producir caidas en el entorno personal.
Acciones personales para fomentar una
gestacién y un recién nacido sanos.
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Conducta terapéutica: enfermedad

Conductas de seguridad personal

Conductas de vacunacién

Conocimiento: actividad prescrita
Conocimiento: conducta sanitaria
Conocimiento: conservacién

de la energia

Conocimiento: control

de la diabetes

Conocimiento: control

de la enfermedad cardfaca
Conocimiento: control

de la infeccién

Conocimiento: control del consumo

de sustancias
Conocimiento: cuidado de los hijos

Conocimiento: cuidados
de la ostomia

Conocimiento: cuidados del lactante

Conocimiento: cuidados
en la enfermedad

Conocimiento: dieta

Conocimiento: fomento de 1a fertilidad

Conocimiento: fomento de la salud

Acciones personales para paliar

0 lesién o eliminar patologfa.

Acciones personales o del cuidador familiar
para controlar conductas que pueden causar
lesién fisica.

Acciones personales para obtener

la vacunaci6n para prevenir una enfermedad
transmisible.

Magnitud de la comprensién transmitida
sobre la actividad y el ejercicio prescritos.
Grado de comprensién transmitido sobre

el fomento y la proteccién de la salud.

Grado de comprensién transmitido sobre

las técnicas de conservacion de la energfa.
Grado de comprension transmitido sobre

la diabetes mellitus y la prevencién

de complicaciones.

Grado de la comprensién transmitida sobre
la enfermedad cardiaca y la prevencion

de complicaciones.

Grado de la comprensién transmitida sobre
la prevencién y el control de la infeccion.
Grado de comprensién transmitido sobre

el control del uso de drogas, tabaco o alcohol.
Grado de la comprensién transmitida sobre la
provisién de un entorno educativo y
constructivo para un nifio desde 1 afio

hasta 17 afios de edad.

Grado de la comprensién transmitida sobre
el mantenimiento de una ostomia

de eliminacién.

Grado de la comprensién transmitida sobre la
asistencia del nifio desde el nacimiento hasta
1 afio de edad.

Grado de la comprension transmitida sobre
la informacién relacionada con la enfermedad
necesaria para alcanzar y conseguir mantener
una salud Gptima.

Grado de comprensién transmitido sobre

la dieta recomendada.

Grado de conocimiento transmitido sobre la
comprobacién de fertilidad y las condiciones
que afectan a la concepcidn.

Grado de comprensién transmitido sobre

la informacién necesaria para conseguir

y mantener una salud ptima.
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Conocimiento: funcionamiento sexual

Conocimiento: gestacion

Conocimiento: lactancia materna

Conocimiento: mecanismos
corporales

Conocimiento: medicacién

Conocimiento:

parto y alumbramiento
Conocimiento: prevencion

de caidas

Conocimiento: prevencion

del embarazo

Conocimiento: proce(limient()s
terapéuticos

Conocimiento: proceso

de la enfermedad

Conocimiento: recursos sanitarios
~onocimiento: régimen terapéutico

Conocimiento: salud matermna

en el puerperio

Conocimiento: salud materna

en Iil preconcep cion

Conocimiento: seguridad fisica infantil

Conocimiento: seguridad personal

Consecucién de la adiccién
a sustancias psicoactivas

Consecuencias de la inmovilidad:
fisiol6gicas

Grado de comprensién transmitido sobre el
desarrollo sexual y la préctica sexual
responsable.

Grado de la comprensién transmitido sobre el
mantenimiento de una gestacién saludable y
la prevencién de complicaciones.

Grado de la comprensién transmitido sobre
la lactancia y la alimentacién del lactante
durante la lactancia materna.

Grado de la comprension transmitida sobre
la alineacién corporal, el equilibrio

y el movimiento coordinado adecuados.
Grado de la comprensién transmitida sobre el
uso seguro de la medicacién.

Grado de la comprensién transmitida sobre
el parto y el alumbramiento vaginal.

Grado de la comprensién transmitida sobre
la prevencién de caidas.

Grado de la comprensién transmitida sobre
la prevencién del embarazo no deseado.
Grado de comprension transmitido sobre
los procedimientos requeridos dentro

de un régimen terapéutico.

Grado de comprensién transmitido sobre
el proceso de una enfermedad concreta.
Grado de comprension transmitido sobre
recursos sanitarios relevantes.

Grado de comprension transmitido sobre
el régimen terapéutico especifico.

Grado de la comprensién transmitida sobre
la salud materna después del parto.

Grado de la comprensién transmitida sobre
la salud materna antes de la concepcion
para asegurar una gestacién saludable.
Grado de comprensién transmitido sobre
la seguridad de los cuidados de un nifio

de 1 afio hasta los 17 afios de edad.

Grado de comprensién transmitido sobre
la prevencién de lesiones no intencionadas.
Gravedad del cambio en el estado de salud
y en el funcionamiento social debido

a la adiccion a sustancias psicoactivas.
Gravedad del compromiso

en el funcionamiento fisiolégico debido

a la alteracién de la movilidad fisica.
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Consecuencias de la inmovilidad:
psicocognitivas

Conservacion de la energfa
Continencia intestinal
Continencia urinaria
Control de la automutilacién
Control de las convulsiones
Control de nduseas y vémitos
Control de peso

Control de sintomas

Control del dolor

Control del riesgo

Control del riesgo: céncer

Control del riesgo: consumo
de alcohol

Control del riesgo: consumo
de drogas

Control del riesgo: consumo
de tabaco
Control del riesgo: deterioro auditivo

Control del riesgo: deterioro visual
Control del riesgo: embarazo

no deseado

Control del riesgo: enfermedades

de transmisién sexual (ETS)

Control del riesgo: salud cardiovascular

Gravedad del compromiso

en el funcionamiento psicocognitivo debido
a la alteracién de la movilidad fisica.

Acciones personales para controlar la energia
necesarid para iniciar y mantener la actividad.
Control de la eliminacién de heces
procedentes del intestino.

Control de la eliminacién de orina

de la vejiga.

Acciones personales para reprimir las lesiones
autoinfligidas intencionadas (no letales).
Acciones personales para reducir o minimizar
la aparicién de episodios de convulsiones.
Acciones personales para controlar sintomas
de nduseas, estuerzos para vomitar y vémitos.
Acciones personales para conseguir y
mantener un peso corporal 6ptimo.

Acciones personales para minimizar

los cambios adversos percibidos

en el funcionamiento fisico y emocional.
Acciones personales para controlar el dolor.
Acciones person'ales para prevenir, eliminar

o reducir las amenazas para la salud
modificables.

Acciones personales para detectar o reducir
la amenaza de céncer.

Acciones personales para prevenir, eliminar
o reducir el consumo de alcohol que es

una amenaza para la salud.

Acciones persona]es para prevenir, eliminar
o reducir el consumo de drogas que son
una amenaza para la salud.

Acciones personales para prevenir, eliminar
o reducir el consumo de tabaco.

Acciones personales para prevenir, eliminar
o reducir las amenazas de la funcién auditiva.
Acciones personales para prevenir, eliminar
o reducir las amenazas de la funcién visual.
Acciones personales para prevenir o reducir
la posibilidad de un embarazo no deseado.
Acciones personales para prevenir, eliminar
o reducir conductas asociadas con

las enfermedades de transmision sexual.
Acciones personales para eliminar o reducir
amenazas para la salud cardiovascular.
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Control del riesgo social:
enfermedad crénica

Control del riesgo social:
enfermedad transmisible

Control del riesgo social:
exposicion al plomo
Control del riesgo social: violencia

Crecimiento
Creencias sobre la salud

Creencias sobre la salud: capacidad
p
percibida para actuar

Creencias sobre la salud: percepcion
de amenaza

Creencias sobre la salud: percepcion
de control

Creencias sobre la salud: percepcion
de recursos

Cuidado de los hijos: seguridad fisica
del adolescente

Curacién de los hijos: seguridad fisica
del lactante y del preescolar

Cuidado de los hijos: seguridad fisica
en la primera y segunda infancia

Cuidado de los hijos: seguridad
psicosocial

Curacién de la herida: por primera
intencion

Curacién de la herida: por segunda
intencion

Curacion dsea

Desarrollo infantil: 1 mes

Acciones sociales para reducir el riesgo

de enfermedades crénicas y sus
complicaciones.

Acciones sociales para eliminar o reducir

la transmisién de agentes infecciosos que

son una amenaza para la salud pablica.
Acciones sociales para reducir la exposicién

y la intoxicacién por plomo.

Acciones comunitarias para eliminar o reducir
actos violentos intencionados que provocan
dafio fisico o psicoldgico grave.

Crecimiento normal del peso y la talla
corporal durante los afios de crecimiento.
Convicciones personales que influyen

en la conducta hacia la salud.

Convicciones personales de que una persona
puede cambiar en una determinada conducta
de salud.

Conviccién personal de que un problema

de salud amenazador es grave y tiene posibles
consecuencias negativas para el estilo de vida.
Conviccién personal de que una persona
puede influir en el resultado sobre la salud.
Convicci6n personal de que una persona
tiene los medios adecuados para llevar a cabo
una conducta sobre la salud.

Acciones parentales para prevenir lesiones
fisicas en un adolescente desde los 12 hasta
los 17 afios de edad.

Acciones parentales para evitar lesiones fisicas
de un nifio desde el nacimiento hasta

los 2 afios de edad.

Acciones parentales para evitar la lesién
fisica de un nifio desde los 3 hasta los

11 afios de edad.

Acciones paternas para proteger a un nifio

de relaciones sociales que podrian causar
perjuicio o lesién.

Magnitud de regeneracion de células

y tejidos posterior a un cierre intencionado
Magnitud de regeneracion de células

y tejidos en una herida abierta.

Alcance de la regeneracién de células

y tejidos posterior a una lesion Gsea.

Metas en el desarrollo fisico, cognitivo

y psicosocial al mes de edad.
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Desarrollo infantil: 2 meses
Desarrollo infantil: 4 meses
Desarrollo infantil: 6 meses
Desarrollo infantil: 12 meses
Desarrollo infantil: 2 afios
Desarrollo infantil: 3 afios
Desarrollo infantil: 4 afios
Desarrollo infantil: 5 afios

Desarrollo infantil: adolescencia

Desarrollo infantil: preescolar
Desarrollo infantil: segunda infancia
Descanso

Deseo de vivir

Deteccién del riesgo

Dolor: efectos nocivos

Dolor: respuesta psicolggica adversa

Efectividad de la bomba cardiaca

Ejecucion del rol

Ejecucion del rol de padres

Elaboracion de la informacion

Eliminacion intestinal

Etiquetas y definiciones de resultados NOC

615

Metas del desarrollo fisico, cognitivo

y psicosocial a los 2 meses de edad.

Metas del desarrollo fisico, cognitivo

y psicosocial a los 4 meses de edad.

Metas del desarrollo fisico, cognitivo

y psicosocial a los 6 meses de edad.

Metas en el desarrollo fisico, cognitivo

y psicosocial a los 12 meses de edad.

Metas del desarrollo fisico, cognitivo

y psicosocial a los 2 afios de edad.

Metas del desarrollo fisico, cognitivo

y psicosocial a los 3 afios de edad.

Metas en el desarrollo fisico, cognitivo

y psicosocial a los 4 afios de edad.

Metas en el desarrollo fisico, cognitivo

y psicosocial a los 5 afios de edad.

Metas en el desarrollo fisico, cognitivo

y psicosocial entre los 12 y los 17 afios

de edad.

Metas en el desarrollo fisico, cognitivo

y psicosocial entre los 3 y los 5 afios de edad.
Metas en el desarrollo fisico, cognitivo

y psicosocial entre los 6 y los 11 afios de edad.
Grado y patrén de la disminucién de actividad
para la recuperacién mental y fisica.

Deseo, determinacién y esfuerzo

para sobrevivir.

Acciones para identificar las amenazas contra
la salud personal.

Gravedad de los efectos nocivos observados
o referidos del dolor crénico en el
funcionamiento diario.

Gravedad de las respuestas cognitivas

y emocionales adversas observadas o referidas
al dolor fisico.

Adecuacién del volumen de sangre expulsado
del ventriculo izquierdo para apoyar

la presion de perfusion sistémica.
Congruencia de la conducta de rol

del individuo con las expectativas del rol.
Acciones paternas para proporcionar

un ambiente social, emocional y fisico

que alimente y sed constructivo para el nifio.
Capacidad para adquirir, organizar y utilizar
la informacién.

Formacion y evacnacién de heces.
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Eliminacién urinaria
Energia psicomotora

Entorno fisico familiar

Envejecimiento fisico
Equilibrio
Equilibrio electrolitico y dcido-base

Equilibrio emocional

Equilibrio hidrico
Esperanza

Establecimiento de la lactancia
materna: lactante

Establecimiento de la lactancia

materna: madre

Estado circulatorio

Estado de deglucién

Estado de deglucién: fase esofdgica
Estado de deglucién: fase faringea
Estado de deglucion: fase oral

Estado de la funcién sensorial

Estado de recuperacién del abuso

Recogida y descarga de la orina.

Vigor y energia personal para mantener
actividades de la vida diaria, nutricién

y seguridad personal.

Adaptaciones fisicas en el hogar para
proporcionar seguridad y estimulacién

a los miembros de la familia.

Cambios fisicos normales que se producen
con el proceso natural de envejecimiento.
Capacidad para mantener el equilibrio

del cuerpo.

Equilibrio de electrélitos y no electrélitos en
los compartimentos intracelular y extracelular.
Adaptacién apropiada del tono emocional
predominante en respuesta

a las circunstancias.

Equilibrio de agua en los compartimentos
intracelulares y extracelulares del organismo.
Optimismo que es personalmente
satisfactorio y revitalizante.

Unidn y succion del lactante del pecho

de la madre para su alimentacién durante
las primeras 3 semanas de lactancia.
Establecimiento de una unién adecuada entre
un lactante y la succién del pecho

de la madre para su alimentacién durante
las primeras 3 semanas de lactancia,

Flujo sanguineo sin obstruccion,
unidireccional a una presién adecuada a
través de los grandes vasos de los circuitos
sistémico y pulmonar.

Transito seguro de liquidos y/o sélidos desde
la boca hacia el estémago.

Trénsito seguro de liquidos y/o sélidos
desde la faringe hacia el estémago.

Trénsito seguro de liquidos y/o sélidos

desde Ja boca hacia el eséfago.

Preparacion, contencién y movimiento
posterior de liquidos y/o s6lidos en la boca.
Grado en el que un individuo percibe
correctamente la estimulacién cutdnea,
sonidos, propiocepcicn, gusto y olfato

e imégenes visuales.

Grado de curacién después de abuso fisico

o psicolégico que puede incluir explotacién
sexual o econémica.
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Estado de recuperacion posterior
al procedimiento

Estado de salud de la comunidad

Estado de salud de la comunidad:

inmunidad

Estado de salud de la familia

Estado de salud del estudiante

Estado de salud personal

Estado fetal: durante el parto

Estado fetal: prenatal

Estado inmune

Estado materno: durante el parto

Estado materno: preparto

Estado materno: puerperio

Estado neuroldgico

Estado neurolégico: auténomo

Estado neurol(’)gico: consciencia

Etiquetas y definiciones de resultados NOC 617

Grado en el que un individuo vuelve a su
funcién basal después de procedimientos
que requieren anestesia o sedacion.

Estado general del bienestar de una
comunidad o poblacién.

Resistencia de miembros de la comunidad
a la invasién y proliferacién de un agente
infeccioso que podria amenazar la salud
publica.

Salud global y competencia social

de la unidad familiar.

Estado fisico, cognitivo/emocional y social
de nifios en edad escolar que contribuyen a la
asistencia escolar, participacién en actividades
escolaves y capacidad para aprender.
Funcionamiento fisico, psicolégico, social

y espiritual en conjunto de un adulto

de 18 afios de edad.

Grado en que los signos fetales estdn dentro
de los limites normales desde el comienzo
del parto hasta el alumbramiento.

Grado en que los signos fetales estdn dentro
de los limites normales desde la concepcion
hasta el comienzo del parto.

Resistencia natural y adquirida
adecuadamente centrada contra antigenos
internos y externos.

Grado en el que el bienestar materno estd
dentro de los limites normales desde el
comienzo del parto hasta el alumbramiento.
Grado en el que el bienestar materno estd
dentro de los limites normales desde la
concepcién hasta el comienzo del parto.
Grado en el que el bienestar materno estd
dentro de los limites normales desde

el alumbramiento de la placenta hasta
completar la involucién uterina.

Capacidad del sistema nervioso central

y periférico para recibir, procesar y responder
a los estimulos externos e internos.
Capacidad del sistema nervioso central

y periférico para coordinar la funcién visceral
y homeostatica.

Despertar, orientacién y atencién hacia

el entorno.
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0211
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2400

2403

2402

2404
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Estado neuarolégico: control
motor central

Estado neurolégico: funcién
sensitiva/motora de pares craneales
Estado neurolégico: funcién
sensitiva/motora medular

Estado nutricional

Estado nutricional: determinaciones
hioquimicas

Estado nutricional: energia

Estado nutricional: ingestién
alimentaria y de liquidos

Estado nutricional: ingestién

de nutrientes

Estado respiratorio:

intercambio gaS€080

Estado respiratorio: permeabilidad
de las vias respiratorias

Estado respiratorio: ventilacion

Factores estresantes
del cuidador familiar

Forma fisica
Funcién esquelética

Funcion renal

Funcién sensitiva: auditiva
Funcién sensitiva: cutanea

Funcion sensitiva: gusto y olfato

Funcion sensitiva: propioceptiva

Funcién sensitiva: vision

Capacidad del sistema nervioso central para
coordinar la actividad muscular esquelética
para el movimiento corporal.

Capacidad de los nervios craneales para
transmitir impulsos sensitivos y motores.
Capacidad de los nervios medulares para
transmitir impulsos sensitivos y motores.
Capacidad por la que los nutrientes pueden
cubrir las necesidades metabdlicas.
Componentes del liquido del organismo

e indices quimicos del estado nutricional.
Grado en que los nutrientes y el oxigeno
proporcionan energia celular.

Cantidad de ingesta de liquidos y sélidos
durante un perfodo de 24 horas.

Idoneidad de la pauta habitual de ingesta
de nutrientes.

Intercambio alveolar de CO, y O, para
mantener las concentraciones de gases
arteriales.

Vias traqueobronquiales abiertas, despejadas
y limpias para el intercambio de aire.
Movimiento de entrada y salida del aire

en los pulmones.

Gravedad de la presi6n biopsicosocial sobre
un cuidador familiar por parte de otro
durante un extenso periodo de tiempo.
Ejecucion de actividades fisicas con vigor.
Capacidad de los huesos para soportar

el cuerpo y facilitar el movimiento.
Filtracién de sangre y eliminacién de
productos metabdlicos de desecho a través
de la formacién de orina.

Grado en el que los sonidos se oyen
correctamente.

Grado en el que la estimulacién de la piel
se siente correctamente.

Grado en el que las sustancias quimicas
inhaladas o disueltas en la saliva se perciben
correctamente.

Grado en el que la posicién y el movimiento
de la cabeza y el cuerpo se sienten
correctamente.

Grado en el que las imégenes visuales

se perciben 0 ven correctamente.
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Funcionamiento de la familia

Funcionamiento sexual

Habilidades de interaccién social
Hidratacién

Higiene bucal
Identidad

Identidad sexual

Imagen corporal

Implicacién social

Integridad de la familia

Integridad del acceso de hemodilisis
Integridad tisular: piel y membranas
mucosas

Lactancia materna: destete

Lazos afectivos padres-hijo

Maduracién fisica: femenina

Maduracién fisica: masculina

Mantenimiento de la lactancia materna
Memoria

Modificacién psicosocial:
cambio de vida

Motivacién

Movilidad

Capacidad del sistema familiar para satisfacer
las necesidades de sus miembros durante las
transiciones del desarrollo.

Integracion de los aspectos fisicos,
socioemocionales e intelectuales

de la manifestacién y funcién sexual.
Conductas personales que fomentan
relaciones eficaces.

Agua adecuada en los compartimentos
intracelular y extracelular del organismo.
Estado de la boca, dientes, encfas y lengua.
Distingue entre el yo y el no yo y caracteriza
la esencia de uno mismo.

Reconocimiento y aceptacion de la propia
identidad sexual.

Percepcién de la propia apariencia

y de las funciones corporales.

Interacciones sociales con personas, grupos
u organizaciones.

Comportamiento de los miembros

de la familia que demuestra colectivamente
cohesién, fuerza y lazos emocionales.
Funcionalidad del lugar de acceso a la didlisis.
Indemnidad estructural y funcién fisioldgica
normal de la piel y las membranas mucosas.
Interrupcién progresiva de la lactancia
materna.

Conductas del padre y del hijo que
demuestran un vinculo afectivo perdurable.
Cambios fisicos normales que se producen
en la mujer durante la transicién

de la infancia hacia la vida adulta.

Cambios fisicos normales que se producen
en los hombres durante la transicién

de la infancia a la vida adulta.

Continuacién de la lactancia materna

para la alimentacién de un lactante.
Capacidad para recuperar y comunicar

la informacién previamente almacenada.
Respuesta psicosocial de adaptacién

de un individuo a un cambio de vida
importante.

Impulso interno que mueve o incita

a un individuo a acciones positivas.
Capacidad para moverse con resolucién en el
entorno independientemente con o sin
mecanismo de ayuda.
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1211
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2100

1208

1212
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Movimiento articular: cadera
Movimiento articular: codo
Movimiento articular:
columna vertebral
Movimiento articular: cuello
Movimiento articular: dedos
Movimiento articular: hombro

Movimiento articular: mufieca

Movimiento articular: pasivo
Movimiento articular: rodilla

Movimiento articular: tobillo

Movimiento coordinado

Muerte confortable

Muerte digna

Néuseas y vomitos: efectos nocivos

Nivel de ansiedad

Nivel de autocuidado

Nivel de comodidad
Nivel de depresién

Nivel de estrés

Nivel de glucemia

Rango de movilidad activa de la cadera
con movimiento autoiniciado.

Rango de movilidad activa del codo

con movimiento autoiniciado.

Rango de movilidad activa de la columna
vertebral con movimiento autoiniciado.
Rango de movilidad activa del cuello

con movimiento autoiniciado.

Rango de movilidad activa de los dedos
con movimiento autoiniciado.

Rango de movilidad activa del hombro
con movimiento autoiniciado.

Rango de movilidad activa de la mufieca
con movimiento autoiniciado.
Movimiento articular con ayuda.

Rango de movilidad activa de la rodilla
con movimiento autoiniciado.

Rango de movilidad activa del tobillo con
movimiento autoiniciado.

Capacidad de los musculos para trabajar

juntos voluntariamente con propésitos

de movimiento.

Tranquilidad fisica y psicolégica en el final
inminente de la vida.

Acciones personales para mantener el control
durante el acercamiento del final de la vida.
Gravedad de los efectos perjudiciales
observados o informados de nduseas,
esfuerzos para vomitar y vémitos

en el funcionamiento diario.

Gravedad de la aprensién, tensién

o inquietud manifestada surgida

de una fuente no identificable.

Capacidad para realizar actividades

de cuidados personales y tareas domésticas
bésicas.

Alcance de la percepcién positiva de
comodidad fisica y psicolGgica.

Intensidad de la melancolia y de la pérdida
de interés por los acontecimientos de la vida.
Gravedad de la tensién fisica o mental
manifestada como consecuencia de factores
que alteran un equilibrio existente.
Magnitud a la que se mantienen los niveles
de glucosa en plasma y en orina dentro

del rango normal.
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Nivel de hiperactividad

Nivel de miedo

Nivel de miedo: infantil

Nivel de violencia social

Nivel del dolor

Normalizacion de la familia

Orientacion cognitiva
Orientacién sobre la salud

Participaci6n de la familia
en la asistencia sanitaria profesional

Participacién en actividades de ocio

Participacién en juegos
Participaci6n en las decisiones sobre
asistencia sanitaria

Perfusién tisular: cardfaca

Perfusién tisular: cerebral

Perfusion tisular: érganos abdominales

Perfusion tisular: periférica

Etiquetas y definiciones de resultados NOC
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Gravedad de las pautas de inatencién

o impulsividad en un nifio de 1 afio hasta

los 17 afios de edad.

Gravedad de la aprension, tensién

o inquietud manifestada surgida

de una fuente identificable.

Gravedad de la aprensién, tensién o
inquietud manifestada surgida de una fuente
identificable en un nifio de 1 hasta 17 afios
de edad.

Incidencia de actos violentos en comparacién
con valores locales, estatales o nacionales.
Intensidad del dolor referido o manifestado.
Capacidad del sistema familiar para
desarrollar y mantener estrategias para

el funcionamiento éptimo cuando uno

de sus miembros tiene una enfermedad

o incapacidad crénica.

Capacidad para identificar personas,

lugares y tiempo con exactitud.

Acuerdo personal para conductas de salud
como prioridades del estilo de vida.
Implicacién de la familia en la toma de
decisiones, administracién y evaluacién

de la asistencia realizada por el personal
sanitario.

Uso de actividades relajantes, interesantes

y de ocio para fomentar el bienestar.
Realizacién de actividades por parte

de un nifio de 1 hasta 11 afios de edad para
fomentar el placer, la diversion y el desarrollo.
Implicacién personal en la seleccién

y la evaluacién de opciones de cuidados

de salud para conseguir un resultado deseado.
Adecuacién del flujo sanguineo a través

de los vasos coronarios para mantener

la funcién cardiaca.

Adecuacién del flujo sanguineo a través

de los vasos cerebrales para mantener

la funcién cerebral.

Adecuacién del flujo sanguineo a través de los
pequefios vasos de las visceras abdominales
para mantener la funcién orgénica.
Adecuacién del flujo sanguineo a través

de los pequefios vasos de las extremidades
para mantener la funcién tisular.
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Perfusién tisular: pulmonar

Peso: masa COI‘pOI“cll

Posible resistencia al cuidado familiar

Posicion corporal: autoiniciada

Preparacion del cuidador familiar
domiciliario

Preparacién para el alta:

vida independiente

Preparacion para el alta: vivir con apoyo
Preparacién para un desastre

en la comunidad

Prevencion de la aspiracion

Proteccién del abuso
Reaccidn transfusional sanguinea

Realizacion de transferencia

Recuperacién del abandono
Recuperacion tras el abuso: econémico
Recuperacion tras el abuso: emocional
Recuperacion tras el abuso: fisico

Recuperacion tras el abuso: sexual

Adecuacién del flujo sanguineo a través

de los vasos pulmonares para perfundir

la unidad alveolocapilar.

Grado en el que el peso, el misculo

y la grasa corporal son congruentes con

la talla, la constitucion, el sexo y la edad.
Factores que fomentan la continuacién

del cuidado familiar durante un largo periodo
de tiempo.

Capacidad para cambiar de posicién corporal
independientemente €On 0 Sin mecanismo
de ayuda.

Grado de preparacién de un cuidador para
asumir la responsabilidad de la asistencia
sanitaria domiciliaria de un miembro

de la familia.

Preparacion de un paciente para volver

de una institucién de asistencia sanitaria

a vivir independientemente.

Preparacién de un paciente para volver

de una institucién de asistencia sanitaria

a un nivel mds bajo de soporte en su vida.
Preparacién de la comunidad para responder
aun desastre natural o provocado

por el hombre.

Acciones personales para prevenir el paso
de particulas liquidas o s6lidas hacia

los pulmones.

Proteccién del abuso propio

o de otros a cargo.

Gravedad de las complicaciones

con la reaccién transfusional sanguinea.
Capacidad para cambiar la localizacién
corporal independientemente con o sin
mecanismo de ayuda.

Curacidn tras la interrupcién de los cuidados
minimos.

Recuperacién del control monetario y legal
o beneficios tras una explotacién econdémica.
Existencia de curacién de lesiones
psicoldgicas secundarias a abuso.

Curacién de lesiones fisicas secundarias

a abuso.

Existencia de curacién de lesiones fisicas

y psicoldgicas secundarias a abuso

0 explotaci6n sexual.
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Relacion entre el cuidador principal
y el paciente

Rendimiento de los mecanismos
corporales

Rendimiento del cuidador principal:
cuidados directos

Rendimiento del cuidador principal:
cuidados indirectos

Resistencia

Resistencia familiar
Resolucién de la afliceién
Respuesta a la medicacion

Respuesta alérgica: localizada

Respuesta alérgica: sistémica

Respuesta de hipersensibilidad
imnunolégica

Respuesta de la ventilacién mecdnica:
adulto

Respuesta del destete de la ventilacion

mecdnica: adulto

Salud emocional del cuidador principal

Salud espiritual

Salud fisica del cuidador principal

Satisfaccién del paciente/usuario:
acceso a los recursos asistenciales

Satisfaccion del paciente/usuario:
asistencia funcional

Etiquetas y definiciones de resultados NOC
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Interacciones y conexiones positivas entre

el cuidador principal y el receptor

de los cuidados.

Acciones personales para mantener

la alineacién corporal correcta y para prevenir
la distension esquelética.

Aporte por el profesional sanitario familiar
de cuidados personales y sanitarios
apropiados para un miembro de la familia.
Organizacion y control de los cuidados
apropiados de un miembro de la familia

por el profesional sanitario de familia.
Capacidad para mantener la actividad.
Capacidad del sistema familiar para adaptarse
con éxito y funcionar competentemente
después de adversidades o crisis importantes.
Adaptacion a la pérdida real o inminente.
Efectos terapéuticos y adversos

de la medicacién prescrita.

Gravedad de la respuesta inmune
hipersensible localizada a un antigeno
ambiental especifico (exdgeno).

Gravedad de la respuesta inmune
hipersensible sistémica a un antigeno
ambiental especifico (exdgeno).

Gravedad de respuestas inmunes
inadecuadas.

Intercambio alveolar y perfusién tisular
apoyados mediante ventilacién mecdnica.
Adaptacion respiratoria y psicol6gica

a la disminucién progresiva de ventilacién
mecdnica.

Bienestar emocional de un cuidador familiar
mientras atiende a un miembro de la familia.
Vinculaciones con el yo, los otros, el poder
superior, la naturaleza y el universo que
trasciende y se apodera del yo.

Bienestar fisico de un cuidador familiar
mientras atiende a un miembro de la familia.
Grado de la percepeién positiva de acceso

al personal, material y equipo enferniero
necesario para los cuidados.

Grado de percepeién positiva de la ayuda
eufermera para conseguir movilidad

y autocuidados de manera tan independiente
como el estado de salud lo permiita.
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Satisfaccion del paciente/usuario:

aspectos técnicos del cuidado

Satisfaccion del paciente/usuario:
comunicacién

Satisfaccién del paciente/usuario:
continuidad de los cuidados

Satistaccion del paciente/usuario:
control de los sintomas

Satisfaccion del paciente/usuario:
cuidado fisico

Satisfaccién del paciente/usuario:
cuidado psicolégico

Satisfaccién del paciente/usuario:
cuidados

Satistaccion del paciente/usuario:
cumplimiento de las necesidades

culturales

Satisfaccion del paciente/usuario:
ensefianza

Satisfaccion del paciente/usuario:
entorno fisico

Satisfaccién del paciente/usuario:
proteccién de sus derechos

Satisfaccién del paciente/usuario:

seguridad

Severidad de la infeccién

Grado de la percepcidn positiva

del conocimiento y la experiencia utilizada
en el suministro de cuidados por parte

del personal de enfermerfa.

Grado de la percepcién positiva

de la informacién intercambiada entre

el paciente/usuario y el personal

de enfermeria.

Grado de la percepcién positiva

de la coordinacién de los cuidados cuando

el paciente se traslada de un entorno a otro.
Grado de la percepcién positiva de cuidados
enfermeros para aliviar los sintomas

de la enfermedad.

Grado de la percepeién positiva

de los cuidados de enfermeria para mantener
las funciones corporales y el aseo.

Grado de la percepci6n positiva de la ayuda
enfermera para realizar actividades
emocionales y mentales de manera tan
independiente como el estado de salud

lo permita.

Grado de percepcién positiva

de la preocupacién del personal

de enfermeria por el usuario/paciente.
Alcance de la percepcion positiva

de integracién de creencias culturales, valores
y estructuras sociales en los cuidados

de enfermerfa.

Grado de la percepcién positiva

de las instrucciones proporcionadas por el
personal de enfermerfa para mejorar

el conocimiento, la comprensién

y la participacién en los cuidados.

Grado de la percepcion positiva del ambiente,
ambiente de tratamiento, equipo y material
en entornos de cuidados agudos o a largo
plazo.

Grado de la percepcién positiva

de la proteccién de los derechos legales

y morales del usuario/paciente proporcionada
por el personal de enfermeria.

Grado de la percepcién positiva de
procedimientos, informacién y cuidados

de enfermerfa para prevenir dafios o lesiones.
Gravedad de infeccion y sintomas asociados.
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Severidad de la infeccion:
recién nacido
Severidad de la lesion fisica
Severidad de la pérdida de sangre

Severidad de la sobrecarga de liquidos

Severidad de la soledad

Severidad de las nduseas y los vomitos
Severidad de los sintomas

Severidad de los sintomas:
perimenopausia

Severidad de los sintomas: sindrome

premenstrual (SPM)
Severidad del sufrimiento

Signos vitales

Soporte social
Suefio
Te1'1'11()1‘reg111ac1'(’>n

Termorregulacion: recién nacido

Tolerancia de la actividad

Toma de decisiones

Etiquetas y definiciones de resultados NOC
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Gravedad de la infeccién y de sintomas
asociados durante los primeros 28 dias

de vida.

Gravedad de las lesiones secundarias

a accidentes y traumatismos.

Gravedad del sangrado/hemorragia interna
0 externa.

Gravedad de exceso de liquidos

en los compartimientos intracelulares

y extracelulares del organismo.

Gravedad de la respuesta emocional, social
o existencial de aislamiento.

Gravedad de los sintomas de niuseas,
esfuerzos para vomitar y vomitos.

Severidad de cambios adversos percibidos en
el funcionamiento fisico, emocional y social.
Severidad de sintomas causados por la
disminucién de los niveles hormonales.
Severidad de sintomas causados por
fluctuaciones hormonales ciclicas.
Severidad de la angustia asociada con un
sintoma, lesion o pérdida estresante que tiene
posibles efectos a largo plazo.

Grado en el que la temperatura, el pulso,

la respiracion y la presién sanguinea estin
dentro del rango normal.

Disponibilidad percibida y provisién real

de ayuda fiable de los demis.

Suspensién periddica natural de la conciencia
durante la cual se recupera el organismo.
Equilibrio entre la produccién, la ganancia
y la pérdida de calor.

Equilibrio entre la produccién, la ganancia
y la pérdida de calor durante los primeros
28 dfas de vida.

Respuesta fisiolégica a los movimientos que
consumen energia en las actividades diarias.
Capacidad para realizar juicios y escoger
entre dos o m4s alternativas.
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4420

1320

2210

2214

2840

2300

2301

2311

2302

2312

2319
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Acupresion

Administracion de

Administracion de
intracspiual

Administracion de

Administracion de

Administraciéon de

Administracion de
inhalacion
Aduinistracion de
interpleural

Adniinistracion de
intradérmica
Administracion de
intracspinal

analgésicos

analgésicos:

anestesia

medicacion

medicacién: enteral

medicacion:

medicacion:

medicacion:

medicacion:

Negocio de un acuerdo con el paciente para
reforzar i cambio de condncta especifico.
Aplicacién de presion firme y sostenida en
puntos determinados del cuerpo para
disminuir el dolor, producir relajacion

y prevenir o reducir Jas nduseas.

Utilizacién de agentes farmacoldgicos

para disminuir o eliminar el dolor.
Administracion de agentes faracolégicos
en el espacio epidural o intratecal para
reducir o eliminar el dolor.

Preparacion y aclministracion de agentes
anestdsicos y vigilancia de la respuesta del
paciente durante la administracion.
Preparar, administrar y evaluar la efectividad
de Tos medicamentos prescritos y de libre
dispensacion.

Administracion de medicamentos a través
de una sonda introdncida en el sistema
gastrointestinal.

Preparacién y administracion

de medicamentos por inhalacién.
Administracion de medicacion a través

de un catéter interplenral para disminuir

el dolor.

Preparacion y administracion

de medicamentos por via intradérmica.
Administrar v controlar la medicacion a través
de una via epidural o intratecal.

E l_)m'lltm'nmn., ].CL & Bulechek, GM. (Tds.). (2004). Nursing Interventions Classification (NIC)
(4th edl). St Louis, MO: Moshy.
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Administracién de medicacién:
intramuscular (i.m.)
Administracién de medicacién:
intradgsea

Administracién de medicacién:
intravenosa (i.v.)
Administracién de medicacién:

Administracién de medicacién:
oftdlmica

Administracion de medicacién:
Administracién de medicacién:

Administracién de medicacién:

Administracién de medicacién:
reservorio ventricular

Administracién de medicacion:
subcutinea

Administracién de medicacién: tépica
Administracién de medicacion: vaginal

Administracién de nutricién parenteral

total (NPT)
Administracién de productos

sanguineos
Aislamiento

Alimentacién
Alimentacién enteral por sonda

Alimentacién por biberén
Amnioinfusién

nasal

oral

otica

rectal

Preparacién y administracién

de medicamentos por via intramuscular.
Insercién de una aguja a través del hueso,

en la médula 6sea, con el fin de administrar
liquidos, sangre o medicamentos de
emergencia, en un corto periodo

de tiempo.

Preparacién y administracion de
medicamentos por via intravenosa.
Preparaci6n y administracién de medicacién
a través de los conductos nasales.
Preparacion e instilacién de medicamentos
oft4lmicos.

Preparacién y administracién

de medicamentos por la boca.

Preparacién e instilacién de medicamentos
oticos.

Preparacion e introduccién de supositorios
rectales.

Administracién y monitorizacién

de la medicacién a través de un catéter
implantado en el ventriculo lateral.
Preparacién y administracién

de medicaciones por via subcutdnea.
Preparacion y aplicacién de medicamentos
en la piel.

Preparacién e introduccién de medicaciones
vaginales.

Preparacion y aporte de nutrientes de forma
intravenosa y monitorizacion de la capacidad
de respuesta del paciente.

Administracién de sangre y hemoderivados
y monitorizar la respuesta del paciente.
Confinamiento solitario en un ambiente
totalmente protector con estrecha vigilancia
por parte del personal de cuidados en razén
de la seguridad o para el control de
determinadas conductas.

Proporcionar la ingesta nutricional al paciente
que no puede alimentarse por si mismo.
Aporte de nutrientes y de agua a través

de una sonda gastrointestinal.

Preparacién y administracién de biberones.
Infusién de liquido en el ttero durante el parto
para aliviar Ia compresion del cordén umbilical
o para dilur el liquido manchado de meconio.
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6520

7610

1380

7140

7040

7280

5270

6400

6404

6403

6402

6408

5250

Andlisis de Ja situacién sanitaria

Anélisis de laboratorio a pie de cama

Aplicacion de calor o frio

Apoyo a la familia

Apoyo al cuidador principal

Apoyo de hermanos

Apoyo emocional

Apoyo en la proteccién contra abusos

Apoyo en la proteccién contra abusos:

ancianos

Apoyo en la proteccién contra abusos:

conynge

Apoy() en la proteccién contra abusos:

ninos

Apoyo en la proteccién contra abusos:

religioso

Apoyo en toma de decisiones

Etiquetas y definiciones de intervenciones NIC 629

Deteccidn de riesgos o problemas para

la salud por medio de historiales, exdmenes
y demds procedimientos.

Realizacidn de andlisis de laboratorio a pie
de cama o en el sitio de cuidados.
Estimulacién de la piel y tejidos subcutdneos
con calor o frio con el fin de disminuir

el dolor, espasmos musculares o inflamacién.
Estimulacién de los valores, intereses

y abjetivos familiares.

Suministro de la necesaria informacién,
recomendacién y apoyo para facilitar los
cuidados primarios al paciente por parte de
una persona distinta del profesional

de cuidados sanitarios.

Ayudar al hermano del paciente con

una enfermedad/estado crénico/discapacidad
a enfrentarse a ello.

Proporcionar seguridad, aceptacién y énimo
en momentos de tensién.

Identificacion de las relaciones y acciones
dependientes de alto riesgo para evitar que
aumenten los dafios fisicos o emocionales.
Identificacion del alto riesgo en las relaciones
dependientes del anciano y acciones para
evitar posibles dafios fisicos, sexuales

o emocionales; abandono de las necesidades
vitales bdsicas, o la explotacién.
Identificacion de las relaciones y acciones
domésticas dependientes de alto riesgo para
prevenir que se inflija posterior dafio fisico,
sexual o emocional, o la explotacién de uno
de los conyuges.

Identificacién de las relaciones y acciones
del nifio dependientes de alto riesgo para
evitar la posibilidad de que se le inflijan dafios
fisicos, sexuales o emocionales, o se
abandonen las necesidades vitales basicas.
Identificacién de las relaciones y acciones
religiosas dominantes de alto riesgo para
evitar que se inflijan dafios y/o explotacién

fisica, sexual o emocional.

Proporcionar informacién y apoyo a un
paciente que debe tomar una decisién sobre
cuidados sanitarios.
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5420

7500

1330

5240

5247

5244

5242

5246

5248

7180

2400

7380

2900

Parte Apéndices

Apoyo espiritual
Apoyo para la consecucion del sustento

Aromaterapia

Asesoramiento

Asesoramiento antes de la concepcién

Asesoramiento en la lactancia

Asesoramiento genético

Asesoramiento nutricional

Asesoramiento sexual

Asistencia en el mantenimiento
del Liogar

Asistencia en la analgesia controlada
por el paciente (ACP)

Asistencia para los recursos financieros

Asistencia (uirdrgica

Ayuda al paciente a conseguir el equilibrio a
través de sus creencias.

Ayuda a una persona/familia necesitada para
encontrar alimentos, vestidos y alojamiento.
Administracién de aceites esenciales
mediante masajes, ungiientos o lociones
tépicas, bafios, inhalacién, duchas

o compresas (calientes o frias) para calmar

y tranquilizar, aliviar el dolor, aumentar

la relajacién y el confort.

Utilizacién de un proceso de ayuda interactiva
centrado en las necesidades, problemas o
sentimientos del paciente y sus seres queridos
para fomentar o apoyar la capacidad de
resolver problemas y las relaciones
interpersonales.

Analizar y proporcionar informacién y apoyo a
las personas en edad fértil antes del embarazo
para fomentar la salud y reducir riesgos.
Utilizacién de un proceso interactivo de
asistencia para ayudar en el mantenimiento
de una alimentacién de pecho satisfactoria.
Utilizacién de un proceso de ayuda
interactivo centrado en la prevencién de un
trastorno gendtico o en la capacidad

de interactuar con un miembro familiar

que tiene un trastorno genético.

Utilizacién de un proceso de ayuda
interactivo centrado en la necesidad

de modificacién de la dieta.

Utilizacién de un proceso de ayuda
interactivo que se centre en la necesidad de
realizar ajustes de la practica sexual o para
potenciar la resolucién de un suceso/trastorno
sexual.

Ayudar al paciente/familia a mantener

el hogar como un sitio limpio, seguro

y placentero.

Facilitar el control por parte del paciente de
la administracién y regulacién

de los analgésicos.

Asistir a un individuo/familia para asegurar

y controlar las finanzas de acuerdo con

las necesidades de asistencia sanitaria.
Asistencia al cirujano/dentista en los
procedimientos operatorios y en cuidados

del paciente quirdrgico.
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3160

5230

5440

7410

2860

3390

1800

1805

1803

1804
1801

1806

1802

7680

1054

4470

4490
1280

Aspiracion de las vias aéreas

Aumentar el afrontamiento

Aumentar los sistemas de 4apoyo

Autorizacién de seguros

Autotransfusion

Ayuda a la ventilacién

Ayuda al autocuidado

Ayuda con los autocuidados: AIVD

Ayuda con los autocuidados:
alimentacién

Ayuda con los autocuidados: aseo
Ayuda con los autocuidados:
bafio/higiene

Ayuda con los autocuidados:
transferencia

Ayuda con los autocuidados:
vestir/arreglo personal

Ayuda en la exploracién

Ayuda en la lactancia materna
Ayuda en la modificacion de st mismo

Ayuda para dejar de fumar
Ayuda para disminuir el peso

Etiquetas y definiciones de intervenciones NIC

631

Extraccion de secreciones de las vias aéreas
mediante la introduccién de un catéter

de aspiracion en la via aérea oral y/o

la trdquea del paciente.

Ayudar al paciente a adaptarse a los factores
estresantes, cambios o amenazas perceptibles
que interfieran en el cumplimiento de las
exigencias y papeles de la vida cotidiana.
Facilitar el apoyo del paciente por parte

de la familia, los amigos y la comunidad.
Ayudar al paciente y al cuidador a garantizar
el pago de los servicios y equipos sanitarios

por parte de terceras partes.

Recogida y reinfusion de sangre perdida
durante una operacion o después de ella por
heridas Limpias.

Estimulacién de un esquema respiratorio
espontdneo 6ptimo que aumente el
intercambio de oxigeno y diéxido de carbono
en los pulmones.

Ayudar a otra persona a realizar

las actividades de la vida diaria.

Ayudar y ensefiar a una persona a realizar
actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) necesarias para funcionar en el hogar
o en la comunidad.

Ayudar a una persona a comer.

Ayudar a otra persona en las eliminaciones.
Ayudar al paciente a realizar la higiene
personal.

Ayudar a una persona a cambiar de sitio

el cuerpo.

Ayudar a un paciente con las ropas

y el maquillaje.

Proporcionar ayuda al paciente y al cuidador
durante un procedimiento o examen.
Preparacién de la nueva madre para que

dé el pecho al bebé.

Reafirmacién del cambio autodirigido puesto
en marcha por el paciente para conseguir
metas personales importantes.

Ayudar a un paciente para que deje de fumar.
Facilitar la pérdida de peso corporal y/o grasa
corporal.
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4640

1240

1610

4680

5860

0840

0842

0844

0846

5480

7710

7620

7910

8180
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Ayuda para el control del enfado
Ayuda para ganar peso

Baiio

Biblioterapia
Biorretroalimentacién

Cambio de posicion

Cambio de posicion: intraoperatorio

Cambio de posicién: neuroldgico

Cambio de posicion: silla de ruedas

Clarificacién de valores

Colahoracién con el médico

Comprobacién de sustancias
controladas

Consulta

Consulta por teléfono

Facilitacién de la expresién del enfado de
manera adecuada y no violenta.

Facilitar el aumento de peso corporal.

Bafio corporal a efectos de relajacién,
limpieza y curacién,

Utilizacién de la literatura para potenciar

la expresién de sentimientos y la adquisicién
de perspicacia.

Ayuda al paciente para que modifique

una funcién corporal mediante técnicas

de retroalimentacién.

Movimiento deliberado del paciente

o de una parte corporal para proporcionar

el bienestar fisiolégico y/o psicoldgico.
Movimiento del paciente o de una parte
corporal para favorecer la exposicién
quirdrgica a la vez que se reduce el riesgo
de molestias y complicaciones.

Conseguir una alineacién corporal éptima

y adecuada para el paciente que experimenta
0 se encuentra en riesgo de padecer

una lesién de columna vertebral

o irritabilidad vertebral.

Colocacién de un paciente en una silla

de ruedas correctamente seleccionada

para potenciar la comodidad, promover

la integridad de la piel y permitir
independencia.

Ayuda a una persona a clarificar sus valores
con el objeto de facilitar la toma de decisiones
efectivas.

Colaboracién con los médicos para
proporcionar cuidados de calidad al paciente.
Fomento del uso adecuado

y el mantenimiento de la seguridad

de sustancias controladas.

Uso de los conocimientos técnicos para
trabajar con aquellos individuos que solicitan
ayuda en la resolucién de problemas
permitiendo que individuos, familias, grupos
o instituciones alcancen los objetivos
identificados.

Identificar las preocupaciones del paciente,
escucharlo, y proporcionar apoyo,
informacién o ensefianzas en respuesta a
dichas preocupaciones, por teléfono.
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5460 Contacto
5465  Contacto terapéutico

7630

6430

7320

8820

4160

6540

6545

5330

2880

1870

4040

Contencioén de los costes

Control de agentes quimicos

Control de casos especificos

Control de enfermedades transmisibles

Control de hemorragias
Control de infecciones
Control de infecciones: intraoperatorio

Control del humor

Coordinacién preoperatoria

Cuidado del drenaje

Cuidados cardiacos

Etiquetas y definiciones de intervenciones NIC 633

Proporcionar consuelo y comunicacion

a través de un contacto tactil intencionado.
De acuerdo con el campo universal de la
salud, buscar la manera de trabajar como
instrumento de influencia en la curacién,
y utilizar la sensibilidad natural de las manos
para centrar y dirigir el proceso

de la intervencion.

Dirigir y facilitar el uso eficaz y 1til

de los recursos.

Administracién, control y deshabituacién

de agentes psicotrépicos utilizados

para controlar Ia conducta extrema

de un individuo.

Coordinar la asistencia y defensa de
individuos concretos y poblaciones

de pacientes respecto al marco de actuaciones
en programa para reducir costes, disminuir
el uso de recursos, mejorar la calidad

de la asistencia sanitaria y conseguir

los resultados deseados.

Trabajar con la comunidad para disminuir
y controlar la incidencia y la prevalencia

de enfermedades contagiosas

en una poblacion especifica.

Disminucién o eliminacion de una pérdida
ripida y excesiva de sangre.

Minimizar el contagio y transmisién

de agentes infecciosos.

Prevencién de la infeccién nosocomial

en el quiréfano.

Proporcionar seguridad, estabilidad,

recuperacién y mantenimiento a un paciente
que experimenta un humor
disfuncionalmente deprimido o euférico.
Facilitar las pruebas de diagnéstico

y la preparacién preingreso del paciente
quirdargico.

Actuacion ante un paciente con un dispositivo
de drenaje externo en el cuerpo.

Limitacién de las complicaciones derivadas
de un desequilibrio entre el aporte

yla demanda de oxigeno miocdrdico

en pacientes con sintomas de deterioro

de la funcién cardfaca.
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4044

4046

4064

4062

4066

6840

7310

3000

0410

0610

0612

0480

3584

3583

3582

0620
1874

Parte Ill Apéndices

Cuidados cardfacos: agudos

Cuidados cardiacos: rehabilitacién

Cuidados circulatorios: dispositivo
de ayuda mecdnico

Cuidados circulatorios:
insuficiencia arterial

Cuidados circulatorios:
insuficiencia venosa

Cuidados de canguro

(del nifio prematuro)

Cuidados de enfermerfa al ingreso

Cuidados de la circuncision

Cuidados de la incontinencia intestinal

Cuidados de la incontinencia urinaria

Cuidados de la incontinencia urinaria:

enuresis
Cuidados de la ostomia

Cuidados de la piel: tratamiento t6pico

Cuidados de la piel: zona del injerto
Cuidados de la piel: zona donante

“uidados de la retencién urinaria

Cuidados de la sonda gastrointestinal

Limitacién de las complicaciones en un
paciente que ha experimentado
recientemente un episodio de desequilibrio
entre el aporte y la demanda de oxigeno
miocdrdico derivado de deterioro de la
funcién cardfaca.

Fomento de un maximo nivel de actividad
funcional en un paciente que ha sufrido un
episodio de deterioro de la funcién cardiaca
derivado de un desequilibrio entre el aporte
y la demanda de oxigeno miocdrdico.

Apoyo temporal de la circulacién por medio
del uso de dispositivos mecdnicos o bombas.
Fomento de la circulacién arterial.

Fomento de la circulacién venosa.

Fomentar la intimidad entre madre/padre

y el bebé prematuro fisiolégicamente estable
mediante a preparacién del padre

y disponiendo un ambiente de contacto piel
a piel.

Facilitar el ingreso del paciente en un centro
sanitario.

Apoyo antes y después del procedimiento en
los pacientes sometidos a una circuncision.
Estimulacién de la continencia intestinal

y mantenimiento de la integridad de la piel
perianal.

Ayudar a fomentar la continencia y mantener
la integridad de la piel perineal.
Estimulacién de la continencia urinaria

en ninos.

Asegurar la eliminacién a través de un estoma
y los cuidados del tejido circundante.
Aplicacién de sustancias tépicas o
manipulacién de dispositivos para promover
la integridad de la piel y minimizar la pérdida
de la solucién de continuidad.

Prevencién de complicaciones en la herida y
fomento de la curacién de 1a zona del injerto.
Prevencion de complicaciones en la herida y
fomento de la curacién de la zona donante.
Ayudar a aliviar la distensién de la vejiga.
Actuacién ante un paciente con una sonda
gastrointestinal.
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6750 Cuidados de la zona de cesirea
3660 Cuidados de las heridas
3662 Cuidados de las heridas:
drenaje cerrado
1620 Cuidados de las lentillas de contacto
3520 Cuidados de las dlceras por presién
1680 Cuidados de las ufias
1640 Cuidados de los oidos
1650  Cuidados de los ojos
1660  Cuidados de los pies
0940 Cuidados de traccién/inmovilizacion
1780  Cuidados de una protesis
1670  Cuidados del cabello
4220  Cuidados del catéter central insertado
periféricamente
1878  Cuidados del catéter de drenaje
de ventriculostomia/lumbar
1875 Cuidados del catéter umbilical
1876  Cuidados del catéter urinario
8250 Cuidados del desarrollo
1872  Cuidados del drenaje tordcico
6800 Cuidados del embarazo de alto riesgo

Etiquetas y definiciones de intervenciones NIC

635

Preparacion y apoyo a la paciente durante

el parto por cesérea.

Prevencién de complicaciones de las heridas
y estimulacién de la curacién de las mismas.
Mantenimiento de un sistema de drenaje

de presién en una herida.

Prevencién de lesién ocular y dafios

a las lentillas por uso de lentillas de contacto.
Facilitar la curacién de tlceras por presién.
Fomentar el aspecto de las ufias y prevenir la
aparicién de lesiones en la piel relacionadas
con un cuidado inadecuado de las ufias.
Prevenir o minimizar las amenazas al ofdo

o la audicién.

Prevenir o minimizar las posibles agresiones
alos ojos 0 a la integridad visual.

Limpieza e inspeccién de los pies con

el objeto de conseguir relajacion, limpieza

y salud en la piel.

Actuacién ante un paciente que tiene

un dispositivo de traccién y/o inmovilizacién
para inmovilizar y estabilizar una parte

del cuerpo.

Cuidado de un dispositivo extraible usado
por un paciente y prevencién de
complicaciones asociadas con su utilizacion.
Promocién del aseo, limpieza y aspecto

del pelo.

Insercién y mantenimiento de un catéter
central insertado periféricamente, ya esté
situado en la linea media o central.
Actuacién ante un paciente con un sistema
de drenaje de liquido cefalorraquideo
externo.

Actuacion ante un recién nacido con un
catéter umbilical.

Actuacién ante un paciente con un equipo
de drenaje urinario.

Estructurar el entorno y proporcionar
cuidados en respuesta a las conductas

y al estado del bebé pretérmino.

Actuacién ante un paciente con un dispositivo
de drenaje tordcico.

Identificacion y manejo de un embarazo

de alto riesgo para fomentar los resultados
debidos en la madre y el bebé.
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4104

4106

6820

3420

0740

0762

0764

6880

3440

5260

6200

0412

7260

6830

6834

1750

6950

6930
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Cuidados del embolismo: periférico

Cuidados del embolismo: pulmonar

Cuidados del lactante

Cuidados del paciente amputado

Cuidados del paciente encamado

Cuidados del paciente escayolado:
mantenimiento

Cuidados del paciente escayolado:
yeso himedo

Cuidados del recién nacido

Cuidados del sitio de incisién

Cuidados en la agonfa

Cuidados en la emergencia

Cuidados en la incontinencia intestinal:
€ncopresis

Cuidados intermitentes

Cuidados intraparto

Cuidados intraparto: parto

de alto riesgo

Cuidados perineales

Cuidados por cese del embarazo

Cllidild()s pOSpél]'fO

Limitacién de complicaciones en un paciente
que experimenta o estd en situacién de riesgo
de sufrir oclusién de la circulacién periférica.
Limitacién de complicaciones en un paciente
que experimenta o estd en situacién de riesgo
de sufrir oclusién de la circulacién pulmonar.
Fomento de cuidados adecuados al nivel

de desarrollo y centrados en la familia para

el lactante de menos de 1 afio de edad.
Promover la curacién fisica y psicolégica
anterior y posterior a la amputacion

de un miembro corporal.

Fomento de la comodidad, la seguridad

y la prevencién de complicaciones en el
paciente que no puede levantarse de la cama,
Cuidados de un paciente escayolado después
del secado.

Cuidados de una escayola reciente durante
el perfodo de secado.

Actuacién con el recién nacido durante

el paso a la vida extrauterina y el subsiguiente
perfodo de estabilizacién.

Limpieza, seguimiento y fomento

de Ia curacién de una herida cerrada
mediante suturas, clips o grapas.

Prestar comodidad fisica y paz psicoldgica en
[a fase final de la vida.

Puesta en prictica de las medidas

de salvamento en aquellas situaciones

que resulten amenazadoras para la vida.
Fomento de la continencia intestinal

en ninos.

Provisién de cuidados de corta duracién para
proporcionar descanso a un cuidador familiar.
Monitorizacién y manejo de los estadios uno
y dos del parto.

Ayudar en el parto vaginal de fetos multiples
o mal posicionados.

Mantenimiento de la integridad de la piel
perineal y alivio de las molestias perineales.
Control de las necesidades fisicas y
psicolégicas de la mujer que ha sufrido

un aborto espontineo o inducido.

Control y seguimiento de la paciente

que ha dado a luz recientemente.
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1770

2870

6960

5310

7930

5470

7650

8100

7640

8700

7850

3270

3310

5820

0470

Cuidados post mértem

Cuidados postanestesia

Cuidados prenatales

Dar esperanza

Declaracién/testimonio

Declarar la verdad al paciente

Delegacién

Derivacion

Desarrollo de situacién critica

Desarrollo de un programa

Desarrollo del personal

Desintubacién endotraqueal

Destete de la ventilacién mecanica

Disminucién de la ansiedad

Disminucién de la flatulencia

Etiquetas y definiciones de intervenciones NIC 637

Proporcionar cuidados fisicos al cuerpo de un
paciente fallecido y apoyo para que la familia
pueda ver el cuerpo.

Control y seguimiento del paciente que

ha sido sometido recientemente a anestesia
general o local.

Control y seguimiento de la paciente durante
el embarazo para evitar complicaciones

y promover un resultado saludable tanto para
la madre como para el bebé.

Facilitar el desarrollo de una perspectiva
positiva en una situacién dada.

Provisién de declaracién bajo juramento
para procedimientos legales basados

en el conocimiento del caso.

Uso de toda la verdad, verdad parcial

o retardar el decirla para fomentar

la autodeterminacién y el bienestar

del paciente.

Transferir la responsabilidad de la realizacién
de cuidados del paciente, manteniendo

la responsabilidad del resultado.

Disponer los arreglos para el suministro

de servicios por parte de otros cuidadores

o institucién.

Elaboracién y utilizacién de una secuencia
sincronizada de las actividades de cuidados
del paciente para mejorar los resultados
esperados del paciente de una manera
rentable.

Planificacién, ejecucién y evaluacion de un
conjunto coordinado de actividades disefiado
para aumentar el bienestar o para prevenir,
reducir o eliminar uno o m4s problemas

de salud de un grupo o comunidad.
Desarrollo, mantenimiento y control

de las capacidades del personal.

Retirada intencionada del tubo endotraqueal
de la via aérea nasofaringea u orofaringea.
Ayuda al paciente para que respire sin
asistencia del ventilador mecénico.
Minimizar la aprension, temor o presagios
relacionados con una fuente no identificada
de peligro por adelantado.

Evitar la formacidn de flato y facilitar la salida
de gases excesivos.
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4020

4022

4028

4024

4021

4026

5350

5900

7920

5562

53566

5568

5510

0560

5612

5603
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Disminucion de la hemorragia

Disminucién de la hemorragia:
gastrointestinal

Disminucién de la hemorragia: heridas

Disminucion de la hemorragia: nasal

Disminucion de la hemorragia:
itero anteparto

Disminucién de la hemorragia:
dtero posparto

Disminucién del estrés por traslado
Distraccion

Documentacion

Educacion paterna: adolescentes
Educacion paterna: crianza familiar
de los nifios

Educacién paterna: nifio

Educacién sanitaria

Ejercicio del suelo pélvico

Ensefianza: actividad/ejercicio prescrito

Ensefianza: cuidados de los pies

Limitacién del volumen de pérdida de sangre
durante un episodio de hemorragia.
Limitacion de la cantidad de sangre perdida
del tracto gastrointestinal superior e inferior
y de las complicaciones relacionadas.
Limitacién de la pérdida de sangre de heridas
ocasionadas por traumas, incisiones

o la colocacién de una sonda o catéter.
Limitacion de la cantidad de sangre perdida
por la cavidad nasal.

Limitacion de la cantidad de pérdida

de sangre del dtero durante el tercer
trimestre del embarazo.

Limitacion de la pérdida de sangre del ttero
posparto.

Ayudar al individuo a prepararse y a afrontar
el traslado de un entorno a otro.

Enfoque intencionado de la atencién para
alejarla de sensaciones indeseables.

Registro de los datos pertinentes del paciente
en una historia clfnica.

Asistencia a los padres para que comprendan
y ayuden a sus hijos adolescentes.

Ayuda aJos padres a comprender y fomentar
el crecimiento y desarrollo fisico, psicolégico
y social de su bebé, nifio/s en edad preescolar
0 escolar.

Ensefianza de los cuidados de nutricién

y fisicos necesarios durante Jos primeros
afios de vida.

Desarrollar y proporcionar instruccién y
experiencias de enseflanza que faciliten la
adaptacion voluntaria de la conducta para
conseguir la salud en personas, familias,
grupos o comunidades.

Fortalecimiento y entrenamiento de los
misculos elevador del ano y urogenital
mediante la contraccién voluntaria y repetida
para disminuir la incontinencia por estrés, de
urgencia o tipos mezclados de incontinencia
urinaria.

Preparar a un paciente para que consiga

y/o mantenga el nivel de actividad prescrito.
Preparar al paciente de riesgo y/o familia
para proporcionar cuidados preventivos

en los pies.



Apéndice B

5614 Ensefianza: dieta prescrita
5634  Enseflanza: entrenamiento para el aseo
5605 Enseflanza: estimulacion infantil
5604  Enscfianza: grupo
5620  Ensefianza: habilidad psicomotora
5606 Ensefianza: individual
5616 Enseflanza: medicamentos prescritos
5630  Ensefianza: nutricién del nifio pequefio
5626 Ensefianza: nutricion infantil
5610  Ensefianza: prequirdrgica
5618 Enschianza: p1'()cedimiento/tratamiento
5602 Ensefianza: proceso de enfermedad
5632 Ensefianza: seguridad

del nifio pequefio
5628  Ensefianza: seguridad infuntil
5622  Ensefianza: sexo seguro
5624 Ensefianza: sexualidad

Etiquetas y definiciones de intervenciones NIC 639

Preparacién de un paciente para seguir
correctamente una dieta prescrita.

Ensefiar a determinar la buena disposicién
y las estrategias del nifio para ayudarle a
aprender hébitos de higiene.

Ensefiar a los padres y cuidadores a
proporcionar las actividades sensoriales
adecuadas para favorecer el desarrollo y el
movimiento durante el primer afio de vida.
Desarrollo, puesta en préctica y evaluacién
de un programa de educacién para un grupo
de personas que experimentan el mismo
estado de salud.

Preparacion de un paciente para que
practique una técnica psicomotora,
Planificacién, puesta en préctica y evaluacién
de un programa de ensefianza disefiado para
tratar las necesidades particulares del
paciente,

Preparacion de un paciente para que tome
de forma segura los medicamentos prescritos
y observar sus efectos.

Ensefianza de las practicas de nutricién

y alimentacién durante el segundo y el tercer
afios de vida.

Ensefianza de las pricticas de nutricién y
alimentacién durante el primer afio de vida.
Ayudar a un paciente a comprender y
prepararse mentalmente para la cirugia y el
periodo de recuperacién posquirtrgico.
Preparacidn de un paciente para que
comprenda y se prepare mentalmente para
un procedimiento o tratamiento prescrito.
Ayudar al paciente a comprender la
informacién relacionada con un proceso

de enfermedad especifico.

Ensefianza de la seguridad durante

el segundo y el tercer afios de vida.
Ensefianza de la seguridad durante el primer
afio de vida.

Proporcionar instrucciones acerca

de medidas de proteccién durante

la relacién sexual.

Ayudar a las personas a comprender las
dimensiones fisicas y psicosociales del
crecimiento y desarrollo sexual.
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Entrenamiento autogénico

Entrenamiento de la asertividad

Entrenamiento de la memoria

Entrenamiento de la vejiga urinaria

Entrenamiento del habito urinario

Entrenamiento intestinal

Entrenamiento para controlar
los impulsos

Escucha activa

Establecer limites

Establecimiento de objetivos comunes

Estimulacién cognoscitiva

Estimulacién cutdnea

Estimulacién de la integridad familiar
Estimulacién de la integridad familiar:
familia con nifio (recién nacido)

Estimulacidn nerviosa eléctrica
transcutinea (TENS)

Asistencia con la autosugestion sobre
sensacién de pesadez y calor con el objeto
de inducir la relajacion.

Ayuda en la expresion efectiva de
sentimientos, necesidades e ideas a la vez que
se respetan los derechos de los demds.
Mejorar la memoria.

Mejoria de la funcién de la vejiga en aquellas
personas afectadas de incontinencia de
urgencia aumentando la capacidad de la
vejiga para mantener la orina y la capacidad
del paciente para suprimir la miccidn.
Establecer un esquema predecible de vaciado
de la vejiga para evitar la incontinencia en
personas con la capacidad cognoscitiva
limitada, que padecen incontinencia de
urgencia, de estrés o funcional.

Ayuda al paciente en la educacién del
intestino para que evacue a intervalos
determinados.

Ayudar al paciente a controlar la conducta
impulsiva mediante la aplicacién

de estrategias de solucién de problemas

a situaciones sociales e interpersonales.
Gran atencién y determinacién de la
importancia de los mensajes verbales y no
verbales del paciente.

Establecer los pardmetros de una conducta
deseable y aceptable del paciente.
Colaboracion con el paciente para identificar
y dar prioridad a los objetivos de cuidados y
desarrollar Juego un plan para alcanzar estos
objetivos.

Favorecer la conciencia y comprension

del entorno por medio de la utilizacién

de estimulos planificados.

Estimulacién de la piel y tejidos subyacentes
con el objeto de disminuir signos y sintomas
indeseables como dolor, espasmo muscular
o inflamacién.

Favorecer Ja cohesion y unidad familiar.
Facilitar el crecimiento individual

o de la familia que incorpora un hijo més

al hogar.

Estimulacién de la piel y tejidos subyacentes
por medio de vibracién eléctrica controlada
de baja tensién mediante electrodos.
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1020  Etapas en la dieta

0640 Evacuacién inmediata

7700 Evaluacién de compafieros

7760  Evaluacion de productos

6522  Exploracion de la mama

5520  Facilitar el aprendizaje

5426  Facilitar el crecimiento espiritual

5290 Facilitar el duelo

5294  Facilitar el duelo: muerte perinatal

5280  Facilitar el perdén

5922  Facilitar la autohipnosis

4480  Facilitar la autorresponsabilidad

5300  Facilitar la expresion del sentimiento
de culpa

5960 Facilitar la meditacién

5424  Facilitar la practica religiosa

7170  Facilitar la presencia de Ja familia

7560  Fucilitar las visitas

Etiquetas y definiciones de intervenciones NIC

641

Instituir las necesarias restricciones de la
dieta con la consiguiente progresién

de la misma segdn su tolerancia.

Promover la continencia urinaria a través
del uso de recordatorios verbales de aseo
regulares y de retroalimentacion social
positiva por el aseo conseguido.

Evaluacion sistemdtica de la actuacion de un
compaflero en comparacion con las normas
profesionales de la practica.

Determinar la eficacia de nuevos productos
0 equipos.

Inspeccion y palpacién de las mamas

y de las zonas afines.

Fomentar la capacidad de procesar

y comprender la informacién.

Facilitar el crecimiento de la capacidad del
paciente para identificar, comunicarse y
evocar la fuente de significado, propésito,
consuelo, fuerza y esperanza en su vida.
Ayuda en la resolucién de una pérdida
importante.

Ayuda en la resolucién de una pérdida
perinatal.

Ayudar a un individuo a olvidar y/o a
perdonar en sus relaciones con él mismo,
con los otros y con los superiores.

Ensefiar y controlar el uso de un estado
hipnético autoinducido para un beneficio
terapéutico.

Animar a un paciente a que asuma més

responsabilidad de su propia conducta.
Ayudar a una persona a enfrentarse con
sentimientos dolorosos de responsabilidad,
real o percibida.

Cambio del nivel de consciencia del paciente
centrandose especificamente en una imagen
0 pensamiento.

Facilitacién de la participacién en précticas
religiosas.

Facilitar la presencia de la familia para apoyar
a un individuo que esté recibiendo
reanimacién y/o procedimientos invasivos.
Estimulacién beneficiosa de las visitas por
parte de la familia y amigos.
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Facilitar permisos

Fisi()terapia respiratoria

Flebotomia: muestra de sangre arterial

Flebotomia: muestra de sangre venosa

Flehotomia: obtencién de una unidad
de sangre
Flebotomia: via canalizada

Fomentar el acercamiento

Fomentar el desarrollo: adolescentes

Fomentar el desarrollo: nifio

Fomentar la implicacion familiar

Fomentar la normalizacién familiar

Fomentar la paternidad

Fomentar la resistencia

Fomentar la salud bucal

Fomentar la salud de la comunidad

Organizar una salida de la institucién sanitaria
para un paciente.

Ayudar al paciente a expulsar las secreciones
de la via aérea alta y facilitar Ja expectoracién
y/o aspiracién de la via aérea baja.

Obtencién de una muestra sanguinea

de una arteria sin canalizar para valorar

los niveles de oxigeno y digxido de carbono

y el equilibrio dcido-base.

Extraccién de una muestra sanguinea venosa
de una vena sin canalizar.

Obtencién de sangre y productos sanguineos
de donantes.

Extraccién de una muestra de sangre a través
de un catéter vascular permanente para
pruebas de laboratorio.

Facilitar el desarrollo de la relacién
padres-bebé.

Facilitar el crecimiento fisico, cognitivo, social
y emocional optimo de los individuos durante
la transicién de la infancia a la edad adulta.
Facilitar o ensefiar a los padres/cuidadores

a conseguir un crecimiento global y especifico
lingiiistico, cognitivo, social, emocional y
motor total de nifios en edad preescolar

y escolar.

Facilitar la participacién de la familia

en el cuidado emocional y fisico del paciente.
Ayudar a los padres y demds miembros

de la familia con nifios con enfermedad
crénica o discapacidades a tener experiencias
vitales normales para sus nifios y familias.
Proporcionar informacién sobre la
paternidad, apoyo y coordinacién de servicios
globales en familias de alto riesgo.

Ayuda a individuos, familias y comunidades
en el desarrollo, uso y fortalecimiento

de factores protectores para ser utilizados
para hacer frente a tensiones ambientales

y sociales.

Fomentar la higiene bucal y el cuidado dental
en un paciente con salud bucal y dental
normal.

Facilitar a los miembros de la comunidad

la identificacién de los intereses sanitarios

de la comunidad, la movilizacién de recursos
y la ejecucion de las soluciones.
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9050  Fomentar la seguridad en el vehiculo

0140 Fomentar los mecanismos corporales

0202 Fomento de ejercicios: extension

0200 Fomento del ejercicio

0201  Fomento del ejercicio: entrenamiento
de extensioén

6924  Fototerapia: neonato

6926  Fototerapia: regulacion del biorritmo

5430  Grupo de apoyo

5210  Gufa de anticipacién

7400  Guias del sistema sanitario

5920  Hipnosis

5320 Humor

6610  Identificacién de riesgos

Etiguetas y definiciones de intervenciones NIC
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Ayudar a los individuos, familias

y comunidades a aumentar la concienciacion
de las medidas que hay que tomar para
reducir las lesiones involuntarias en vehiculos
con y sin motor.

Facilitar el uso de posiciones y movimientos
en las actividades diarias para evitar la fatiga y
la tensién o las lesiones musculoesqueléticas.
Facilitar ejercicios sistematicos de extensién
muscular lenta y mantenimiento con posterior
relajacién con el fin de preparar los misculos
y articulaciones para ejercicios més vigorosos
0 para aumentar o mantener la flexibilidad
corporal.

Facilitar regularmente la realizacién de
ejercicios fisicos con el fin de mantener o
mejorar el estado fisico y el nivel de salud.
Facilitar el entrenamiento regular

de misculos resistentes para mantener

o aumentar la fuerza del musculo.

Uso de terapia de luz para disminuir los
niveles de bilirrubina en bebés recién nacidos.
Administracién de dosis de luz brillante para
elevar el humor y/o normalizar el biorritmo *
interno del organismo.

Uso de un ambiente grupal para proporcionar
apoyo emocional e informacién relacionada
con la salud a sus miembros.

Preparacién del paciente en anticipacién

de una crisis en desarrollo y/o circunstancial.
Facilitar al paciente la localizacion y la
utilizacién adecuada de los servicios sanitarios.
Asistir al paciente para inducirle en un estado
alterado de conciencia para conseguir un
trance profundo centrado en una
determinada experiencia.

Facilitar que el paciente perciba, aprecie y
exprese lo que es divertido, gracioso o
absurdo al efecto de establecer relaciones,
aliviar tensiones, liberar sentimientos de ira,
facilitar la ensefianza o enfrentarse a
sentimientos dolorosos.

Anélisis de los factores de riesgo potenciales,
determinacién de riesgos para la salud y
asignacion de prioridad a las estrategias de
disminucién de riesgos para un individuo o
grupo de personas.
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Identificacién de riesgos: familia
con recién nacido

Identificacién de riesgos: genéticos

Imaginacién simple dirigida

Induccion al parto

Informacién preparatoria: sensorial

Informe de incidencias

Informe de turnos

Inmovilizacién

Intercambio de informacién
de cuidados de salud
Intermediacion cultural

Interpretacion de datos de laboratorio

Intervencion en caso de crisis

Intubacién y estabilizacion
de vfas aéreas
Irrigacién de heridas

Identificar al individuo o familia con posibles
dificultades para la experiencia

de la paternidad y priorizar estrategias

para prevenir problemas.

Identificacién y andlisis de posibles factores
de riesgo genético en un individuo, familia

0 grupo.

Utilizacién intencionada de la imaginacién
para conseguir relajacién y/o apartar la
atencién de las sensaciones indeseables.
Iniciacién o progresién del proceso de parto
mediante métodos mecanicos o
farmacolégicos.

Descripcion en términos concretos y objetivos
de las sensaciones y hechos normales
asociados con un procedimiento/tratamiento
de cuidados de salud estresante que se
avecina. .

Informe escrito y oral de cualquier suceso
del proceso de cuidados del paciente que sea
inconsistente con los resultados esperados del
paciente o con las operaciones de rutina

del centro de cuidados sanitarios.
Intercambio de la informacién esencial de
cuidados de pacientes con otro personal

de cuidados al cambiar el turno.
Estabilizaci6n, inmovilizacién y/o proteccion
de una parte corporal lesionada con un
dispositivo de soporte.

Proporcionar informacién a otros
profesionales de la salud.

Utilizar a propdsito estrategias culturalmente
adecuadas para establecer un puente

o mediar entre la cultura del paciente

y el sistema sanitario biomédico.

Andlisis critico de los datos de laboratorio
del paciente para ayudar en la toma de
decisiones médicas.

Utilizacion de asesoramiento a corto plazo
para ayudar al paciente a enfrentarse a las
crisis y retomar un estado de funcionamiento
mejor o igual al estado previo a la crisis.
Insercién o ayuda en la intubacién

y estabilizacién de una via aérea artificial.
Irrigacién de una herida abierta para limpiar
y extraer los restos y el drenaje excesivo.
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0550  Irrigacion de la vejiga

0420  Irrigacion intestinal

1910 M;moj() Feido-hage

1911  Manejo dcido-base: acidosis metabélica

1913

1912

1914  Manejo dcido-base: alcalosis
respiratoria

6480  Manejo ambiental

6484 Manejo ambiental: comunidad

6482  Manejo ambiental: confort

6485  Manejo ambiental: preparacién
del hogar

6487  Manejo ambiental: prevencién
de la violencia

6481  Manejo ambiental: proceso
de acercamiento

6486  Manejo ambiental: seguridad

6489  Manejo ambiental: seguridad
del trabajador

2760  Manejo ante la anulacién de un lado

Etiquetas y definiciones de intervenciones NIC
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Infusi6n de una solucién en la vejiga con
propdsitos de limpieza o medicacién.
Instilacién de sustancias en el tracto
gastrointestinal inferior.

Promover el equilibrio 4cido-base y prevenir
las complicaciones derivadas de un
desequilibrio dcido-base.

Promocién del equilibrio dcido-base y
prevencién de complicaciones derivadas de
niveles de HCO, inferiores a los deseados.

Manejo dcido-base: acidosis respiratoria Promover el equilibrio dcido-base y prevenir

las complicaciones derivadas de niveles de
pCO, en suero superiores a los deseados.

Manejo dcido-base: alcalosis metabélica Promover el equilibrio dcido-base y prevenir

del cuerpo

las complicaciones resultantes de niveles de
HCO, en suero superiores a los deseados.
Promocién del equilibrio dcido-base

y prevencién de complicaciones derivadas
de niveles de pCO, en suero inferiores

a los deseados.

Manipulacién del entorno del paciente para
conseguir beneficios terapéuticos, interés
sensorial y bienestar psicoldgico.

Vigilar e influir en las condiciones fisicas,
sociales, culturales, econémicas y politicas
que afecten a la salud de grupos y
comunidades.

Manipulacién del entorno del paciente para
facilitar una comodidad éptima.

Preparacién del hogar para proporcionar
cuidados de manera segura y eficaz.

Control y manipulacién del ambiente fisico
para disminuir potenciales conductas
violentas dirigidas hacia uno mismo,

los demads o el ambiente.

Manipulacién del entorno del paciente para
facilitar el desarrollo de la relacién padre-hijo.
Vigilar y actuar sobre el ambiente fisico para
fomentar la seguridad.

Control y manipulacién del ambiente

de trabajo para fomentar la seguridad

y la salud de los trabajadores.

Proteccion y recuperacion segura de la parte
corporal afectada de un paciente, a la vez que
se le ayuda a adaptarse a capacidades
perceptivas perturbadas.
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Manejo de electrélitos

Manejo de electrdlitos: hipercalcemia

Manejo de electrélitos: hipercaliemia

Manejo de electrélitos: hiperfosfatemia

Manejo de electrdlitos:
hipermagnesemia

Manejo de electrolitos: hipernatremia

Manejo de electrolitos: hipocalcemia

Manejo de electrélitos: hipocaliemia

Manejo de electrélitos: hipofosfatemia

Manejo de electrolitos:
hipomagnesemia

Manejo de electrélitos: hiponatremia

Manejo de ideas ilusorias

Manejo de la alergia

Fomento del equilibrio de electrélitos

y prevencién de complicaciones derivadas
de niveles de electrélitos en suero anormales
o indeseados.

Favorecer el equilibrio de calcio y prevencién
de las complicaciones derivadas de niveles de
calcio en suero superiores a los deseados.
Fomentar el equilibric de potasio

y prevencion de complicaciones derivadas
de niveles de potasio en suero superiores
alos deseados.

Favorecer el equilibrio de fosfato sérico y
prevenir las complicaciones derivadas de los
niveles de aquél superiores a los deseados.
Mantener el equilibrio del magnesio sérico
y prevenir las complicaciones derivadas

de los niveles de aquél superiores

a los deseados.

Favorecer el equilibrio del sodio sérico y
prevenir las complicaciones derivadas de los
niveles de aquél superiores a los deseados.
Favorecer el equilibrio del calcio sérico y
prevenir las complicaciones derivadas de los
niveles de aquél inferiores a los deseados.
Favorecer el equilibrio de potasio sérico y
prevenir las complicaciones derivadas de los
niveles de aquél inferiores a los deseados.
Favorecer el equilibrio de fosfato sérico y
prevenir las complicaciones derivadas de los
niveles de aquél inferiores a los deseados.
Favorecer el equilibrio del magnesio sérico
y prevenir las complicaciones derivadas de
los niveles de aquél mds bajos

de los deseados.

Favorecer el equilibrio del sodio sérico y
prevenir las complicaciones derivadas de los
niveles de aquél inferiores a los deseados.
Fomento de la comodidad, seguridad

y orientacion de la realidad de un paciente
que experimenta creencias falsas, fijas, que
tienen poca o ninguna base real.
Identificacion, tratamiento y prevencién

de las respuestas alérgicas a alimentos,
medicamentos, picaduras de insectos,
material de contraste, sangre u otras
sustancias.
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6412

4350

4354

4352

4356

6460

6462

0460
2560

4090

0590

0180

2120

4170

2130

4180

6530

Manejo de la anafilaxia

Manejo de la conducta

Manejo de la conducta: autolesién
Manejo de la conducta:
hiperactividad/falta de atencién
Manejo de la conducta: sexual

Manejo de la demencia

Manejo de la demencia: baiio

Manejo de la diarrea
Manejo de la disreflexia

Manejo de la disritmia

Manejo de la eliminacién urinaria
Manejo de la energia

Manejo de la hiperglucemia

Manejo de la hipervolemia

Manejo de la hipoglucemia

Manejo de la hipovolemia

Manejo de la inmunizacién/vacunacién

Etiquetas y definiciones de intervenciones NIC 647

Fomento de la ventilacién y de la perfusién
de los tejidos adecuadas para un individuo
con una reaccién alérgica
(antigeno-anticuerpo) grave.

Ayudar al paciente a controlar

el comportamiento negativo.

Ayuda al paciente para que disminuya

o elimine la conducta de autolesién o abuso
de s{ mismo.

Provisién de medios terapéuticos para
reconducir de manera segura el déficit y/o
hiperactividad de atencién del paciente
ala vez que se facilita una funcién 6ptima.
Limitacién y prevencién de conductas
sexuales socialmente inaceptables.

Proveer un ambiente modificado para el
paciente que experimenta un estado de
confusién crénico.

Control de la conducta agresiva durante

la higiene corporal.

Prevencién y alivio de la diarrea.
Prevencion y eliminacién de los estimulos
causados por reflejos hiperactivos y
respuestas auténomas inadecuadas en un
paciente que padece una lesién de columna
cervical o dorsal superior.

Prevenir, reconocer y facilitar el tratamiento
del ritmo cardfaco anormal.
Mantenimiento de un esquema

de eliminacién urinaria éptimo.

Regulacion del uso de la energfa para tratar
o evitar la fatiga y mejorar las funciones.
Prevenir y tratar los niveles de glucosa

en sangre superiores a lo normal,
Disminucién del volumen de liquido
extracelular y/o intracelular y prevencién
de complicaciones en un paciente con
sobrecarga de liquidos.

Prevenir y tratar los niveles de glucosa

en sangre inferiores a lo normal.

Expansién del volumen de liquido
mtravascular en un paciente con volumen
reducido.

Control del estado de inmunizacién,
facilitando el acceso a las inmunizaciones

y suministro de vacunas para evitar
enfermedades contagiosas.
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Manejo de la medicacién

Manejo de la nutricion

Manejo dela (uimioterapia

Manejo de la radioterapia

Manejo de la sedacién

Manejo de la sensibilidad
periférica alterada
Manejo de la tecnologfa

Manejo de la tecnologfa reproductora
Manejo de la terapia electroconvulsiva
Manejo de las alucinaciones

Manejo de las convulsiones

Manejo de las nduseas

Manejo de las vias aéreas
Manejo de las vias aéreas artificiales

Manejo de liquidos

Manejo de liquidos/electrdlitos

Manejo de los recursos econémicos

Facilitar la utilizacién segura y efectiva

de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacion.

Ayudar o proporcionar una dieta equilibrada
de sélidos y liquidos.

Ayuda al paciente y a la familia para que
comprendan la accién y minimizar los efectos
secundarios de los agentes antineoplésicos.
Ayudar a un paciente a comprender

y minimizar los efectos secundarios

de un tratamiento con radiacion.
Administracién de sedantes, control de la
respuesta del paciente y disposicién del apoyo
psicolégico necesario durante el
procedimiento diagnéstico o terapéutico.
Prevenir o minimizar lesiones o molestias

en el paciente con la sensibilidad alterada.
Uso de equipo y dispositivos técnicos

para monitorizar el estado del paciente

o mantener la vida.

Ayudar a un paciente en las etapas de un
tratamiento de infertilidad complejo.

Ayuda en el suministro seguro y eficaz de
terapia electroconvulsiva en el tratamiento
de una enfermedad psiquidtrica.
Estimulacion de la sensacion de seguridad,
comodidad y orientacién en la realidad de un
paciente que experimenta alucinaciones.
Cuidados del paciente durante un ataque
convulsivo y el estado postictal.

Prevenci6n y alivio de las nduseas.

Asegurar la permeabilidad de la via aérea.
Mantenimiento de tubos endotraqueales o de
traqueostomia y prevencion de
complicaciones asociadas con su utilizaci6n.
Mantener el equilibrio de liquidos y prevenir
las complicaciones derivadas de los niveles de
liquidos anormales o no deseados.

Regular y prevenir las complicaciones
derivadas de niveles de liquidos y/o
electrdlitos alterados.

Procurar y dirigir la utilizacién de los recursos
financieros para asegurar el desarrollo y la
continuacién de los programas y de los
Servicios.
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7840

1030

7820

3500

3210

6140

6440

1400

2540

0450

4092

0630

1260

0490

3550
4250

4254

4256

Manejo de los suministros
Manejo de los trastornos

de la alimentacién

Manejo de muestras

Manejo de presiones

Manejo del asma

Manejo del codigo de urgencias

Manejo del delirio

Manejo del dolor

Manejo del edema cerebral

Manejo del estrefiimiento/impactacion

Manejo del marcapasos temporal

Manej() del pesario

Manejo del peso
Manejo del prolapso rectal

Manejo del prurito
Manejo del shock

Manejo del shock: cardiaco

Manejo del shock: vasogénico

Etiquetas y definiciones de intervenciones NIC 649

Asegurar la adquisicién y mantenimiento de
los articulos apropiados para la provisién

de cuidados al paciente.

Prevenci6n y tratamiento de restricciones
severas en la dieta, los ejercicios en exceso

y purga de alimentos y liquidos.

Obtener, preparar y preservar una muestra
para un andlisis de laboratorio.

Minimizar la presién sobre las partes
corporales.

Identificacién, tratamiento y prevencién de
las reacciones inflamatorias de las vias aéreas.
Coordinacién de las medidas de urgencia para
el sostenimiento de la vida.

Disposici(’)n de un ambiente seguro 'y
terapéutico para el paciente que experimenta
un estado confuso agudo.

Alivio del dolor o disminucién del dolor

a un nivel de tolerancia que sea aceptable
para el paciente.

Limitacién de lesiones cerebrales secundarias
derivadas de la inflamacién del tejido
cerebral.

Prevencién y alivio del
estreﬁimiento/impactaci(’)n.

Apoyo temporal de bombeo cardiaco
mediante la introduccién y uso de marcapasos
temporales.

Colocacién y control de un dispositivo vaginal
para el tratamiento de la incontinencia
urinaria por esfuerzo, de la retroversién
uterina, del prolapso genital o del cuello

del ttero incompetente.

Facilitar el mantenimiento del peso corporal
éptimo y el porcentaje de grasa corporal.
Prevencién y/o reduccién manual del
prolapso rectal.

Prevencion y tratamiento del prurito.
Facilitar el aporte de oxigeno y nutrientes al
tejido sistémico y extraccion de productos de
desecho celular en un paciente con perfusion
tisular gravemente alterada.

Estimulacién de una perfusién tisular
adecuada para un paciente con funcién de
bombeo cardfaco gravemente comprometida.
Fomentar una perfusion tisular adecuada para
un paciente con grave pérdida de tono vascular.
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Manejo del shock: volumen
Manejo del sindrome premenstrual
Manejo del vémito

Manejo intestinal

Mantenimiento acceso didlisis

Mantenimiento de dispositivos
de acceso venoso (DAV)

Mantenimiento de la salud bucal

Mantenimiento en procesos familiares

Masaje simple

Mediacién de conflictos

Mejora de la perfusién cerebral

Mejorar el suefio
Mejorar la comunicacién:
déficit auditivo

Mejorar la comunicacién:
déficit del habla

Mejorar la comunicacién: déficit visual

Mejorar la tos

Estimulacién de una perfusién tisular
adecuada para un paciente con volumen
vascular gravemente comprometido.
Alivio/atenuacién de los sintomas fisicos y/o
conductuales que se producen durante la fase
litea del ciclo menstrual.

Prevencién y alivio del vémito.
Establecimiento y mantenimiento de una
evacuacién intestinal de esquema regular.
Conservaci6n de lugares de acceso vascular
(arteriales-venosos).

Manejo del paciente con acceso venoso
prolongado mediante catéteres perforados

o no perforados y los implantados.
Mantenimiento y fomento de la higiene bucal
y la salud dental en pacientes con riesgo

de desarrollar lesiones bucales o dentales.
Minimizar los efectos en los procesos

de ruptura familiar.

Estimulacién de la piel y tejidos subyacentes
con diversos grados de presién manual para
disminuir el dolor, mducir la relajacién y/o
mejorar la circulacion,

Facilitacién del didlogo constructivo entre
partes opuestas con el objetivo de resolver
conflictos de una manera aceptable para
ambas partes.

Fomento de una perfusién adecuada y
limitacién de complicaciones en un paciente
que experimenta o corre el riesgo de
experimentar una perfusion cerebral
incorrecta.

Facilitar ciclos regulares de suefio/vigilia.
Ayuda en la aceptacién y aprendizaje

de los métodos alternativos para vivir con
una disminucién de la capacidad auditiva.
Ayuda en la aceptacién y aprendizaje

de los métodos alternativos para vivir

con trastornos del habla.

Ayuda en la aceptacién y aprendizaje

de los métodos alternativos para vivir

con disminucién de la agudeza visual.
Fomento de una inhalacién profunda en el
paciente con la consiguiente generacién de
altas presiones intratordcicas y compresion
del parénquima pulmonar subyacente para la
expulsién forzada de aire.
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4360 Modificacién de la conducta

4362 Modificacién de la conducta:
habilidades sociales

1920 Monitorizacién dcido-base

2020 Monitorizacién de electrdlitos

7800 Monitorizacién de la calidad

2590  Monitorizacién de la presién
intracraneal (PIC)

3480 Monitorizacién de las extremidades
inferiores

4130  Monitorizacién de liquidos

6680  Monitorizacién de los signos vitales

6890 Monitorizacién del recién nacido

6771 Monitorizacién fetal electrénica:
antes del parto

6772 Monitorizacion fetal electrénica:
durante el parto

4210 Monitorizacién hemodindmica invasiva

2620 Monitorizacién neuroldgica

1160  Monitorizacién nutricional

3350  Monitorizacin respiratoria

Etiquetas y definiciones de intervenciones NIC 651

Promocién de un cambio de conducta.
Ayuda al paciente para que desarrolle

o mejore las habilidades sociales
interpersonales.

Recogida y andlisis de los datos del paciente
para regular el equilibrio dcido-base.
Recogida y andlisis de los datos del paciente
para regular el equilibrio de electrélitos.
Reunién y anélisis sistemético de los
indicadores de calidad de una organizacién
con el objeto de mejorar los cuidados

del paciente.

Medici6n e interpretacién de los datos del
paciente para regular la presién intracraneal.
Recogida, andlisis y uso de los datos del
paciente para clasificar el riesgo y prevenir
lesiones en las extremidades inferiores.
Recogida y andlisis de los datos

del paciente para regular el equilibrio

de liquidos.

Recogida y andlisis de datos sobre el estado
cardiovascular, respiratorio y de temperatura
corporal para determinar y prevenir
complicaciones.

Medicién e interpretacion del estado
fisiolégico del recién nacido durante

las primeras 24 horas del nacimiento.
Evaluaci6n electrénica de la respuesta
cardiaca fetal al movimiento, estimulos
externos o contracciones uterinas durante
la prueba anterior al parto.

Evaluacién electrénica de la respuesta
cardfaca fetal a las contracciones uterinas
durante los cuidados del parto.

Medicién e interpretacién de pardmetros
hemodindmicos invasivos para determinar
la funcién cardiovascular y regular la terapia,
si procede.

Recogida y analisis de los datos del paciente
para evitar o minimizar las complicaciones
neuroldgicas.

Recogida y andlisis de los datos del paciente
para evitar o minimizar la malnutricién.
Reunién y andlisis de datos de un paciente
para asegurar la permeabilidad de las vias
aéreas y el intercambio de gas adecuado.
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Movilizacién familiar

Muestra de sangre capilar

Musicoterapia

Obtencién de 6rganos

Orientacién de la realidad
Oxigenoterapia
Parto

Planificacién del alta

Planificacion familiar: anticoncepcién

Planificacién familiar: embarazo
no deseado

Planificacion familiar: infertilidad
Potenciacion de la autoestima

Potenciacion de la conciencia
de sf mismo

Potenciacion de la disposicién

de aprendizaje

Potenciacion de la imagen corporal
Potenciacién de la seguridad
Potenciacion de la socializacién

Potenciacion de roles

Utilizacién de la fuerza familiar para
influenciar sobre la salud del paciente de una
manera positiva.

Obtencién por puncién transcutdnea de una
muestra sanguinea periférica del cuerpo,
como el talén, un dedo u otro lugar.
Utilizaci6n de la misica para ayudar a
conseguir un cambio especifico de conductas,
sentimientos o fisiologico.

Guiar a las familias en el proceso de donacién
para asegurar una extraccién a tiempo de
érganos vitales y tejidos para trasplantes.
Fomento de la consciencia del paciente acerca
de la identidad personal, tiempo y ambiente.
Administracién de oxigeno y control

de su eficacia.

Nacimiento de un nifio.

Preparacion para trasladar al paciente desde
un nivel de cuidados a otro dentro o fuera
del centro de cuidados actual.

Ayuda para evitar el embarazo mediante
informacion sobre la fisiologfa de la
reproduccion y los métodos de control

de la concepcion.

Facilitar la toma de decisiones respecto

del resultado de un embarazo.

Ensefiar y apoyar a la paciente y su pareja
para sobrellevar el estudio y tratamiento

de infertilidad.

Ayudar aun paciente a que aumente el juicio
personal de su propia valia,

Ayudar a un paciente a que explore

y comprenda sus pensamientos, sentimientos,
motivaciones y conductas.

Mejorar la capacidad y disposicién de recibir
informacién.

Mejora de las percepciones y actitudes
conscientes e inconscientes del paciente hacia
su cuerpo.

Intensificar el sentido de seguridad fisica y
psicolégica de un paciente.

Facilitar la capacidad de una persona para
interactuar con otros.

Ayudar a un paciente, a un ser querido y/o a
la familia a mejorar sus relaciones clarificando
y complementando las conductas de papeles
especificos.
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4050 Precauciones cardiacas

4070  Precauciones circulatorias

4010 Precauciones con hem()rragias

3840 Precauciones con hipertermia maligna

2720  Precauciones con la hemorragia
subaracnoidea

6560 Precauciones con ldser

6590  Precauciones con los torniquetes
neumaticos

6470  Precauciones contra fugas

6500 Precauciones contra incendios
provocados

2690  Precauciones contra las convulsiones

4110 Precauciones en el embolismo

6570  Precauciones en la alergia al litex

3200  Precauciones para evitar la aspiracién

2920  Precauciones quirtirgicas

7722  Preceptor: empleado

7726  Preceptor: estudiante

Etiquetas y definiciones de intervenciones NIC
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Prevencién de un episodio agudo de la
funcién cardiaca deteriorada al minimizar

el consumo de oxigeno del miocardio o
aumentar el aporte de oxigeno al miocardio.
Proteccién de una zona localizada con
limitacién de la perfusién.

Disminucién de los estimulos que pueden
inducir hemorragias €n pacientes con riesgo
de sufrirlas.

Prevenir o disminuir la respuesta
hipermetabélica a los agentes farmacoldgicos
utilizados durante la cirugfa.

Disminucién de estimulos o factores
estresantes internos y externos para
minimizar el riesgo de hemorragias
recurrentes antes de una cirugia

de aneurisma.

Limitacién del riesgo de lesiones en pacientes
relacionado con la utilizacién de rayos ldser.
Aplicacién de un torniquete neumdtico a la
vez que se minimiza la posibilidad de lesiones
al paciente por el uso de este dispositivo.
Minimizar el riesgo de abandono sin
autorizacién del sitio de tratamiento cuando
su partida represente una amenaza para su
seguridad u otras personas.

Prevencién de conductas incendiarias.

Prevenir o minimizar lesiones potenciales
sufridas por un paciente con un trastorno de
ataques convulsivos conocido.
Disminuci6n del riesgo de formacion de
émbolos en el paciente con trombos o en
situacién de riesgo de desarrollar trombos.
Disminucién del riesgo de una reaccién
sistémica al ldtex.

Prevencién o disminucién al mimimo

de los factores de riesgo en el paciente
con riesgo de aspiracién.

Minimizar las posibilidades de lesiones
iatrogénicas en el paciente involucrado

en un procedimiento quirﬁrgico.

Ayuda y apoyo de un empleado nuevo o
trasladado mediante una orientacién
planificada en un 4drea clinica especifica.
Ayuday apoyo en las experiencias de
aprendizaje de los estudiantes.
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6760  Preparacién al parto Proporcionar informacién Yy apoyo para
facilitar el parto y potenciar la capacidad
de desarrollo y realizacién por parte de una

persona del papel de madre/padre.

8810  Preparacién ante el bioterrorismo Preparacién para una respuesta eficaz ante
un desastre o ataques bioterroristas.
8840  Preparacién para un desastre Preparacion para una respuesta eficaz ante
en la comunidad un desastre a gran escala.
2930  Preparacién quirtrgica Provisién de cuidados a un paciente

inmediatamente antes de la cirugfa y
verificacién de los procedimientos/pruebas
y documentacion requeridos en el registro
clinico.

2390  Prescribir medicacion Prescribir medicacién para un problema
de salud.

5340 Presencia Permanecer con otra persona durante los
momentos de necesidad, tanto fisica como
psicolégica.

7160  Preservacion de la fertilidad Proporcionar informacién, asesoramiento y
tratamiento que facilite la salud reproductiva
y la capacidad de concebir.

6490  Prevencion de caidas Establecer precauciones especiales
en pacientes con alto riesgo de lesiones
por caidas.

3422 Prevencién de la adiccion religiosa Prevencién de un estilo de vida autoimpuesto
controlado por la religion.

6648  Prevencion de lesiones deportivas: Reduccién del riesgo de lesiones deportivas

jovenes en atletas jévenes.

3540  Prevencion de dleeras por presion Prevencion de la formacién de dleeras por
presién en un individuo con alto riesgo de
desarrollarlas.

4500 Prevencion del consumo Potenciar un estilo de vida que evite el uso

de sustancias nocivas de alcohol y drogas.

4260  Prevencitn del shock Deteccién y tratamiento de un paciente con
riesgo de shock inminente.

6340  Prevencién del suicidio Disminucién del riesgo de los dafios
autoinfligidos con la intencién de acabar
con la vida.

6240  Primeros anxilios Proporcionar los cuidados iniciales
a una lesién menor.

6550  Proteccién contra las infecciones Prevencién y deteccién precoz de la infeccién

en un paciente de riesgo.

7460  Proteccion de los derechos del paciente Proteccion de los derechos a cuidados
sanitarios de un paciente incapaz de tomar
decisiones, especialmente si es menor, estd
incapacitado o es incompetente.
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8880

4190

8120
4700

3900
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4150
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6972

6974
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Proteccion de riesgos ambientales

Puncién intravenosa (i.v.)

Recogida de datos para la investigacion

Reestructuracion cognitiva

Regulacion de la temperatura
Regulacion de la temperatura:
intraoperatoria

Regulacién hemodindmica

Relaciones complejas en el hospital

Relajacién muscular progresiva

Reposicién de liquidos
Restablecimiento de la salud bucal

Restriceion de zonas de movimiento

Resucitacion
Resucitacion: fetal
Resucitacién: neonato
Reunion multidisciplinar

sobre cuidados

Revision del carro de emergencias

Etiguetas y definiciones de intervenciones NIC
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Prevencién y deteccién de enfermedades y
lesiones en poblaciones de riesgo por causa
de peligros ambientales.

Insercién de una aguja en una vena peritérica
al efecto de administrar liquidos, sangre o
farmacos.

Recogida de datos de investigacién.
Estimular al paciente para que altere

los esquemas de pensamiento desordenados
y se vea a s mismo y al mundo de forma mis
realista.

Consecucién y mantenimiento

de la temperatura corporal dentro

del margen normal.

Consecucién y/o mantenimiento

de la temperatura corporal deseada durante
la operacién.

Mejora de la frecuencia, la precarga, la
poscarga y la contractilidad cardfacas.
Establecimiento de una relacion terapéutica
con un paciente que tiene dificultades en la
interaccién con los demds.

Facilitar la tension y relajacién de grupos de
musculos sucesivos mientras se atiende a las
diferencias de sensibilidad resultantes.
Administracién de los liquidos intravenosos
prescritos de forma répida.

Fomento de la curacién de un paciente que
tiene una lesién dental o de la mucosa bucal.
Limitacién de la movilidad del paciente a una
zona determinada para el control de su
seguridad o de su comportamiento.
Administracion de medidas de urgencia para
mantener la vida.

Adopcién de medidas de urgencia para
mejorar Ja perfusién placentaria o corregir el
estado 4cido-base del feto.

Adopcién de medidas de urgencia para
apoyar la adaptacion del recién nacido

a la vida extrauterina.

Planificacién y evaluacién de los cuidados
del paciente con profesionales de la salud

de otras disciplinas.

Revisién sistematica del contenido del carro
de emergencias segin los intervalos de
tiempo establecidos.
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Seguimiento de la politica sanitaria

Seguimiento telefénico

Sondaje gastrointestinal
Sondaje vesical
Sondaje vesical: intermitente

Succién no nutritiva
Sujecién fisica

Supervisién del personal
Supresion de la lactancia
Supresién de las contracciones
(de parto)

Sutura

Técnica de relajacién

Terapia artistica

Terapia asistida con animales

Terapia con el ambiente

Terapia con juegos

Vigilancia e influencia de reglamentaciones,
leyes v normas gubernamentales y de
organizaciones que afecten a los sistemas y la
préctica sanitaria para asegurar la calidad de
los cuidados de los pacientes.

Dar los resultados de una prueba o de la
evaluacion de la respuesta del paciente y
determinar posibles problemas por teléfono
como resultado del tratamiento, exploracién o
prueba previa.

Insercién de una sonda en el tracto
gastrointestinal.

Insercién de un catéter en la vejiga para el
drenaje temporal o permanente de la orina.
Uso periddico de forma regular de un catéter
para vaciar la vejiga.

Disponer oportunidades de succi6n al bebé.
Aplicacién, control y extraccién de
dispositivos de sujecién mecdnica o manual
utilizados para limitar 1a movilidad fisica del
paciente.

Facilitar 1a administracién de cuidados de alta
calidad al paciente por parte de otras personas.
Facilitar el cese de produccién de leche y
minimizar la congestién de los pechos
después de dar a luz.

Control de las contracciones uterinas antes
de la 37 semana de gestacién para evitar

un parto prematuro.

Aproximacién de los bordes de una herida
mediante material de sutura estéril y una aguja.
Disminucién de la ansiedad del paciente que
experimenta angustia aguda.

Facilitacién de la comunicacion por medio de
dibujos u otras formas de arte.

Utilizacién intencionada de animales para
conseguir afecto, atencion, diversién y
relajacion.

Utilizacién de personas, recursos y sucesos
del ambiente inmediatos al paciente para
promover un funcionamiento psicosocial
Gptimo.

Utilizaci6n intencionada de juguetes u otros
equipos para ayudar al paciente a comunicar
su percepcién del mundo y ayudarle en su
interaccién con el ambiente.
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4310

1860

2150

0221

0226

0222

0224

5360

5450

2100

2110

6040

4860

Terapia con sanguijuelas

Terapia de actividad

Terapia de deglucién

Terapia de didlisis peritoneal

Terapia de ejercicios: ambulacion

Terapia de ejercicios: control muscular
Terapia de ejercicios: equilibrio
Terapia de ejercicios: movilidad
articular

Terapia de entretenimiento

Terapia de gripo

Terapia de hemodidlisis

Terapia de hemofiltracién

Terapia de relajacion simple

Terapia de reminiscencia

Etiquetas y definiciones de intervenciones NIC 657

Aplicacién de sanguijuelas medicinales que
ayuden a drenar tejido replantado o
trasplantado congestionado €ON sangre venosa.
Prescripcion de y asistencia en actividades
fisicas, cognitivas, sociales y espirituales
especificas para aumentar el margen,
frecuencia o duracién de la actividad de un
individuo (o grupo).

Facilitar la deglucién y prevenir las
complicaciones de una deglucién defectuosa.
Monitorizacién y cuidados en la didlisis
peritoneal dentro y fuera de la cavidad
peritoneal.

Estimulo y asistencia en la deambulacién para
mantener o restablecer las funciones
corporales auténomas y voluntarias durante el
tratamiento y recuperacién de una
enfermedad o lesién.

Utilizacién de protocolos de actividad o
ejercicios especificos para mejorar o restablecer
el movimiento controlado del cuerpo.
Utilizacion de actividades, posturas y
movimientos especiﬁcos para mantener,
potenciar o restablecer el equilibrio.

Realizar movimientos corporales activos

0 pasivos para mantener o restablecer

la flexibilidad articular.

Utilizacién intencionada de actividades
recreativas para fomentar la relajacién y
potenciar las capacidades sociales.

Aplicaci(’)n de técnicas psicoterapéuticas a un
grupo, incluyendo la utilizacion de
interacciones entre los miembros del grupo.
Actuacién ante el paso extracorporal de la
sangre del paciente a través de un dializador.
Limpiar la sangre de un paciente gravemente
enfermo a través de un hemofiltro controlado
mediante la presién hidrostdtica del paciente.
Uso de técnicas para favorecer e inducir la
relajacién con objeto de disminuir los signos y
sintomas indeseables como dolor, tensién
muscular o ansiedad.

Utilizacién del recuerdo de sucesos,
sentimientos y pensamientos pasados para
facilitar el placer, la calidad de vida o la
adaptacion a las circunstancias actuales.
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Terapia de sustitucién hormonal
Terapia del trauma: nifio

Terapia familiar

Terapia intravenosa (i.v.)

Terapia nutricional

Transcripcion de 6rdenes

Transporte
Tratamiento de la exposicién al calor

Tratamiento de la fiebre

Tratamiento de la hipotermia

Tratamiento del trauma de la violacién

Tratamiento por el consumo
de sustancias nocivas

Tratamiento por el consumo

de sustancias nocivas: retirada de
las drogas

Tratamiento por el consumo

de sustancias nocivas: retirada
del alcohol

Tratamiento por el consumo

de sustancias nocivas: sobredosis

Triage: catdstrofe

Triage: centro de urgencias

Facilitar el uso seguro y eficaz de la terapia de
sustitucién hormonal.

Uso de un proceso de ayuda interactivo para
resolver un trauma sufrido por un nifio.
Ayuda a los miembros de la familia a
conseguir un modo de vida més positivo para
vivir mejor.

Administracién y control de liquidos y
farmacos por via intravenosa.

Administracién de alimentos y liquidos para
apoyar los procesos metabdélicos en un
paciente que estd malnutrido o con alto riesgo
de malnutricién.

Transferencia de informacién de las hojas de
érdenes al sistema de documentacién y
planificacién de cuidados del paciente.
Traslado de un paciente de un lugar a otro.
Manejo del paciente con golpe de calor
debido a una exposicién ambiental excesiva
de calor.

Actuacién ante un paciente con hipertermia
causada por factores no ambientales.
Calentamiento y vigilancia de un paciente
cuya temperatura corporal central se
encuentra por debajo de 35 °C.

Proporcionar apoyo emocional y ffsico
inmediatamente después de informar de una
violacién.

Cuidados de apoyo del paciente/miembros
de la familia con problemas fisicos

y psicosociales asociados con el consumo

de alcohol o drogas.

Cuidados de un paciente que pasa por un
proceso de desintoxicacién de drogas.

Cuidado de un paciente que experimenta
una retirada brusca en el consumo de alcohol.

Vigilancia, tratamiento y apoyo emocional

de un paciente que ha ingerido farmacos
recetados o de venta libre en cantidad
superior al margen terapéutico.

Establecer las prioridades de los pacientes
que necesitan recibir tratamiento urgente
teniendo en cuenta los recursos.

Establecer prioridades e iniciar el tratamiento
en pacientes en un centro de urgencias.
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Triage: teléfono

Ultrasonografia: obstétrica
Ventilacién mecdnica

Vestir

Vigilancia

Vigilancia de la piel

Vigilancia: al final del embarazo

Vigilancia: comunidad

Vigilancia: electrénica por control
remoto

Vigilancia: seguridad

Etiguetas y definiciones de intervenciones NIC 659

Determinar el tipo y la urgencia del problema
y dar instrucciones por teléfono del nivel de
atencién necesario.
Realizacién de exdmenes por ultrasonido para
determinar el estado ovdrico, uterino o fetal.
Utilizacién de un dispositivo artificial para
ayudar al paciente a respirar.
Elegir, poner y quitar las ropas a una persona
que no puede realizar tal actividad por s
misma.
Recopﬂaci(’)n, interpretacion y sintesis
objetiva y continuada de los datos del
paciente para la toma de decisiones clinicas.
Recogida y andlisis de datos del paciente con
el propésito de mantener la integridad de la
piel y de las membranas mucosas.
Recopﬂacién, interpretacién y sintesis
objetiva y continuada de los datos
maternofetales para el tratamiento,
observacion e ingreso.
Revisidr, interpretacion y sintesis objetiva y
continua de datos para la toma de decisiones
en la comunidad.
Adquisicién determinada y continua de datos
del paciente a través de modalidades
electrénicas (teléfono, videoconferencia,
correo electrénico) desde lugares distantes,
asf como interpretacién y sintesis de los datos
del paciente para la toma de decisiones clinica
con individuos o poblaciones.
Reunién objetiva y continuada y andlisis de la
informacion acerca del paciente y del
ambiente para utilizarla en la promocién y
mantenimiento de la seguridad.






