ACTIVIDADE 3
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Manuela, paciente de 71anos viuda desde hace afos, independiente para realizar las act
por [as mananas. Hoy, al levantarse, ha notado que hablaba con dificultad y que tenia p
(hemiplejia), que ha evolucionado a paralisis facial y del brazo izquierdo. Tras pasar
ingresa en a unidad de neurologfa por accidente cerebrovascular isquémico (ACV - e
ordenes, presenta dificultades de habla (disartria), dificultad para tragar (disfagia), dis
falta de coordinacidn. Constantes vitales normales, excepto [a tension arterial que est

3 El el (00032) Patron respiratorio ineficaz r/c deterioro cognitive m/p di

VELL VS (a4l (00039) Riesgo de aspiracidn r/c deterioro de la deglucion tras sul

(00016) Deteriora de la eliminacién urinaria r/c déficit neuroldgico
incontinencia.

Diagnostico 3
iET = L (00085) Deterioro de la movilidad fisica r/c deteriore neuromuscu
cha, inestabilidad postural y debilidad en hemicuerpo derecho.

DELLGE (R (00109) Déficit de autocuidado: vestido r/c deterioro neuromuscul
ponerse la ropa.

WERNGE -  (00108) Déficit de autocuidado: bafio r/c deterioro neuromuscular

Cuestion 1: Lee los diagnésticos e identifica los diagndsticos reales y los diagndsticos
potenciales.



Cuestion 2: De las intervenciones/actividades que hay en el plan de cuidados, marca con
una “X” las que corresponden al TCAE.

NOC.: 0402 Estado respiratorio intercambio gaseoso

Diagnéstico 1: | NIC: 3320 Oxigenoterapia

e Preparar el equipo de oxigeno y administrarlo

e Controlar la eficacia de la oxigenoterapia

e Incorporar al paciente de la cama lo antes posible

NOC: 1010 Estado de deglucién

NIC: 1860 Terapia de deglucion

NIC: 1803 Ayuda con el autocuidado: Alimentacion

e Realizar el test de disfagia

] o e Colocar al paciente en posicion de sentado para las
Diagnéstico 2: comidas

e Proporcionarle y vigilar la consistencia de los alimentos en
base a la deglucién

¢ Introducirle alimentacion oral de forma precoz ya que tiene
buen nivel de consciencia

e Regqistrar la cantidad de ingesta que realiza

NOC: 0502 Continencia urinaria

NIC: 1804 Ayuda con el autocuidado: miccidén/defecacion.
Diagnéstico 3: | NIC: 0600 Entrenamiento del habito urinario

e Acompanar cada dos horas al aseo

e Uso del panal solo por la noche

NOC: 0502 Conocimiento de la actividad prescrita
Diagnéstico 4: | NOC: 0502 Participacion en la actividad musculoesquelética
NOC: 0502 Deambulacién segura
NIC: 6490 Prevencién de caidas.
NIC: 5612 Ensenanza: Ejercicio prescrito
NIC: 0221 Terapia de ejercicios: ambulacién
e Ayudarle andar, giros, transferencias y cuidado personal si
€s necesario.
e Colocarle barandillas de la cama
e Colocar cama mas baja
e Proporcionarle dispositivos de ayuda para la deambulacion
(andador).

Diagnéstico 5: | NOC: 0302 Autocuidados vestir
NIC: 1802 Autocuidados: vestir
e Acercar las prendas de la paciente aun sitio accesible

e Ayudar a vestirse especialmente con los botones,
cremalleras etc, si es necesario

o Mantener la intimidad del paciente mientras se viste

Diagnoéstico 6: | NOC: 0305 Autocuidados Higiene
NIC: 1801 Autocuidados: Bafo/higiene
e Colocar toallas, jabdén y demas accesorios necesarios en
cama y en el baio.
e Proporcionarle ayuda hasta que el paciente vaya siendo
capaz de asumir los autocuidados, sin dejarlo solo.




Diagnéstico 7:

NOC: 1942 Autocuidados Higiene

NIC: 0740 Cuidados del paciente encamado

NIC: 3540 Prevencion de ulceras por presion

e Colocar un colchén antiescaras

e Realizar cambios posturales cada dos horas

e Usar dispositivos adecuados que reduzcan la presion
continuada en zonas de riesgo

e Ensenar ejercicios pasivos y/o activos para que los realice
con ayuda.

Diagnéstico 8:

NOC: 0902 Comunicacién

NIC: 4976 Mejorar la comunicacion: Déficit de habla

NIC: 4920 Escucha activa

e Usar palabras simples y frases cortas

e Proporcionarle un cuaderno para comunicarse

e Favorecer la expresion de sentimientos

Diagnéstico 9:

NOC: 1300 Aceptacion de su estado de salud

NOC: 1402 Autocontrol de la ansiedad

NIC: 5270 Apoyo emocional

NIC: 5330 Control del estado de animo

e Estar informada por el médico

e Preguntarle y hablar con ella sobre temas de su interés
mientras le ayudamos en las actividades diarias.

Cuestion 3 ;Qué significan las siglas NOC y NIC?




