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VALORACION:
Factores relacionados con:
PO s id para digerir los alimentos
FEE ) R A cidad para ingerir los alimentos
ores fisiologicos ( enfermedad,
quimioterapia)
psicolégicos( ansiedad,
miedo,....)
[sticas definitorias
Ave q4.a comer
Peso corporal inferior en un 20% o mas
al peso ideal
forme o evidencia de falta de alimentos
. Palidez de las conjuntivas y mucosas
Fragilidad capilar
" Falta de interés en los alimentos
Mal tono muscular




ICHA UTILIZADA EN EL AREA IIT SMS
00002 DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL POR DEFECTO.

Ingesta de nutrientes insuficientes para satisfacer las necesidades metabélicas.

M/P R/C
- Aversidn a comer. - Incapacidad para digerir los alimentos.
- Peso corporal inferior en un 20% o mds al peso ideal, - Incapacidad para ingerir los alimentos.
- Informe o evidencia de falfa de alimentos. - Factores bioldgicos o psicoldgicos (inapetencia,...)

- Palidez de las conjuntivas y mucosas
- Fragilidad capilar.

- Falta de interés en los alimentos.

- Mal fono muscular.

NOC INDICADORES DE RESULTADO NIC
- 1014 APETITO. 101401 Desen de comer " 1120 TERAPIA NUTRICIONAL.
- 101408 Iﬂgﬁb‘rﬂ de |huid35. .....................................

Interpretacion de los indicadores que se encuentran dentro de los NOC

Grovemente comprometido. Sustancialmente comp. Mode rodamente comp. Levemente comprometide. Mo comprometide.

1 2 3 4

NOC INDICADORES NIC

- 1004 ESTADO NUTRICIONAL. - 100402 Ingestionglimentaria -1100 MANETJQ DE LA NUTRICION.

- 100405 Relacidn peso/ talla. - 1120 TERAPTA NUTRICIONAL.
- 100411 Hidratacion.

Interpretacion de los indicadores que se encuentran dentro de los NOC

Desvincion grave del rango normal. Desviacion sustancid del rango Desvincion moderada del mngo Desviacion leve del range normal. Sin desviacion

normal.
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Resulkados MOC

Desequilibrio nutricional: por exceso
Dekerioro de |a deglucion

Deterioro de la dentician

Deterioro de la integridad cukanea
Dekerioro de |a inteqgridad tisular
Dekerioro de la mucosa oral

Déficit de waolumen de liquidos
Exceso de volumen de liquidos
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i~k e -
] o~
Wer escala Mo, Wisita 1

Estado nutricional

4 |

Indicadores

4 |

Intervenciones MIC

< |

Actividades

Manejo de la nukricion

< |

a Informe Gral.,

a‘ Informe detallado m Cerrar



ENEDENCOEDADOS INFORMATIZADO EN OMI

NUTRICIONAL / METABOLICO -

| e x|

Codigo |Nn:um|:|re| |

" 002-1 Peso inferior al 20%: o mas al peso ideal
& 002-13  |Fragilidad capilar
& 002-17  |Ulceras en la boca
W 002-3 Palidez de las conjuntivas v mucosas
W 00Z2-4 Debilidad muscular

< |

arackeriskicas definitorias

Cddigo |N|:|ml:ure || Otras carackeristicas

] |

(haanésticns MANDS Y Mro. Wisika 1

Desequilibrio nutricional: por defecka

e ' Cumplimiento
110 Estado nutricional

Estado nutricional: ingestidn alimentaria v de liquidos
Estado nutricional: ingeskidn de nutrientes

Cantral de peso

1009

|
- @)

Manejo de |a nukricion

Mejoria

F

1100

1030 Manejo de los trastornos de la alimentacian
1160 Monitorizacion nukricional

1240 &wuda para ganar peso

1260 Manejo del peso

1803 &wuda con los autocuidados: alimentacion

[l

2l

M| CIARP JLIMFOMA MO HODGEKIN

{Ectividades ! :b

] ol

metabdlicas,

Descripcion del NANDA: Desequilibrio nutricional: por defecto

Ingesta de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades -

ﬁ;cgnres Relacionados [ Fackores de Riesﬁiﬂb
¥ 001381 Incapacidad para digerir o absorber los nukrienkes

W 00252 Problermas nutricionales

100401

&% 100403 [Enerdia
&F 100404  |Masa corporal
&* 100405 |Peso

=l

4# 110001 | Preguntar al paciente si tiene alergia a algun alimento, -
&* 110002 | Determinar las preferencias de comidas del paciente,
& 110005 |Favorecer la ingesta de alimentos ricos en hierro si procede,
&% 110006 | Fomentar el aumento de ingesta de proteinas, hierro v vikamin
&% 110007 | Ofrecer tentempiés (bebidas v fruta fresca) zumos de fruta),
&% 110003 | Dar comidas ligeras, en puré v blandas, si procede,
&% 110012 |Proporcionar al paciente alimentos nutritivos, ricos en calorias
&% 110016 | Comprobar la ingesta reqgistrada para wver el contenido nutricic

L I I Irl vl

Aceptar Cancelar




METODO

CTIVIDADES

ntar al paciente si tiene alergia a algin alimento

ihar las preferencias de comidas del paciente

I n° de calorias y tipo de nutrientes
satisfacer las exigencias de

Fomentar el au e proteinas, hierro y vit c.
Sugerir comidas ligerasien puré y blandas si procede.
Ajustar la dieta al estilo de vida del paciente

Comprobar la ingesta para ver el contenido nutricional
y calorico

Pesar al paciente a intervalos adecuados

Fomentar técnicas de preparacion y preservacion de
alimentos

Administrar farmacos.




CTIVIDADES

pletar una valoracién nutricional
lementos nutricionales, si procede

de que la dieta incluye alimentos ricos
vitar el estrenimiento si es necesario

Controlar es de laboratorio a intervalos

AL adecuados

Ensefar al paciente y a la familia la dieta prescrita

Dar al paciente y a la familia ejemplos escritos de la
dieta prescrita




INFORME DETALLADO

Diagnostico de enfermeria 0002 Desequilibric maricional: por defecto
Fecha de inicio 7M1 0/2009 Fecha de cierre

MAGHOSTICO

CD. 002-1
00213
0217
o2-3
0oz2-4
oz-9

ke
0232

1004

Waloracian: 3

702009

Pezao inferior al 20% o méz al pesa ideal
Fradilidad capilar

lceras en la boca

Palidez de las conjuntivas v mucosas
Dehilidacd muscular

Aversion, fata de interés paor la camida

Incapacidad para digerir o absarber 10z nutrientes
Problemas nutricionales:

Eztado nutricional

MModeradamente comprometido

Indicadaor: 100401 Ingestion de nutriertes
Indicadar: 100403 Eneriia

Indicadaor: 100404 Masa corporal

Indicador: 100405 Peso

Waloracion:

Waloracion:

Waloracion:

Waloracion:




hanejo de la nutrician
| Mejoria:  Ayudar o proporcionar una dieta eguilibrada de solidos v liquidos

Actividad, 110001 Preguntar al paciente sitiene alergia & algin alimento.

Actividad: 110002 Determinar las preferencias de comidas del paciente.

Actividad: 110005 Favorecer la ingesta de alimentos ricos en hiefro si procede.

Actividad, 110006 Fomentar el aumento de ingesta de proteinas, hierro y vitaming C, i es el caso.

Actividad, 110007 Ofrecer tentempiés (bebidas v fruta frescal Zumos de frita), cuando ses preciso.

Actividad: 110008 Dar comidas ligeras, en puré v blandas, si procede.

Actividac: 110012 Proporcionar &l paciente alimentos nutritivos, ricos en caloriaz y proteinas v b
ehidas que puedan consumirse facimente, si procede.

Actividad, 110016 Comprobar la ingesta registrada para ver el cortenido nutricional v caldrico.

Actividad: 110017 Pesar al paciente a intervalos adecuadaos,

Actividad, 110019 Proporcionar informacion adecuada acerca de necesidades nutricionales v modo de

satisfacerlas.
Actividad, 110020 Fomertar técnicas seguras de preparacion y preservacion de alimentos.

Planes de cuidado detalle de métodos realizados
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Coordinacion de
esfuerzos en equipo

Satisfaccion Facilita la
personal comunicacion

Continuidad de} [ Evita omisiones J
cuidados y/0 repeticiones

[ Juicios profesionales y J
decisiones independientes




Pensamiento
independiente y reflexivo)

Mejora la Cuerpo propio de
comunicacion conocimientos

-

° \ ( ° of] o \
Define la Posibilita la
profesion investigacion
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‘El objetivo al que asf
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de calidad, individus
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