














2.2. Bajadas:

- Se requiere que el paciente deje la posición de sentado
para acostarlo, o la de pie para sentarlo (Figura 3).

- Se utiliza el peso de cuerpo como contrapeso.
- Se utilizan cinchas o agarres en la ropa.
- Se pivota al enfermo controlando la bajada.

2.3. 2.3. Levantamientos:

Consiste en pasar al enfermo de la posición de tumbado
a la posición de sentado en el borde de la cama (Figura 4).

Se aprende a utilizar los puntos de pivote y cinchas.

Esta maniobra puede ejecutarla un solo cuidador.

2.4. En decúbito lateral (con dispositivo grúa):

Girar al enfermo en decúbito Lateral, (en enfermos con
fractura de cadera, colocar una almohada doblada entre las
piernas, para evitar que las junte), colocar el arnés y una
entremetida si el enfermo no la tuviese hacia la mitad,
luego hacerlo girar hacia el decúbito contrario y acabar de
estirar el arnés y entremetida (Figura 5).

Luego las bandas de las piernas, se pasan por debajo
de ambas piernas y se entrecruzan, la de la pierna derecha
para colgar en el gancho izquierdo y la de la pierna izquier-
da en el gancho derecho.

2.5. Desde la posición de sentado (con dispositivo grúa):

Incorporar al enfermo hasta la posición de sentado,
colocar el arnés de arriba-abajo, por debajo de una sábana
entremetida, del mimo modo que se hace si el enfermo está
sentado en una silla, hasta la altura de la cintura (Figura 6).

Acostar de nuevo al enfermo y hacer pasar la bandas
de las piernas, justo por debajo de los muslos y cruzarlas
como se explicó arriba en el método de Decúbito Lateral.
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Figura 3.

Figura 5.

Figura 4. Levantamiento tumbado-sentado controlado.

Figura 6.



Una vez colocado el arnés al enfermo por uno u otro
método, elevar un poco el brazo de la grúa, y acercar a la
cama o silla desde donde se desee movilizar al enfermo y
colocar las bandas más cortas (hombros) en los enganches
del lado correspondiente o en la percha supletoria si se
dispone de ella, en la posición más corta, es decir más
cercana al cuerpo del arnés. Y a continuación las bandas
más largas (piernas) en la posición más alejada, o sea, la de
la punta de la banda y entrecruzarlas de modo que la dere-
cha se coloque en el enganche izquierdo y la izquierda en el
derecho; así irá más sentado al elevarlo. (Figura 7).

2.6. Enderezamientos:

- Son necesarios cuando el enfermo está mal colocado en
la cama, camilla o silla por haber resbalado hacia abajo.

- En estos casos se sustituye el levantamiento por el
deslizamiento.

- Deben realizarlos dos cuidadores (Figura 8).

DISEÑO DE UN PLAN EFICAZ DE VIGILANCIA DE LA
SALUD DEL TRABAJADOR FRENTE A LOS TRASTORNOS
MUSCULO-ESQUELÉTICOS.

La vigilancia de la salud adecuada (es decir, no limita-
da exclusivamente a los reconocimientos médicos) deberá
basarse en dos aspectos fundamentales:

La identificación y evaluación de los riesgos de tipo
dorsolumbar de forma conveniente y las propias caracte-

rísticas generales de los trastornos musculo-esqueléticos
(TME) como un hecho esperado dentro de la propia expo-
sición a estos riesgos.

1. Evaluación de riesgos.

1.1. Aspectos generales:

a) No usar el nombre del puesto o la profesión como
sinónimo de exposición a determinados riesgos o
daños.

b) Evitar los tópicos y las ideas preconcebidas.

c) Tomar en consideración a toda la mano de obra, sin
olvidar colectivos como limpieza, recepción, trabajado-
res/as de ETT contratas, tiempo parcial, los que están
de baja en el momento de la intervención, etc.

d) Favorecer la participación los trabajadores/as en todas
las etapas preventivas.

e) Proporcionar  formación/información  a los distintos
agentes implicados en la empresa para evitar prácticas
sexistas, sesgos sistemáticos de género, y establecer
los objetivos y procedimientos pertinentes.

1.2. Identificación y evaluación de riesgos:

a) Abordar todos los riesgos para la salud, no sólo los de
seguridad.

b) En los riesgos ergonómicos, incluir no solo el sobrees-
fuerzo y manipulación, sino también las posturas y los
movimientos repetitivos.

c) No dar por supuesto que los trabajos de las mujeres
son ligeros, evitar las ideas preconcebidas sobre lo que
puede ser trivial.

d) Identificar y evaluar las exigencias físicas de los ries-
gos de los empleos tradicionalmente ocupados por
mujeres.

e) Analizar la situación real de trabajo: lo que el trabaja-
dor/a hace y cómo lo hace.

f) Utilizar dinámicas grupales y técnicas cualitativas:
observar y preguntar de forma estructurada a trabajado-
res y trabajadoras sobre los problemas en su trabajo.

g) Analizar muestras representativas de ambos géneros si
desarrollan las mismas tareas.

1.3. Introducción de indicadores de salud:

a) Definir y justificar los objetivos y metodología de la
vigilancia de la salud en riesgo de TME; incluirla en los
planes de prevención.
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b) Incluir un registro del estado de salud de los trabajado-
res/as en la evaluación inicial de riesgos.

c) Utilizar protocolos médicos que partan del conoci-
miento de las circunstancias de la exposición.

d) Registro exhaustivo de las molestias y daños ocasio-
nados por movimientos repetitivos y posturas forza-
das, que facilite el reconocimiento legal del daño cuan-
do se produzca; introducir cuestionarios de sintomato-
logía.

e) Asegurar que los reconocimientos médicos contem-
plan las especiales características individuales de cada
trabajador/a.

f) Recoger y analizar por separado datos de hombres y
mujeres.

g) Hacer tratamiento epidemiológico de los datos: evaluar
los resultados colectivos.

1.4. Aplicación de medidas preventivas:

a) Hacer adaptaciones ergonómicas del puesto pasando
por la fase de validación de los cambios.

b) Adaptar los elementos del diseño del puesto, equipos
y tareas que perjudiquen especialmente a las mujeres
debido a las diferencias biológicas.

c) Garantizar el mantenimiento periódico de los equipos
de trabajo.

d) Asegurarse que las mujeres también son incluidas en
las actividades formativas y de sensibilización.

e) Seleccionar los EPI’s (equipos de protección personal)
teniendo en cuenta las necesidades individuales que
incluyan mujeres y hombres fuera de la “media”.

f) Incluir en las sesiones formativas problemas específi-
cos de género cuando sea el caso.

g) Realizar la adaptación del puesto después de una
lesión, teniendo en cuenta si el trabajador/a será espe-
cialmente sensible.

h) Proporcionar rehabilitación cuando sea necesaria.

i) Examinar las normas internas de prevención para
comprobar si suponen discriminación para las muje-
res.

j) Asegurarse que las medidas implementadas se aplican
a todos los colectivos.

k) Establecer programas de prevención específicos para
los riesgos que afecten a mayor nº de mujeres, por ej,
los movimientos repetitivos.

Es esencial, hacer una buena evaluación de riesgos en
la que se incluya un estudio inicial del estado de salud
musculo-esquelético de los trabajadores/as: indicadores
sanitarios con variada utilidad preventiva.

Seleccionar los procedimientos diagnósticos y de
seguimiento.

Pueden ser de utilidad los protocolos de vigilancia
sanitaria específica editados por el Ministerio de Sanidad
sobre posturas forzadas, movimientos repetidos de miem-
bro superior, neuropatías por presión, pantallas de visuali-
zación de datos y manipulación manual de cargas. En cual-
quier caso, los profesionales sanitarios deben usar proto-
colos que partan del conocimiento de las circunstancias de
la exposición.

2. Características de los trastornos musculo-esqueléti-
cos de miembro superior

Para el diseño de una adecuada y eficaz vigilancia de la
salud ocupacional de los trabajadores respecto a este tipo
de trastornos, es fundamental conocer algunas caracterís-
ticas de los mismos como son:

• Evolución lenta

• Origen multicausal

• Aparición de patologías asociadas

• El trabajador/a no las asocia con el trabajo

• Dificultad de diagnóstico y reconocimiento como
patología laboral

• Tratamiento largo, seguido de rehabilitación

• Frecuente continuidad de la exposición

• Pueden generar incapacidad, pérdidas funcionales

Establecer indicadores de salud relacionados con las
condiciones de exposición a los riesgos, y que contemplen
las peculiaridades de los TME; algunos ejemplos:

Registrar sólo los accidentes de trabajo supondrá
prestar atención preventiva sólo, o mayoritariamente, a los
riesgos de los trabajadores de género masculino.

Actuar sólo en los casos con diagnóstico médico
implicará perder un tiempo muy valioso desde el punto de
vista preventivo. Durante los meses o incluso años que la
evolución del trastorno puede durar, no se estaría reco-
giendo información sobre las condiciones de exposición,
y por tanto no se estarían detectando precozmente posi-
bles riesgos ni sus efectos en la salud, con lo que se
desaprovecharían oportunidades para realizar prevención
secundaria.
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Muchos TME no suelen manifestarse de manera inme-
diata ni contundente, por tanto habrá que establecer regis-
tros periódicos de sintomatología, quejas o molestias, y
pensar bien el cuándo y cada cuánto se registra la informa-
ción.

3. Medidas  preventivas  generales

Con carácter general, las medidas preventivas a tener
en cuenta para disminuir el riesgo de aparición de trastor-
nos músculo-esqueléticos son las detalladas a continua-
ción

• Diseñar correctamente las tareas y actividades, adap-
tando previamente el puesto de trabajo a la función a
desarrollar (mobiliario, distancias de alcance a los mate-
riales, iluminación...) favoreciendo una posterior ejecu-
ción cómoda y exenta de sobreesfuerzos.

• En la medida de lo posible, realizar las tareas evitan-
do posturas incómodas, procurando mantener las
manos alineadas con los antebrazos (sin desviacio-
nes de muñeca), la espalda recta (sin flexionar el
tronco ni inclinar la cabeza) y los hombros en posi-
ción de reposo.

• Evitar los esfuerzos prolongados y la aplicación de una
fuerza manual excesiva, sobre todo en movimientos de
presa, flexo-extensión y rotación.

• Cambiar de postura a lo largo de la jornada laboral y
favorecer la alternancia o el cambio de tareas para
conseguir que se utilicen diferentes grupos musculares
y, al mismo tiempo, se disminuya la monotonía en el
trabajo. 

• Alternar el trabajo sentado-de pié, haciendo uso de un
soporte para mantener un pie más elevado que el otro
(alternativamente) siempre que sea necesario permane-
cer en bipedestación largos periodos de tiempo.

• Intercalar pausas, acompañando éstas de ejercicios de
estiramientos opuestos al movimiento ejecutado o la
postura mantenida para permitir la relajación de los
grupos musculares implicados.

• Evitar restricciones de espacio, manteniendo el orden
del puesto y asegurando un alcance fácil y rápido acce-
so a los mandos y herramientas utilizados. Deberá
evitarse especialmente la colocación de estos elementos
por encima de los hombros o detrás del tronco.

• Emplear los equipos y herramientas adecuados para
cada tipo de trabajo, conservándolas en buen estado, de
modo que no sea necesario un esfuerzo adicional o una
mala postura para compensar el deficiente servicio de la
herramienta.

• Cuando sea necesario utilizar equipos de protección
individual, asegurar que estos no obliguen a mantener
posturas inadecuadas. En particular, hacer uso de guan-
tes de protección que se ajusten bien a las manos y que
no disminuyan su sensibilidad, para evitar la aplicación
de una fuerza superior a la necesaria.

• Evitar las tareas repetitivas programando ciclos de
trabajo con una duración superior a 30 segundos y esta-
blecer pausas periódicas que permitan recuperar las
tensiones y descansar.

• Si las cargas que se van a manipular se encuentran en
el suelo o cerca del mismo, hacer uso de las técnicas de
manejo de cargas para utilizar los músculos de las pier-
nas más que los de la espalda, tratando de disminuir la
tensión en la zona lumbar. 

• Cuando las dimensiones o el peso de la carga así lo
aconsejen, deberá recurrirse, siempre que sea posible,
al fraccionamiento o rediseño de la misma, haciendo
uso de ayudas mecánicas y solicitando la ayuda de
otros trabajadores cuando que sea necesario.

• Consultar con el Servicio Médico en cuanto sean detec-
tados los primeros síntomas de los trastornos músculo-
esqueléticos para favorecer un diagnóstico precoz y el
posterior tratamiento correcto de estas alteraciones.

• Y por supuesto es esencial, la práctica regular de algún
ejercicio físico ó de algún deporte, al menos de dos a
tres veces por semana, para garantizar un estado físico
aceptable fortaleciendo nuestro aparato músculo-
esquelético y contribuyendo así a minimizar el riesgo de
lesiones de espalda en el trabajo.
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Para muchos pacientes en situación de insuficiencia cardíaca terminal, sea
cual sea su etiología, el trasplante cardíaco es una de las principales opciones de
tratamiento.

En el postoperatorio inmediato de esta intervención existe la posibilidad de
aparición de numerosas complicaciones que marcarán la evolución favorable o
no y las expectativas de supervivencia del paciente trasplantado.

Este caso clínico se presenta en la unidad de trasplantes, perteneciente a la
unidad de cuidados intensivos (UCI) del hospital Virgen del Rocío (Sevilla).

El seguimiento se inició a la llegada del paciente a nuestra unidad y nos
centramos tanto en la prevención y tratamiento de las complicaciones del posto-
peratorio inmediato como en la detección de los patrones de necesidades alte-
radas considerando al paciente siempre desde una perspectiva integral.

Se ha diseñado un plan de cuidados utilizando diagnósticos de enfermería
según la taxonomía NANDA. Las intervenciones realizadas a lo largo de la estan-
cia del paciente en nuestra unidad sirvieron para la consecución de objetivos a corto y largo plazo.

Summary

For a lot of patients under congestive cardiac failure (CCF) situation, independently of their etiology, heart trans-
plant is one of the main options of treatment. 

During the immediate postoperative period numerous complications can appear, marking the progress as
favourable or not and the survival expectancy of the patient under transplant.

This case history takes place in the transplant unit which belong to the intensive care unit (ICU) of the Hospital
Virgen del Rocío (Sevilla).

The monitoring starts when the patient is admitted to our unit, we focus on the prevention and the treatment of
the immediate postoperative period’s complications and the detection of needs disorders, always considering the
patient from an integral perspective. 

We have design a nursing care plan using the NANDA nursing diagnoses. Actions made during the patient stay in
our unit were helpful for achieving short-term and long-term outcomes.

TRASPLANTE CARDÍACO COMPLICADO EN
HOMBRE JOVEN: PLAN DE CUIDADOS
COMPLICATED HEART TRANSPLANT IN A YOUNG MAN:
NURSING CARE PLAN

PALABRAS CLAVE:
� Trasplante cardíaco.
� Postoperatorio.
� Plan de cuidados.
� Complicaciones.

Key words

� Heart transplant.
� Postoperative period.
� Nursing care plan.
� Complications.

�� Esther Sánchez Payán
�� Encarnación Pilar Gil Bellido

Enfermeras de Cuidados Intensivos del Hospital Virgen del Rocío.
Unidad de Trasplantes. Sevilla.

INTRODUCCIÓN

La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad
cardiovascular con una prevalencia, incidencia y mortalidad
en continuo aumento. Esta enfermedad provoca un lento

declive en la capacidad funcional y un importante deterioro
en la calidad de vida1.

El trasplante cardiaco es una opción de tratamiento,
muchas veces la única opción, cuando se trata de una IC
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terminal, aún así se trata de un procedimiento quirúrgico
con una mortalidad elevada, posiblemente mayor que otras
técnicas quirúrgicas cardiacas convencionales2.

Dada la complejidad de este procedimiento son
muchas las complicaciones que pueden aparecer en el
postoperatorio inmediato así como en el primer año de
trasplante. 

El hospital Virgen del Rocío está situado entre los
primeros centros donde se realizan trasplantes en España.
Durante el último año en este hospital el 70% de los
pacientes presentaron IC derecha e incluso insuficiencia
renal en el postoperatorio, algo más de la mitad presenta-
ron un proceso infeccioso durante la fase postrasplante
pero casi todos evolucionaron satisfactoriamente siendo
además el porcentaje de rechazos muy bajo3.

Entre las posibles complicaciones del postoperatorio
inmediato podemos hacer referencia al sangrado postqui-
rúrgico, al fracaso renal y a la disfunción hepática3.

Es de vital importancia la actuación en el periodo inme-
diato posterior al trasplante, este periodo transcurre en la
unidad de cuidados críticos (UCI), es por ello que hemos
considerado de gran interés la descripción de este caso
clínico en el que enfermería diseña un plan de cuidados
para un paciente en sus primeros momentos tras la inter-
vención.

PRESENTACIÓN DEL CASO
Situamos nuestro caso clínico en la unidad de tras-

plantes perteneciente al área de cuidados críticos del hospi-
tal Virgen del Rocío, Sevilla.

DRL, varón de 37 años, ingresó procedente de su
domicilio para la realización de un trasplante cardíaco. Con
antecedentes de cardiopatía isquémica, en la actualidad se
encuentra con una insuficiencia cardiaca terminal.

Tras la intervención quirúrgica el paciente ingresó en
UCI con ventilación mecánica y con monitorización electro-
cardiográfica.

En la primera valoración visual, observamos que el
paciente traía una vía central en yugular derecha por la que
se le infundían las drogas necesarias para su estabilidad
hemodinámica, un catéter arterial en arteria femoral, vía
periférica, marcapasos epicárdico, sonda vesical y drenajes
torácicos.

Una vez monitorizado y estabilizado anotamos los
primeros datos hemodinámicos en la gráfica de enfermería
y realizamos las técnicas protocolizadas al ingreso. Tras
esto avisamos a los familiares para que pudieran visitar al
paciente y los tranquilizamos explicándoles que lo verían
bajo los efectos de la sedación y conectado al respirador.
Finalmente recogimos los datos necesarios para realizar
una valoración inicial de enfermería, establecimos los diag-
nósticos enfermeros, junto con las actividades a realizar y
los objetivos que nos propusimos conseguir. Este plan de
cuidados fue revisado diariamente y cuando se produjeron
cambios en la situación del paciente. 

En los siguientes días tras el trasplante surgieron una
serie de complicaciones tales como fracaso renal, acidosis
metabólica, fracaso hepático, encefalopatía, anemia grave,
rabdomiolisis, AVC isquémico con afectación izquierda y
disfunción miocárdica que supusieron para enfermería la
realización de múltiples técnicas que fueron tratadas como
problemas de colaboración.

Siguiendo la taxonomía II de la NANDA4, en la que se
agrupan las necesidades básicas en 13 dominios, llegamos
a la conclusión de que había una alteración en los siguien-
tes dominios:
– Actividad/reposo: actividad/ejercicio y autocuidado:

# Clase 2: actividad y ejercicio.
Diagnóstico: Deterioro de la movilidad física.
# Clase 4: Respuestas cardiovasculares.
Diagnóstico: Intolerancia a la actividad.
# Clase 5: Autocuidados.
Diagnóstico: Déficit de autocuidados: alimentación,
baño-higiene, uso del WC, vestido-acicalamiento.

– Percepción/cognición:
# Clase 1: Atención.
Diagnóstico: Desatención unilateral.

– Afrontamiento/tolerancia al estrés:
# Clase2: Respuesta al afrontamiento
Diagnóstico: Ansiedad.

– Seguridad/protección:
# Clase 1: Infección.
Diagnóstico: Riesgo de infección.
# Clase 2: Lesión física.
Diagnósticos: Deterioro de la integridad cutánea.

Riesgo de deterioro de la integridad
cutánea. 

Es a partir de esta primera valoración cuando diseña-
mos un plan de cuidados usando tanto una clasificación de
intervenciones5 como de resultados de enfermería6 que
detallamos en la tabla nº 1.

Además de las intervenciones enfermeras más adecua-
das para resolver los diagnósticos, realizamos una serie de
intervenciones derivadas de los problemas de colabora-
ción.

Problemas de colaboración:
– NIC: 3180 Manejo de las vías aéreas artificiales.
– NIC: 3160 Aspiración de las vías aéreas.
– NIC: 3300Ventilación mecánica.
– NIC: 3310 Destete de la ventilación mecánica.
– NIC: 3230 Fisioterapia respiratoria.
– NIC: 6550 Protección contra las infecciones.
– NIC: 1870 Cuidados del drenaje.
– NIC: 1876 Cuidados del catéter urinario.
– NIC: 3660 Cuidados de las heridas.
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– NIC: 2440 Mantenimiento de dispositivos de acceso
venoso.

– NIC: 6630 Aislamiento.
– NIC: 6320 Monitorización hemodinámica invasiva.
– NIC: 4030 Administración de productos sanguíneos.
– NIC: 2110 Terapia de hemofiltración.
– NIC: 1910 Manejo ácido-base.
– NIC: 2120 Manejo de la hiperglucemia.
– NIC: 1056 Alimentación enteral por sonda.

Desde los primeros momentos en de su estancia el
paciente es valorado con un alto riesgo de aparición de
úlceras por presión (upp) según la escala Braden7, por lo
que se prestó especial atención al diagnóstico “Riesgo de
deterioro de la integridad cutánea”. (Figura 1).

El segundo día comenzó con disminución del nivel de
consciencia lo que nos hizo valorar de nuevo su estado de
dependencia en cuanto al diagnóstico “Déficit de autocui-
dados”. En vista de la imposibilidad de una buena ingesta
de alimentos por boca el tercer día se introdujo la nutrición
enteral por sonda nasogástrica.

El quinto día al valorar como hacíamos a diario el nivel
de consciencia, movilidad… detectamos signos de un
posible accidente cardiovascular que es diagnosticado tras
un TAC. Es en este momento cuando activamos un nuevo
diagnóstico “Desatención unilateral”.

Nuestro paciente estuvo seis días con terapia de depu-
ración extrarenal (por el fallo renal que apareció el segun-
do día de ingreso en UCI). Es a partir de este sexto día
cuando comienza a mejorar el nivel de consciencia, la
movilidad se encuentra menos limitada y ya es capaz de
ingerir alimentos por boca. Todo esto supone un gran avan-
ce a efectos de prevención de úlceras.

Aún así observamos que una upp aparecía en el talón
izquierdo, a pesar de las protecciones, los apósitos hidro-
coloides y los ácidos hiperoxigenados, activamos en el
séptimo día el diagnóstico “Deterioro de la integridad cutá-
nea”. (Figura 2).

En su octavo día de estancia, comenzamos la sedesta-
ción (progresivamente lo sentábamos en el sillón dos veces
al día). A pesar de todo al noveno día esta upp es clasifica-
da como upp grado II.

Nosotros insistimos desde el principio en explicar
tanto al paciente como a los familiares, la importancia de la
medicación inmunosupresora y sus efectos secundarios.
Todo esto ayudó a que entendiera las medidas de asepsias
tan estrictas, la limitación de las visitas, el uso de guantes
y mascarilla, en resumen todas las medidas de aislamiento
protector que usamos en nuestra UCI. (Figura 3).

Al cabo de once días es dado de alta a la unidad de
trasplante cardiaco, aún con algunos diagnósticos sin
resolver. Podemos ver en que situación se fue en la tabla
nº 2:

DISCUSIÓN

Son muchas las conclusiones que podemos sacar de
este caso, pero queremos destacar la importancia de la
continuidad de cuidados ya que la mayoría de los diagnós-
ticos no se resuelven en UCI porque los objetivos no se
consiguen en su totalidad.

Figura 2.

Figura 1.

Figura 3.



Diagnósticos Intervenciones Actividades

00146 Ansiedad relacionada con 
necesidades no satisfechas

5230 Aumentar el 
afrontamiento

• Proporcionar información objetiva respecto del diagnóstico, tratamien-
to y pronóstico

• Fomentar un dominio gradual de la situación

5340 Presencia
• escuchar preocupaciones del paciente
• estar físicamente disponible 
• comunicar oralmente simpatía o comprensión

Déficit de autocuidados: 
00102 Alimentación,
00108 Baño/higiene,
00110 Uso del WC relacionado con debilidad o 
cansancio, deterioro neuromuscular o 
deterioro musculoesquelético

1100 Manejo 
de la nutrición

• Comprobar la ingesta registrada para ver el contenido nutricional y
calórico.

• Dar comidas ligeras en puré y blandas, si procede
• Ofrecer tentempiés ( fruta fresca, zumos) cuando sea preciso

1801 Ayuda con 
autocuidados: baño/higiene

• Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de
asumir los autocuidados

0430 Manejo intestinal • Tomar fecha del último movimiento intestinal
• Observar si hay signos de diarrea, estreñimiento o impactación

00123 Desatención unilateral relacionado con 
efectos de la alteración de capacidades perceptivas 0840 Cambio de posición

• Colocar sobre un colchón/cama terapéuticos adecuados
• Animar al paciente a participar en los cambios de posición
• Poner apoyos en zonas edematosas
• Realizar los giros según lo indique el estado de la piel.

6486 Manejo ambiental: 
seguridad

• Identificar los riesgos  respecto de la seguridad en el ambiente.
• Eliminar los factores de peligro del ambiente.

00004 Riesgo de infección relacionado 
con procedimientos invasivos,inmunosupresión

6550 Protección 
contra la infecciones

• Observar signos y síntomas de infección sistémica y localizada.
• Limitar el número de visitas.
• Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo.

3660 Cuidados 
de las heridas

• Controlar las características de la herida, incluyendo drenaje, color,
tamaño y olor

• Cambiar el apósito según cantidad de exudado y drenaje.
• Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido en la

herida.

00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutá-
nea relacionado con la alteración de la sensibilidad 
y factores mecánicos

0840 Cambio de posición • Colocar sobre un colchón adecuado.
• Animar al paciente a participar en los cambios de posición.

3540 Prevención de 
ulceras por presión

• Vigilar estrechamente cualquier zona enrojecida.
• Aplicar barreras de protección, como cremas o compresas absorbentes.
• Vigilar las fuentes de presión y de fricción.

00046 Deterioro de la integridad cutánea 
relacionado con factores mecánicos

3520 Cuidados de 
las ulceras por presión

• Describir las características de la ulcera a intervalos regulares, inclu-
yendo tamaño, estadio, profundidad,…

• Aplicar un apósito adhesivo permeable a la úlcera, según corresponda.

00092 Intolerancia a la actividad relacionado con
debilidad generalizada 1800 Ayuda al autocuidado • Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de

asumir los autocuidados

0224 Terapia de ejercicios:
movilidad articular

• Colaborar con fisioterapia en el desarrollo y ejecución de un programa
de ejercicios.

00085 Deterioro de la movilidad física relacionado
con deterioro neuromuscular o musculoesquelético

0740 Cuidados del
paciente encamado

• Colocar al paciente con una alineación corporal adecuada
• Utilizar dispositivos en la cama que protejan al paciente.

0224 Terapia de 
ejercicioscontrol muscular

• Establecer una secuencia de actividades diarias de cuidados para
potenciar los efectos de la terapia específica de ejercicios.
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Tabla 1. Diagnósticos e intervenciones de enfermería.

En UCI tratamos el postoperatorio inmediato, la estan-
cia en nuestro servicio no es más que el principio de todo
el proceso de recuperación, por lo tanto es importante la
continuidad de cuidados en planta para cumplir y resolver
los diagnósticos. Nosotros encontramos algunos proble-
mas tanto en la limitación en el tiempo de estancia como en

la dificultad para aplicar algunos cuidados debido a deter-
minadas terapias (por ejemplo intervenciones para el ries-
go de deterioro de la integridad cutánea limitadas por la
imposibilidad de cambiar de posición al paciente con tera-
pia de depuración extrarenal), han hecho que sólo se hayan
cumplido parcialmente.



Consideramos muy importante el uso de la NANDA, NIC
y NOC como herramienta fundamental para mejorar la cali-
dad de los cuidados enfermeros. El uso de un mismo lengua-
je facilita que todos trabajemos con los mismos criterios y
que el plan de cuidados diseñado se siga ejecutando y

completando durante el resto de la estancia en el hospital del
paciente en todo el proceso de trasplante cardiaco.

El trabajo en equipo ha permitido realizar las activida-
des de forma continuada y con un enfoque multidisciplinar,
la que ha ayudado a la consecución de objetivos.

Diagnósticos Resultados Indicadores 1-4 día 5-8 día 9-11 d.

00146 Ansiedad 1402 Control de la ansiedad (1) 140204 Busca información para reducir la ansiedad 1 3 4

1300 Aceptación:
estado de salud (2) 130001 Tranquilidad 3 3 4

Déficit de 
autocuidados:
00102 Alimentación
00108 Baño/higiene
00110 Uso del WC

1613 Autogestión de los cuidados
(1) 161302 Describe los cuidados apropiados 1 2 3

0209 Función muscular (3) 020907 Control del movimiento 1 1 2

00123 Desatención unilateral 0203 Posición corporal inicial (4) 020311 De un costado a otro costado - 1 2

0202 Equilibrio (4) 020202 Equilibrio en sedestación - 1 2

00004 Riesgo de infección 1902 Control del riesgo (1) 190201 Reconoce el riesgo 1 2 3

00047 Riesgo de deterioro de
la integridad cutánea 1004 Estado nutricional (3) 100402 Ingestión alimentaria y de líquidos 1 3 4

1101 Integridad tisular: piel y 
mucosas (3) 110110 Ausencia de lesión tisular 2 2 3

00046 Deterioro de la integri-
dad cutánea

1102 Curación de la herida: por
primera intención (5) 110201 Aproximación cutánea - - 2

00092 Intolerancia a la activi-
dad 0005 Tolerancia de la actividad (3) 00051 Saturación de oxígeno en respuesta a la activi-

dad 2 3 4

0208 Nivel de movilidad (4) 020803 Movimiento muscular 1 1 2

00085 Deterioro de la movili-
dad física 0210 Realización del traslado (4) 021001 Traslado de la cama a la silla 1 1 2

0001 Resistencia (3) 000110 Ausencia de agotamiento 1 1 2

Escalas Likert

(1) (2) (3) (4) (5)

1. Nunca manifestado 1 1. Ninguna 1. Extremadamente comprometida 1. Dependiente, no participa 1.Ninguna

2. Raramente   manifestado 2. Escasa 2. Sustancialmente comprometida 2. Requiere ayuda personal y de dispositivos 2.Escasa

3. En ocasiones manifestado 3. Moderada 3. Moderadamente comprometida 3. Requiere ayuda personal 3.Moderada

4. Manifestado con frecuencia 4. Sustancial 4. Levemente comprometida 4. Independiente con ayuda de dispositivos 4.Sustancia

5. Constantemente manifestado 5. Extensa 5. No comprometida 5. Completamente independiente 5.Completa
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