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- El Fomento del ejercicio (NIC 0200) es una intervencion

enfermera incluida en el plan de cuidados Sujeto de Atencion

CONCEPTO (S.A) durante el proceso hospitalario del SA de forma

interdisciplinar tanto para prevenir complicaciones como para
tratar el deterioro de la movilidad fisica (NANDA) como

| diagnéstico enfermero estandarizado con actividades a menudo

incompletas o desiguales que se reducen a la suplencia en el

traslado camal/sillon o a la deambulacién por el pasillo antes de

o\ Atec‘ibir el alta al domicilio
bl . ’ | et ?

Ejercicio aerdObicoson ejercicios de media o baja intensidad y de

Ppp—
larga duracién, donde el organismo necesita quemar hidratos y grasas

I;I-JIEE?:ICIODE o ' para obtener energia y para ello necesita oxigeno.
FisIco. ?

Ejercicio anaerdbicoson ejercicios de alta intensidad y de poca

duracién. Aqui no se necesita oxigeno porque la energia proviene de

fuentes inmediatas que no necesitan ser oxidadas por el oxigeno,

como son el ATP muscular, la PC o fosfocreatina y la glucosa

r % Valorar las ideas de la persona sobre el efecto
del ejercicio en la salud y en la dependencia.

% Valorar los gestos/posturas y la alineacion

9 postural.

+» Presencia de clinica que interfiera en el
movimiento.
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Cuidados de
enfermeria

DESARROLLO

La multidimensionalidad del dolor implica la necesidad de una
intervencion interdisciplinar, integral y coordinada entre los diferentes
profesionales que forman los equipos asistenciales. Esta es una
necesidad siempre pero, en el dmbito de los cuidados paliativos,
constituye una exigencia imprescindible para que el esfuerzo asistencial

alcance su objetivo altimo, el bienestar del paciente.

El dolor no suele ser el Unico sintoma presente, sino que,
habitualmente, se suma a un amplio ramillete sintomatico en el
gue el estrefliimiento, la anorexia, la astenia, el insomnio, la
tristeza o la soledad, entre otros, actian como elementos
potenciadores de la percepcidon dolorosa que precisan ser
identificados, evaluados y tratados de manera simultanea.

Nivel independiente, implica la valoracion, planificacion vy
administracion de tratamientos de enfermeria, fundamentalmente
técnicas no invasivas de control del dolor y educacion de habitos
para prevenir o disminuir el ndamero de episodios. Nivel
interdependiente, junto al resto del equipo multidisciplinar,
participando desde su area de formacion y conocimientos en la
valoracion, administracion de tratamientos (técnicas invasivas,
farmacos, etc.) y seguimiento de la evolucion del paciente y del
arupo familiar.

La evolucion crénica de los procesos convierte la queja del
paciente en un elemento estresante y desgastador que afecta no
s6lo a los familiares sino también a los profesionales. La “fatiga”
de unos y otros facilita una tendencia habitual que implica la
minusvaloracion de la queja y la desconfianza en la Ciclo
Formativo. UCPD Segovia veracidad de la misma. El enfermo se
ve abocado a uno de los sentimientos mas frustrantes del ser
humano, la incomprension.






https://www.monografias.com/trabajos/anorexia2/anorexia2.shtml
https://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml
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Los liquidos y electrdlitos se encuentran en el organismo en un estado de equilibrio
dindmico que exige una composicion estable de los diversos elementos que son
esenciales para conservar la vida. El cuerpo humano esta constituido por agua en un
50 a 70% del peso corporal, en dos compartimientos: Intracelular, distribuido en un
50% y extracelular, en un 20%, a su vez éste se subdivide, quedando en el espacio
intersticial 15%, y 5% se encuentra en el espacio intravascular en forma de plasma.
En cuanto a los electrdlitos estan en ambos compartimientos, pero principalmente en
el extracelular: Sodio, calcio y cloro. Los intracelulares: Potasio, magnesio fosfato y
sulfato. Los electrélitos poseen una carga eléctrica y se clasifican en aniones, los de
carga + y cationes los de carga -, cuando éstos se ionizan (atraen sus cargas + Yy -
se combinan formando compuestos neutros) o se disocian (se separan recuperando

su carga eléctrica) se denominan iones.

Controlar los aportes y pérdidas de liquidos en el paciente, durante un tiempo
determinado, para contribuir al mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico
Planear en forma exacta el aporte hidrico que reemplace las pérdidas basales,

previas y actuales del organismo.

+« Equilibrar la cantidad de agua en su cuerpo

+« Equilibrar el nivel de acido/base (pH) de su cuerpo

+« Transportar nutrientes a sus células

+» Eliminar los desechos de sus células

+« Funcionar a sus nervios, musculos, corazén y cerebro de la
manera adecuada







OXIGENACION

Se refiere a la cantidad de oxigeno en un medio en sangre se usa como sinénimo

con saturacion que describe el grado de capacidad de transporte de oxigeno de la

CONCEPTO

hemoglobina. Se refiere al proceso afiadido de oxigeno a un medio como el agua

o tejidos corporales

Se consideran normales valores de saturacion arterial de oxigeno (SatO2) del 95 al 100% y una PaO2 de 80 a 90 mmHg.

Una oxigenacién aceptable corresponde a una SatO2del 90 al 94% y una PaO2de 60 a 80 mmHg. Se

considera hipoxemia a la disminucién de PaO2 por debajo de 60 mmHg, lo que equivale a una SatO2 inferior al 90%.

La hipoxia se refiere a la disminucion de la disponibilidad de oxigeno a nivel tisular y celular.

El 6rgano mas sensible a la hipoxia es el cerebro, pero en los episodios graves de hipoxia pueden resultar dafiados todos

los 6rganos, dando lugar a un sindrome de disfuncién multiorganica.

—

Dependen de muchos factores, como son la intensidad y duracion de la hipoxia, la

concentracion de hemoglobina, el gasto cardiaco y la extraccion tisular de oxigeno A nivel

LOS EFECTOS DE [ cerebral, los sintomas varian segun la intensidad de la hipoxia, y van desde la cefalea, la
LA HIPOXIA confusién mental, la vision borrosa, la falta de coordinacion y la somnolencia, hasta el
_ desarrollo de un cuadro de coma.

La prueba del nivel de oxigeno en la
sangre se usa para ver como estan
funcionando los pulmones y para
medir el equilibrio acido-base en la
sangre. Generalmente incluye las
siguientes mediciones:

pu—
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Contenido de oxigeno (O2CT, en inglés)

Saturacién de oxigeno (0O2Sat, en inglés): Mide cuanta hemoglobina
hay en la sangre.

Presion parcial de oxigeno (Pa02, en inglés): Mide la presién del
oxigeno disuelto en la sangre

Presion parcial de dioxido de carbono (PaCO2, en inglés): Mide
cuanto didxido de carbono hay en la sangre

pH: Mide el equilibrio acido-base



La evacuacion de las heces es el tltimo paso de la comida en el camino por el tracto
digestivo. Las heces salen del cuerpo a través del recto y del ano. Otro nombre para

—
- las heces es materia fecal o excremento. Las heces estan hechas de lo que queda

después de que el aparato digestivo (estbmago, intestino delgado y colon) absorbe

los nutrientes y liquidos de lo que usted comid y tomé
prm—

Dieta

Liquidos

Factores psicoldgicos

Habitos de defecacién

Farmacos

Procedimientos

diagndsticos

Anestesia y cirugia

Cuadros patologicos y
dolor

—

Menos de tres defecaciones a la semana. Esto implica la
S —
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eliminacion de heces duras y secas o0 la ausencia de

eliminacion de heces.

- = La eliminacién urinaria es una necesidad basica fisiologia que poseen los seres humanos y esta es

llevada a cabo en el aparato urinario, es muy importante conocer que la orina es el producto de un
proceso de filtracion de la sangre que se lleva a cabo en los rifiones y posteriormente es expulsado &
I través de la uretra. La orina también es usada para realizar pruebas de laboratorio por lo cual el

paciente como el personal de enfermeria es el encargado de recolectar la muestra

v'  escape de orina durante las actividades
cotidianas, como levantar objetos, agacharse,
toser o hacer ejercicio

v/ sentir un impulso repentino y fuerte de orinar de
inmediato

v/ escape de orina sin previo aviso ni sentido de
urgencia

v" no poder llegar al bafio a tiempo

v'  orinarse en la cama durante la noche
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SENSORIAL
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PROCESO
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Se entiende por cognicién,en cuanto acto de conocer,el conjunto de proces
os mediante los cuales el ingreso sensorial(lo que entra por los sentidos) es
transformado, reducido, elaborado, almacenado, recordado o utilizado

—

Si los seres humanos percibimos objetos reales del mundo y no simples
reproducciones o imagenes interiores de objetos (Searle, 2008: 121), quiere
decir que tenemos una necesidad de interpretar estas experiencias con el fin
de conocer su origen, N0 nNos ensimismamos ni nos abatimos ante estos
acontecimientos, no nos contentamos con solo recibir informacion, al contrario,

buscamos establecer y justificar nuestra posicion dentro de este mundo; queda

claro entonces que contamos con “una inclinacién natural por lo real”

S

Los estimulos ambientales, percibidos a través de los distintos sentidos,
activan los 6rganos receptores sensoriales convirtiéndolos en energia
electroquimica (transduccién sensorial) o sefiales eléctricas, que seria el
lenguaje del sistema nervioso, para luego producirse la hiperpolarizacion
del receptor sensorial, esta informacion sensorial se procesa a través de
un sistema de codigos o reglas que convierten atributos de un estimulo
en actividad de las células nerviosas



