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INTRODUCCION

la respiracion es el proceso por el cual ingresamos aire (que contiene oxigeno) a
nuestro organismo y sacamos de €l aire rico en dioxido de carbono. valoracién
del patron respiratorio. uno de los puntos mas importantes dentro de toda
intervencion asistencial en fisioterapia lo constituye la valoracion del paciente. en
funcidn de los datos obtenidos durante la misma, el fisioterapeuta puede
seleccionar aquellas técnicas de tratamiento que considere mas adecuadas a
cada caso en particular de cara a obtener los resultados perseguidos. al mismo
tiempo permite obtener datos de la evolucion del paciente, evaluar la eficacia del
tratamiento aplicado, asi como establecer una discusion y una reflexion critica
sobre los motivos que condicionaron dicha evolucion. de ahi la importancia de que
las herramientas de valoracion empleadas sean lo mas objetivas posibles, dando
poco margen a la subjetividad del explorador en la obtencién e interpretacion de

los resultados.



4.1 Respiracion

Funcion biolégica de los seres vivos por la que absorben oxigeno, disuelto en aire
0 agua, y expulsan diéxido de carbono para mantener sus funciones vitales. "el
pulmon es el érgano de la respiracién en los vertebrados superiores.

4.2. Valoracion del patron respiratorio

Qué valora: El patron de ejercicio La actividad Tiempo libre y recreo Los
requerimientos de consumo de energia de las actividades de la vida diaria
(higiene, compra, comer, mantenimiento del hogar, etc.) La capacidad funcional El
tipo, cantidad y calidad del ejercicio. Las actividades de tiempo libre.

Como se valora: Valoracion del estado cardiovascular: Frecuencia cardiaca o PA
anormales en respuesta a la actividad, cambios ECG que reflejen isquemia o
arritmia.

Valoracion del estado respiratorio: Valorar antecedentes de enfermedades
respiratorias, ambiente laboral, disnea, molestias de esfuerzo, tos nocturna,
expectoracion, Tolerancia a la actividad: Fundamentalmente en pacientes
cardiacos y respiratorios Valoracion de la movilidad: Debilidad generalizada,
cansancio, grado de movilidad en articulaciones, fuerza, tono muscular
Actividades cotidianas: Actividades que realiza, encamamiento, mantenimiento del
hogar, Capacidad funcional (tests de Katz o Barthel) Estilo de vida: Sedentario,
activo Ocio y actividades recreativas: El énfasis esta en las actividades de mayor
importancia para la persona; tipo de actividades y tiempo que se le dedica

4.3. Cuidados en pacientes con problemas de respiracion

Principales cuidados e intervenciones de enfermeria: Toma de constantes. Vitales
Vigilancia de la disnea, episodios de dolor toracico, disnea, instauracion de alguna
arritmia. Apertura de grafica, hoja de tratamiento y observacién de enfermeria,
peticién de cama en la Unidad especial.

Informacién, comunicacion y apoyo al paciente y a la familia, entrega de efectos
personales. Registro de necesidades alteradas detectadas, diagnosticos de
enfermeria, objetivos e intervenciones realizadas hasta el momento



4.4. Movilidad

El patrén de ejercicio La actividad Tiempo libre y recreo Los requerimientos de
consumo de energia de las actividades de la vida diaria (higiene, compra, comer,
mantenimiento del hogar, etc.) La capacidad funcional El tipo, cantidad y calidad
del ejercicio. Las actividades de tiempo libre.

4.5. Valoracion del patrén de movilidad

Valorar antecedentes de enfermedades respiratorias, ambiente laboral, disnea,
molestias de esfuerzo, tos nocturna, expectoracion, indicacion verbal de disnea,
etc. Tolerancia a la actividad: Fundamentalmente en pacientes cardiacos y
respiratorios Valoracion de la movilidad: Debilidad generalizada, cansancio, grado
de movilidad en articulaciones, fuerza, tono muscular Actividades cotidianas:
mantenimiento del hogar, Capacidad funcional (tests de Katz o Barthel) Estilo de
vida: Sedentario, activo Ocio y actividades recreativas: El énfasis esta en las
actividades de mayor importancia para la persona; tipo de actividades y tiempo
gue se le dedica. Resultado del patron: El patron esté alterado si existe: Sintomas
respiratorios: frecuencia respiratoria alterada, disnea, cianosis, tos inefectiva,
tiraje, uso de oxigeno domiciliario. Problemas circulatorios: Alteracion de Tension
arterial y FC en respuesta a la actividad, pulsos periféricos inexistentes, edemas,
claudicacion intermitente Problemas de salud limitantes, incapacidad para la
actividad habitual.

4.6.- Mecanica corporal

La mecanica corporal estudia el equilibrio y movimiento de los cuerpos aplicado a
los seres humanos. La mecanica corporal se encarga de estudia el equilibrio y
movimiento de los cuerpos aplicado a los seres humanos y se conceptualiza como
la disciplina que trata del funcionamiento correcto y armoénico del aparato musculo-
esquelético en coordinacion con el sistema nervioso.



4.7. Cuidados en pacientes con problemas de movilidad

e Valoracion de conformacién exterior
e Definicion de planos corporales

e Reduccidén de tension excesiva sobre articulaciones que soportan el peso
corporal

Posiciones Sedentes Fowler elevada: Paciente sentado en silla o cama con el
tronco en posicion vertical y extremidades inferiores apoyados sobre un plano
resistente. Indicaciones:

e Exploracion fisica de region anterior del cuerpo
e Alimentacion.

e Favorecer exhalacion respiratoria adicional

e Disminuir tensién muscular abdominal y lumbar.

¢ Aplicacion de algunos tratamientos o intervenciones quirdrgicas en cabeza o
cara.

e Descanso.

4 .8. Patron suefio descanso

Describe la capacidad de la persona para conseguir dormir, descansar o relajarse
a lo largo de las 24 horas del dia La percepcién de cantidad y calidad del suefio —
descanso La percepcion del nivel de energia. Las ayudas para dormir
(medicamentos, rutinas, etc.)

4.9. Necesidades de descanso y suefio

Como se valora: El espacio fisico (ventilacion, temperatura agradable y libre de
ruidos) El tiempo dedicado al suefio u otros descansos diurnos Recursos fisicos o
materiales favorecedores del descanso (mobiliario.) Exigencias laborales (turnos,
viajes) Habitos socio culturales.



CONCLUSION.

En conclusién podemos decir que la Fatiga de los Se observa a Patron Es una
afeccion pulmonar respiratorio musculos Actividad y la paciente con respiratorio
potencialmente mortal que impide ineficaz respiratorios. Reposo la llegada de
suficiente oxigeno a Codigo. 00032 dificultad ineficaz Clase: 4 la sangre.
R/CFatiga de la respiratoria. Causas, incidencia y factores de Respuesta riesgo
Sa02 90% musculos cardiovasculares respiratorios. E/P El sindrome de dificultad
respiratoria pulmonar aguda (SDRA) puede ser causado dificultad por cualquier
hinchazodn respiratoria. (Inflamacién) o lesion importante del pulmén. EIl SDRA
lleva a una Sa02 90%. Acumulacion de liquido en los alvéolos, lo cual impide el
paso de suficiente oxigeno al torrente sanguineo. El nivel de oxigeno en la sangre
puede permanecer peligrosamente bajo, incluso si la persona recibe oxigeno de
un respirador a través de un tubo de respiracion (sonda endotraqueal). El asma es

uno de los motivos que pueden ocasionar dificultad para respirar. 1



