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Respiración

Se llama respiración al proceso mediante el cual los seres vivos intercambian gases con el medio externo. Consiste en la entrada de oxígeno al cuerpo de un ser vivo y la salida de dióxido de carbono de este mismo. Es indispensable para la vida de los organismos aeróbicos. Dependiendo del tipo de órgano encargado del proceso, la respiración puede ser pulmonar, como en los mamíferos; traqueal, en los artrópodos; branquial, en los peces; o cutánea, en los anélidos. El intercambio puede producirse con el aire atmosférico, como ocurre en las aves y mamíferos, o tener lugar en el medio acuático que también contiene oxígeno y dióxido de carbono disuelto.

El concepto de respiración celular o respiración interna es diferente. Se llama así al conjunto de reacciones bioquímicas por las cuales determinados compuestos orgánicos son degradados completamente en el interior de la célula, por oxidación. Este proceso metabólico necesita oxígeno y proporciona energía aprovechable por la célula (principalmente en forma de ATP).​ .

Tipos de respiración
Los seres vivos aeróbicos han desarrollado varios sistemas de intercambio gaseoso con el medio en el que viven: cutáneo, traqueal, branquial y pulmonar. Mediante cualquiera de estos sistemas incorporan oxígeno procedente del medio exterior y desechan dióxido de carbono y vapor de agua, como producto del proceso del metabolismo energético.                                    
El ser humano y los mamíferos presentan únicamente respiración pulmonar, pero algunos organismos como los anfibios utilizan varios sistemas simultáneamente y tienen respiración cutánea y pulmonar.
Intercambio de gases en el alvéolo pulmonar.
Respiración pulmonar. Tiene lugar en la mayor parte de los vertebrados terrestres: anfibios, reptiles, aves y mamíferos incluyendo el hombre. El aparato respiratorio de tipo pulmonar está formado por unos orificios respiratorios situados en la cabeza que comunican con un conducto que se llama laringe el cual desemboca a través de la tráquea en los pulmones. Los pulmones constan de un conjunto de alveolos rodeados de capilares sanguíneos. En los alveolos es donde se produce el intercambio de gases con la sangre. La sangre oxigenada es distribuida por todo el organismo mediante el aparato circulatorio.
Respiración traqueal. La respiración traqueal tiene lugar en muchos invertebrados, incluyendo los insectos, miriápodos y algunos arácnidos. Estos animales disponen de una serie de orificios a lo largo de su cuerpo llamados estigmas por los cuales se introduce el aire de la atmósfera. Los estigmas dan lugar a unos conductos que reciben el nombre de tráqueas que se ramifican en el interior de su organismo para permitir el intercambio gaseoso.​
Respiración branquial. La respiración branquial tiene lugar en los peces. Las branquias son órganos respiratorios de muchos animales acuáticos. Están formados por un conjunto de láminas muy finas rodeadas de vasos sanguíneos. Cuando el agua cargada de oxígeno pasa entre las branquias, se produce el intercambio gaseoso con la sangre.

Los anélidos como la lombriz de tierra no tienen pulmones, respiran a través de la piel (respiración cutánea)
Respiración cutánea. En algunos animales la respiración se produce directamente a través de la piel. Para que ello sea posible, la piel debe ser muy fina y no estar recubierta por estructuras corneas como las escamas. Entre los animales que poseen respiración cutánea se encuentran los anélidos. La respiración cutánea puede ser responsable de hasta el 20% del intercambio de gases en algunos reptiles y un porcentaje mayor en los anfibios.
​Respiración humana
La respiración humana es de tipo pulmonar y consta básicamente de los siguientes procesos:

Ventilación que a su vez se compone de inspiración o entrada de aire a los pulmones y espiración o salida de aire de los pulmones.
Intercambio gaseoso en los alvéolos pulmonares o hematosis. El oxígeno pasa de los alveolos a la sangre por difusión.
Transporte de oxígeno a través de la sangre y el sistema circulatorio hasta todos los tejidos.
Intercambio gaseoso interno. Es el último paso de la respiración y consiste en el intercambio de gases entre los tejidos y la sangre, de tal forma que el oxígeno pasa de la sangre a las células de todo el organismo y el dióxido de carbono realiza el camino inverso, desde las células a la sangre.
Resulta evidente la conexión entre el aparato respiratorio y el sistema circulatorio, ambos trabajan conjuntamente con el mismo fin, garantizar el suministro constante de oxígeno a todas las células que forman el cuerpo.

Inspiración o inhalación
Artículo principal: Inhalación
Archivo:Real-time MRI - Thorax.ogv
IRM en tiempo real de los pulmones trabajando conjuntamente con el corazón para producir la hematosis.
La inspiración o inhalación es el proceso por el cual entra aire rico en oxígeno desde el medio exterior hacia el interior de los pulmones. La comunicación de los pulmones con el exterior se realiza por medio de las vías aéreas superiores (cavidades nasal y bucal, faringe, laringe y tráquea). La inspiración es la fase activa de la respiración, para que se produzca es necesario que se contraigan diferentes músculos con la finalidad de aumentar el tamaño del tórax, lo cual hace que el pulmón se expande y el aire atmosférico tienda a entrar para igualar la presión. Los músculos principales que intervienen son el diafragma y los músculos intercostales externos e internos, otros músculos accesorios son el músculo escaleno que eleva la primera y segunda costilla y el músculo esternocleidomastoideo que eleva el esternón. Durante la inspiración aumenta el diámetro vertical del tórax por el descenso del diafragma, pero también aumenta el diámetro transversal y el anteroposterior por la acción de los restantes músculos citados que elevan las costillas.

Espiración o exhalación

Durante la inspiración el diafragma se contrae y desciende. Durante la espiración el diafragma se relaja y sube.
Artículo principal: Exhalación
La exhalación o espiración es el fenómeno por el cual el aire pobre en oxígeno y rico en dióxido de carbono sale de los pulmones, es por tanto el proceso inverso a la inspiración. Es una fase pasiva de la respiración, porque el tórax se retrae y disminuyen todos sus diámetros por su propiedad física de elasticidad, sin intervención de la contracción muscular, volviendo a recobrar el tórax su forma primitiva. Los músculos puestos en movimiento, al dilatarse el tórax, se relajan en esta fase; las costillas vuelven a su posición inicial así como el diafragma. A medida que esto sucede, la capacidad de la cavidad torácica disminuye lo que hace que la presión intrapulmonar aumente en relación a la presión atmosférica y el aire sale de los pulmones. Para que el flujo de aire se produzca debe de existir una diferencia de presión. Se llama presión intrapulmonar a la presión del aire en los espacios aéreos del pulmón y puede ser más alta o más baja que la presión atmosférica. Cuando la presión intrapulmonar es mayor que la atmosférica el aire sale de los pulmones (espiración), en cambio cuando la presión atmosférica es mayor que la presión intrapulmonar el aire entra en los pulmones (inspiración).

Cuando se realiza una espiración forzada intervienen de forma activa algunos músculos de la pared abdominal, principalmente el músculo recto abdominal que al contraerse propulsa las vísceras abdominales hacia arriba y aumenta la subida del diafragma. Este proceso no tiene lugar durante una espiración normal.

Intercambio de gases en los alvéolos pulmonares

Esquema del alvéolo pulmonar y la red capilar que hace posible el intercambio de oxígeno con la sangre.
El intercambio externo es el movimiento de los gases entre el alvéolo del pulmón a los capilares pulmonares. Tanto el oxígeno como el dióxido de carbono se trasladan por difusión libre desde el lugar en el que están a más concentración hacia donde la concentración es más baja. Para ello los gases deben atravesar dos barreras: la pared del alvéolo y la pared del capilar sanguíneo. El aire inspirado procedente de la atmósfera tiene 21% de oxígeno y solo 0.04% de dióxido de carbono, por el contrario el aire que se elimina durante la espiración tiene 16% de oxígeno y 3.5% de dióxido de carbono.6​

Transporte de gases por la sangre
Una pequeña cantidad de oxígeno es transportado disuelto directamente en la sangre, pero la mayor parte lo hace ligado a la hemoglobina. La hemoglobina es una molécula proteica que se encuentra en el interior de los glóbulos rojos y tiene la función de transportar el oxígeno que libera con facilidad cuando alcanza los tejidos. La sangre que sale del corazón izquierdo por la arteria aorta está saturada al 97% de oxígeno, en cambio después de liberarlo en los capilares, la saturación baja hasta el 70%.                                                                      
La diferencia del 27% corresponde al oxígeno que ha sido captado por las células para sus funciones metabólicas.

El dióxido de carbono se transporta por la sangre de forma diferente al oxígeno. El 15 % se combina con la hemoglobina para formar desoxihemoglobina, el 10% se disuelve directamente en el plasma, el 75% se traslada en forma de ion bicarbonato, el ion bicarbonato se forma con dióxido de carbono y agua.

Intercambio gaseoso interno
Es el intercambio de gases que se produce entre la sangre y los diferentes tejidos del cuerpo. La sangre oxigenada en los pulmones llega a las células de los distintos tejidos transportada por los capilares. En ese punto se produce el proceso de intercambio:

Por un lado, el oxígeno pasa desde la sangre hacia las células por difusión a través de la membrana celular.
Por otra parte a través de la membrana celular pasa hacia la sangre procedente de las células de los tejidos el dióxido de carbono y el vapor de agua de desecho.
La sangre carboxigenada es transportada de regreso por los capilares venosos hasta las venas cavas que desembocan en el corazón, para ser enviada nuevamente a los pulmones.


El proceso de difusión simple hace posible la entrada de oxígeno en la célula atravesando la membrana celular.
Control de la respiración
Artículo principal: Sistema de control de la respiración
Aunque los movimientos de inspiración y expiración pueden controlarse voluntariamente, la mayor parte del tiempo se regulan de manera automática gracias al centro respiratorio que está ubicado en el bulbo raquídeo del cerebro. El centro respiratorio recibe información procedente de quimiorreceptores situados en diferentes lugares del organismo que son capaces de detectar la concentración de dióxido de carbono y oxígeno. Cuando aumenta la concentración de dióxido de carbono, el centro respiratorio emite órdenes a través del nervio frénico para aumentar la frecuencia de los movimientos respiratorios hasta que se llega a una situación de equilibrio. Cuando se realiza un esfuerzo físico importante, la frecuencia respiratoria aumenta inmediatamente de manera automática en respuesta al déficit de oxígeno. En reposo, en un adulto medio, tienen lugar alrededor de 15 respiraciones por minuto, mientras que situaciones de ejercicio intenso pueden llegar a 60 respiraciones por minuto.






Movilidad

Estado de un cuerpo que cambia de posición por acción de una fuerza intrínseca o extrínseca que obra sobre el tiempo o continuamente.

Mecánica corporal:
La finalidad de la mecánica corporal es aumentar o restablecer la capacidad corporal de un individuo o de cualquier parte de su cuerpo para realizar actividades funcionales, mejorar su aspecto físico, evitar o disminuir desequilibrios fisiopsicosociales y favorecer su independencia hasta donde sea posible, precisa de un trabajo en equipo para coordinar y dirigir no sólo la alineación corporal, sino también para lograr una estimulación neuromusculoesquelética mediante masaje; ejercicios con fines deportivos, de diagnóstico o terapéuticos; movilización para lograr descanso y efectos biológicos o psicológicos progresivos; transferencia o desplazamiento de un lugar a otro; y uso de elementos o dispositivos de apoyo y seguridad. La aplicación de la mecánica corporal al efectuar alineación del cuerpo, masaje, movilización y transferencia de pacientes, requiere de algunas normas las cuales pueden consultarse en el Manual de Procedimientos Generales de Enfermería.




Cuidados de los pacientes con problemas de movilidad.
Si bien muchas intervenciones dependen de la causa subyacente de la inmovilidad del paciente, las intervenciones de enfermería se centrarán en aspectos de los cuidados relacionados con la movilidad en sí.

Para evitar o minimizar las complicaciones de la inmovilidad, movilice al paciente tan pronto como sea posible y en la mayor medida posible. Los esfuerzos de movilización, como balancearse, sentarse y la deambulación inmediata, dependen de las circunstancias exclusivas de cada paciente durante la hospitalización, como el proceso de enfermedad, los procedimientos realizados y el tipo de cirugía. Por ejemplo, la movilización temprana puede producirse en un paciente de 24 a 36 horas después de haber sufrido un accidente cerebrovascular isquémico agudo. Un paciente con un cateterismo cardíaco puede ser movilizado al cabo de unas horas del procedimiento, mientras que un paciente intervenido por artroplastia total de rodilla puede comenzar a movilizarse 24 horas después de la cirugía.

Herramientas para evaluar el deterioro de la movilidad
Estos son algunos ejemplos de herramientas para evaluar la movilidad:
La prueba Timed Up and Go (TUG) evalúa la movilidad, el equilibrio, la capacidad de caminar y el riesgo de caídas. Un observador evalúa la estabilidad postural, la marcha, la longitud del paso y el balanceo mientras el paciente se levanta desde una postura sentada en una silla, camina 3 m, vuelve a la silla y se sienta de nuevo.
 Las puntuaciones se basan en el tiempo necesario para completar el ejercicio. Los pacientes que necesitan 12 segundos o más para completar la tarea tienen mayor riesgo de caídas.
La Modified Elderly Mobility Scale (MEMS) evalúa la función motriz de los adultos mayores con niveles funcionales variables9. Se compone de ocho categorías de funciones, incluyendo cambios de postura (acostado, sentado o de pie), deambulación, marcha, alcance funcional y subir escaleras. Las puntuaciones se basan en el tiempo necesario para completar las tareas y el grado de asistencia necesaria. Las puntuaciones más altas en estas áreas indican mayor nivel funcional.
La Functional Movement Screen (FMS) evalúa los patrones de movimiento del paciente para identificar asimetrías corporales, debilidades y rigidez muscular y articular, que podrían provocar dolor o lesión. La FMS se compone de siete pruebas de ejercicio de la capacidad motriz junto con tres pruebas diseñadas para detectar problemas en las articulaciones. El paciente recibe una puntuación de 0 a 4 en cada prueba de ejercicio, con comparaciones de puntuación total de los lados derecho e izquierdo. Las puntuaciones más altas (de 14 a 16) se correlacionan con menos riesgo de lesión.
La Mobility Scale for Acute Stroke (MSAS) se desarrolló para distinguir explícitamente entre los niveles más bajos de movilidad vistos en pacientes con accidentes cerebrovasculares agudos en las primeras 2 semanas después del inicio del accidente cerebrovascular. Mide seis actividades relacionadas con la movilidad vinculadas con el equilibrio, los cambios de postura corporal y la deambulación/marcha. 
Cada actividad se clasifica en una escala de 1 a 6. Las puntuaciones más altas indican mayor nivel funcional.
La Functional Independence Measure (FIM) se utiliza para evaluar las actividades básicas de la vida diaria, como las necesidades de autocuidado, para identificar la independencia general durante tareas funcionales específicas. Tiene dos subescalas, función motora y funcionamiento sociocognitivo. La subescala motora incluye que el paciente normalmente realizaría a diario, incluyendo comer, arreglarse, control del intestino y de la vejiga, transferencias, deambulación/movimiento y subir escaleras. La parte sociocognitiva analiza áreas de comprensión como la expresión, la interacción social, la resolución de problemas y la memoria.
  












Respiración











cuidados de pacinete con problemas respiratorios


colocacion cateter de oxigeno


revicion de los campos pulmonare


cuidado de paciete entubado


revicion de los campos pulmonares 


revicion de ventilador conecciones y patrones 


en caso de ser peditrico la colocasion de casco de oxigeno


colocacion de la cabesera de la cama a 30 grados 


revicion del tubo endotraqueal 


en caso de ser nesesario realisar aspiracion gentil de secreciones 







mecanica corporal


estudia el cuerpo humano para equilibrar su movimientos y acciones 


dsiminuir el gato de energia muscular 


prevenir complicaciones 





mecanica corporal intrahospitalaria


valoracion de conformacionexterior 


definicion de los planos corporales 


reduccion de tencion  exesiva sobre  articulaciones que soportan el peso corporal 





respiracion


proseso de inalar e exalar


introducir oxigeno y exalar bioxido de carbono 


repisracion en el adulto 16 25 inspiraciones por minuto


respiraciones por minuto en pediatricosde 40 hasta 60 inspiraciones por minutos 


para la toma  de la frecuncia respiratoria se nesecita un reloj de manesillas con segundero y un estetoscopio


para la toma :


se explica al paciente el prosedimineto 


si es pediatrico se coloca el estetoscopio en la zonz del tors  




























image1.png




