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INTRODUCCION

Como bien sabemos la respiracion es un proceso bioldgico propio de
los seres vivos cuyo objetivo es el cual es mantener activo su organismo
gue por lo tanto es de los seres vivos que es a traves del intercambio
de gases que es el didxido de carbono por oxigeno. También se vera
la valoraciéon de diferentes patrones como el respiratorio, el de
movilidad, y el patron del suefio ensefiandonos de cada uno su existe
alguna alteracion en el sobre el paciente, como seria el resulta que se

llera a obtener si el patron sale afectado de algun modo.



ENSAYO

RESPIRACION
La respiracion es la funcion bilogica de todo
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VALORACION DEL PATRON RESPIRATORIO

¢, Qué valora?

Valora el patron de ejercicio, la actividad del tiempo libre y recreos, los
requerimientos de energia de las actividades de la vida diaria
(mantenimiento del hogar, higiene, comer). La capacidad de funcional,

el tipo, la cantidad y actividad del ejercicio.

Como se valora
La valoracién puede ser valoracion de estados cardiovasculares
(frecuencias cardiacas 0 PA anormales en respuesta). Cambios de ECG

(isquemia o arritmia).

Valoracion del estado respiratorio

Valorar los antecedentes de enfermedades respiratorias (disnea,
molestias de esfuerzo, tos por las noches). La tolerancia a la actividad
(fundamental en pacientes cardiacos como en pacientes respiratorios).



Valoracion de la movilidad (cansancio, grado de la movilidad de las
articulaciones, fuerza, el tono muscular). Actividades cotidianas (las
actividades que realiza, mantenimiento). Capacidad funcional (teses de
Katz o Barthel). Estilo de vida ( activo Ocio y de actividades recreativas,

siendo estas mas importantes para la persona).

Resultado del patrén

Este patron existe si esta alterado, sintomas respiratorios (tos inefectiva,
respiraciones alteradas, disnea). Alteracion de la tension arterial. La
presencia de sintomas fisicos (pardlisis, hipotonia muscular, pulso
periférico disminuidos, cansancio). Deficiencias motoras (problemas de

equilibrio e inestabilidad).

CUIDADOS EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE RESPIRACION
Principales cuidados intervencion de enfermeria

Que seria como primordial la toma de toma constante de signos viales,
vigilancia de la disnea, dolor toracico, apertura de gréafica, hoja de
tratamiento y la observacion de la enfermera, pedido de cama en alguna
unidad especial. Informacion, comunicados y apoyo al paciente junto
con la familia pudiendo ser la entrega de objetos personales. Registros
de necesidades ya sea de alteradas detectadas. El traslado a la unidad
especial en estado en que se encuentre el paciente y seguir con el
tratamiento.

Inicio del circuito de atencion rapida

Lo primordial es dar aviso al médico responsable y aplicacion inmediata
del ABC del soporte vital avanzado.

+ Administracion de medicamentos y oxigenoterapia.



%+ Toma constante de vitales (Rx de torax portatil).

% Canalizacién de la via periférica.

% Extraccion de muestra sanguinea.

% Monitorizacion hemodinamica (cuidados de comunicacion:
apoyo emocional) (registro de acciones y actividades

realizadas).

MOVILIDAD

Es el patron de ejercicio, la actividad de tiempo libre y recreo, los
requerimientos del consumo de energia de las actividades (comprar,
comer, higiene, etc.). La capacidad funcional, el tipo, la cantidad vy

actividad. Las actividades de tiempo libre.

VALORACION DEL PATRON DE MOVILIDAD

Comenzamos con la valoracion cardiovascular: (frecuencia cardiaca o
anormalidades del PA siendo una posible respuesta de la actividad o
cambios que reflejan el ECG que son la isquemia o arritmia). Valoracion
de antecedentes de enfermedades respiratorias (tos nocturna, la
presencia de molestias de esfuerzo). Tolerancia a la actividad (en
especial para pacientes cardiacos y respiratorios). Valoracion de la
movilidad (cansancio, el grado en que puede tener la movilidad de
articulaciones, fuerza, su tono muscular). Actividades cotidianas (el
mantenimiento del hogar). Capacidad funcional. Estilo de vida
(sedentario o actividad Ocio y actividades recreativas). El patrén si esta
alterado existen: sintomas respiratorios (la frecuencia de la respiracion
alterada, tirajes, el uso de oxigeno domiciliario) problemas circulatorios

(alteracion de tension arterial, pulsos periféricos inexistentes). La



presencia de sintomas fisico (como lo son la pardlisis, inmovilizacion,
cansancio excesivo). Deficiencias motoras (problemas de equilibrio y
movilidad) el manual de valoracion de patrones funcional de 12
deficiencias sensoriales y emocional: seria la caracteristicas en sus

patrones siendo cognitivo-perceptivo.

MECANICA CORPORAL

Este es el estudio del equilibrio y movimientos de los cuerpos de los
seres vivos, se conceptualiza como la disciplina de la funcion y armonia
del musculo-esqueleto en una coordinacion hacia el sistema nervioso.
El personal de enfermeria se encarga de aplicar dicha mecanica para la
reduccion de riesgo por lesiones y la evitacion de fatiga innecesaria.
Estas normas deben de ser respetadas al realizar la movilizacion o
transporte. Con la finalidad de aumentar o establecer la capacidad

corporal del individuo.

Objetivos
% La disminucién del gasto de energia muscular.
% Mantener una actitud funcional y nerviosa.

% La prevencion de complicaciones musculo esquelético.

CUIDADOS EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE MOVILIDAD
Movilidad
% La valoracion corporal de la conformacion del exterior

% La definicion de planos corporales



% La reduccidn de tensiones excesivas en las articulaciones, las que

se encargan del peso corporal.

Posiciones sedentes

Fowler elevada
El paciente debe estar sentado sobre una silla 0 en la cama con el tronco
en una posicién vertical, y sus extremidades reposando sobre un plano

resistente.

Indicaciones
% La aplicacion de algunos tratamientos o intervencion quirdrgica
siendo en lugares como la cara o cabeza.
% Para el descanso
% La disminucion de la tensiéon muscular del abdomen y la lumbar.
% La alimentacion

* Realizar la exploracion fisica de la region anterior del cuerpo.
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» Favorece las exhalaciones respiratorias,

Fowler
El paciente debe estar sentado a una altura de la cabecera de 45° y una

ligera flexion de las extremidades inferiores.

Indicaciones:
% Similares a fowler elevada excepto con las exhalaciones.

% Favorece la respiracion.



Semifowler
El paciente debe estar sentado en la cama con una elevacion de 30° y

ligeramente a flexion de extremidades inferiores.

Indicadores:

% Similares a la posicion de fowler

Yacente o en decubito

Dorsal con piernas elevadas
El paciente que esta en cubito dorsal o supina con sus extremidades

inferiores elevadas ya sea en una almohada o piecera de la cama.

Indicadores
% Favorece la relajacion muscular.

% Disminuye el edema de extremidades inferiores.

Decubito dorsal o supina
El paciente se debe encontrar acostado sobre su regidn posterior, sus
extremidades superiores a lado del cuerpo y las inferiores ligeramente

flexionadas.

Indicadores
% La exploracion fisica de la region anterior del cuerpo.
% La relajacion muscular
% La aplicacién de tratamientos que sean especificos en la region

anterior del cuerpo.



% En laparotomias

Dorsosacra
El paciente debe estar en cubito dorsal o supina con la separacion de

rodillas y los pies deben estar apoyados sobre un plano resistente.

Indicadores

s Similares a las anteriores

Ginecologia o litotomia
El paciente en decubito dorsal con region glutea apoyada en el borde
de la mesa de exploracion y las extremidades inferiores flexionadas y

separadas por medio de pierneras.

Indicadores:
s Atencion al parto

+ Es intervencion meédica y quirdrgica de organos pélvicos.

Rossier
El paciente debe estar en decubito dorsal con una almohada por debajo

de lo hombros para la reduccién de hipertensién del cuello.
Indicadores:
% El favorecer la ventilacion pulmonar.

% La exploracion e intervenciones quirargicas en el cuello.

Trendelenburg



El paciente en estar en decubito dorsal con elevacion de piecera de
cama entre 30° a 45° de la manera en que la cabeza quede mas bajo

de sus pies.

Indicadores:
+ El favorecer drenaje en su postura
% Puede incrementar el riego sanguineo cerebral
% La intervencién retorno venoso.

% Intervencion quirargica sea del colon o vejiga.

Decubito ventral o prona
El paciente se encuentra acostado sobre la region anterior del cuerpo,
cabeza de lado las extremidades superiores en extension a los lados

del cuerpo y las inferiores en extension.

Indicadores:
% La exploracion de region posterior del cuerpo.
% Aplicacion de tratamientos en la region del cuerpo posterior.

% La recuperacion posanestésica.

Prona de urgencia
El paciente debe estar en decubito ventral con la cabeza afuera del
borde de la camay las extremidades superiores correspondientes sobre
a la altura de un banco.
Indicadores:

% Evitar la broncoaspiracion de la expulsion de vomito o las

secreciones de las vias respiratorias.



% Favorece el drenaje postural.

Genucubital
Es a partir de la posicion prona, el paciente descansa sobre sus brazos

junto con sus rodillas y con la cabeza de lado.

Indicadores:
% La exploracion de la region pélvica
% La exploraciéon sigmoidoscopica.

% El los tratamientos rectosigmoideos.

Genupectoral o de Bozeman
Aparir de la posicion de proan, el paciente debe descasar sobre una
anterior del térax y rodillas, la cabeza lateral y las extremidades

superiores alrededor.

Indicadores:

+ Similitud con genucubital

De Kraske o navaja sevillana
El paciente debe estar en cubito ventral con inclinacion de muslos
formando un angulo de 90° y las piernas apoyadas sobre la parte
posterior de la mesa de exploracion. De tal forma que las caderas
gueden mas elevadas que el cuerpo.
Indicadores:

s La exploracién e intervenciones quirargicas en el recto

+ La aplicacion de tratamientos en el recto.



Decubito lateral
El paciente esta acostado sobre el lado derecho o izquierdo, las
extremidades estan ligeramente en flexién y la inferior del lado opuesto

flexionadas sobre la otra.

Indicadores:
+ Favorece la relajacion muscular
¢ La recuperacion pos anestésica

+ La aplicacion de varios tratamientos

De sim
El paciente esta en decubito lateral izquierdo con las extremidades
superiores ligeramente flexionadas, la inferior izquierda ligeramente

flexionada y la derecha flexionada hasta casi tocar el abdomen.

Indicadores:
% La aplicacion de enemas
% La exploracién del recto

% La relajacion muscular

PATRON SUENO DESCANSO
Es la descripcion de la capacidad en que una persona puede conseguir
dormir, descasar o relajarse alo largo del dia. La percepcion de cantidad

y calidad del suefio, el nivel de energia y las ayudadas de dormir.

NECESIDADES DE DESCANSO Y SUENO



Como se valora

El espacio fisico (la ventilacidn, la temperatura, despejado de ruidos) el
tiempo que se dedica al suefio o descaso, exigencias laborales (turnos,
viajes) habitos socioculturales (hora de descansar o la hora de
levantarse) . problemas de salud fisica que provoque algun dolor o
malestar, situaciones ambientales que provoquen ansiedad,

tratamientos farmacoldégicos. El uso de farmacos al dormir.

Resultados del patron

Se considera alteracion (si se necesitd la ayuda de farmacologia para
dormir). Verbaliza la dificultad para conciliar el suefio. Somnolencia.
Confusidén o cansancio relacionado a la falta de descanso. Conducta

irritable.

Aclaraciones

En los adultos se recomienda que tengan un descanso con el promedio
de 7 a 8 horas de suefio, los nifios es mayor al ser que estan en
desarrollo, el suefio en ancianos es un suefo fraccionado suelen ser de

6b horas méaximo en la noche y una hora y media en diurnas.

El objetivo de la valoracidén de este patron

es describir la efectividad el patron desde la perspectiva del individuo,
algunas personas estan bien descansadas después de 4 horas de
suefio, mientras que otras necesitan muchas mas. Las apneas del
suefio y los ronquidos pueden ser constitutivos de otros problemas de
salud y habra que tenerlos en cuenta en ese sentido, pero si no

interfieren con la sensacion de descanso no alteran el patron.



CONCLUSION

De esta forma finaliza este trabajo dandonos a entender que existen
diferentes tipos de riesgo que puede afectar tanto a la respiracién, la
movilidad, y el suefio también pero también nos dice que hay forma de
como valorar cada uno de ellos para saber si hay alguna alteracién de
cada uno de los patrones correspondientes, también nos ensefia cada
diferente postura del cual debe ser colocado el paciente siendo para su
mejor comodidad, ayudarlo a la respiracion, alguna exploracion como

tratamiento el cual debe requerir como alguna insercion quirurgica.
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