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Infroduccion

La respiracion es una funcidn bioldgica de los seres vivos por lo que absorbemos
oxigeno, disuelto en aire o agua y expulsan didxido de carbono para mantener
nuestras funciones vitales.

Lo que valora el patrdn respiratorio. Es 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 cantfidad y calidad del ejercicio las actividades de tiempo libre

Esto se valora. Con la valoraciéon del estado cardiaco por ejemplo la frecuencia
cardiaca o PA anormales en respuesta a la actividad, cambio EGG que reflejan
isquemia o arritmia

La valoracion del estado respiratorio. Es 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 estd en las actividades de mayor importancia
para la persona; tipo de actividades y tiempo que se le dedica

Los principales cuidados. Toma de constantes. Vitales Vigilancia de la disneq,
episodios de dolor toracico, disnea, instauracion de alguna arritmia.

Apertura de grdfica, hoja de fratamiento y observacion de enfermeria, peticion
de cama en la Unidad especial. Informacién, comunicacién y apoyo al paciente
y a la familia, entrega de efectos personales.

Registro de necesidades alteradas detectadas, diagndsticos de enfermeria,
objetivos e intervenciones realizadas hasta el momento.

Traslado a la Unidad Especial manteniendo la vigilancia en el estado del paciente
y la continuidad del tratamiento.

La movilidad es el patrén del ejercicio y la actividad el tiempo libre y recreo. Los
requerimientos de consumo de energia de las actividades de la vida diaria por
ejemplo higiene, compra, comer, mantenimiento del hogar, etc. La capacidad
funcional El tipo, cantidad y calidad del gjercicio. Las actividades de tiempo libre.

La mecdnica corporal se encarga de estudiar el equilibrio y movimiento de los
cuerpos aplicado alos seres humanos y se conceptualiza como la disciplina que



trata del funcionamiento correcto y armonico del aparato musculo-esquelético
en coordinacion con el sistema nervioso.

Cuidados en pacientes con problemas de movilidad. Para tener los cuidados con
el paciente se debe considerar todos los tipos de posiciones que podemos
aplicarle al paciente para sus diferentes necesidades por ejemplo si el paciente
quiere alimentar por su propia cuenta le podemos aplicar la posicion fowler para
que el paciente pueda estar sentado tranquilomente consumiendo sus productos
por otro lado si el paciente no se puede movilizar podemos estar aplicar
diferentes posiciones para que el paciente no le un edema.

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

Necesidades de descanso y sueno, El objetivo de la valoracion de este patréon. Es
describir la efectividad del patréon desde la perspectiva del individuo, algunas
personas estdn bien descansadas después de 4 horas de sueno, mientras que
ofras necesitan muchas mds.



Respiracion

La respiracion es una funcién bioldgica de los seres vivos por lo que absorbemos
oxigeno, disuelto en aire o agua y expulsan didxido de carbono para mantener
nuestras funciones vitales.

Valoracién del patrén respiratorio

Lo que valora. El patron de ejercicio es 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

Esto se valora. con la valoracion del estado cardiaco por ejemplo la frecuencia
cardiaca o PA anormales en respuesta a la actividad, cambio EGG que reflejan
isquemia o arritmia

La valoracién del estado respiratorio. Es 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 estd en las actividades de mayor importancia
para la persona; fipo de actividades y fiempo que se le dedica.

El resultado del patrdn se puede alterar si existe: Sintomas respiratorios: frecuencia
respiratoria alterada, disnea, cianosis, tos inefectiva, tiraje, uso de oxigeno
domiciliario. Problemas circulatorios. Alteracion de Tensidn arterial y FC en
respuesta a la actividad, pulsos periféricos inexistentes, edemas, claudicacion
intermitente Problemas de salud limitantes, incapacidad para la actividad
habitual.

La presencia de sintomas fisicos. Cansancio excesivo, hipotonia muscular,
inmovilizaciones, claudicacion intermitente, pulsos periféricos disminuidos, pardlisis,



paresias. Deficiencias motoras. Problemas de movilidad Problemas de equilibrio,
inestabilidad.

Cuidados en pacientes con problemas respiratorios

Los principales cuidados. Toma de constantes. Vitales Vigilancia de la disnea,
episodios de dolor toracico, disnea, instauracion de alguna arritmia.

Apertura de grdfica, hoja de fratamiento y observacion de enfermeria, peticion
de cama en la Unidad especial. Informacién, comunicaciéon y apoyo al paciente
y ala familia, entrega de efectos personales.

Registro de necesidades alteradas detectadas, diagndsticos de enfermeria,
objetivos e intervenciones realizadas hasta el momento.

Traslado a la Unidad Especial manteniendo la vigilancia en el estado del paciente
y la contfinuidad del tratamiento.

Movilidad

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

Valoracién del patrén de la movilidad

Es la Valoraciéon del estado cardiovascular por ejemplo Frecuencia cardiaca o
PA anormales en respuesta a la actividad, cambios ECG que reflejen isquemia o
arritmia, efc.

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 estd en las
actividades de mayor importancia para la persona; tipo de actividades y tiempo
que se le dedica.

El Resultado que nos da el patrén estd alterado si existe: Sintomas respiratorios
por ejemplo frecuencia respiratoria alterada, disnea, cianosis, tos inefectiva, tiraje,
uso de oxigeno domiciliario.

Problemas circulatorios. Alteracién de Tension arterial y FC en respuesta a la actividad, pulsos
periféricos inexistentes, edemas, claudicacién intermitente Problemas de salud limitantes,
incapacidad para la actividad habitual.

La presencia de sintomas fisicos por ejemplo cansancio excesivo, hipotonia muscular,
inmovilizaciones, claudicacién intermitente, pulsos periféricos disminuidos, paralisis, parecias.
Deficiencias motoras.

Mecdnica corporal

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

El personal de enfermeria aplicard la mecdnica corporal en todas las acciones
que realice consigo misma y con el paciente, esto reducird los riesgos de lesion y
evitard fatigas innecesarias.

Cabe mencionar que la realizacion de la mecdnica corporal comprende normas
fundamentales que deben respetarse al realizar movilizacién o fransporte de un
individuo por parte del profesional.

La finalidad de la mecdnica 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 fisico, evitar o disminuir desequilibrios
fisiopsicosociales y favorecer su independencia hasta donde sea posible, precisa
de un tfrabajo en equipo para coordinar y dirigir no sélo la alineacion corporal,
sino también para lograr una estimulacion neuromusculoesquelética mediante
masaje; ejercicios con fines deportivos, de diagndstico o terapéeuticos;
movilizacion para lograr descanso y efectos bioldgicos o psicoldgicos progresivos;
transferencia o desplazamiento de un lugar a otro; y uso de elementos o
dispositivos de apoyo y seguridad.



La aplicacion de la mecdanica corporal al efectuar alineacion del cuerpo,
masaje, movilizaciéon y tfransferencia de pacientes, requiere de algunas normas las
cuales pueden consultarse en el Manual de Procedimientos Generales de
Enfermeria.

Sus objetivos es disminuir el gasto de energia muscular, mantener una actitud
funcional y prevenir complicaciones del musculo esqueléticas

Cuidados en pacientes con problemas de movilidad

Para tener los cuidados con el paciente se debe considerar todos los tipos de
posiciones que podemos aplicarle al paciente para sus diferentes necesidades
por ejemplo si el paciente quiere alimentar por su propia cuenta le podemos
aplicar la posicidén fowler para que el paciente pueda estar sentado
tranquilamente consumiendo sus productos por otro lado si el paciente no se
puede movilizar podemos estar aplicar diferentes posiciones para que el paciente
no le un edema.

Patron de sueno-descanso

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

Necesidades de descanso y sueno

El objetivo de la valoraciéon de este patrén. Es describir la efectividad del patréon
desde la perspectiva del individuo, algunas personas estdn bien descansadas
después de 4 horas de sueno, mientras que ofras necesitan muchas mads. Las
apneas del sueno y los ronquidos pueden ser constitutivos de ofros problemas de
salud y habrd que tenerlos en cuenta en ese sentido, pero si no interfieren con la
sensacion de descanso no alteran el patréon. Informacién que no condiciona el
resultado del patrdn: Los items relativos a horarios, siestas, regularidad, etc. son
informativos, no condicionan el resultado del patrén pero pueden orientar la
intervencion enfermera.

Se valora el patron. Si el espacio fisico (ventilacion, temperatura agradable vy libre
de ruidos) El tiempo dedicado al sueno u otros descansos diurnos Recursos fisicos



o materiales favorecedores del descanso (mobiliario.) Exigencias laborales (turnos,
vigjes) Hdbitos socio culturales (hora de acostarse o levantarse, siestas, descansos)
Problemas de salud fisica que provoguen dolor o malestar Problemas de salud
psicoldgica que afecten al estado de dnimo (ansiedad, depresidon) Situaciones
ambientales que provoquen estados de ansiedad o estrés (duelos, intervenciones
quirdrgicas) Tratamientos farmacoldgicos que puedan influir en el suefo
(broncodilatadores, esteroides , betabloqueantes ) Uso de farmacos para dormir.

Consumo de sustancias estimulantes (cafeina, nicotina, abuso de alcohol )
Presencia de ronquidos o apneas del sueno.

El Resultado del patrén se considera alterado. Si usa ayudas farmacoldgicas para
dormir o descansar. Verbaliza la dificultad para conciliar el sueno, despertar
precoz o inversion dia/noche. Somnolencia diurna. Confusion o cansancio
relacionado con la falta de descanso. Disminucion de la capacidad de
funcionamiento. Conductairritable en relacion a la falta de descanso.



Conclusion

Analizando todo lo anterior comprendemos que la respiracion es una funciéon
biol6gica de los seres vivos por lo que absorbemos oxigeno, disuelto en aire o
agua y expulsan didxido de carbono para mantener nuestras funciones vitales

También analizamos sobre la valoraciéon del patrdn respiratorio que valora. El
patron de ejercicio que es la actividad tiempo libre y recreo los requerimientos de
consumo de energia de las actividades de la vida diario.

También analizamos sobre, Cuidados en pacientes con problemas respiratorios
que los principales cuidados es la. Toma de constantes. Vitales Vigilancia de la
disnea, episodios de dolor tordcico, disneq, instauracién de alguna arritmia.

Apertura de grdfica, hoja de fratamiento y observacion de enfermeria, peticion
de cama en la Unidad especial. Informacién, comunicacién y apoyo al paciente
y ala familia, entrega de efectos personales.

Registro de necesidades alteradas detectadas, diagndsticos de enfermeria,
objetivos e intervenciones realizadas hasta el momento.

Traslado a la Unidad Especial manteniendo la vigilancia en el estado del paciente
y la contfinuidad del tratamiento.

Continuando analizamos sobre Ia movilidad y su valoraciéon

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

También sabemos que la mecdnica corporal. Se encarga de estudiar el equilibrio
y movimiento de los cuerpos aplicado a los seres humanos y se conceptualiza
como la disciplina que frata del funcionamiento correcto y armdnico del aparato
musculo-esquelético en coordinacién con el sistema nervioso.

Cabe mencionar que la realizacidon de la mecdnica corporal comprende normas
fundamentales que deben respetarse al realizar movilizacién o tfransporte de un
individuo por parte del profesional.

La finalidad de la mecdnica 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 fisico, evitar o disminuir desequilibrios
fisiopsicosociales y favorecer su independencia hasta donde sea posible

Analizamos también sobre. Cuidados en pacientes con problemas de movilidad



Para tener los cuidados con el paciente se debe considerar todos los tipos de
posiciones que podemos aplicarle al paciente para sus diferentes necesidades
por ejemplo si el paciente quiere alimentar por su propia cuenta le podemos
aplicar la posiciéon fowler para que el paciente pueda estar sentado
tranquilamente consumiendo sus productos por otro lado si el paciente no se
puede movilizar podemos estar aplicar diferentes posiciones para que el paciente
no le un edema.

Continuando analizamos sobre. El patrén de sueno-descanso

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

Por ultimo analizamos y comprendemos sobre. Necesidades de descanso y sueno

El objetivo de la valoracion de este patron. Es describir la efectividad del patrén
desde la perspectiva del individuo, algunas personas estdn bien descansadas
después de 4 horas de sueno, mientras que otfras necesitan muchas mas.



