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VALORACION DEL PATRON RESPIRATORIO

El registro del patron respiratorio proporciona informacion acerca de la
intensidad del impulso inspiratorio central, mediante el flujo medio
inspiratorio, y la duracion de los distintos componentes del ciclo respiratorio.
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QUE VALORA

El patron de ejercicio La
actividad Tiempo libre vy
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.
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COMO SE VALORA

I

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

VALORACION DE
ESTADO
RESPIRATORIO

Valorar antecedentes de
enfermedades respiratorias,
ambiente laboral, disnea,
molestias de esfuerzo, tos
nocturna, expectoracion.
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Tolerancia a la actividad:
Fundamentalmente en
pacientes cardiacos vy
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 (test
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.

PATRON ALTERADO

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. La presencia de
sintomas  fisicos: cansancio
excesivo, hipotonia muscular,
inmovilizaciones, claudicacion
intermitente, pulsos periféricos
disminuidos, pardlisis, parecias.
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Deficiencias motoras. Problemas
de movilidad Problemas de
equilibrio, inestabilidad.




RESPIRACION

CUIDADOS EN PACIENTES CON PROBEMAS DE

!
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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 gréfica,
hoja de tratamiento y observacién 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,
diagnésticos 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.
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INICIO DEL CIRCUITO DE

ATENCION RAPIDA

l

Aviso al médico responsable, y aplicacién
inmediata del ABC del soporte vital avanzado.

Canalizacion de via venosa periférica 'y
extraccion de muestra sanguinea para
analitica urgente mas GSA.

Administraciéon de medicacion y
oxigenoterapia a alto flujo.

Toma de constantes vitales. Realizacion de
ECG y Rx de Térax portétil.

Monitorizacién hemodinamica completa.

v' Cuidados de comunicacién: Apoyo
emocional. Informar inicialmente al
paciente sobre la necesidad de
establecer un plan de cuidados
entre él y el profesional de
enfermeria. Tranquilizar al paciente
y la familia.

v' Registro de acciones y actividades.




