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INTRODUCCION

En esta ultima unidad veremos en lo que consiste el patrén actividad-ejercicio,
durante el transcurso del trabajo estaré explicando en que consiste cada uno de los
temas que abarca en dicho patron como afecta o beneficia otros 6rganos, explicare
en que consiste el aparato respiratorio y cuales son sus funciones.

También explicare en que se basa la valoracion del patrén respiratorio, y entre otras
actividades que a lo largo del desarrollo de este trabajo estaré describiendo, son
temas no extensos entonces serd mas facil y practico para entender.

Y por supuesto, aprenderemos las diferentes técnicas que se llevan a cabo para
realizar ciertas actividades y los cuidados de enfermeria.



1-. LA RESPIRACION:

El sistema respiratorio lo componen la nariz, la faringe, la laringe. La traquea, los
bronquios y los pulmones. Actla junto con el sistema circulatorio para proveer O2 y
remover el O. EL SISTEMA RESPIRATORIO SUPERIOR CONSISTE de la nariz, los
senos paranasales, la laringe y la faringe. El sistema respiratorio inferior consiste de
la. Traguea. Bronquios, bronquiolos y alveolos.

El nivel de ventilacion esta regulado desde el centro respiratorio en funcién de las
necesidades metabdlicas. Del estado gaseoso al equilibrio acido base en la sangre y
de las condiciones mecanicas del conjunto, pulmoén caja toracica.

El pulmon tiene unas propiedades mecanicas qué se caracterizan por:

- Elasticidad. Depende de las propiedades elasticas de las estructuras del sistema
circulatorio. Por definicién es la propiedad de un cuerpo a volver a la posicion
inicial después de haber sido deformado.

- Viscosidad: depende de la friccion interna de un medio fluido, es decir entre el
tejido pulmonar y el gas que circula por las vias aéreas

- Tension superficial. Esta producido por las fuerzas cohesivas de las moléculas en
la superficie del fluido y de la capa de la superficie alveolar. Estas fuerzas
dependen de la curvatura de la superficie del fluido y de su composicion.

2- VALORACION DEL PATRON RESPIRATORIO
- Frecuencia respiratoria.
° rdpida: de 30 rpm (taquipnea)
° normal: 16-24 rpm.
° lenta: menos de 10 respiraciones por minuto (bradipnea)
- Caracteristicas de la respiracion:
° profundidad (superficial, normal, profunda)
° regularidad (regular, irregular)
° ruidos durante la inspiracion y espiracion.
- Movimientos respiratorios
° simetria de los movimientos toracicos.
° Esfuerzo respiratorio
° Saturacion de O2: normal 90 a 100 %

° Integridad del térax.



o

presencia de palidez o cianosis

3- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON PROBLEMAS
RESPIRATORIOS.

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

Evaluar al movimiento toracico.

Observar si se producen respiraciones ruidosas, mantener las vias aéreas lo mas
permeable posible.

Preparar el equipo de oxigeno y administrar mediante un istema calefactado y
administrar oxigeno suplementario, segun ordenes.

Vigilar y flujo de litro de oxigeno.

Instruir al paciente acerca de la importancia de dejar dispositivos de aporte de
oxigeno encendido.

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsimetro, gasometria en sangre
arterial),

Ensefiar a toser de manera efectiva.

Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion. Utilizar instrumentos para medir la
fatiga.

Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad.

Seleccionar intervenciones para reducir la fatiga combinando medidas
farmacoldgicas y no farmacolégicas.

4. MOVILIDAD

El deterioro de la movilidad fisica es definido por la NANDA como la limitacion del
movimiento independiente, intencionado, que padece la persona en el conjunto de
Su cuerpo o de una 0 mas extremidades.

Factores relacionados: prescripcion de restriccion de movimientos, falta de
conocimientos respecto a la actividad fisica, malestar, dolor, intolerancia a la
actividad fisica, disminucién de la fuerza y/o masa muscular, sedentarismo,
estados de humor depresivo/ ansioso, deterioro sensoperceptivo, neuromuscular
o0 musculo esquelético, desnutricion de algin miembro o generalizada, indice de
masa corporal por encima del percentil 75 para su edad.

Se caracteriza por: limitacién de las habilidades motoras finas y gruesas,
inestabilidad postural durante la ejecucion de las actividades de la vida diaria,
enlentecimiento que puede ir acompafiada de temblor, al realizar los movimientos,
cansancio, mayor dependencia en la elaboracion de las actividades de la vida
diaria e instrumentales, insomnio, deterioro en los movimientos en la cama y la
deambulacion.



5-. VALORACION DEL PATRON MOVILIDAD.

indice Barthel

Actividad Descripcion Puntaje
1. Incapaz 0
Comer 2. Necesita ayuda para cortar extender mantequila. usar condimentos, etc, 5
3. Independiente (la comida esta al alcance de la mano) 10
1. Incapaz, no s& mantene sentado 0
Trasladarse entre 2. Necesita ayuda mportante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado )
la silla y la cama 3. Necesita aigo de ayuda (una pequena ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independients 15
1. Necesita ayuda con €l aseo personal 0
Aseo personal
2. Independiente para lavarss @ cara, 1as manos y los dientes, peinarse y afetarse 5
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2. Necesila alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse ) 10
Banarse o 1. Dependiente 0
Ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse 5
1. Inmovil 0
2. i i 5
Desplazarse Independiente ef: silla de uedas en S50 m _
3. Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independiente al menos 50 m. con cualquier fipo de muleta, excepto andador 15
: 1. Incapaz 0
Subir y bajar ?
e alera 2 Necesita ayuda fisica o verbal pusde llevar cualquer tpo de muleta
3. Independiente para subr y bajar 10
1. Dependiente 0
Vestirse y S
dosvestne 2. Necesila ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente. sin ayuda S
3. Independiente, InCuyendo botones, cemalieras, cordones, elc 10
1. Incontinente (o necesita que le suministren enema) 0
Control de heces 2. Accdente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente 10
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
Control de orina 2. Accdente excepcional (maxamo uno/24 horas)
3. Continente, durante al menos 7 dias 10

6-. MECANICA CORPORAL

La mecénica corporal comprende las normas fundamentales que deben respetarse
al realizar la movilizacién o transporte de un peso, es el uso adecuado de nuestro
cuerpo cuando trabajamos o cuando realizamos actividades de la vida diaria.

La mecénica corporal esta formado por 3 elementos que son:

- La postura: significa tener el cuerpo bien alineado y en equilibrio. Cuidando la
postura cuidamos nuestro cuerpo, en especial los musculos y tendones.

- El equilibrio: se consigue cuando nuestro cuerpo esta estable. Es importante que
conozcamos las diferentes posiciones anatémicas para colocar al paciente segun
sus necesidades.



- ElI movimiento coordinado: significa integrar los sistemas musculo esquelético y
nervioso, asi como la movilidad articular de nuestro cuerpo.

7-. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE
MOVILIDAD.

- Valorar las ideas del paciente sobre el efecto del ejercicio fisico en la
salud.

- Ayudar a identificar un modelo positivo para el mantenimiento del
programa de ejercicios.

- Instruir al paciente acerca de la frecuencia, duracion e intensidad
deseadas de los ejercicios del programa.

- Ayudar al paciente a desarrollar un programa de ejercicios adecuado
a sus necesidades.

- Colaborar mediante fisioterapia en el desarrollo de un plan de fomento
de la mecanica corporal, si esta indicado.

- Ensefar al paciente a utilizar porturas y mecanismos corporales para
evitar lesiones al realizar cualquier actividad fisica.

- Ayudar a evitar sentarse en la misma posicion durante periodos de
tiempo prolongados. Explicar al paciente en plan de ejercicios de las
articulaciones.

- Determinar la existencia de dolor o molestias durante el movimiento o
actividad.

8-. PATRON SUENO-DESCANSO.

DESCRIBE LA CAPACIDAD DE LA PERSONA para conseguir dormir,
descansar o relajarse a lo largo de las 24 horas del dia. Incluye tambien
la percepcion de la calidad y cantidad de suefio y descanso, asi como
la percepcion del nivel de energia diurna.

El objetivo de la valoracion del suefio-descanso es describir la
efectividad del patron desde la perspectiva de la persona con el fin de
intervenir eficazmente sobre la disfuncion. Para eso, es importante
determinar que tipo de manifestacion se presenta: dificultad para
conciliar el suefo, suefio interrumpido, despertar precoz, somnolencia
excesiva, cansancio o falta de energia diurna.



9-. NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

El descanso y el suefio son esenciales para la salud y basicos para la
calidad de vida, sin suefio y descanso la capacidad de concentracion,
de enjuiciamiento y de participar en las actividades -cotidianas
disminuye, al tiemo que aumenta la irritabilidad.

- El descanso: es un estado de actividad mental y fisica reducido, que
hace que el sujeto se sienta fresco, rejuvenicido y preparado para
continuar con las actividades cotidianas.

El descanso no es simplemente inactividad, requiere tranquilidad,
relajacion sin estrés emocional y liberacion de la ansiedad. La persona
gue descansa se encuentra mentalmente relajada, libre de ansiedad y
fisicamente calmada

- El suefio: es un estado de alteracion de la consciencia, que se repite
periédicamente durante un tiempo determinado cuya funcién es
restaurar la energia y bienestar de la persona.

Fordham (1988) define el suefio de dos maneras:

1) Un estado de capacidad de respuesta reducida a los estimulos
externos del cual puede salir una persona.
2) Una modificacion ciclica y continua del nivel de consciencia.

De acuerdo con Maslow, el suefio es una necesidad basica del ser
humano. Es un proceso universal comun a todas las personas. A pesar
de una considerable investigacion, no existe ninguna definicion
comunmente aceptada del suefio. Historicamente se consideré un
estado de inconsciencia, mas recientemente se a considerado un
estado de consciencia en el cual la percepcion y reaccion del individuo
al entorno esta disminuido.



CONCLUSION

En este ensayo aprendi muchisimo sobre el patrén de actividad-
ejercicio, asi como también entendi en que consiste el patrén
respiratorio que abarca lo que es la valoracidon de la frecuencia
respiratoria, las caracteristicas de la respiracion, etc. Y claro que
también aprendi los cuidados de enfermeria que se deben realizar a los
pacientes que tengan problemas respiratorios, como siguiente punto
entendi como se hace la valoracion del patron de movilidad, tomando
en cuenta el indice de Barthel y los cuidados de enfermeria que se
deben realizar a los pacientes con problemas de movilidad.

Por ultimo, entendi en que consiste el patron de suefo-descanso, cual
es el objetivo de la valoracion de dicho patron y las necesidades de
descanso y sueno.

Entendi tanto sobre los temas, y aprendi muchisimo ya que son temas
precisos y concretos.

iiiGRACIAS POR SU ATENCION!!



