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INTRODUCCION

En el presente trabajo abordare sobre los diferentes temas de cuidados hacia un paciente, en su
respiracion sus cuidados, mecanica corporal, los cuidados de los pacientes con problemas de

movilidad, el patrén de suefio y descanso y las necesidades del suefio y descanso.

La respiracion es Funcion bioldgica de los seres vivos por la que absorben oxigeno, disuelto

en aire 0 agua, y expulsan dioxido de carbono para mantener sus funciones vitales.

Valoracion del estado respiratorio: Valorar antecedentes de enfermedades respiratorias,
ambiente laboral, disnea, molestias de esfuerzo, tos nocturna, expectoracién, 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.

Inicio del circuito de atencion rapida: Aviso al médico responsable, y aplicacion inmediata del
ABC del soporte vital avanzado, canalizacion de via venosa periférica y extraccion de muestra
sanguinea para analitica urgente mas GSA, administracion de medicacion y oxigenoterapia a alto
flujo, toma de constantes vitales. Realizacién de ECG y Rx de Toérax portatil, Monitorizacion

hemodindmica completa.

En el caso de la movilidad, el patron de ejercicio 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.)

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. Resultado del patrén:
El patrén esta alterado si existe: Sintomas respiratorios: frecuencia respiratoria alterada, disnea,

cianosis, tos inefectiva, tiraje, uso de oxigeno domiciliario.

La finalidad de la mecanica 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 fisio psicosociales y favorecer su independencia
hasta donde sea posible, precisa de un trabajo 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 diagnostico o terapéuticos.



Fowler elevada: Paciente sentado en silla o cama con el tronco en posicion vertical y
extremidades inferiores apoyados sobre un plano resistente. Indicaciones, Exploracion fisica de
region anterior del cuerpo, Alimentacion, Favorecer exhalacion respiratoria adicional., Disminuir
tension muscular abdominal y lumbar, Aplicacion de algunos tratamientos o intervenciones
quirdrgicas en cabeza o cara, descanso. Fowler: Paciente sentado en cama con elevacion de la
cabecera a 45° y ligera flexion de extremidades inferiores. Indicaciones Similares a la anterior a
excepcion de la tercera indicacion. Favorecer la respiracion.

Se considera alterado: Si usa ayudas farmacol6gicas para dormir o descansar. Verbaliza la
dificultad para conciliar el suefio, despertar precoz o inversion dia/noche. Somnolencia diurna.
Confusién o cansancio relacionado con la falta de descanso. Disminucién de la capacidad de
funcionamiento. Conducta irritable en relacion a la falta de descanso. Aclaraciones: En adultos se
recomienda un promedio de 7-8 horas de suefio. En nifios, sus necesidades son mayores, varian en
funcion de su etapa de desarrollo. El suefio en ancianos es un suefio fraccionado; en general suele
ser de 6 horas como maximo de suefio nocturno y una y media horas diurnas. El objetivo de la
valoracidn de este patron: es describir la efectividad del patrén desde la perspectiva del individuo,
algunas personas estan bien descansadas después de 4 horas de suefio, mientras que otras necesitan

muchas mas.




Desarrollo

La respiracion es la funcion bioldgica de los seres vivos por la que absorben oxigeno, disuelto

en aire 0 agua, y expulsan didxido de carbono para mantener sus funciones vitales.

Respirar es un acto involuntario, automatico, cuya funcién es intercambiar oxigeno y anhidrido
carbonico. Cuando inspiramos, el oxigeno que contiene el aire llega a los globulos rojos y cuando
expiramos expulsamos el anhidrido carbonico que se ha producido en nuestras células. A través de
la respiracién estamos en un intercambio permanente con el mundo, con todo lo que nos rodea,

compartiendo el aire respirado.

La respiracion se conecta directamente con nuestras emociones y con nuestra salud. Cada
emocidn nos prepara para actuar de una manera determinada. Segun las necesidades de nuestro
organismo necesitaremos un aporte de oxigeno, por lo que nuestra respiracion se vera afectada, asi,
por ejemplo, sera méas rapida con emociones como el miedo o la ira y serd mas lenta y profunda
con la tristeza.

En el caso de la la valoracion del patron respiratorio este valora: El patron de ejercicio 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.)

Como enfermeros debemos 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.

Alguien que esta muy enfermo puede tener problemas para respirar 0 sentir que no esta
recibiendo suficiente aire. Esta afeccion se denomina dificultad respiratoria. EI término meédico

para esto es disnea.

La dificultad respiratoria tiene muchas causas posibles, incluyendo, Ansiedad y miedo, ataques
de panico, infecciones pulmonares, como neumonia o bronquitis, una enfermedad pulmonar, como
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), Problemas con el corazon, los rifiones o el

higado, anemia y estrefiimiento.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000091.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000560.htm

Con una enfermedad grave o al final de la vida, es comun sentir dificultad para respirar. Usted

puede 0 no experimentar esto. Hable con su equipo de atencion médica para que sepa qué esperar.

Los Principales cuidados e intervenciones de enfermeria: Toma de constantes, vitales
vigilancias de la disnea, episodios de dolor toracico, disnea, instauracion de alguna arritmia.
apertura de grafica, hoja de tratamiento y observacion de enfermeria, peticion de cama en la unidad
especial, informacion, comunicacion 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.

En el caso de la movilidad, el patron de ejercicio, 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.

La movilizacion del cuerpo, bien de forma activa o pasiva, es necesaria para evitar los problemas
respiratorios, las afecciones circulatorias como, por ejemplo, la tension baja o las piernas hinchadas
o las alteraciones de la piel (Glceras por presidn). Por tanto, facilite la realizacion de la actividad
fisica siempre gque sea posible, como dar paseos, encargarle tareas de la casa o realizar una tabla de

ejercicios fisicos.

Si la persona no puede moverse por si sola, mueva su cuerpo cambiandole de postura, pero
intente que se mueva por si misma siempre que sea posible. Si la persona esta encamada

realizaremos los cambios posturales cada 2 horas y si estd en una silla, cada hora.

Valoracion del estado cardiovascular: Frecuencia cardiaca o PA anormales en respuesta a la
actividad, cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia, etc. 111 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 Valoracién 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 esté en las actividades de mayor importancia para

la persona; tipo de actividades y tiempo que se le dedica.

Por otro lado, la mecanica corporal estudia el equilibrio y movimiento de los cuerpos aplicado
a los seres humanos. La mecanica corporal se encarga de estudia 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 coordinacion con el

sistema nervioso.

La mecénica corporal es un tema importante para los profesionales de salud y para el usuario,
donde el uso correcto de la estructura corporal permite prevenir lesiones y mantener un cuerpo

Sano.

A menudo, en las actividades cotidianas, todas las personas utilizan la mecéanica corporal, pero
dentro del &mbito intrahospitalario donde los clientes son movilizados, se levantan o se trasladan,
resulta fundamental que los enfermeros como los demas profesionales de salud, tengan un cuerpo

de conocimientos adecuado y sobre todo que lo aplique en su realidad laboral.

La finalidad de la mecénica 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 fisio psicosociales y favorecer su independencia
hasta donde sea posible, precisa de un trabajo 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 terapéuticos; 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.

Mencionando a los cuidados en pacientes con problemas de movilidad se realiza valoracion de
conformacién exterior, definicion de planos corporales, reduccién de tension excesiva sobre

articulaciones que soportan el peso corporal.



Los cambios posturales son las modificaciones o variaciones realizadas en la postura corporal

de la persona encamada, con el fin de evitar las complicaciones derivadas de la falta de movilidad.

La mayoria de las personas cambiamos de postura cuando estamos incomodos en respuesta a la
presion que sentimos en las diferentes zonas de apoyo. Sin embargo, las personas que no sienten
esta presion o que no pueden moverse, no tienen la capacidad de realizar estos cambios de posicion
por ellos mismos, como ocurre en las personas dependientes con diferentes demencias o en

pacientes encamados.

Es aqui donde cobra vital importancia nuestro rol de cuidador, ya que la falta de movilidad,
unida a las caracteristicas de la piel de nuestros mayores (més delicada, seca y fina), puede crear
riesgos cutaneos y provocar la aparicion de problemas en la piel como, por ejemplo, las Ulceras por

presion.

Las posiciones como es el caso de las posiciones sedentes fowler elevada, el Paciente sentado
en silla 0 cama con el tronco en posicion vertical y extremidades inferiores apoyados sobre un

plano resistente.

Fowler: Paciente sentado en cama con elevacion de la cabecera a 45° y ligera flexion de

extremidades inferiores.

En el caso de la Semifowler, el Paciente sentado en cama con elevacion de a cabecera a 30° y

liger a flexion de extremidades inferiores.

Yacente o en Decubito Dorsal con piernas elevadas, el Paciente en decubito dorsal o supina con

extremidades inferiores elevadas sobre almohadas o piecera de la cama.

El patron de suefio y descanso Describe la capacidad de la persona para conseguir dormir,
descansar o relajarse a lo largo de las 24 horas del dia la percepcién de cantidad y calidad del suefio
— descanso la percepcién del nivel de energia. Las ayudas para dormir (medicamentos, rutinas,

etc.).



Por ultimo las necesidades de suefio y descanso, se valora, el espacio fisico (ventilacion,
temperatura agradable y libre de ruidos) El tiempo dedicado al suefio u otros descansos diurnos
Recursos fisicos o materiales favorecedores del descanso (mobiliario.) Exigencias laborales
(turnos, viajes) habitos socio 117 culturales (hora de acostarse o levantarse, siestas, descansos)
Problemas de salud fisica que provoquen dolor o malestar Problemas de salud psicoldgica que
afecten al estado de animo (ansiedad, depresion) Situaciones ambientales que provoquen
estados de ansiedad o estrés (duelos, intervenciones quirdrgicas) Tratamientos farmacoldgicos
qgue puedan influir en el suefio (broncodilatadores, esteroides , betabloqueantes ) Uso de

farmacos para dormir.

Por altimo, el objetivo de la valoracion de este patron: es describir la efectividad del 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. Informacion

que no condiciona el resultado del patron.




CONCLUSION

En conclusion, los enfermeros tenemos la responsabilidad de cuidar a todo individuo y de
estar activos hacia cualquier situacion con lo aprendido en relacion a estos temas es que la
respiracion es una funcién bilogica de todos los seres vivos por la que absorben oxigeno, disuelto

en aire 0 agua.

Debemos valorar antecedentes de enfermedades respiratorias, ambiente laboral, disnea,

molestias de enfuerzo, tos nocturna, expectoracion, tolerancia a la actividad etc.}

Los principales cuidados e intervenciones de enfermeria, es una toma de constantes vitales,

vigilancia de la disnea, episodios de dolor toracico, disnea, instauracion de alguna arritmia.

Debemos, valorar antecedentes de enfermedades respiratorias, ambiente laboral, disnea,
molestias de esfuerzo, tos nocturna, expectoracion, indicacion verbal de disnea, etc. El patrén
esta alterado si existe: 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 mecanica corporal tiene una finalidad y 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 fisio psicosociales y favorecer su
independencia hasta donde sea posible, precisa de un trabajo en equipo para coordinar y dirigir
no solo la alineacion corporal, sino también para lograr una estimulacién
neuromusculoesquelética mediante masaje; ejercicios con fines deportivos, de diagnostico o

terapéuticos.
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Algo muy importante son las posiciones sedentes que es algo por lo cual los enfermeros
tenemos que saber desde un principio como lo son el fowler elevada, el fowler y el semifowler,

es algo que utilizaremos constantemente para el cuidado de los pacientes.

Las necesidades del descanso y suefio se valoran, el espacio fisico (ventilacion, temperatura
agradable y libre de ruidos) El tiempo dedicado al suefio u otros descansos diurnos Recursos
fisicos 0o materiales favorecedores del descanso (mobiliario.) Exigencias laborales (turnos,
viajes) Habitos socio 117 culturales (hora de acostarse o levantarse, siestas, descansos)
Problemas de salud fisica que provoquen dolor o malestar Problemas de salud psicoldgica que
afecten al estado de animo (ansiedad, depresion) Situaciones ambientales que provoquen
estados de ansiedad o estrés (duelos, intervenciones quirdrgicas) Tratamientos farmacoldgicos
que puedan influir en el suefio (broncodilatadores, esteroides , betabloqueantes ) Uso de
farmacos para dormir. Consumo de sustancias estimulantes (cafeina, nicotina, abuso de alcohol)

Presencia de ronquidos o apneas del suefio.

“El cuidado es la ciencia de la enfermeria.”, Jean \Watson.
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