UNIDAD 3: BASES FISIOLOGICAS DE LA PRACTICA DE
ENFERMERIA.

3.1 Ejercicio y actividad. Destinada a condicionar el cuerpo, mejorar la salud

y mantener la forma fisica. Un plan de actividad fisica y ejercicio regular
favorece el funcionamiento de todos los sistemas corporales, incluyendo la
funcién cardiopulmonar (resistencia), la forma musculoesqueletica (flexibilidad
e integridad 6sea), el control del peso y mantenimiento (imagen corporal y el
bienestar psicologico. El conocimiento de enfermeria que tiene que ver con la
actividad y el ejercicio ayuda a analizar, identificar e intervenir cuando el
paciente tiene una tolerancia disminuida al ejercicio o limitaciones fisicas que

afectan su capacidad de hacer ejercicio. Factores que influyen en la actividad

y_el ejercicio. Incluyen cambios de desarrollo, aspectos conductuales, apoyo
social y de la familia, origen cultural y étnico y problemas del entorno._ Cambios
de desarrollo. Alo largo de la vida el aspecto y el funcionamiento del organismo
se ven sometidos a cambios, el mayor cambio sobre el proceso de maduracién

se observa en la nifiez y en la vejez.

3.2 Higiene. Las actividades de higiene personal, coma darse una ducha o un
bafio, lavarse los dientes y asearse el pelo, asi como cuidarse las ufias,
promueven la comodidad y la relajacion del paciente y fomentar una autoimagen
positiva, ayudan a mantener la piel sanay prevenir infecciones y enfermedades.
El cuidado higiénico implica un contacto estrecho con el paciente, es necesario
emplear actividades de comunicacion para promover una relacién terapéutica

con el paciente en educarle y aconsejarle. Factores que influyen en la

higiene. Précticas sociales, preferencias personales, imagen corporal, el
estado socioecondmico, creencias y motivacion de salud, variables culturales.

Fase de desarrollo. Se deben aplicar los conocimientos sobre cambios del

desarrollo mientras se valora al paciente y se programa, implementa y valora

el cuidado higiénico.

3.3 Oxigenacion. El oxigeno es necesario para el mantenimiento de la vida. La

funcion de los sistemas cardiacos y respiratorios es satisfacer las necesidades
organicas corporales de oxigeno. La sangre se oxigena por medio de
mecanismos de ventilacion, perfusion y trasporte de gases respiratorios. El

sistema cardiovascular proporciona los mecanismos de trasporte para distribuir



oxigeno a las células y los tejidos del cuerpo. Factores gue afectan a la

oxigenacion. Lactantes y preescolares; estan expuestos a enfermedades de
las vias respiratorias altas debidas a la frecuente exposiciébn a otros nifios
inmune inmaduro y exposicién al humo del tabaco, escolares y adolescentes;
estan expuestos a infecciones respiratorias y factores ambientales de riesgo,
como fumadores pasivos o0 activos, adultos jovenes y de mediana edad; estan
expuestos a multiples factores de riesgo cardiopulmonar: una dieta poco
saludable, falta de ejercicio, estrés, medicinas sin y con receta usadas
incorrectamente, drogas y tabaco, adultos de edad avanzada; los sistemas
cardiacos y respiratorio estan sometidos a cambios a lo largo del proceso de
envejecimiento. Factores de estilo de vida. La modificacion del estilo de vida

son dificiles para los pacientes ya que suelen tener que cambiar habitos que

disfrutan, (nutricion, ejercicio, tabaquismo, abuso de drogas y estrés.

3.4 Equilibrio de liguidos, electrolitos y acido-base. El liquido rodea todas

las células en el cuerpo y estd también dentro de las células. Los liquidos
corporales contienen electrolitos tales como sodio y potasio y también tiene un

cierto grado de acidez. Equilibrio de liquidos. La homeostasis de liquidos es

la interaccién dinamica de tres procesos: la ingesta y absorcién de liquidos y la
eliminacion de liquidos. Las personas deben tener una cantidad de ingesta de
una cantidad equivalente de liquido hipotdnico que contiene sodio para
mantener el equilibrio de liquidos. La ingesta de liquidos se produce por via oral;
pero también al comer. La distribucion de liquidos entre los compartimentos
extracelulares e intracelulares por osmosis. La eliminacion de liquidos se
produce a través de cuatro organos: la piel, los pulmones, el tracto

gastrointestinal y los rifiones. Equilibrio_acido- base. Se mantiene con la

excrecién de acido que es igual a la produccién de acido.

3.5 Suefio. Sin la cantidad apropiada de suefio y descanso, se reduce la
capacidad para concentrarse, y participar en las actividades diarias, para ayudar
a los pacientes, la enfermera debe entender la naturaleza del suefio, los
factores que inciden en él y los habitos de suefio del paciente. Factores gue

inciden _en el suefio. Los factores fisioldgicos, psicolégicos y ambientales

pueden alterar la cantidad y la calidad del suefio (medicamentos y sustancias,



un estilo de vida, patrones de suefio normales, estrés emocional, entorno,

ejercicio y fatiga y alimentos e ingesta calérica).

3.6 Nutricién. El cuerpo humano necesita un suministro adecuado de nutrientes
para para el funcionamiento Optimo de las células. Florence Nightingale
comprendié la importancia de la nutricion; las enfermeras deben entender los
valores, las creencias y las actitudes del paciente sobre la comida y como estos
valores afectan la compra, la preparacion y la ingesta de comida que influyen

en los patrones alimentarios.

3.7 _Eliminacién urinaria. Es una funcion bésica y suele ser un proceso

privado; ademas es necesario comprender y aplicar los conocimientos sobre los

principios de control de infecciones. Factores que influyen en la miccién. Son

la edad, factores ambientales, historia farmacolégica, factores psicoldgicos,
tono muscular, el equilibrio de liquidos, los procedimientos quirdrgicos o de

diagnéstico actuales y la presencia de patologias.

3.8 Eliminacion intestinal. La eliminacion regular de los productos de desecho

del intestino es esencial para el funcionamiento normal del cuerpo. Factores

gue influyen en la eliminacién intestinal. Son la edad, una dieta, ingesta de

liquidos, actividad fisica, factores psicol6gicos, habitos personales, dolor y

durante un periodo de embarazo.

3.9 Integridad de la piel v cuidado de heridas. La piel es el 6rgano mas

grande del organismo y constituye el 15% del peso total de un adulto, es una
barrera protectora contra microrganismos patégenos y un érgano sensorial del
dolor, la temperatura y el tacto. Los diferentes sistemas de clasificaciéon de las
heridas describen el estado de integridad de la piel, la causa de la herida, la
gravedad o la extension de la lesion del tejido o dafio, la limpieza de la herida o

cualidades descriptivas del tejido de las heridas como el color.
UNIDAD IV CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

4.1 Asepsia. Es la ausencia de microorganismos patégenos que producen
enfermedad; los tipos de asepsia son médicos y quirdrgicos. Proceso de

control o destruccién de los microorganismos a través de la asepsia

meédica y quirurgica. Existen tres tipos de clasificacion objetos: criticos: son




los que entran en los tejidos estériles o el sistema vascular; semicriticos: los que
entran en contacto con las membranas mucosas o la piel no intacta; no criticos:
los que entran en contacto con la piel intacta, pero no con las mucosa. Tipos

de agente destructor. Nivel alto: los que destruyen todos los microorganismos,

con excepcién de un gran nimero de esporas bacterianas; nivel intermedio:
aguellos que eliminan bacteria vegetativas y la mayor parte de virus, hongos;

nivel bajo: los que destruyen casi todas las bacterias y algunos hongos o virus.

4.2 Sanitacion. Este método es de gran importancia y es necesario realizarlo

antes de una descontaminacién o esterilizacion, debido a que elimina o
disminuye restos de material organico adherido a la piel, mucosa o superficie
innaminadas; existen dos tipos de métodos, manual y mecanico. Sanitizacion
manual. Lavado de manos: es un procedimiento por medio de la cual se
eliminan y destruyen microorganismos con agua corriente y jabén en forma

mecanica. Sanitizacion mecanica. Sanitizacion mecanica de utensilios:

procedimiento por la cual se limpian los enseres 0 equipo que usa la persona o
paciente considerando las normas y principios de asepsia; sanitizacion de
enseres por energia ultrasénica: estas ofrecen una reduccién microbiana

significativa en la sanitizacion del instrumental.

4.3 Administracién de medicamentos. Los farmacos que se administran a las

personas por lo general son para prevenir, diagnosticar o tratar las
enfermedades. Los objetivos de los medicamentos en el campo de la medicina
son de prevencion o prifilaxis, de diagnéstico y terapéuticos, dependiendo el
tipo de medicamento el tratamiento puede ser; curativo, paliativo, de sostén y

de sustitucion. Formas de presentacidn. Las mas comunes son: aerosoles,

ampolleta, cdpsulas, frascos frasco ampula y papel. Via de administracién.

Son enteral, parenteral y tépica.

4.4 Tratamiento v cuidados del dolor. El objetivo del uso de estas

herramientas es identificar cuanto dolor existe sin interferir en la funcién del

paciente. Clasificacion del dolor sequn su localizacidn. Existen diversas

escalas que ayudan a los pacientes a comunicarnos la intensidad de dolor,

algunas de las son: (EDV), (ECN), (EVA). Intervenciones de enfermeria en

las estrategias generales y especificas para el dolor. Algunas intervenciones




de enfermeria son: Tens, masaje, aplicacion de calor y frio, técnicas de

distraccion, técnicas de relajacion, tratamiento farmacoldgico para el dolor.

4.5 Técnicas de alimentacidn. Estas técnicas por lo general se realizan por

las vias enteral o digestiva y parenteral; (alimentacion por via oral y alimentos

por sonda, intubacion nasogastrica, alimentacién (nutricion) parenteral (NP).

4.6 Higiene del paciente. La higiene fisica y mental son dos necesidades

basicas imprescindibles para que las personas vivan y se desarrollen en
armonia con su entorno; a continuacion se describen las técnicas de aseo

prioritarias para mantener la salud. Aseo parcial. De los cuales incluyen el aseo

matinal, el aseo vespertino, el lavado de cabello, el aseo de genitales externos
y el pediluvio. Aseo total. Los cuales son: bafio en regadera y bafio al paciente

encamado.

4.7 Prevencién de ulceras por presidn. Las tres principales areas para la

prevencion de ulceras por presion son; (1) el cuidado de la piel y el tratamiento
de la incontinencia,(2) la carga mecéanica y los dispositivos de apoyo, que
incluye la posicion correcta y el uso de superficies terapéuticas y (3) la

educacion sanitaria.

4.8 DRENAJES. Los drenajes quirdrgicos son unos tubos que estan conectados

a un recipiente cerrado con presion negativa. Clasificacién de los drenajes.

Los drenajes se pueden clasificar en varios tipos los cuales son: segun su forma
de drenar (pasivos, activos) segun su mecanismo de accion (profilacticos,
terapéuticos) segun su colaciéon (quirargicos, puncién de trascutanea). Los
drenajes mas conocidos son: drenaje de gasa o dedo de guante, penrose,
Jackson Pratt, Redon, Blake, Kehr, Saratoga, Abramson, Pleur-evac, Pigtail.
Indicaciones de los drenajes. Abscesos, lesiones traumaticas, prifilaxis de fuga

tras cirugia general, tras cirugia radical.

4.9 Mecéanica corporal. Estudia el equilibrio y movimiento de los cuerpos

aplicado a los seres humanos, y se conceptualiza como la diciplina que trata del
funcionamiento correcto y armonico del aparato Musculoesqueletico en
coordinacion con el sistema nervios. La mecanica corporal esta formada por

tres elementos: la postura, el equilibrio y el movimiento coordinado del cuerpo.



4.10 Necesidad de descanso v suefio. El descanso es sinbnimo de reposo o

relajacion y es un estado de quietud que implica la liberacion de tensién
emocional y molestias fisicas. El suefio es la suspensién normal periddica de
los procesos integrativos (conciencia y vida de relacion) por la interrupcién de
estimulos aferentes sensoriales y eferentes motrices. Existen causas que
alteran el reposo o el suefio, dentro delas que se pueden considerar las
siguientes: contaminacion ambiental de agua, suelo, naturales, economicas,
laborales, psicoldgicas, Espirituales y crisis existenciales y patolégicas. Sobre
los h&bitos de suefio 0 descanso, la enfermera necesita conocer los patrones
acostumbrados del suefio, trastornos crénicos, problemas especificos,
naturaleza d cualquier alteracion, estado actual de comodidad y plan de

tratamiento farmacos y otros.

4.11 Vendajes. Los vendajes o la accién de vendar consisten en la aplicacion

de una venda sobre una parte del cuerpo con fines preventivos o terapéuticos.
Clasificacién de vendajes. Los vendajes se clasifican segln su uso clinico o
region en que se aplican. Vendajes segun método de aplicacién. Los tipos de
vendaje son: circulares; superpuestas, en espiral e imbricadas, espiral continua,
espiral rampante, oblicuas, con inverso, oblicuas y cruzadas en “8”, recurrentes,

vendas de cabos multiples y llenos o charpas.



