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ﬂs la exploracion que se practica)

toda persona a fin de reconocer las

alteraciones o signos producidos 4
por la enfermedad, valiéndose de I?n. ) el gxamen
.. los sentidos y de pequeiios fisico mtc?rwenen
DIENEDR - aparatos o instrumentos llevados ) los 4metopl,os de
consigo mismo, tales como: Ia, gxploramon
termdmetro clinico, estetoscopio, y \cllnlca. )

esfigmomanometro entre los mas

Qlizados. j

Es la apreciacion con la Vvista
desnuda o cuando mas con la ayuda
de una lente de aumento, del aspecto,

) Inspeccién ) color, forma y movimiento del cuerpo y
de su superficie externa, como
también de algunas cavidades o
conductos accesibles por su amplia
comunicacion.

VALORACION

DEL PACIENTE

Métodos para
el examen -
fisico

Es la apreciacion manual de la
sensibilidad, temperatura, consistencia,
forma, tamafio, situacion y movimientos
) Palpacién ) de la region explorada, ello valiéndonos
de la sensibilidad tactil, térmica y
vibratoria, asi como de los sentidos de
presién y estereognosico de las manos.



VALORACION

DEL PACIENTE

Métodos para
el examen
fisico

Precauciones

>

»[>

) Auscultacion

Crear todas las
condiciones
previamente.

Tener en cuenta
el estado del
paciente.

Garantizar la
privacidad del
paciente.

Consiste en la apreciacion por el oido,
de los fenbmenos acusticos,
generalmente ruidos que se originan
cuando se golpea la superficie externa
del cuerpo. Puede ser practicada
golpeando la superficie externa del
cuerpo con las manos desnudas, o
valiéndose de un martillo especial.

Consiste en la apreciacion con el
sentido de la audicion, de los
fendmenos acusticos que se originan
en el organismo, ya sea por la actividad
del corazdn, o por la entrada y salida de
aire en el sistema respiratorio, o por el
transito en el tubo digestivo, o
finalmente por cualquier otra causa.

Comprende desde las condiciones del local,
hasta la presencia de todo el material y
equipos a utilizar durante el proceder.

b

>

\

Tomar en cuenta el estado en que se
encuentra el paciente que se va a examinar,
pues en dependencia de este, podemos
manipularlo y/o movilizarlo con mayor o
menor libertad durante el examen fisico.

_/

>

Debemos realizar el examen fisico en el
mismo, garantizando asi la privacidad del
paciente.

_/




VALORACION

DEL PACIENTE

Precauciones

paciente

Mantener al
) paciente lo mas
ligero  posible

Respetar el
) pudor  del

de ropas.

iluminacion.

Garantizar la
) adecuada

aire.

Evitar as
) corrientes de

comidas.

Realizarlo
) preferentemente
alejado de las

) Seguir el orden
céfalo — caudal.

>
>

Debemos evitar la exposicion innecesaria del
paciente, auxiliandonos del paraban y de una

sabana.
_J

El tener al paciente lo menos arropado
posible garantizara el mejor accionar y
exploracion.

J

Debemos tener en cuenta que exista la
adecuada iluminacion en el local o habitacidon
en que se realizara el examen fisico.

Eliminar o minimizar las corrientes de aire
que puedan existir en la habitacion o local
en que se realizara el examen fisico, sobre
todo cuando se trate de nifios pequefios o

adultos mayores.
_J

\

Principalmente en nifilos pequefios y adultos
mayores en que la movilizacion yl/o
manipulacion por las diferentes maniobras y
procederes, puede provocar regurgitacion
de los alimentos e inclusive, el vomito.

Partiendo del principio de que las regiones o
zonas superiores son mas limpias que las
inferiores, al realizar el examen fisico
debemos seguir dicho orden, desde la
region cefélica hasta la caudal. )




» Brevilineo: De tronco bien desarrollado con
extremidades cortas y gruesas. Poca estatura

L y son corpulentos.
» Constitucion. ) » Normo lineos: Son bien proporcionados.
» Longilineos: Desarrollo desproporcionado de
los miembros y el tronco pequefio.

Deambula sin dificultad.
Deambula con dificultad.
No deambula. (Sillén, camilla).

YV V

» Deambulacion. )

» Decubito supino o dorsal. (Acostado sobre su

Posicion del espalda).
paciente en ) > Decubito ventral o prono. (Acostado boca
la cama. abajo). o
» Decubito lateral. (Derecho o izquierdo).
VALORACION De gran valor diagndstico sobre todo en las
DEL PACIENTE Examen ) enfermedades del Sistema Nerviosos. Se debe
fisico general » Marcha. observar no solo el modo de caminar, sino también la

posicion del cuerpo, el movimiento de los brazos y la
actitud de la cabeza.

» Sistema Respiratorio: fascie adenoidea,
fascie neumonica, etc.

. , ) » Sistema Cardiovascular: fascie aortica, etc.
Fascie. > Sistema Digestivo: fascie hepatica, etc.
> etc.

Varia en dependencia de la edad, raza, sexo, y

. lugar del cuerpo. Entre las alteraciones que

Coloracion ) podemos encontrar: palidez, rubicundez, seudo

de la piel. ictericia,  melanodermias,  vitiligo,  manchas
acromicas, cianosis, ictericia, etc.



» Pelos: Debemos observar: cantidad, distribucién,
implantacion y calidad, de acuerdo a su edad,
raza y sexo en cuero cabelludo, cejas, pestanas,

» Faneras. ) barba, bigote, axilas y pubis.

» Unas: Debemos observar: forma, aspecto,
resistencia, crecimiento y color. Pude haber:
Onicofagia (se come las unas), Onicodistrofia
(deformidades en las ufas), Onicomicosis
(hongos en las uias).

Circulacion Obstaculo por obstruccion, compresion o estrechamiento
» ) a la circulacion sanguinea en los grandes vasos arteriales

colateral.
0 Venosos.
VALORACION » Edemas: Si el liquido que ocupa los espacios
Examen intersticiales se encuentra patolégicamente
DEL PACIENTE fisico general aumentado. (Edema cardiaco, renal, nutricional,
etc.).

» Mixedema: El Tejido Celular Subcutaneo se
encuentra infiltrado por una sustancia dura y
elastica de naturaleza mucoide. No deja godet,
Tejido Celular se acompafia de sequedad y descamacion de la
Subcutaneo. ) piel, fragilidad y escasez de pelos.
» Enfisema subcutaneo: Existe en el Tejido
Celular Subcutaneo determinando la deformidad
y aumento de volumen de la regioén, es gas, casi
siempre aire, hay crepitacion caracteristica a la
palpacion.

> Normal: entre 350C. —36,80cC.
Temperatura. ’
. P ) >  Febricula: entre 370c. — 37,90c.

» Hipertermia: 38 oc y mas.

» Peso y talla.



Fuente: MANUAL DE ENFERMERIA. “Nociones sobre Examen Fisico para estudiantes de Licenciatura en Enfermeria.”
Autor: Lic. Rafael Rene Suéarez Fuente. Profesor Asistente. Facultad de Ciencias Médicas General Calixto Garcia
Ifiguez. 2002



