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Introduccion.

En este ensayo resumiré tres temas importantes. A continuacién, les comentare un poco
sobre lo que es la exploracion fisica, para que sirve, en donde la usamos, como podemos
ponerlo en practica, etc. También sobre los signos vitales a que nos referimos cuando
hablamos sobre esto, como podemos checarlos en fin muchas cosas sobre este tema y por
ultimo tenemos el tema que es recogida de muestras biologicas. Esperando poder
desarrollar estos temas ya que son importantes para que nosotros como estudiantes

sepamos un poco de informacién sobre esto.



Exploracion fisica.

La valoracion de la salud y la exploracion fisica son los primeros pasos hacia la presentacion
de cuidados de enfermeria seguros y competentes, para esto la enfermera esta en una
disposicién Unica para asi poder determinar el estado actual de la salud de cada uno de los
pacientes y de igual manera poder distinguir las variaciones de la norma y poder reconocer
la mejoria o el deterioro de la enfermedad.

Las enfermeras deben reconocer e interpretar cada una de las manifestaciones fisicas y
conductuales del paciente, para poder hacer esto necesitan hacer una valoracién de salud y
exploraciones fisicas donde la enfermera podra identificar los patrones de salud y asi poder
evaluar las respuestas de cada uno de los pacientes a los tratamientos y terapias dadas. Asi
mismo las enfermeras deben recoger los datos de la valoracion de los datos del estado de
salud actual y pasado del paciente cada valoracion se realiza en los eventos comunitarios de
promocién de la salud, las clinicas de atencion precoz etc. Una valoracion completa implica
la elaboracion de la historia de salud y asi mismo la exploracién conductual y fisica. Por la
cual, mediante la entrevista de la historia de salud, asi mismo la enfermera recopila datos
subjetivos sobre el estado de un paciente y obtiene datos objetivos mientras observa la

conducta y las manifestaciones generales de un paciente.

Una exploracion fisica se realiza como una evaluacion inicial para la atencion de urgencia;
para los examenes habituales para promover conductas saludables y medidas preventivas
de atencion sanitaria etc. Después de considerar el estado actual del paciente, una
enfermera selecciona una exploracion fisica focalizada en un sistema o area especificos
después de considerar el estado actual del paciente, una enfermera selecciona una

exploracion fisica focalizada en un sistema o area especificos.

El entorno en una exploracion fisica respetuosa y considerada requiere intimidad, en el
entorno de cuidados agudos, las enfermeras realizan valoraciones en la habitacién de un
paciente las salas de exploracion se utilizan en clinicas o en centros de consultas y asi se
debe eliminar el ruido adicional y tomar medidas para prevenir interrupciones la habitacion

debe estar suficientemente calida para mantener el confort.

Los materiales y equipos que servirdn para la exploracion fisica son muchos, pero a
continuacidon mencionaremos unos, cepillos o escobilla cervical, cinta métrica, bascula con

varilla de medicién, bastoncillos de algodén, compresas/pafios de papel, etc.



El equipamiento es donde la enfermera debe realizar la higiene de manos a fondo antes de
poder manipular los instrumentos y poder empezar una exploracion, este equipamiento
necesario de modo que este facilmente sea accesible y sea facil de utilizar y asi la enfermera
pueda preparar el equipo de la manera mas apropiada. La preparacion fisica de un paciente
es para mostrar el respeto por un paciente, la enfermera o enfermero deben asegurarse que

las necesidades fisicas de confort estén satisfechas.

La preparacion fisica implica asegurarse de que la intimidad del paciente se mantiene con el
apropiado vestido y cubrimiento. En el hospital el paciente lleva puesta solo una bata, en la
consulta clinica o del profesional sanitario, después de ponerse el camisobn o bata
recomendada y asi el paciente se sienta o se acuesta en la camilla de exploracion con un
cubrimiento ligero. Durante la exploracion se le pide al paciente que adopte la postura
apropiada de manera que las partes del cuerpo sean accesibles y el paciente se mantenga

cémodo.

La preparacion psicoldgica del paciente encuentra una exploracion estresante o agotadora, 0
tienen ansiedad por los resultados posibles. Las enfermeras deben considerar las normas
sociales y culturales al realizar una exploracion en una persona del sexo opuesto, cuando se
produce esta situacion la otra persona del sexo del paciente o de algin miembro de la familia
culturalmente aceptado debe estar presente en la habitacion, como beneficio la segunda
persona actlla como un testigo de la conducta del profesional y del paciente si se presenta

cualquier situacion.

Durante dicha exploracion fisica hay que vigilar las respuestas emocionales del paciente
observando si sus expresiones faciales demuestran miedo o estrés o si los movimientos del
cuerpo presentan ansiedad. Si el paciente se siente bien la exploracion puede continuar, sin
embargo, no hay que forzar al paciente a cooperar en funciones del horario de la enfermera,
aunque posponer la exploracibn es ventajoso, porque los resultados pueden ser mas
precisos cuando el paciente suele cooperar y relajarse. Esta exploracién se centra en el
desarrollo y crecimiento el examen sensorial, exploracion dental y la valoracion de la

conducta.

La enfermera llevara a cabo una exploracion fisica mediante la valoracion de cada sistema
corporal, donde se debe reflexionar y asegurar de que una exploracion es pertinente e

incluye las valoraciones correctas. Palpacion este implica usar el sentido del tacto para



recopilar la informacion, mediante el tacto la enfermera realiza dicho juicio sobre los

hallazgos esperados eh inesperados.

Signos vitales.

Constantes vitales después de terminar el examen general, para esto hay que medir las
constantes vitales del paciente ya que la medida de las constantes vitales es mucho mas
precisa si se termina antes de empezar los cambios o movimientos postulares, el dolor

considerado es la quinta constante vital también debe ser valorado.

Talla y peso reflejan el estado de salud general de una persona para eso hay que valorar a
cada paciente para asi identificar si tienen un estado de salud saludable, obesidad o
sobrepeso. Los lactantes y los nifios son pesados y medidos en cada visita de atencién
sanitaria para valorar que el crecimiento y el desarrollo son saludables si los ancianos tienen
un peso bajo, es posible que tengan dificultad con la alimentacién y otras actividades
funcionales también el medir la altura y el peso de las personas mayores de edad las

valoraciones buscan los cambios anormales del peso.

Para esto hay que pedirle al paciente que informe de la altura y el peso actuales, junto con
una historia de cualquier aumento o pérdida sustancial de peso. Un aumento de peso de 2,5
kg en 1 dia indica problemas de retencion de liquidos el paciente se pone de pie sobre la
plataforma de la bascula y permanece inmévil mientras la enfermera ajusta la pesa mas
grande al intervalo de 20 kg por debajo del peso del paciente también la bascula de cama y

de sillas estan disponibles para los pacientes.

Se debe de medir la altura y el peso de cada uno de los pacientes capas de estar de pie sin
calzado donde la superficie donde estara de pie debe de estar limpia para poder hacer esto
hay que utilizar unas barras de medir fijadas verticalmente en una bascula de pesar, los
rangos normales para un adulto, es que la temperatura debe estar de 36° a 38°c (de 96,8° a
100,4° F), el pulso 60 a 100 latidos/min, respiracion de 12 a 20 respiraciones/min y la presion

arterial, media: 120/80 mmHg presién del pulso de 30 a 50 mmHg.

Las constantes vitales son una parte de la base de datos de la valoracion donde la
enfermera las incluye en una valoracién fisica completa, la enfermera debe medirlas
correctamente y a veces delega apropiadamente su medicion asi mismo también debe

conocer los valores esperados la enfermera que atiende a un paciente es responsable de la



medicién de las constantes vitales de igual manera debe utilizar las mediciones de las
constantes vitales para determinar las indicaciones para la administracion de la medicacion;
por ejemplo, dar ciertos farmacos cardiacos s6lo dentro del rango del pulso o de los valores
de la PA.

La temperatura corporal es la diferencia entre la cantidad de calor producida por los
procesos corporales y la cantidad de pérdida de calor al entorno externo, calor producido -
pérdida de calor = temperatura corporal la termorregulacion depende de la funciéon normal de
los procesos de produccién de calor a medida que el metabolismo aumenta, se produce
calor adicional. El metabolismo basal es responsable del calor producido por el cuerpo en

reposo absoluto.

El pulso son los saltos palpables del flujo sanguineo observados en varios puntos del cuerpo
la sangre fluye a través del cuerpo en un circuito continuo. El pulso es un indicador del
estado circulatorio asi mismo la enfermera puede valorar cualquier arteria para la frecuencia
del pulso, pero normalmente utiliza la arteria radial porque es mas facil de palpar, las
localizaciones radial y apical son las zonas mas comunes para la valoracion de la frecuencia
del pulso la enfermera debe utilizar el pulso radial para ensefiar a los pacientes como

controlar su propia FC.

La respiracion es el mecanismo que el cuerpo utiliza para intercambiar los gases entre la
atmaosfera, la sangre y las células donde la respiracién implica la ventilacién la contraccion de
los musculos intercostales entre las costillas o contraccién de los masculos en el cuello y
hombros el volumen de sangre que circula dentro del sistema vascular afecta a la PA, la

mayoria de los adultos tienen un volumen de sangre circulatorio de 5.000 mi.

La densidad o viscosidad de la sangre afecta a la facilidad con que la sangre fluye a través
de los vasos pequefios el corazén se contrae con mas fuerza para mover la sangre viscosa a
través del sistema circulatorio hay muchos factores influyen continuamente en ella una sola
mediciéon no puede reflejar adecuadamente la PA normal de un paciente; incluso en las

mejores condiciones, cambia de latido a latido.



Recogida de muestras bioldgicas.

la practica médica se apoya cada vez mas en los resultados de las pruebas de laboratorio
para precisar los diagnésticos, tratamiento y evolucion de los pacientes, por lo que es
determinante la calidad en la toma de las muestras. El sentido holistico de la especialidad,
apoyado en el Proceso de atencion de Enfermeria (PAE) y en los métodos de investigacion
cientifica, apunta hacia la comprensién detallada de todos los procesos en que se interviene

y garantizan la direccion consciente de las acciones.

La medicina, en la actualidad, se apoya fuertemente en la realizacion de examenes de
laboratorio que confirmen o no, las hipotesis clinicas, y muchas veces, el curso del
tratamiento y la evolucion del paciente el médico tiene la responsabilidad de conocer las
pruebas disponibles e indicarlas segin sea conveniente y el técnico de laboratorio, apoyado
en sus conocimientos, la de emplear rigurosamente los recursos técnicos y materiales que

garanticen un resultado rapido y fiable.

El personal de enfermeria Debe tener capacidad para reconocer e interpretar signos
normales o cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona asi
mismo debe conocer el manejo de la farmacologia especifica debe conocer el manejo del
equipo. Debe conocer los procedimientos radiolégicos. Valoracion y examen fisico a consulta
Examenes previos Medicamentos que esté ingiriendo Horas de ayuno Peso y talla Signos
vitales detectar posibles alteraciones que presente la persona. Ha establecido algunas
consideraciones que se deben tener en cuenta, al extraer muestras de fluidos corporales
considerados de riesgo, en pacientes ambulatorios y hospitalizados, como una manera de

realizar técnicas con un margen de seguridad.

Toma de muestra de sangre es la obtenciébn de una muestra de sangre, mediante una
puncién venosa periférica o central, para realizar el posterior analisis en el laboratorio clinico,
Lavese las manos y prepare el equipo, identifigue al paciente verbalmente o revisando la

ficha clinica, expliquele el procedimiento a realizar, etc.



Conclusioén

Al hacer este trabajo llegamos a la conclusion de que cada uno de los temas tiene un
proceso a seguir y que es muy importante el saber cdmo recoger una muestra de sangre los
procesos que hay que llevar acabo para poder hacer bien el trabajo, asi mismo el como

podemos checar los signos vitales ya que es de gran importancia hacer esto y por ultimos
como llevar a cabo una exploracion fisica.



