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FORMAS DE REALIZAR UN EXAMEN FiSICO.

El Examen Fisico es la exploracion que se
practica a toda persona a fin de reconocer las '

alteraciones o0 signos producidos por la ;»f,! # l "
enfermedad, valiéndose de los sentidos y de |

pequefios aparatos o instrumentos llevados
consigo mismo, tales como: termémetro clinico, | Bt Bl Balll
estetoscopio, y esfigmomandmetro entre los

mas utilizados. Esto nos ayudara a mejorar

nuestra valoracion de enfermeriay realizar

nuestros un mejor registro de enfermeria.

Existen diferentes formas de realizar un examen fisico

a) DE LA CABEZA A LOS PIES
Se comienza por la cabeza y se sigue de forma sisteméatica y simétrica hacia abajo
a lo largo del cuerpo hasta los pies. Aspecto general: color, estado nutricional, etc.

Constantes vitales: pulso, T2, respiracion, tension arterial, Sat O2

<+ Cabezay cara: tamafio, cuero cabelludo, dolor, inflamacion, etc.
=+ Ojos: pérdida visual, lentes, parpados, conjuntivas, etc.
=+ Oidos: agudeza, oido externo, I6bulo, oido interno, etc.



Nariz: olfato, edemas, dolor, inflamacion, etc.

Boca y Garganta: labios, encias, dientes, lengua, garganta, etc.
Cuello: rigidez, traquea, ganglios linfaticos, etc.

Térax: tamafio, mamas, pezones, axilas, simetria, etc.

Pulmones: FR dificultosa o normal, ruidos, etc.

Corazoén: FC, ritmo, intensidad, etc.

Abdomen: color, tono muscular, ombligo, ruidos, masas, 6rganos, etc.
Riflones: diuresis, disuria, incontinencia, etc.

Aparato genital: secreciones, inflamaciones, ulceraciones, etc.

Recto: hemorroides, dolor, abscesos, etc.
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Extremidades: movilidad, cicatrices, inflamacion, etc.

b) POR SISTEMAS PRINCIPALES:
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+ Sistema neurolégico: estado mental y emocional, craneo, etc.
+ Sistema musculoesquelético: extremidades, articulaciones, etc.
+ Sistema cardiovascular: patrones cardiacos, ritmo, intensidad, etc.
+ Sistema gastrointestinal: boca, garganta, abdomen, recto, etc. Sistema renal:

patrones urinarios, cantidad, incontinencia, etc.
+ Sistema reproductor: secrecion, ulceraciones, inflamacion, etc.
+ Sistema tegumentario (piel): color, textura, tension, etc.
*

INTERPRETACION DE LOS DATOS



La interpretacion de los datos del estado
de salud de un paciente, permite predecir
o explicar los hallazgos; el agrupamiento
basado en

de estos se hace

su interpretacion en forma de hipotesis.

Una vez

debemos

realizar

recogida todos

una

los datos

validacion,

asegurarnos de que la informacion recogida es veraz y completa con el objetivo de

evitar errores diagnésticos. Deben confirmarse todos aquellos datos dudosos o

incongruentes.

ORGANIZACION Y SINTESIS DE LOS DATOS

Una vez validada la informacion debemos
pasar a organizar todos los datos. Formas
para la organizacion de datos: por sistemas
0 aparatos, por exploracion de cabeza a
pies, siguiendo un modelo de enfermeria
(por necesidades humanas segun la teoria
de Maslow, por patrones funcionales segun
Marjory Gordon, por necesidades bésicas
utilizando el modelo de Virginia Henderson,
por patrones de respuesta humana de la
NANDA 1), etc.

FASES DE LA VALORACION DE

ENFERMERIA

1. RECOLECCION
DEDATOS

Los datos pueden ser

i
son obtenidos

2. VALIDACION DE
LOS DATOS

Enla fase de
validacién, se
confirma que los
datos objetivos y

la
clinica, y los datos
objetivos mediante la

observaciény la
exploracion fisica

ubjetivos obtenidos
son verdaderos

3.0RGANIZACION
DE LOS DATOS

se agrupa, para
poder facilitar y
orientar la etapa de
diagnosis

ORGANIZACION DE LOS DATOS SEGUN MODELOS DE ENFERMERIA

Se define como el proceso organizado, planificado, sistematico, y continuo de

s

4.REGISTRO DELA
VALORACION

Con el of

establecel
de com

entre el personal
sanitario, extraer

conclusiones sobre la
etectividad de los

cuidados y validar un
testimonio legal

recogida de datos objetivos y subjetivos sobre el estado de salud del paciente,

familia, o comunidad, y las respuestas humanas que se originan ante ellas.



a) 14 de necesidades de Virginia Henderson: /// 14 Necesidades Basicas de Virginia Henderson

La independencia en todas y cada una de estas "

ERMORREGULACION PELIGROS

necesidades implica salud y desarrollo.

+ El grado de independencia/dependencia para . . . 4

la satisfaccion de cada necesidad. p 0) _@ 11 7O,

+ La etiologia que ocasiona la dependencia. \Qoir Mém/m

=+ La interrelacién entre distintas necesidades. ‘ v £ ,
@) olC

IXIGENACION

N O I & [CX-

b) 11 Patrones funcionales de M. Gordon

No define un modelo concreto de cuidados.
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c) Necesidades humanas (Abraham Maslow)
Los datos obtenidos de la valoracion se pueden agrupar
en los distintos grupos que corresponden a cada uno de
los escalones de la pirAmide de Maslow.

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,

Autorrealizacién

autorreconocimiento,

. fianza, , éxito
Reconocimiento R

amistad, afecto, intimidad sexual \

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
moral, familiar, de salud, de propiedad privada \
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