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se ocupa de la identificacién
de diversas manifestaciones
de enfermedad.

Es la relacion escrita de las

evolucion, constituye el pilar
fundamental de la medicina
clinica, que presenta el
método de ordenamiento por
la valoracion y los
conocimientos de la
complejidad

La valoracion, observacion
esta dividida en grandes
partes de la semiotecnia

BASES SEMIOLOGICAS DE LA Vj\\LORACION DEL PACIENTE
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Es la rama de la medicina que

enfermedades ocurridas en los
pacientes sus antecedentes y

UNIDADES DE SEMIOLOGIA

COMPONENXES DEL ESTUDIO SEMIOLOGICO
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Unidades de conocimiento
Metodologia del interrogatorio de los
antecedentes
personales,tocoginecoldgicos, heredo-
familiares, socio-econdmicos y habitos.

Unidades de accién 1. Interrogue
cronolégicamente acerca de
enfermedades médicas y quirlrgicas
padecidas por el paciente desde su
infancia hasta la actualidad,

2. Interrogue sobre los antecedentes
tocos ginecoldgicos: menarca, ciclos,
F.U.M., embarazos, partos, peso de lo
niRos y menopausia.

3. Interrogue sobre los antecedentes
heredo-familiares del paciente

4. Interrogue sobre los antecedentes
socio-econdomicos: lugar de
procedencia, ocupacion

PRIMRA ETAPA DE LA PEA VALORACION

\

—

ANAMNESIA

Recoge datos de fuente pacientes,
familiares, historia clinica

+ Datos biogréaficos

+ Motivo de
consulta

4+ Problema actual

+ Antecedentes
personal

+ Revision del
sistema

+ Perfil del paciente
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EXPLORACION FISICA

Emplea las técnicas de
inspeccion, auscultacion,

——_Dalpacion, percusién

—
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— Estas bases se usan como
. + Lenguaje a
+ Anamnesis parte de la valoracion de los EHRdE
|
+ |nspec(-;|0n pacientes mas como = Lugar
+ Palpacion conocido como semiotecnias el
+ Percusion ] tecn . + Ritmo de
o ausallEEGn a seml;o ecnlz.;ldnos‘?.nselna a — antrevista
& Examenes comc.) usc?r, identificarlas & Manejode
+ Complementario manifestaciones de las tiempo
enfermedades &+ Cuidado el
lencuaie
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ENTREVISTA DIRIJIDA La Calidez. Proximidad afectiva

< enfermera es la que dirige la misma entre enfermera y paciente,
‘ |(7)' mediante un guion prefijado, donde .5 expresada de forma
S conoce con antelacion las Q fundamentalmente no verdad
NARTT L S
' La entrevista clinica es un primer P—: ip:}r;ga;r:;zr? L:Zs (:gcelutiwsrcee.r yla g Concrecion. Capacidad del
paso fundamental entre e 5 g entrevistador del
y el pa iente. A través de ella, L] ENTREVISTA NO DIRIJIDA 9 entrevistador para delimitar
gggre oor 22(22: Oietljﬁ;;ey ' 9) Tan.to la enfermera como el S l0s objetivos
tratami a segui 8 paciente poseen mayor libertad 2 Respeto. Es el aprecio de la
- el olse.a - para preguntary r_esponder. Puede % dignidad y el valor de la
E significativPs y aclar — iniciarse la entrevista _con preguntas g persona; la aceptacion de
S de realizar un dia cerradas, per(? a medida que " que el paciente tiene
C clinico o neuropsi trascurre': la m|§ma, los temas .S derecho a escoger sus
E pueden ir surgiendo < propias decisiones
n :;Le;rra ENTREVISTA ﬁ< Flexib?lidad y tolerancia.
S ersonal SEMIESTRUCTURADA Capacidad de adaptarse a
'é el primer acercamiento al paciente y En las que la enfermera tiene un las distintas personas y de
= SU entormo, el objetivo de'a Sl calalEds, e & R eE aceptar otros puntos de vista
E la inforrréi!‘necesaria pa prepara una serie de preguntas con Autenticidad verificadora.
ayudarle'en €l proceso de anterioridad, pero hay libertad en el Capacidad del entrevistador
su salud desarrollo de la entrevista para ser libre y

Para asentar profundamente él mismo.

< z La empatia Consiste en saber comprender y

Z 0 sostener una . " - - : i :

25 \ trasmitir los sentimientos del otro, es decir, Baja reactividad o latencia
S Interpergonal Cor'ios ponerse en el lugar del otro. prolongada del

< z § paci : A _ o entrevistador., favorece la

- .z q
< 2 _ T‘d' . Escucha activa supone mostrar al paciente que expresion verbal del paciente
.~ Dividiremos en 3 categorias o :
@) ——_ _ estamos asimilando lo que nos dice T asiE EaaaEi) dle
. O las habilidades y estrategia y p

n < wl .. ., escucha

W z ‘ ‘V ' Asertividad Educacion y respeto en la manera .

g g ' de expresarse garantizan que la comunicacion

sea eficaz para atencion del paciente



EXPLORACION FISICA

La exploracion fisica es el
procedimiento aplicado por
un médico en consulta
para determinar si el
paciente padece algin
problema de salud. Este
procedimiento es conocido
también con el nombre de
"examen fisico examen
sistematico del paciente
para encontrar evidencia
fisica de capacidad o
incapacidad funcional que
confirma los datos del
interrogatorio y detecta
nuevos signos. La
valoracion es un proceso
de evaluacion continua y
sistematica en el que se
aplican diferentes técnicas
y procedimientos para
obtener informacion del
usuario o paciente en
relacion con los aspectos
fisicos, mentales,
emocionales, individual.

OBJETIVO DE EXPLORACION FISICA
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Postura adecuada.

Recoger los datos
basicos acerca de
la salud del sujeto.

Complementar,
confirmar o
desechar datos.
Confirmar e
identificar
diagnosticos de
enfermeria.
Realizar juicios
clinicos sobre los
cambios en el
estado de salud y
tratamiento.

>

Inspeccionar cada area
segun su tamafio, color,
simetria, posicion.

Lavado de manos previo y
posterior a la técnica.

En caso de gravedad:
comenzar por el sistema
comprometido.

Explicar cada paso en
términos sencillos,
comprensibles (evita
ansiedad y temor).
Preguntar sobre molestias.
Observar respuestas
emocionales.
Consideraciones especiales
con los Adultos Mayores
(Vision-Audicion)

ETAPAS DE LA

VALORACIOM FISICA

La inspeccion visual, que permite al
médico verificar si existe algln dafio
fisico visible, como el aspecto de los
globos oculares, aspecto de la piel,
lesiones, desviaciones o deformaciones

La palpacion, que permite constatar por
medio del tacto el estado corporal. El
médico busca protuberancias, areas de
tension, rigidez y otros elementos
recomendaciones:

Observar respuesta a la palpacion.
Seguir orden bilateral y simétrico.

Paciente relajado y comodo (la tensién
muscular impide una valoracién efectiva),
pedirle al paciente que respire en forma lenta
y profunda.

Areas dolorosas al final.
Manos tibias, ufias corta

La auscultacion, que consiste en
escuchar los sonidos corporales, tales
como los latidos del corazén y las
caracteristicas de la respiracion.

La percusion, proceso en el cual el
médico golpeara con sus manos algunas
partes del cuerpo en busca de sonidos
inusuales.

La olfaccion, que consiste en buscar
olores fuera de lo comun, que puedan
revelar procesos infecciosos



SIGNOS VITALES

Los signos vitales reflejan
funciones esenciales del
cuerpo, incluso el ritmo
cardiaco, la frecuencia

respiratoria, la temperatura y

la presion arterial. Su
proveedor de atencion
médica puede observar,
medir y vigilar sus signos

vitales para evaluar su nivel
de funcionamiento fisico. Los

signos vitales normales

cambian con la edad, el sexo,

el peso, la capacidad para

ejercitarse y la salud general.

Estas son la tension arterial,

la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, la
saturacion de oxigeno y la

temperatura corporal. Estas

constantes nos indicaran,
dentro de unos parametros

marcados, si existe equilibrio

en el organismo

Las constantes vitales

CONTROL DE SIGNOS VITALES

Tension arterial la tension arterial es una de las constantes
vitales més importantes, ya que hace referencia a la presion
sanguinea

Tension arterial Es el valor arterial mas alto y refleja la presion
la tension maxima considerada dentro de la normalidad sera
entre los 110 y 140 mm de Hg.

Tension arterial diastolica. Es el valor mas bajo y mide la
presion que hace la sangre sobre la pared de las arterias
cuando el corazéon normal se sitta entre los 70 y 90 mm de Hg

Frecuencia cardiaca La frecuencia cardiaca normal oscila
entre los 60 y 100 latidos por minuto. Hablamos de taquicardia
cuando las pulsaciones son superiores a 100 por minuto y
bradicardia cuando tenemos menos de 60 pulsaciones por
minuto

Frecuencia respiratoria .Con ella cuantificamos el nimero de
respiraciones que hacemos en un minuto. Lo normal es realizar
entre 12 y 20 respiraciones por minuto en adultos. Cuando el
namero es mayor, y por tanto tenemos una falta de oxigeno,
padecemos taquipnea. En caso inferior, padecemos bradipnea.

Temperatura corporal una temperatura normal la que esta
comprendida entre 35’8 y 37°C.

Hipotermia. El valor es inferior a 35’8°C.

Febricula. Cuando la temperatura corporal esta levemente
elevada, en unos 37°5°C.

Fiebre. Cuando estamos a mas de 38°C.

Saturacion de oxigeno cantidad de oxigeno que tenemos en
sangre. Lo normal es tener los parametros entre el 95% y
100%. Un valor de saturacion inferior al 90% se llama
hipoxemia, manifestandose con dificultad para respirar

Signos vitales como
tomarla

Pulso periférico. Se palpa
la arteria con los dedos
indice y corazon. Las
zonas corporales mas
frecuentes para tomar el
pulso son las mufiecas,
en el lateral del cuello, en
la parte alta del dorso del
pie o en el hueco que
forman las rodillas al
flexionarse.

Pulso apical.se utiliza un
fonendoscopio

Pulso por monitorizacion.
Se enciende el monitor y
se colocan los electrodos
en puntos concretos del
torso del paciente.

Pulso por pulsioximetro.
Se coloca el pulsioximetro
en el dedo indice del
paciente. La luz roja que
irradia debe coincidir con
la ufia del dedo.



SOMATOMETRIA A
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“La'somatometria se refiere a
peso, talla e indice de masa
corporal,la medicién de los
signos vitales y el registro de la
somatometria es parte
sistematica e ineludible de
toda exploracion fisica y forma
parte del examen clinico
general. La temperatura, el
pulso, la respiracién y la
presion arterial se denominan
signos vitales porgue son
manifestaciones de vida
humana.

IMPORTANTES OBJETIVOS

Durante el examen fisico de
los pacientes en la consulta
médica es frecuente que se
obtengan cuando menos tres
parametros: peso
(formalmente masa), estatura y
presion arterial. En la mayor
parte de los casos es
necesario medir la forma,
tamafio, proporciones y
composicién del cuerpo.

ECNICA DE MEDICION DE TALLA ALTURA
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+ Valorar el estado de pen—
salud que tiene el Concepto: Es la medida de la masa corporal
paciente. expresada en kilogramos.
+ Poder detectgr Material Bascula para adulto portatil, electronica 6 de
algunas_ medidas que ®) plataforma con capacidad minima de 150 Kg y
118 5 EYISUE G ot precision de 100 a 200 g.
absoluto alo que son 5
los indices de I —mg Meétodo instalacion de la bascula localice una
normalidad corporal. - superficie plana horizontal y firme para colocarla.
+ Valorar el % o L o
e Gl o Procedlmlento L.a medicion se rgahzara (?on la menor
i, = ropa p'05|ble y sin zapatos. Se pide al sujeto que suba
. PerEr seaiaiEr El o a la bascula cologando los pies paralelos en el centro,
seguimiento de un > de frente al examinador.
paciente INDICE DE MASA CORPORAL IMC
—
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Es la altura que tiene un individuo en posicién,se mide en

determinado.

centimetros (cm).

>
>
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Material -Estadimetro.

Hoja de registro de antropometria.

Método Los pies marcados deben quedar centrados
en medio de la base del estadimetro.

Procedimientos para la medicién:

Concepto: Es la relacion que existe
entre el peso y la talla. Sirve para
identificar: Bajo Peso, Peso Normal,
Sobrepeso y Obesidad.

Método El IMC se obtiene al dividir el
peso en kilogramos entre la estatura en
metros

» -Informe al paciente las actividades que se van a
realizar para que esté enterado y sea mas facil
medirlo.

» -Informe a la familia o familiar, las actividades que se
van a desarrollar para que estén tranquilos.

» -Indique al sujeto que se quite el calzado, gorras,

adornos y se suelte el cabello. Si es necesario ayudele.

» -Coloqueala persona debajo del estadimetro de

_que los pies estén en p.

\{

CINTURA O CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL

Concepto:Es la medicion de la
circunferencia de la cintura. Permite
conocer la distribucion de la grasa
abdominal

Cinta métrica de fibra de vidrio

>
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la asepsia y antisepsia
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¢ Qué es la asepsia?

Conjunto de procedimientos
gue evitan la introduccion de
gérmenes patologicos dentro
de un determinado organismo,
ambiente y objeto. Objetivo de
este procedimiento es evitar
gue los microorganismos
sobre los que se actua se
conviertan en una fuente de
contaminacion.

La antisepsia

Conjunto de actividades o
procedimientos destinados a
eliminar o inhibir los diferentes
microorganismos
potencialmente patdgenos.
Estos microorganismos
habitan en la piel o en las
mucosas del cuerpo humano.
De hecho, la antisepsia,
ademas de prevenir la
presencia de gérmenes, lucha
contra ellos cuando ya estan
presentes.
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Limpieza y lavado con detergentes y agua para
desechar la materia orgdnica. En especial el lavado de Ausencia de materia séptica, es decir de
7
EIIEE: infeccidn; por extensidn constituye también el
. .. L. . método de prevenir las infecciones, sobretodo
%) Desinfeccidn: Esta técnica consiste en la completa ] o
8 L, . . se la realiza actualmente por procedimientos
2 eliminacion de los microorganismos que se . ) ] )
c - . fisicos. Ausencia de microorganismos que
o encuentran en las superficies u objetos —
o pueden causar enfermedad.
3 Esterilizacion. Esta técnica se emplea en los casos
g mas extremos para la eliminacion para todo tipo de
8 microbios.
o Indumentaria y utensilios adecuados: Los EPIs
Equipo de Proteccién Individual) son uno de los
(Equip : . ) .
métodos asépticos mas efectivos.
Correcto manejo de los residuos sélidos
intrahospitalarios
Proporcionar informacién en el manejo de L e
L : Técnicas asépticas
situaciones como toser o estornudar para evitar -
. . - e Higiene de manos
realizarlo sobre un objeto esterilizado ..
e Barreras fisicas
Aarfeea it s e e Barreras fls!cas delanta.l
e e Barreras fisicas mascarillas
Determinacion: Esta técnica se basa en un limpieza superficial para e Barreras fiscas guantes
© reducir la presencia de microorganismos, como por ejemplo lavars e Barreras fisicas gorros
o las manos con jabon. e Material estéril
() . L.
n e Camp¢ estéril
*% Desinfeccidn: Esta técnica consiste en la disminucion o eliminacion e Preparacion de la piel
q)-< parcial de los microorganismos gracias a la utilizacién de sustancias
© como puede ser el alcohol.
%)
S
= Esterilizacidn: Este procedimiento se basa en la eliminacidn total de
\8 microorganismos en un objeto o drea usando métodos fisicos como
= el calor.
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