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UNIDAD 1

1.3 VALORACION FISICA
DEL PACIENTE

ACTUACION DE ENFERMERIA

CONCEPTO

El “Examen Fisico” es el principal método para
obtener datos objetivos observables y medibles del
estado de salud del paciente/usuario

Por lo tanto el examen fisico es esencial

para completar la fase de valoracién ya

que, el profesional de enfermeria podra

confirmar los datos subjetivos obtenidos
durante la entrevista.

AMEDIDA AL REALIZAR
EL EXAMEN FISICO, EL
PROFESIONA] DE
ENFERMERIA

Debe de tener en cuenta la
“Apariencia General”, de la
persona, la cual contiene
ciertos elementos como; la
constitucion personal o sea las
caracteristicas en relacion al
desarrollo muscular, a la
obesidad o pérdida de peso, y

alatalla.

L0S DATOS DEL “EXAMEN FiSICO” SE OBTIENEN A PARTIR DE UNA |
"EXPLORACION-FISICA", PAUTADA ORGANIZADA ESTRUCTURADA Y METODICA

EL EXAMEN CEFALO EL EXAMEN POR
SISTEMAS Y
A APARATOS"

Procedimiento mas
usado, aunque se debe
tener en cuenta la
energia y el tiempo
disponible del paciente

Informacion obtenido
durante la entrevista
y la observacion.
Dicha informacion
orienta a decidir qué
sistemas necesitan
un mayor estudio

“ durante la
‘ exploracién fisica.
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Es la apreciacion con la vista
desnuda o cuando mas con la
ayuda de una lente de

1.3.1- INSPECCION

EXAMEN POR
EL EXAMEN PATRONES
REGIONAL FUNCIONALES DE
SALUD

Exploracion solamente
de la zona afectada
para recabar datos

precisos de dicha
afeccion, para iniciar la

atencion de forma

rapida. Luego de

iniciada la atencion y

en relacion al estado

de salud, se debera de
completar el examen
fisico.

Permiten la recogida
ordenada de datos de
cada patron. A partir de
los datos obtenidos el
profesional de
enfermeria podra
centrar el examen fisico
en areas funcionales
concretas.

La inspeccidn tiene un
caracter mas detallado y
sistematico que la simple

: observacion
(OBSERVACION): aumento, del aspecto, color, e
forma y movimiento del ,A,. -
\O)°/

cuerpo y de su superficie
externa, como también de ( ,\(fff‘f' !
algunas cavidades o
conductos accesibles
comunicacion

-

Permite corroborar los datos
obtenidos en la inspeccion esta
técnica se realiza mediante el
empleo de la manos y los dedos
o0 sea en sentido del “Sentido
del Tacto”.

1.3.3.- PERCUSION:

Apreciacion por el oido, de los
fendmenos acusticos, generalmente
ruidos que se originan cuando se
golpea la superficie externa del
cuerpo.

1.3.2.- PALPACION:

|
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Palpacion Superficial:
debe preceder a la palpacion
profunda se utiliza “Una Sola

Mano” se utiliza para examinar
la mayor parte del cuerpo

Palpacion Profunda:

a puede ser realizada: o Con
una sola Mano, también
llamada “Monomanual”. o Con
las dos Manos, llamada
palpacion “Bimanual”.
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r AN n 1.3.4.- AUSCULTACION:

< Sentido de la audicion, de los
R aT\E , L "
\ ‘ fendmenos acusticos que se originan
ﬂ , en el organismo, ya sea por la
] actividad del corazdn, o por la entrada
P

y salida de aire



Mecanismo de defensa del organismo que
se activa tras haber sufrido un traumatismo
o lesién que previene la pérdida de sangre
del interior de los vasos sanguineos.

Depende de la integridad
vascular 'y funcionalidad
plaquetaria. =~ Cuando se
produce una lesiéon en un
vaso el primer mecanismo
para detener la hemorragia
es una vasoconstriccion

Depende de la integridad
vascular y  funcionalidad
plaquetaria. Cuando se
produce una lesién en un vaso
el primer mecanismo para
detener la hemorragia es una
vasoconstriccion local reflejay
a continuacién la formacién

local refleja y a continuacion
la formaciéon del tapdn
hemostatico plaquetario.

del

TRASTORNOS HEMORRAGICOS

Enfermedad de Von Willebrand, trastornos de
coagulacion, trastornos de la coagulacion de la
sangre, deficiencias del factor de coagulacion.
Este tema de salud se centrara en los

trastornos  hemorragicos

causados  por

problemas con los factores de coagulacién,

incluida la hemofilia.

tapon
plaquetario.

hemostatico

Factores de Coagulacion

LOS TRASTORNOS MAS COMUNES SON:

La cifra normal de plaquetas en un

individuo sano oscila entre 150-400 x
109 /I. Se define como trombopenia
cifras inferiores a 150 x 109 /I
Pacientes con mayor de 100 x 109 /I
plaquetas son asintomdticos y no 100 X
poseen alteracion del Tiempo de

hemorragia.

Son dos sindromes que se

consideran manifestaciones
distintas de wuna misma
entidad etiopatogénica:

Trombopatia
microangiopatica.

DEFICIENCIA COMBINADA DE FACTORES DE
COAGULACION DEPENDIENTES DE LA VITAMINA K

Es un trastorno autosdémico
recesivo.

o Trastorno afecta tanto a varones
a como a mujeres.

‘ Puede presentarse en una etapa
posterior de la vida, como
resultado de trastornos
gastrointestinales, enfermedad
hepética, deficiencia de vitamina
K o consumo de ciertos
farmacos (anticoagulantes).

La cifra normal de plaquetas oscila
entre 150-400 x 109 /l. Se define
como trombopenia cifras inferiores a
150 x 109 /I. Pacientes con mayor de
109 /I
asintomaticos y no poseen alteracion

plaquetas son

del Tiempo de hemorragia.

hemorragias leves
cutaneas, y en ellas las
pruebas bdsicas de

coagulaciéon y recuento
plaquetario suelen ser
normales

PN trombina,

La hemofilia es una
enfermedad  hereditaria
ligada al sexo caracterizada
por una deficiencia en la
actividad del factor VIII (F
VII): Hemofilia A 6 clasica,
o del F IX: Hemofilia B o
Enfermedad de Christmas

Activacion generalizada deI

la coagulacién a nivel de los

4l pequefios vasos, debido a

la masiva produccién de
produciéndose
un consumo de factores y
de plaquetas y una
activacion secundaria de la
fibrinolisis.
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