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a " Normas iurante ef iyierrogaterio o entrevisa

Normas

L. Valorar la importancia que tiene cada uno de los apartados de L historla de ~ + Existen padecimientos relacionados con raza, edad, sexo, estado civilu

:
I
1 enfermeria
|

2. Dirigirse con
amabili
tlidad a la persana y realizar las preguntas

3. Delimitar ¢l tiempo de

errogatonio segun el caso

‘ °C ] I
4. 2eeCCionar ¢ URHr para l e ll ACon del inlerm wio
g l d AZacior dll inler gdl(

3. Lograr la aceptacion v colabor

acion de la persona o familia

laciones con la persona y la

6. Mantener una actitud profesional en las re

familia

7. Preguntar sobre el estado de las principales funciones ¥ itales y de las

manifestaciones clinicas predominantes

8. Preguntar sobre actividades de
eliminacion urinaria e intestinal, actividad, uso de protesis)

9. Preguntar si recibe apoyo de tipo social (familia o de personas de su
entono)

10, Escuchar con interés, confianza y paciencia

L1, Intervenir con la finalidad de dirigir, aclarar o complementar través de un

lenguaje sencillo y claro

la vida diaria (alimentacion, reposo, s0eno,

Fundamentacion o

ocupacion

« La investigacion de tradiciones, costumbres, normas y leyes que rodean al
paciente permiten detectar y jerarquizar necesidades emocionales y

lales

+ El estado civil significa un determinado modo de vivir que influye en la
génesis de trastomos orginicos func ionales o psicologicos

« Los factores abioticos tienen accion biotropica en el individuo

+ Los habitos higlénlcos son respuestas o las exigencias flislologicas del
Organismo

« El tipo de preguntas (sugestivas, multiples, abjertas o cerradas ), formuladas
al individuo y familiares, influye en el logro de los objetivos (rizados

+ Una distancia de 60 a 90 cm entre el paciente ¥ su interlocutor durante ke S
entrevista, hace que se sienta comodo y en conflanza

+ £l interrogatorio es base primordial ¢ insustituible para la elaboracién de un
diagndstico T

« Un lugar libre de estimulos incrementa un ambiente terapéutico
+ Un amblente terapéutico requiere de recursos humanos y fisicos sdecuados s ——

cada situacion

+ La etapa de inicio en el interrogatorio s Importante para el progreso de la
relacion interpersonal paciente-personal de enfermeria -
« La etapa de desarrollo o trabajo constituye ol nucleo de interaccion durante

estudio clinico
« La preparacion de la etapa final evita la terminacion brusca del estudio

+ El proceso de comunicacion y la relacion interpersonal influye de lorma
directa en la valoracidn del estado de salud del individuo

+ La falta de uso de un lenguaje que el paciente pueda comprender es una
forma de discriminacion

« Una relacion de ayuda es la que facilita el desarrollo o crecimiento de una
persona a la otra

« La adquisicion de conocimientos y capacidades permiten la comprension de
una relacion de ayuda

+ El conocimiento integral del individuo aumenta la capacidad del personal de
enfermeria en la toma de decisiones (datos de identificacion, perfil del
paciente en cuanto a ambiente fisico, habitos higiénicos, dindmica social,
problema actual o padecimiento y medidas terapéuticas utilizadas)

+ La deteccion oportuna, correcta de necesidades y manifestaciones clinicas,
permite la remision hacia aquellos profesionales de la salud indicados
(manifestaciones de temor, ansiedad, rechazo o aceptacion de alimentos,
reclamo constante de atencion, falta de interés, alegria, agresion, entre otros)

« El conocimiento sobre actividades de la vida diaria permite valorar su estilo
de vida v factores de riesgo de problemas potenciales o reales de salud

« La valoracion en relacion con actividades de la vida diaria, ayuda a
comprender el tipo de apoyo requerido

« El conocimiento de familiares o amistades que ofrecen apoyo al paciente,
permite al personal de salud considerarlos para su atencion tanto en el
hospital como en su domicilio

« La toma de decisiones requiere conocimientos, experiencias y practica

« La preocupacion, ansiedad y temor Son emociones que influyen en la

comunmicacion
« La capacidad de escuchar en la interaccion, durante el estudio clinico, es

aspecto importante para la efectividad y éxito del proceso de comunicaci
+ La descripcion socioemocional forma parte del conocimiento integral en

cuanto a comportamiento habitual y actual
« El uso de términos médicos disminuye la efectividad de la comunicacin
« La ansiedad afecta la percepcidn, forma de pensar y funciones vitales de!

individuo
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Normas (Iur.mu. la Palpacin
Normas

L La palpacion debe Seguir a la inspeccidn Y complementarla, no SuStituirly

' 2 Colocar al paciente en Posicion comoda

3. Favorecer Iy relajacién muscular de | region

* El alineamie
I
y

€a ayuda al paciente relajarse

o corporal favorec
4. Evitar la tensicy emocional

€ 1a relajacign muscular

* El equilibrio psicologico requiere un megio

adecuado para comunicarse con
10s demas ¢ ge autoexpresarse |
|
5. La temperatyra de las manos de explorador debe g similar a a del * La temperaturg Corporal similar a |a ambiental evig contracciones
| paciente musculares
6. Realizar Maniobras segiin e objetivo a perseguir * Meg

lante la palpacion se liene

tnformacion sobre sitip, lemperatura, dolor,

ICle, tono muscular, movimientos espontaneos o
[1si ogicos Provocados

* Las naniol

Estado de |a Superf

s de palpacion en dreas

adyacentes a Jas adoloridas disminuye
dolor, malesyg, 1SICO ¥ permiten Ja colaboracion del paciente ‘
* Mantener congs 0 Visual hacia el paciente durante la palpacidn incrementa
‘d Confianza y eguridad de égpe
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¥ 2

Nornag Mrante 12 percusion

muy sensibles, se encuentran en grany
nimero en las yemas de los dedos
* Las articulaciones de Jos huesos metacarpianos y las
condilar, permiten | flexién, extensién ¥ cierto grado de
dedos

* La presién duradera puede provocar dolor |
* El dolor se percibe en ]a superficie co

"poral aunque se haya originadoen
una viscera

* Los receptores para el dolor son terminaciones nerviosas, libres, &

en capas superficiales de la piel, tejidos internos, periostio y
articulares
1%,
oo

* Los reflejos simples se
< las respuestas complej
ol * Las cualidades de soni

duracién,

M
llevan a cabo a nivel de médula espinal, en tanto que
as se efectian en la corteza cerebral £
dos son intensidad o fuerza, altura o tono, timbrey

* Los tonos de percusion son
bajo), hiperresonante (muy
amortiguado de tono alo

* Los érganos sin aire
el pulmén emige

* Los tonos produc

timpanico o fuerte, resonante (hueco de tono
fuerte y de tono bajo), monétono o alto y

producen sonidos mate: Jos huecos, sonido timpéanico;
un sonido claro y resonante

idos sugieren densidad de las estructuras subyacentes
iperficiales que se encuentran entre 5 y 7 cm por debajo de
“ PRIt 3 oy

* Las sty turas sy
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Nor
Bas auy dilte la ausculiacion

Normas
Fundamentacién

« Los ruidos intensos y puros se obtienen por auscultacion directa )
* La proximidad al paciente, localizacion exacta del lugar lesionado y ciertas
regiones como cara anterior de térax en la mujer son hmm-m
auscultacion directa ;
acionindirecta . El estetosc opio con diafragma y campana permite evaluar sonidos agudos
(respiratorios, intestinales y cardiacos), sonidos vasculares graves (arterias
cardtida, aorta abdominal, vena yugular y vilvula mitral)
« La presencia de fugas a través del estetoscopio evita la correcta deteccién de
los ruidos o sonidos
* El oido contiene receptores sensitivos para el sonido y equilibrio
* Los estetoscopios elecurnicos simplifican las ondas sonoras y regulan su
intensidad y pureza
* Las caracteristicas de los sonidos son frecuencia o tono, intensidad o
volumen, calidad o timbre y duraciéon
P * Los sonidos respiratorios normales son:
- Bronquiales: fuertes discordantes con alta tonicidad sobre riquea y
bronquios
- Broncovesiculares: como de viento y tono moderado sobre vias aéreas
principales en ambos lados del esternén
- Vesiculares: camo brisa suave y tono bajo sobre drea periférica pulmonar
* La frecuencia de una vibracion es el nimero de ciclos de ondas generadas
por segundo en el cuerpo que vibra
* La intensidad del sonido esta relacionada con la amplitud de la onda de
sonido producida por el objeto que vibra 4
* La calidad del sonido depende del grado de sonoridad y tono provenientes
Organos diferentes
* Una buena ausculracion del aparato respiratorio se inicia por rédquea y se
i sigue por drbol bronquial a ambos lados, asi como lecho pulmonarde ||
i anterior a posterior {
* Una buena auscultacion del aparato digestivo se inicia por el est
siguiendo el aparato gastrointestinal hasta la sinfisis pubica,
estetoscopio al pasar de un lado a otro

L. Efectuar auscultacion directa

2. Utilizar en forma adecuada el estetoscopio durante la auscyly
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pac a  sobre la plataforma de la bascula con el cuerpo
es decir, con los talones y las escapulas, en contacto con el
0 y la cabeza recta
s barras de la bascula (kg) hasta encontrar el peso

rama horizontal del estadiometro hasta tocar el vértice de la
tal manera que las dos ramas del estadiometro formen un angulo

~ :fﬁ*ﬂ%m,*)‘am
" 1_ ; e ! : i<

* El cambio de toallas desechables
dermatofitosis '
* Una bdscula, calibrada, evita en

del paciente

+ La pérdida de aumento de peso en aquel
talla, implica trastornos en su estado de s
+ La rama en angulo recto, al tocar la parte mas
proporciona los datos exactos de la talla

« Una lectura correcta contribuye ala elaboracién
aplicacion de un tratamiento especifico

+ La relacion de ayuda permite la empatia paciente- \fe

+ Los registros exactos permiten un diagnostico de ent
terapéutica acertada







e a quitarse ropa y calzado

| estadiémetro y la cabeza recta

W!lu barras de la bascula (kg) hasta encontrar el peso
\ i i

|

rh Jectura de la talla y bajar las ramas del estadiometro
le
I8

m& paciente a bajarse, vestirse y ponerse los zapalos

WW en la hoja de registro

) Ay iciente a subir sobre la plataforma de la bascula con el cuerpo
weado; es decir, con los talones y las escapulas, en contacto con el

olocar la rama horizontal del estadiometro hasta tocar el vértice de la
a, de tal manera que las dos ramas del estadiometro formen un dngulo

dermatofitosis
* Una bascula, calibrada, evita erores que
del paciente ik
« El exceso de ropa altera el resultado del
* El registro del peso en estado de aymnﬂh
alimentos evita errores en la medicion
. La M&qﬂm .{ ‘5’.'.-,".7'\"[“".‘ ce los ‘

Bl
VT

+ La pérdida de aumento de peso en aquel que:
talla, implica trastornos en su estado de salud

+ La rama en angulo recto, al tocar la parte mas v ‘
proporciona los datos exactos de la talla

+ Una lectura correcta contribuye a la elaboracidn de un
aplicacion de un tratamiento especifico

* La relacion de a_vuda pen'nile la empaﬂa naciente-ente mera
» Los registros exactos permiten un diagndstico de enferm

terapéutica acertada :
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