EUDS

I PASION POR EDUCAR

Orlando Gamaliel Méndez Velazco.

Dr. Cristian Jonathan Aguilar
Ocampo.

Infografias
Semiologia.
Cuarto Semestre
“A”.

Comitan de Dominguez Chiapas a 8 de diciembre del 2023.



SEMICLIGCIA "'
DEL TORLK

INSPECCION

@ ® —
e Anomalias de forma y volUmenes toracicos. -
= Cicatrices de cirugia tordcica. s 5

Alteraciones de frecuencia y amplitud de ; ; ‘ jj
excursiones respiratorias. \‘ =/ 4
e Asimetria en movimientos respiratorios. ‘

Crecimiento de ganglios linfaticos cervicales y

auxiliares.
Crecimiento tiroideo. P\

Desviacion de traguea.
Aspectos de expectoracion. ‘ )
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CAMBIOS SIMETRICOS

e Torax enfisematoso
e Torax tisico
e Aumento de tamano de base.

Téeax normal Témx an tonal
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(ﬁ’"_j} . OTROS:
- e Pectus carina TUM.

TOta0 fY IR {CaraN TR e Pectus excavatum.

PALPACION

e Amplexion.

e Amplexacion.

e Reconocer dreas
dolorosas.

e Vibraciones.
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" PERCUSION MOD. PATOLOGICAS
El tejido pulmonar como = Aumento de la
resultado de sus caracteristicas sonoridad pulmonar.
estructurales y funcionales, e Disminucion de la
produciendo un sonido, intenso, sonoridad pulmonar.
de tonalidad baja, “claro e Alteraciones del tono
pulmonar”. Decrece en las del timbre.
regiones supraescapulares y en e timpanismo.
las escapulas. e Sonido anaforico.
| |
AUSCULTACION
=] ®
= | a fase inspiratoria predomina y el tono

es alto.

= La fase aspiratoria se oye solo durante
una primera parte, es de tono mas bajo.

ALTERACIONES
Soplo tubdrico.
Respiracion asmatica.
Soplo cavernoso.

Soplo anaforico.
Estertores.
Frotes pleiurales. ®
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INSPECCION

® 1.Contorno
2.Simetria
3.mov. respiratorios
4. pulsaciones
5. peristaltismos

® 6. Integridad de la piel

AUSCUL TACION

1.Sonidos peristalticos
2.Sonidos vasculares
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PERCUSION

1.Tono
Limite y tamano de organos instestinales

PALPACION

e 1-Tono muscular
2.Caract. de los érganos
3.Sensibilidad
4 Masas

® 5. Pulsaciones
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6.acumulacion de liquido

Se ausculta primero ya que la percusion y
la palpacidon pueden alterar los RHA
intestinales

Auscultacion
Abdominal-RHA

Paciente de cubito dorsal,
relajado, con extremidades
inf. extendidas y las
superiores alado del cuerpo
con el abdomen descubierto,
el examinador a la derecha
del paciente

PALPACIONDE ORGANOS

decubito lateral derecho
rodillas flexionadas
sana: no palpable
agrandado: precaucion
de no romperlo

pX sentado
punopercusion
indirecta
mano angulo
costovertebral
sin dolor

directa e

e signo de peloteo

Maniobra de israel




