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COLECCION TARJETAS DE REFERENCIA:

VOLOROCION DE ENFERMERIO
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° Enfermeria Oh@’r’;\lrse @ Ohmynursesweet .
75
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Abreviaturas ¢ * EVP: enfermedad vascular
* Sa: sujetnﬂ@nciﬁn periférica
« DVY: distension venosa yugular « DBT: diabetes mellitus
» CSM: circulacion sensoria motora  « HTA: hipertensitn
* ROM: rango de movimiento * ICC: insuficiencia cardiaca
* MTV: marcapaso transvenoso congestiva
« §/8: signos y sintomas * TVP: trombosis venosa
* PMI: punto de maximo impulso periférica

« CAD: cetoacidosis diabética
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i ENFOQUE SISTEMQATICO

Utilizar siempre lds precauciones esténdar.

Escuchar atentamente dl Sa.

Proporciondar un ambiente cémodo que respete la privacidad y
esté libre de ruidos ambientales.

Iniciar la recoleccién de informacién siempre por el problema de
sdlud o el motivo de consulta.

Valorar de cdbezd a pies y compdrar de izquierd @ereehq, o
sequir el criterio que permita la méxima inforfigcion.
Comunicar al Sa sus resultados y dprovecK os momentos de
dialogo pard instruirlo.

Dejar pard el final del examen lgs dreds de mayor sensibles o
dolorosas.

Documentar evaludciones, i{‘i&enciones y resultados; segin

normas institucionales @
1 hormds Instituciond @. ..............................

Aparatos y sistemas
(aspecto gral, ctes vitales y cada

Cefd|ocaud§
(cabeza g |
“ ezq@ sistema corporal)

Patrones l Necesidades
funciondles de

Salud (Il de P C”tenos I Puranas

(4 de Henderson o 5

Gordon) I I niveles de Maslow)
Respuestds humanas Dominios (I3 de la taxonomfd
(9 patrones) NANDA)
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Fuente de datos: Fuente de datos:

PROCESODE 90 (Fapmilia, Historia
VOLOROCION Cl, informes, otros)
~—

NANDA: caract.eristicas j CLASIFICACION DE DATOS

Definitorias, factores o
: atos histdricos
relacionados o de riesgo (relevantes, no relevantes, &

objetivos, subjetivos, et Datos actuales
NOC: indicadores — v

>
[ I> ETAPA: Recolecciol de datos

*

“\Q
-Inspeccién -%xmq’rizqdq -Dirigida
-Palpacion structurada) -No dirigida
-Percusion ”’}5 -No sistematizada -Estructurada
-Auscultacién C}’ -Libre -No estructurada

Z\QAPA: vadlidacién de la informacién
v

3° ETAPA: organizacién de los datos

v \4

Il Patrones | 14 Necesidades [ Cefalocaudal/Apara

funcionales VH tos y sistemas
v

4° ETAPA: registro y documentdcion
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TIPOS DE VOLORQACION

INICIOL FOCAQLIZADA
/GENEROL "
-Al ingreso o durante la

-Inmediata  después del | asistencia continua
ingreso, o admision.
grese, -Centrada en un problema

-Determinar gﬁ?fddo del
problema id@ cado

N4
/ Primaria: undaria:
*Busca  datos  sobre 'Co@mq problemas
problemas detectados %échdos
| *Busca factores '\Q"Andlim y compard

contribuyen a \st *Determina  continuidad
>
problemas .\E} del plan
Cs* *Obtiene nuevos dq’ros/

URGENTE aL TIEMPO

-Durante und crisis | -Meses después de |la
fisiolégica o psicolégica inicial

-Establecer una base de
datos completa

-Identificar  problemas | -Comparar el estado actudl
peligrosos pard la vida con  datos  obtenidos

dnteriormente /

VALORACION




VALORACION ESTADO GENERAGL

Actitud o dectbito: Activo indiferente (posicion natural);
Pasivo (posicién de postracion, pardlisis o comatoso);
Obligado o preferido (dorsal, ventral, prono, lateral, otra)
Lengudje: Disfonfa, Disartria, Afasia, Praxia, Apraxia
(ideomotora, construccional, idedcional); Gnosia, Agnosia
(visual, auditiva, tactiles, olfativa, gustativa)

Habito constitucional Brevilineo, picnico, mdefoesplécnico o
hiperestésico;  Normal, mediolineo £%. normoesplécnico.
Longilineo o asténico o microespléenico. Displasicos

Etnia: mestizo, caucdsico, indigend, afro, etfc.

Fascie: Compuesta o normal,t descompuesta, dacromegdlica,
adenoideq, ansiosd, efitrocianética, esclerodérmica,
escarlatinosa, hipocratica, hipertiroidea, asimétrica, pélida,
ictéricd, otras.

Talla: altura: ofestatura, alta, baja, adecuada

Peso: bdjo,"aérmal, exceso (SObrepeso, obesidad)

Relacién talla/peso: distrofia, eutrofia

Marcha: normal, parética (paraparética, hemiparetica) o
stepagge, espdstica, atdxica,

Estado nutriciondl: normal, desnutrido, obeso, obeso morbido
Consciencia: orientacion aufopsiquica (de la persona) y
dlopsiquica (del tiempo, espacio y situacion)
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HISTORIQ CLINICO (ANGMNESIS)

Datos biogréficos: Nombre, edad, fecha nacimiento, género,
nacionalidad, religion, estado civil, hijos, nivel educativo,
actividad y domicilio.

Motivo de consulta (subjetiva): Lo que refiere el Sa. Queja
principal.

Antecedentes persondles de salud: Enfermedges, cirugfds,
hospitalizaciones, heridas, inmunizaciones,
Medicamentos: duto administrados pari\prescripcion o no,
de venta libre, vitdminas, '@qs y tratamientos
alternativos, asf como sobre drogas’recreativas o alcohol.
Alergias: a farmacos, alimentss, insectos, animales, cambios
estacionadles, produciros{ imicos, latex, adhesivos, efc.
Diferenciar entre ?lg\‘éfm y sensibilidad. Tipo de reaccién
(urticaria, disnedd:

Antecedentes” de salud familiares: de padres, hermanos,
hijos, tios Yaabuelos, cényuge o la pareja

Antecedentes socidles: practicas de higiene, hébitos
nutricionales y de actividad/ejercicio, actividades recreativas,
mascotas, pasatiempos, patrones de suefio y reposo, hébitos
personales, patrones de terdapia ocupdciondl, situacion
socioecondmica, funciones y relaciones, patrones sexudles,

dpoyo socidl y mecdnismos pdrd encdrar lds presiones.

VALORACION



TECNICOS

Inspeccién

Palpacién

Percusién

Auscultacién

EXGMEN FISICO

DESCRIPCION

® Exploraciéon visual
p

dirigida, detallada y

sistemética del cuerpo

* Percepcién a través del

tacto de las siluetas vy

cardcteristicas

corpordles.

* Percepcidhy rauditiva de

los sonidos y
vibrationes  producidos
en respuestd d

pequefos golpeas en la

superficie corporal.

* Proceso de percepcién

duditiva de los sonidos

que se producen en el

interior del cuerpo.

\

TIPOS

* En combinacién
con las demds

técnicas

* Sdperficial
®Profunda
* Monomanual

* Bimanual

* Pufio-percusién
* Digito-percusién
* Directa

* Indirecta

* Directa

® Indirecta
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EXPLOROCION CEFALOCAUDOL

» Regién Cervical
* Masculos
*Ganglios linféticos
* Tréqued
*Glandula tiroides
* Arterias carétidas

*\/enas del cuello

» Extremidades Superlor ?Z}

*Piel y ufas
*Fuerza y tono

musculares ”‘l

*Arco de mnov. de
qrficu%nes

*Pulsos braquial y radidl

*Reflejos tendinosos y
bicipitales

*Sensibilidad

> Regién Perined|

*Genitales:
*Testiculos
“Vagind
*Uretra

ooy 5@%

Q;Z)

Ex’rremidddes Inferiores

*Piel y ufias

*Marcha y equilibrio

*Arco de mov de
articulaciones

*Pulsos popliteos,
tibiales posteriores y
pedios

*Reflejos tendinosos y

plantares

VALORACION



EXPLOROCION CEFOGLOCAUDAOL

> Revisién general > Regién Torécica
» Constantes vitales *Piel

*Forma y tamario del

torax
'Pulmones::\
*Corazén |~
*Colsipna vertebral
@Z&"mds y axilas
({‘)~~,
7 S
Qv
> Region Cefdlica ¢, > Region Abdominal
*Pelo, c. cabellids) *Piel
créneo, cgrd *Ruidos dbdominales
*Ojos ywi o *Organos especificos (p
*Ofdos y audicion ej, higado, vejiga)
*Nariz y senos *Pulsos femordles

pdrandsales
*Boca y bucofaringe

*Pares cranedles
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 VGLOROCION FoCcALIZODG EN S/S
: (0PQRST) ;

®Cuéndo empezaron los sfnfomas o
- Inicio de sighos?
. origen (Onset  ®¢El inicio fue repentino o gradual (p.
] origin) ej, en s, min, dias, semanas,
etcétera)? /{/(b
®d| os sintomas o si se origindron
por lesién de%rﬁgfmidq reciente

o son de origew desconocido?

.

- Precipitacién del\
' Pdliacién tores que empeoran el sinfoma o
+ Signo.
\,\ ® Factores que alivian el sinfoma o

sigho
- Calidad ® Caracteristicas del sfntfoma (sordo,
] (Qualify) doloroso, agudo, presién, efcétera).

| 1
| I
| I
| I
| 1
| 1
| I
| I
| I
| 1
| 1
| |
' Provocdcién 'Ac‘rivi@ durante o antes del inicio !
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| 1
| 1
| I
| I
| ® Caracteristicas del signo |
| 1
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VALORACION FOCALIZADA EN S/S

Irradiacién
(Radiation)
Regién Signo
y/o sintomas
reldacionados

Intensidad
(Severity)

Duracién

(Timing)

(OPQRST)

= El sintoma se fraslada a otra parte
del cuerpo?

" Determine el lugar del signo o
sinfoma (indique al sa que sefale
con el dedo). A o

= Sinfomas relacionades Lp. ¢j, falta de
dliento, nduseg, ‘iﬁJ‘QTges’rién, fiebre,
efe) )

"= Si es. dolor, pondere en und escala de
| a dO(véase Escala del dolor).

8 Sives disnea des leve, moderada o
intensa?

"Si es signo indique grado o exfensién

" Determine la duracién del signo y/o
sintfoma.
" Determine si el signo y/o sinfoma es

conhstante o infermitente.
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* Conjunto de mediciones que reflejan el estado de salud-
enfermedad del Sa.

® Indican la efectividad de las funciones corpordles
circulatoria, respiratoria, neuronal y endocrina

® Son: la temperatura corporadl, el pulso, la presién arteridl, la
frecuencia respiratoria y la saturacién de o o

* El dolor es un sintoma subjetivo consuil%@b en los dltimos

dfos como und constante vital mds

* Al ingreso en la institucig rd obtener los datos bdsdles.

* Cuando cambid el esfddo de salud del Sa o este refiere
otros sintomas d@i@s a los de ingreso.

*Antes y después de una intervencién quirdrgica o un
procedimﬁq\)b invasivo

® Antes y/o después de la administracién de una medicacién
que pueda afectar al aparatos respiratorio o cardiovascular.
(ej: digitdlicos)

* Antes y después de cudlquier infervencién de enfermeria
que pueda afectar a las constantes vitdles (ej,

deambulacién en un Sda que ha permadnecido en reposo e)

VALORACION



SIGNOS VITAGLES

-Onda de sangre creadda por la * Frecuencia

Pulso contraccién del ventriculo izquierdo (x minuto)
(FO) del corazén * Ritmo

* Fuerza

-Palpe el pulso durante 30 s y

. ) * Diferencids
multiplique por 2; el pulso irregular en

. defectad
un minuto. Compadre de der/izq, D etectadas

W

-2 ﬁPOS de pulso: qPiCdl - Per|fé\rL(:\Q} 3

-Cantidad  de  ciclos inépiracién-  *Frecuencia,

(FR) exhalacién x minuto (x minuto)
-Sa en reposo, no @& cuenta que ° Profundi-
vigila su respiraciér;” cuente durante il
30 s y mulfiplique por 25 las " Esfuerzo,
o , * Ritmo
respiracianés® irregulares o  con _
* Sonidos
esfuerzo, se cuentan durdante un
minute completo.
-Medicion del equilibrio entre la ® Lectura en
produccién y pérdida de calor del grados
(1%) organismo, Centigra-
-Tipos (4mbito sanitario): — axilar — dos (°C)
* Via

rectal —timpénico — frontal (arteria

temporal)
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SIGNOS VITALES

-Medida de la presion ejercida por la  ® Pto en que

Ten- sangre cudndo fluye por las artferias. se oyb el
sién -Sd cbémodo, brazo semiflexionado, primer
arte- apoyado, palma hacia arriba, (no sonido
rial . (sistélico)
piernds  cruzadas). Manguito  de
(TA) . A sobre el
tdmaiio y djuste dpropiad
) /? pto en que
Estetoscopio  sobre la \é) cosa
(braquial) e infle el manguife ¥~30
completa-
mmHg  sobre la presi@ sistélica 4o
esperada. Libere lentd e (diastslico).
-Tipos: sistélica — digstélica * Unidad de
-NUNCAIl en @x} con venoclisis, o medida
conecfdd& isis, con lesion, con mmHg
[ined intraarterial o del mismo lado de
und 'r\gs’féc’romid o cirugia axilar.
Satu-  -Porcentdje de  sangre  arferial ® Valor en %

rdcién  saturada con moléculas de 02 * Onda de

02 -Localizacién 'y tamaro del sensor pulso
¢ seqin y estado fisico del Sa continuad
Sat02)

-Medir en zonas irrigadas y ftibias.

(dedos, manos, pies, l6bulo de oreJd.)

VALORACION



Frecvencia cardiaca o Pulso

EDAD V. NORMAL
O 4 60-90Lpm
p 4Odfos normocadrdid
U 4 |- 60-80 Lpm
L 60afos
S
0
Més de 50-70 Lpm
60 dfos
Presion arterial
EN ADULTO SISTOLICA
Normal <120 mmHg
Elevada
Alta
A HTA nivel |
Alta
HTA nivel 2
Crisis de HTA

ALTERACIONES

® Taquisfigmia o
Taquicardia (> 80 Ipm)

* Bradisfigmia o
Bradicardia ( < 60 lpm)

* Taquisfigrnia o
Taquieardia (> 70 Ipm)

#Bradisfigmia o
Bradicardia ( < 50 Ipm)

DIASTOLICA

y <80 mmHg

120-129 mmHg ~ y <80 mmHg
130-139 mmHg o 80-89

mmHg

>=40 mmHg o >90 mmHg

>=180 mmHg o >=120 mmHg
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Frecuencia respiratoria

EDAD V. NORMAL ALTERACIONES

19-40 12 = 20 rpm * Taquipnea ( >20 rpm )
R afios eupned * Bradipnea ( <I2 rpm )

160  10- 20 rpm

afios - TQOLUIPn%( 520 rpm )

260 10-20rpm B\g@l’“ (dOrpm)

dios

Temperatura corp%‘aﬁb
L ALTERACIONES

EDAD V.NOR
:\\
Q; * Hipertermia (>372C)
Mas de (éb 37 ¢ * Hipotermia (36°C)
T2 19 afos s Normotermia * Subfebril (375 -374
N\ 2c)

A%

* Fiebre (>=38 2C)
* Hiperpirexia (>=4| 2C)
Saturacion de Oxigeno
EDAD V. NORMAL ALTERACIONES

S
o todas 95100 % Hipoxia <I5%

VALORACION



FOCTORES QUE INFLUYEN EN LOS S.V

FC FR TA T®
Edad l l Tcledad No varia
Sexo >d > J No varia

12 menop.

Fiebre i 1 normal 1
Ansiedad 1 1 T “; o No varia
Dolor agudo 1 1 \&—}\} No varia
Dolor crénico l No Vdrid‘:.:'t'\l:lo varid No varia
Actividad 1 -~ > 1 Normal/T
Obesidad &':’\ 1
Lesién medular x\S/ l Normal/T

Narcéticos

l

!

Alcohol \v/ o7, luego l
!
|Hte/Hgb 1 1 l l
Hipoglucemia ~ Normal  Normal Normal/T l
n
Hiperglucemia 1 T/profun. l 1
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Aspecto: * Fisico: Higiene, impresién, nutricién
Observar e * Nivel de concienciq, estado
Inspeccionar emociondl,
el aspecto ® Habla, postura, marcha, equilibrio,
general * Anote cualquier deformidad visible

S Piel, mucosa:  * Calor, humedad, color, Jg?;rurq

3 Inspeccionar lesiones, furgencia.

Sy palpar piel  * Cicatrices, plerc@ d+uaJes

) expuesta

S

—  Cabello: * Color, gspecto, espesor, cantidad y

— Inspeccion. distrikution.

O @

S

~ Cabeza ‘&me‘rnd facial

S Inspecuonm»i Sensibilidad, lesiones o masas

S palpar ¢

= pap afay
cuerocabel.
Ojos: ® Color e hidratacién de conjuntivas y
Inspeccionar esclerdtica
pupilds, * Mnemotecnia PIRRLA: pupilas
esclerbticas igudles, redondas, que redccionan d la
conjuntivas luz y acomodo.

VALORACION



VALOROCION CEFQLICA

Orejas:

Inspeccionar

Nariz:

Inspeccionar

Garganta y
boca:

Inspeccionar

* Deterioro de la audicion.
* Prétesis auditivas.
* Dolor, inflamacién, drendje

* Perforaciones

* Congestién, fluido, sentido del
olfato.

C Permeqbilidad/sime’rr'axde narinds,
aleteo nasal AV

* Desviacion dei‘tablque nasadl.

* Color e gé}dﬂmlon de la mucosa.
* Sangrado de encfas o inflamacién.

‘;Q@d?ciones, faltantes y/o proétesis

dientes, encfas, :"’:\den’rdles.
\¥/

lengua, mqu&g‘?,"\' Dificultad o dolor al deglutir.

y orofdrir:ge
\J
\ P
Cuello:

Inspeccione y

palpe el cuello.

Prueba de
rango de

movimiento.

* Amigdalas presentes o faltantes.

* Higiene ordl y olores.

* DV, alineamiento (desviacion) y
retracciones de la tréquea.

® Ganglios linféticos inflamados,
tiroides crecido.

* Disminucién del  movimiento,

rigidez, dolor
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* Condiciones y aspecto generdles.

* Piel, lecho ungueal, extremidades: detectar edema,
enrojecimiento, palidez, cianosis, hematomas.

° Térax: detectar cicatrices, simetrfa, movimiento,

deformidad.
* Cuello: para DVY y PMI para cudlquier pulsacién

Inspeccionar

destacable.
* Analizar registro ECG. /);b

* Temperatura y humedad de .

*PMI para detectar \@Emien’ro, densidades,

Palpar

tirones o wbrqmonekw
* Pulso radial, ped sdl y tibial posterior; anotar
frecuencia y m{ﬁ@

clasificar edema.

* Empeza @\M linea axilar media, hacia el borde

cardiaco izquierdo, en el 5° espacio intercostal.

Percutir

I'\gﬁiao debe cambiar de resonante a mate en

estructurds éseas.

VALORAGCION CORDIOVASCULOR

* Comparar pulso apical y radial.
* Ruidos normales SI, S2 (“lub, dub”) de las vélvulas
cardidcads.

* Ruidos anormales, extrasistoles (S3, SH), soplos,

Quscultar

murmullos, frote pericdrdico y clics de vélvulas

VALORACION



FOCOS DE GQUSCULTACION

cardiaca
-y Pulmonar
Asrtico T Asrtico

dccesorio

FOCO CORDIOCO azeap%mumam

AORTICO ° g;D\pqrqeerernql (existe un
\g}@eesorio en el 3° EIT paraesternal)

" 0
PULMONAR \(} 2° EIT paraesternal
TRICUSPID}O/ Extremidad inferior del esternén
MITRAL Zond dpexidnd

MESOCARDI-CO  3° y Y EIT

OTROS Grandes vasos del cuello,

supraclaviculares y dorta abdomial
PROF. LIC. VALERIA ALEJANDRA BARBOZA
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CIRCULQGCION Y PULSOS

Pukos » Simetria y caracterfsticas de los pulsos,
compdrdcién de derechd a izquierda.

‘o » Padlidez, dolor (pain), ausencia de pulso,
polar, parestesia, pardlisis.

878 > Inflamacién, dolor en la eX’QE/@ddd
cambios de sensacion, ﬁc&@

Pel » Color, ’remperd’ru%@ﬂeddd, crecimiento
del vello

Edema > Exfremldd;aég?‘zonqs declives para edemg,
varices
&

Unas > J‘k%lo capilar, cianosis, dngulo de
Qd,esprendlmen’ro dedos en palillo de tambor

Onteceden- N\ EVP, DBT, HTA, ICC, TVP, procedimientos

tes quirdrgicos, linfedemad, medicamentos.
LLENQDO FUERZQ DEL PULSO
CaPILOR O: dusente 3: lleno

Normal: < 3 segundos I débil Y. salton

Lento : > 3 segundos 2. normal

VALORACION



Carotideo PULSOS

‘& Tempordl

Apical
Braquial

Area abrtica

Area tricaspide

Tibial posterior Dorso del pie
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* Respiraciones, frecuencia, profundidad, esfuerzo,
patrén y fos (productiva o no productiva);

observar signos de esfuerzo, como dlefeo nasdl o

N
S refracciones costdles
2 *Tamafo y configuracién del térax; simetria del
S
©  movimiento de la pdared tordcica y de los
S o©
~ S misculos dccesorios.
S = *Cianosis en extremidades y dedd‘s;én pdlillo de
S tambor que indican hipoxia ¢péhica.
1\
= * Cicatrices, estomas o @idcién de la linea
2 media de la trdqued
w) X
M Z . . .
® Térax anterior % posterior para  enfisema
= s
0 : 0o
o <  subcutdneo, ﬂ\repl’rduones y  sensibilidad.
« = Excursié iratoria,
S) S ' .
~ o °\Vdloré~fremito, palpe el pecho mientras el
O i w2
iente dice 33
< P
S = Y | SRS
— = °Térax anterior y posterior timpénico (érganos
p}
NS huecos), resondnte (6rgqnos llenos de aire), mate
o (brganos sélidos) o plano (masculo o hueso)
S—
S *Todos los campos pulmondres anteriores vy
-+
2 posteriores para detectar ruidos pulmonares
2 normales y dnormales.

)
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TOPOGROFIG DEL TOROX

Térax anterior: lineds

LINEAS LONGITUDINALES:
-L. esternal (media)

-L. paraesternadl derecha e izq,
- medioclaviculdar derecha e i
(punto medio de la clavicula)

-L. axilar anterior

LINEAS TRANSVERSALES:
-L. clavicular (sobre la clavicula)

-L sexta costal (borde de la 6° costilla)
-L del reborde o subcostal 90?5! ferior

N\
T “an’rerior lineds

\X?) LINEAS LONGITUDINALES:
-Lfnea axilar anterior (une los

&ngulos costales anteriores)
-Linea axilar media (equidistantes
a las lineas axilares ant/post)
-Lfnea axilar posterior. (une los
dngulos costales post)
LINEAS TRANSVERSALES:
-L sextd costal (borde de la 6° costilla)
-L. del reborde costal inferior
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TOPOGROFIG DEL TOROX

Térax posterior: lineas

¥

,‘.
A0 FARIYW AN w

LINEAS LONGITUDINALES:
-L vertebral (media)

- paravertebral derecha e izq

%

(borde interno de las escapulas)

& calt Y

-L medioescapular derecha e izq
(punto medio de la escapula)

ERFTFIIIITTID

-L. axilar posterior

LINEAS TRANSVERSALES: Rt
(2

-L. escapuloespinal (borde superior eséa Gpulas)

-L infraescapular (borde inferior is escapulas)

-L de la duodécima costilla (’@e de la 12° costilla inferior)

"
Rg&s torécicds

REGION ANI@OR

I Es’rerndT\/ REGION
LATERAL |. Suprdescapular

. Axilar 2. Escapular

REGION POSTERIOR

2. Supraclavicular

3. Infraclavicular
cravied 2. Infra- 3. Interescapular

4 Mdmaria il
4. Infraescapular

5. Hipocondrio

VALORACION



TIPOS DE TOROGX

oY)

TORAX TORAX TORAX TORAX TORAX
NORMAL EXCAVATUM CARINATUM EN TONEL ENFISEMATOSO

T excdvdtum: o infundibuliforme o &y%ﬂddo, hay
depresion del esternon }\(:)
T. carinatum: o en quilla, hay pro’r%@del esternén

ir

T en tonel: aumento de la ci

*

nferencia de la cdja
téracicad

*
T. enfisematoso: o cifé’r&ﬁqy mayor circunferencia del

térax en la regién su r respecto de lda inferior

F0COSDE QUSCULTAGCION

TORAX \/ TORAX
ANTERIOR POSTERIOR

PROF. LIC. VALERIA ALEJANDRA BARBOZA
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SONIDOS RESPIRATORIOS NORMOLES

TIPO COROCTERISTICOS

Murmullo * Audible en zonas del I° y 2° espdcio
bronco- intercostal pegado da esternén;

vesicular *Sonido de tfono medio, igual en

espquuon e |nsp|rd0|on

Murmullo *Audible en casi to Ios campos
vesicular pulmonadres \Q
* Sonido suaveQ(}{é\} tonalidad  bdja, se

asemejan d un¥murmullo durante  la
\d

inspirdcion ¥ y  mads  suaves y corto

durqn{é\ d espirdcion

Soplo traqueal %?@'/ﬂ do tono alto;

spiracién ruidosa y prolongada; mds que

lnspquuon

Soplo |aringo— * Ruido soplante de tondlidad elevada,
traqueal * Audible  durante  la inspiracién y
espiracién, a nivel de la laringe, la

frdquea y el esternén.

Resondncia * Vibracién de la voz en el térax al hablar
vocdl|

VALORACION



Estertor
/

crepita-

cién

Sibilan-

cids

Roncus

Estridor

RUIDOS RESPIRATORIOS

® Similar al producido dl frotar el cabello entre dos
dedos,

* Se oye mejor en la inspiracién y en los campos
inferiores,

* No se dlivia al toser (p. e}, ICC, neumonta).

* Chirrido  tipo  silbido de tgrig» dlto  por
estrechamiento de la via déreg;

* Se oye mejor en la espiraciorn;’y sobre todos los
campos pulmonares

* No se quita dl toser(ej, asma, EPOC)

* Gorgoteo o vibrdc\ién gruesd, dsperd, fuerte,

*Se oye mgjor sobre bronquios y tfrdquea
espirag \ &

* Frecugntemente  desaparece ol toser  (ej,

\brgnotui’ris,)_

IPone en riesgo ld vida, |

* Aspero, de tono dlto

* Audible en la inspiracién, por estrechamiento
progresivo de la vid aéred superior

* Requiere de atencion inmediata  (ej, obstruccion
parcial de la via aéreq, crup, epiglotitis).

PROF. LIC. VALERIA ALEJANDRA BARBOZA
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RUIDOS RESPIRATORIOS

Quejido * Chirrido producido por el pasdje de aire
exhdlado a través de las cuerdas vocales

cerradas parcialmente

Unilateral  ® Imposibilidad de ofr ruidos respiratorios
ausente o simétricos y bilaterales (p. ej, neumotérax,
disminui- neumotérax por fensién, hemo’r;’a{/ o

do dntecedente de neumectom

Documen-  ® Frecuencia, ritmo, pr@(ér\ddd, esfuerzo, ruidos
tacisnde  (indique si el ruido es

.

los ruidos  espiratorid o ambés), asi como campos de

n la fase inspiratoria,

*
duscul’rdciélx\\@:?arvenciones (en su caso) y

resultados!

N

PG@ONES RESPIRATORIOS
v

EUPNEA VaVaVaVaVaVaVaN APNEA
TAQUIPNEA
—~— AN—AM/

BRADIPNEA M m BIOT
CHEYNNE-STOKES
/\/\ AN

HIPERPNEA KUSSMAULL
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POTRONES RESPIRATORIOS

Normal (eupnea)

Taquipnea

Bradipnea

Hiperventilacién

Hipoventilacién

Apnea

Cheynne-Stokes

Kussmaull

Biot

Respiracién regular  en ritmo,

profundidad y frecuencia

Aumento dnormal de las respirdciones,

frecuentemente de poca profundidad

Disminucién dnormal) de las
respirdciones, frecuerifémente de gran
profundidad

Respiracién profunda
Respiragion poco profunda o corta

Pausa o cese transitorio de la

respirdcion

Neurolégico;  patrones  dlternos  de
respirdciones profundds sepdradds por

periodos breves de apned

Respiracion rdpida, profunda y con

esfuerzo

Periodos de dapneas infercalados con

secuencia desorganizadd

PROF. LIC. VALERIA ALEJANDRA BARBOZA



© ohmynurse.sweet

s ° Simetria, contorno y figura abdominal
§ * Piel, cicatrices, estrias, lesiones, hematomas,
5 spiders
> * Pulsaciones, ondas peristalticas
_, & Distensién, Herniaciones
=
§ . B Ruidos intestindles:
« S *Hipoactive: Cada min. /b‘b
= 3 “NormalCadal5a20's O
S 2 °Hiperactivo: Tan Frecuewg\como cada 3 s.
?_‘ S . Soplos, frotes
%) (?\.
g * Abdomen . (é
= | * Mate: Or sélido, como el higado.
g *;‘;‘ * Timpdnige: Organos huecos, como los intestinos.
S 2 * Resonante: Orgqnos llenos de aire, como los
3 c§_> \PP ‘ones.
S * Plano: Tejido denso, como musculo y hueso.
>
o * Temperatura de la piel
S * Tensién dbdominal
E * Pulsaciones, masas, sensibilidad, rigidez

* Siluetd y tamafo de érgdnos internos
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TOPOGROFIG DEL OBDOMEN

(9 cuadrantes)
LINEAS TRANSVERSALES:

-L subcostdl: pasa por el reborde

L

costal inferior

Hipoc
lzquieg

-L biiliaca: pasa por el borde de las

& Flando crestas iliacas
esogasfrico [zquieito
s LINEAS LONGITUDINALES:
fosafiaca - hemiclavicular (2):{prolongacién
Hipogastrio | [zquierda V
de ld linea med)%q&viculqr

O
Epigastrio: estémago, higado (Ié@ dortd, pdncreds

(cabeza y cuerpo)

Hipocondrio D: higado (I6b &?) vesicula, colon (4ngulo

*

hepético), rifion derecho, §uprarrenal derecha
Hipocondrio I. fu gastrico, bazo, colon (4ngulo

esplénico), cola ‘dg(ﬁéncreqs, higado (I6b. Izq), rifén vy
suprarrendl defecha

Mesogastrio, epiplon mayor, mesenterio, colon transverso,
intestino delgado, dorta abdominal

Flanco D: colon ascendente, intestino delgado y rifién der.
Flanco I colon descendente, intestino delgado, rifi6n
Hipogastrio: vejiga, Gtero

Fosa iliaca D ciego, dpéndice, dnexo derecho, ileon terminal

Fosa iliaca I: colon sigmoideo, anexo izquierdo
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VESICULA BILIAR
ONDUCTO BILIAR
RINON
COLON TRANSVERSO
(CORTE)

COLON
ASCENDENTE

CIEGO

APENDICE —_|
VERMIFORME

UTERO
OVARIO —

PANCREAS
CONDUCTO
PANCREATICO

COLON
DESCENDENTE

Linea umbilico-axilar

Des jardins
Piloro—duoden\

INTESTINO DELGADO
LIGO

Area Semilunar
(de Traube)
Zona de
Chauffard

Xifoideo

\\\

Epigastrio

Linea umbilico-Transversa

Ureteral Sup.
Mc. Burney Izq,

Ureteral medio.

Lanz

PUNTOS DOLOROSOS GBDOMEN
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.::. Heces separadas, duras

Jj [P

Heces dldrgadas,
- sepdradds, con de bultos
Heces alargadas con

- grietas en@uperficie
‘ Hece ddas, lisas
s

Y

- .a @os sepdrddos, blandos
‘ on bordes definidos
’ *

Trozos bldandos, sepdrados,
con bordes pegados

Heces liquidas, sin trozos
sepdrddos
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VOLORAGCION NEUROLOGICO

* Afecto, humor, dspecto, comportamiento e higiene.
Estado  © Hdbla clara y coherente.
mental * Alertq, letérgico, confundido, obnubilado o estuporoso

® Orientado en persondg, lugar, tiempo y situacién.

* Movimientos involuntarios, simetria muscular, atrofia.
* Tono muscular: flexién y extensién d %hr"\ecds, codos,
tobillos y rodillas; una resis’renciq@?é@ y continud dl
Motor movimiento pdsivo es nﬂgq © Verifique si ha
disminuido  (flaccidez) umentado  (rigidez o
espasticidad) el tong.muscular.
® Fuerza motora: ;?:Lue el Sa se mueva contra

resistencia (védse Escala de fuerza muscular)
A

* Reflejos +gginosos: ver Escalg
* Babinski~(reflejo plantar): estimule la parte lateral de
laplanta de cada pie con un martillo de reflejos. La
Reflejos  “hespuesta normal es flexisn (retirada) de los dedos.
El reflejo de Babinski positivo (anormal) se
cdrdcteriza por extensién del dedo pulgar y los demds
en dbanico.
® Clono: Sosteniendo la rodilla semiflexionadd, haga una
dorsiflexién rdpida del pie. Oscilaciones rftmicas =

clono positivo

VALORACION



VALORAGCION NEUROLOGICO

® Con el dedo y un pdlillo de dientes como
Sensitivo instrumentos, pedir dal Sa que distinga entre la
sensdcién de dfilado y de romo. Compadrar el lado

derech. con el izq, (el sujeto ¢/ cerrados los qjos),

* Movimientos répidos alternos: Indicar al Sa que
toque la punta del dedo pulgar cofihla punta del
dedo indice tan rdpido como le sedifosible.

* Movimientos punta a punta: dndicar al Sa focar su

Coordina propid ndriz y luego elsindice del examinador en
-cidn forma dlternada, varias veces;

* Prueba de Romberg: pedir al Sa que se mantenga
de pie, con Jlesipies juntos y los ojos cerrados
durante 108751 hay inestable, es positivo e indica
un proklépma vestibular o de la propiocepcion.

* Propiocepcion: Estando el sujeto de pie, pedir que
slerre los ojos y se foque la punta de la nariz con

Uno y otro fndice, alternadamente.

® Observar la marcha mientras del Sa.
Marcha/  © Hacer que el Sda cdmine en punta-talon o sobre los
equilibrio talones, en linea recta.
® Hacer que el Sa salte en el mismo lugar. Con uno
y otro pie
® Solicitar al Sa que haga una sentadilla.
PROF. LIC. VALERIA ALEJANDRA BARBOZA
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ESCALG DE GLASGOW

Espontaneamente 4
RESPUESTA Cuando se ordena 3
OCULAR
Al dolor 2
No responde [
Orientado. Conversd /,V(b 5
Desorientado. Con dbla 4
RESPUESTA erientado Lond
VERBAL Pronuncia po@(é indpropiadas. 3

Emi’fe@mdos incomprensibles 2

N@sponde I

”’l Obedece 6rdenes

b

\'/\Q Localiza el dolor 5

RESPUESTA Se retira y/o flexiona ante el 4
MOTORA dolor

Flexion anémala (rigida) 3

Extensién anémala (rigida) 2

No responde |

VALORACION



ESCALO DE GLASGOW

La puntuacien de la  escala de Glasgow deberia
descomponerse en sus diferenfes elementos (p. €j, un

Glasgow de Il deberfa expresarse como E3V3MS).
VOLOR (sobre [5ptos)

IS, consciente
* |3 d 4, indica frauma o dafio cerebral Ieve (‘es+upor
ligero) "\\'
* 9al2, trauma o dafio cerebral mod'&\rddo (9-10 estupor
profundo; I-12 estupor moderqc%j
3 d 8, trauma o dafio cerebp‘eli »grave, comatoso. Requiere
intubacion. (7-8 coma su’,&\"ﬂcml 5-6 coma moderado, 3-4
coma profundo) Y\’/’\

‘,v\

S A (dleﬁd) 37 En alerta, no requiere estimulacién.
o

=

w , , y

— |V (v\ewdl) Responde sélo a la estimulacion verbal
O

=

(@]

< P (pain=dolor)  Responde sblo a la estimulacion

w dolorosa.

o

— U No responde d los estimulos

w

= (unresponsive-

= no responde)

PROF. LIC. VALERIA ALEJANDRA BARBOZA
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REFLEJOS OCULOCEFQLICOS

* Valoracién del reflejo del tallo cerebral en Sa
Objeﬁ- inconscientes o comatosos. NO lo lleve a

vo cabo si se sospecha de lesién de cuello

Normal  *Los ojos se mueven en direccién opuestd d la

rotacién de la cabeza. >
® Los ojos se mueven en Iq\@é}d/ direccién de
Anéma-  la rotacion. \
lo *La respuesta de ojds’ de mufecd anormadl

(hegativa) podrﬁ’*’indicqr lesion  cerebral

grave o mue@terebrdl.

REFLAZOS TENDINOSOS
... PROFUNDOS
oV Ausente
I+ Disminuido
2+ Normal
3+ Hiperactivo sin clono
Y+ Hiperactivo con clonus

VALORACION



VALORAGCION PUPILGR

OIOIOIOOIOIOIOL)

Imm  2mm 3mm 4mm Smm Bmm  Tmm 8mm  9mm

Miosis

>
MIDtI%Q/%,I]"IEIFO <2m

Seqcln El tdmdﬁo Qﬁs diametro 2-5m

?”Mldrlatlcas diametro >5m

Isocoricas - iguales
Seqin relg&n —

Anisocoricas - desiguales

BB s s

Reactivas - contraccion al

Seql'ln respuestd foco luminoso

Arreactivas - inmaviles al
a la luz |
foco luminoso
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VALORGCION NERVIOS CRANEQGLES

NERVIO NOMBRE FUNCION PRUEBA
I S Olfate-  olfato Pedir al Sa que identifique
rio de olores familiares
II s C')p‘rico Agudeza Agudeza visual (optotipo)
visual

Campo visual  Visién peévf%%:

II M Ocu Redccién Sime@ y reactividad de
s.

lomotor pupilar

IV. M Troclear Movimien’ro?“,El Sa sigue el dedo del

(patéti-  ocular > exdminador con ld mirada
co) é\\ sin mover la cabeza
\i@kcién Tocar la cara y valorar la
cidl sensibilidad d lo puntiagudo
VB Trigé@’ y lo romo
no

Masticacion El Sa puede mantener la

boca dabierta.

VI M Abduc-  Abduccién del  El Sa sigue el dedo del

tor 9jo exdminador sin  mover |q
cdbeza.
S, sblo sensitivo; M, sélo motor; B, sensitivo y motor.

VALORACION



VALOROGCION NERVIOS CRANEOQGLES

NERVIO NOMBRE FUNCION PRUEBA
Expresion Que el Sda sonrfd, frunza
facial el cefio, infle los carrillos

L B

I acid Sentido del Que el Sa distinga
gusto sdbores.

Adicién Tronar Ios‘ic:i/&os cercd del
.
id dciente.
VI S, ° \dé"@
II udrtive Equilibrio .Que’el Sa mantengd x 5s
‘\/

4
%’jos cerrados, pies junfos
“:\)’N‘ y brazos d lados

L 2

7
IX B Glosofa- Deg@xﬁh y  El Sa que frague y luego

7 3 3 H « ”»
ringeo ;‘xy\i\&/ diga “ah”
X B Vago "‘*‘X(Fieﬂejo Con bajalenguas, estimular
. f\, nduseoso el reflejo nduseoso.
Espinal Movimiento El Sa debe encojer
X1 M gcceso del cuello hombros o voltear la
rio cabezd al poner
resistencia.

XI M Hipoglo-  Movimiento  El Sa saca la lengua y la

so lingual muevd de un lado a lado

S, sblo sensitivo; M, sélo motor; B, sensitivo y motor.
PROF. LIC. VALERIA ALEJANDRA BARBOZA
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TIPOS DE DOLOR
NEUROPATICO
* Por estimulo directo del SNC o por lesibn de las vias
nerviosds periféricas.
*Es punzante y quemante. Acompafiado de: pdrestesids y

disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y alodinia

NOCICEPTIVO A0

*Es el mas frecuente. Se divide en s p%@cg y visceral
*Dolor somético es sordo, continto, bien localizado,
similar a pinchazo o presiéf,/En misculos,  piel,
articulaciones, ?“

*El dolor visceral debida’a obstruccion de un érgano
hueco es mal |ocﬁig&o, profundo y de tipo célico y
puede ser referfd}ﬁ‘é un punto remoto de la piel

NO SOMA@(S»(PSICOGENO)
* Interviene el ambiente psico-social que rodea al
individuo.

No obedece a ningdn patrén neurolégico definido y
suele ser resistente a cualquier tipo de tfratamiento,
sed fdrmacolégico o quirdrgico que ho Jrehgd en

cuenta su naturdleza psiquidtrica.
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VGLORAGCION DOLOR “aLICIPQ”

A ¢Cuando empezd el dolor; el inicio fue

(aparicion) stbito o gradual?

L Regién o regiones sensibles
(localizacién)

I ¢Se irradia (mandfbula, espaldaybrazos,
(Trradidacion)

etc)? ¢Hay sintomas relacionddos (disneq,

ndusea, indigestion, fighre; etc)?

C Sordo, dgudo, punZafite, presion,
(cardcterfs- superficial, profthdo ¢Es similar a un
teas) episodio previo de dolor? Constante o

intermiténte? Duracién? dFrecuencia?

I Segln escalas de dolor
(intensidad)

P Precipitacién ¢Qué provoca el dolor
(precipita- (esfuerzo, inicio espontdneo, estrés,
L posprandidl, etc)?¢Qué lo empeord
(inspiracién, palpacion?

A ¢Qué condicién lo mejora (posicisn, no

(alivio)

moverse)?
PROF. LIC. VALERIA ALEJANDRA BARBOZA
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COROCTERISTICGS DEL DOLOR
DOLOR GGUDO DOLOR CRONCO

Inicio Actual. Continuo o

intermitente.

Durdcién < b meses. > b meses.
Respuesta 1 FC, FR, TA, diaforesis, Rq@vez se
dilatacién pupilar, tensién CY senta

muscular. {C)

Relacién Disminuye conforme s@lrd Continda mucho

c/ ?,o después de la
curdcién curdcién.
¥
D REFERIDO
o Corqzon . 'ﬁ'
Higado y % i Pulmén y { Higado
vesfculd. (} %

didFrqgma-/’/Q B cicula
Corazén b © estomage
Higado

© vesicula

Vesicula ] 1
Int delgado ' a

Estomago \

F
qurlof g _Rif6N
Rifdn~— /F - _ALNE
Uréter ', \ A
| L]
i

Apéndice ,‘jf’

VALORACION



ESCALOS DEL DOLOR

(EVA= ESCALA VALORACION ANALOGICA)

(0)()2)()(4)(s L)) () (o)

- [ [ - ) ]
Sin Dolor Dolor  Dolor r Dolor

dolor leve  modera m’re%z’}muy insoportable

intenso

0] Sin dqlgg?“

c_sl | T‘s@dble impide ninguna dctividad
=
o = 2 \é‘ToIerdble impide algunds actividades
O >’
g 5‘ \3\0 Intolerdble, puede usar el teléfono,
u &2 mirar tv, leer
—
2 = 4 Intolerable, no puede usar el
) teléfono, mirar tv, leer
%,
= 5 Intolerable, no puede comunicarse
por el dolor
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VALORAGCION NUTRICIONGL

Normal Sugiere alteracién
COMPOR-  Alerta y Letargico, actitud
TAMIEN- receptivo, con negativa
10 actitud positiva.
PESO Acorde d su Peso alfo é%o
- O
constitucién {Q

CABELLO  Brillante, sedoso, @;{2 escdso, se
raices fuertes y i?«arrdnccl facil y sin dolor

color umforme\@

0JOS Claros dbk%rﬁes Conjuntiva pélida,

enrojecimiento, sequedad.

LABIOS @ves Secos, rojos e inflamados

LENGUA  De color rojo De color rojo brillante o
oscuro y morada, inflamada o
ligeramente encogidd, con vdrios
dsperd, con un surcos longitudinales

surco longitudinal

VALORACION



Normales

DIENTES Brillantes e

indoloros
ENCIAS  Rosadas y firmes.
PIEL Buen estado,

suave, firme y sin

sequedad excesiva.
UNAS Rosadas yfitmes.
MOVILI-  Postura erectd,
DAD

VALORAGCION NUTRICIONGL

vlen tono
muscular, camind
sin dificultad

También a través de indices:

El de masa corporal ICM

Relacién cintura/caderd

Sugiere alteracién

Caries, dolorosos,

manchados o faltantes.

Esponjosas, sangrantes,

retraidas

Eritemia; inflamacion,
nanchas, sequedad
excesiva, heridas mal

cicatrizadas

Forma de cuchadra,

estriadas, base esponjosa.

Atrofia muscular,
deformidades
esqueléticas, pérdida del
equilibrio
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FORMULAQ

‘M _ Peso corporal (en Kg)
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VOLOROGCION GNTROPOMETRICO
INDICE DE MOSO CORPOROL

2

Talla x Talla (en m)

CONTEXTURO CORPOROL
COMPLEXION HOMBRE MUJER
(P (9]
G (grande) <96 <10
M (mediana) =~ 96 - 104 10, = 11,0
P (pequefia) > 10M > 1,0

FORMULA SCHULZ

(contextura fisica)

_Talla (en cm)
CM (em)

CF

CM: circunferencia

de la mufeca

VALORACION




PERIMETRO OBDOMINGL

En centimetros

Q}g\ £

RIESG O~
Cardiov@y-
cohar

HOMBRE

Normal

<95 cm

<82 cm

1 (alto)

95-101 cm

82-87 cm

Muy 1

> 10l cm

> 87 cm
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LIQUIDOS Y ELECTROLITOS

* Ingesta: | 500 a 2 500 ml en un periodo
Ingesta 'y de24h
gasto * IRecuerde! 1Un kilogramo gdnado es un
normales litro retenidol
* Gasto: | 500 a 2 500 ml en un periodo de
24 h (4O a 80 ml/h), que;p@ye pérdidas
impercepfibles.
® Gdsto minimo de ori {\ e 30 ml/h.
* Pérdidas lnsenQ} (respiracion, sudor,
heces) de 5%6 | 000 ml/dia.

0 Generu{)@men’ro de peso y edema.
Sobrecarga  * Te{ggq(énfquo Piel tensa y brillante.
de liquidos N(fg&!lovascular Hematocrito elevado,
< (;epresion de pulso ensanchada, vaciado de
"\ venas de la mano > 5 s, edema pulmonar,
insuficiencia cardidca congestiva.
* Urinario:  Poliuria, orina diluida  (gasto
urinario disminuido en insuficiencia renal).
* Gastrointestinal Nausea y anorexia (edema
intestinal).
* SNC: Confusién que se deteriora.

VALORACION



LIQUIDOS Y ELECTROLITOS

* General: Pérdida de peso.

Déficit del * Tegumentaric  Poca turgencia cutdned,
volumen de sequedad de las membrands mucosas.
lfquido * Cardiovascular: Aumento del hematécrito,

presion de pulso estrechq, llenado de las
vends de lds mdnos >5 «s;"hipo+ensi6n
postural, taquicardia en postuon de pie.

* Urinario: Oliguria, conQen’rrquon de orina.

* Gastrointestinal: Sed‘ anorexid (pérdida de
flujo sanguiries., hdcm el intestino), estrias
longitudindles en la lengua.

* SNC: (:,o}'»fusién y desorientacion.

BEOLAONCE HIDRICO

BH=INGRESOS (ml) - EGRESOS (mD)

I: ingresos: suma de todos los liquidos ingresados al Sa x VO, 1V,
SNG, etc.

E: egresos: suma de todos los liquidos eliminados por el sujeto

(oring, heces, vémitos, efc.)

BH+ (positivo) - I>E  BH-(negativo) :I<E BHneutro I=E

PROF. LIC. VALERIA ALEJANDRA BARBOZA
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GASTO URINGRIO/RITMO DIURETICO

RITMO Diuresis dfa (ml) 24 h

DIURETICO Peso sujeto (Kg)

Es la canfidad de orina que produce un sujeto por cada
kilogramo de peso corpordl durante und hora  (RD= ml/Kg/h)

RD normal: I-2 ml/kg/h  poliuria: > 2 ml/kg/h
oliguric: < | > OSmifkg/h _anuric: ?\@ng/h

&

+# -2 mmde depre%’:‘n, que desdpdrece
rdpidamente.,
- Sin dis’ror%én\visible de la extremidad.

Zo)
2 -4 mhé}éé depresién que desdpdrece en 10

IJ_\@gundos.
\vSin distorsién visible de la extremidad.

+3 - b mm de depresion que durd > | min,

- Extremidad inferior parece inflamada.

ESCALG DE EDEMAO

+4 - 8 mm de depresion que dura 2 a 3 min.

- Extremidad inferior con edema intenso.

VALORACION



DESEQUILIBRIO ELECTROLITICO

DESEQUILIBRIO

HIPERCALCE-
MIA
Nivel de calcio
sérico

> 105 mg/dl

HIPOCALCEMIA
Nivel de cadlcio
sérico

< 85 mg/d|

SIS
Debilidad, fatiga,
ndused dnorexid,
vomito, poliurid,

estrefimiento,

hormigueo en los
labios, cdlambres
mus-culares,
confusién, ruides
intestinales
hipodctiyos:
Ansieddd,
irritabilidad,
contrdcciones en
[ forno d la bocaq,
convulsiones,  hor-

migueo/entumecimi
ento de los dedos,
diarrea, calam-bres
dbdominales/
musculares,

arritmiads.

CAUSAS
Hiperparatiroidismo
o cdncer, diuréticos
litio,

renal,

tiazidicos,
insuficiencia
inmoyilizacion,

acidesis metabolica

Ingesta insuficiente

de  vitamina D,
dlbdmind baja,
insuficiencia  renadl,
intolerancia d la

lactosa, enfermedad
de Crohn,
hipertiroidismo, 1
mdgnesio,

pancreatitis aguda.

PROF.LIC. VALERIA'ALEJANDRA'BARBOZA
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DESEQUILIBRIO ELECTROLITICO

DESEQUILIBRIO

HIPERPOTASE-
MIA

Nivel de potasio
sérico

> 5 megq/L

HIPOPOTASE-
MIA

Nivel de po+§sw
sérico

<35 mEq/L

SIS

Debilidad, nduseq,
diarreq, sistema GI
hiperactivo,
debilidad y pardlisis
muscu-lar, arritmias,
mareo, hipotensién

postural, oligu-ria.

?,‘»
G

Anorexidy ndused,

v @ fatiga, |

nivel de conciencia,

'\Q “calambres en las

piernas, debilidad
musculdr, dnsiedad,
irritabilidad,
darritmias,
hipotensién postural,

comd.

CAUSAS

Diuréticos
dhorradores de
potasio, AINE,

insuficiencia renal,

’rrdn/g?%iones malti-

l@% esteroides
R

nales, sobredosis
| de suplementos de

potasio

Anorexia, dietas de
modd, ayuno
prolongado, dlcadlosis,
transfusion de
glébulos rojos
congelados, succién
prolongada
mediante sondd

ndsogdstrica.



DESEQUILIBRIO ELECTROLITICO

DESEQUILIBRIO

HIPERMAGNE-
SEMIA
Nivel de

magnesio sérico

> 2,7 mg/di

HIPOMAGNE-
SEMIA
Nivel de

magnesio sérico

< |,7 mg/dl

SIS CAUSAS
Debilidad muscular | T Ingesta  de
y fatiga son los més | magnesio,
comunes; ndused, | enfermedad  rendl
vémito, crom(:d
enrojecimiento de la emhdrdzddds

diaforesis, sed, ,\‘qu’radds

v madgnesio pdrenterdl
\

con

piel,
arritmias,

pdlpi‘rqciones,,.mdreo‘ por  preeclampsia,
"./"

PR enfermedad de

QW Addison.

-~ 3'

'DmrTed anorexia, | Succién  prolongada
_drritmias,  letargo, | mediante sonda NG,
| debilidad muscular, | didrred, dbuso de

temblores, nduseq, | laxantes,

mdreo, convulsio- | desnutricién,

nes, irritabilidad, | alcoholismo, uso
confusién, psicosis, | prolongado de
| BP, T HR diuréticos, DKA,

digoxina.

PROF. LIC. VALERIA ALEJANDRA BARBOZA
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DESEQUILIBRIO ELECTROLITICO

DESEQUILIBRIO

HIPERNATRE-
MIA
Nivel de sodio
sérico > 145

mEq/L

HIPOPONA-
TREMIA
Nivel de sodio'

sérico < I35\/

mEq/L

SIS

fiebre,

taquicar-did, BP

Confusién,
bdja,  hipotensién
postural,
deshidratacion,

turgencia de la piel

@@e’res

CAUSAS
Fiebre, vémito,
diarreq, pdciente
con ventilador,

quemadurds  graves,
on  profusg,
insfpida,

deficiente, mucosagg} juresis.

secas,
enrqjecimien?“’

Nc’iused,e"\\(Z> vomito,
did};\sg,}

ominales,

cdlambres

dolor

\dee cdbeza, madreo,

confusion, dafecto
dplanado, | presién
T HR

hipotension posturdl,

diastélica,

l reflejos
tendinosos

profundos.

Uso de diuréticos,
vomito, diarreaq,
quemaduras,
hemorragia, fiebre,
diaforesis,
insuficiencia

cardiaca congestiva,

insuficiencia  renadl,
hiperglucemia, T
ADH.

VALORACION



VOLORAGCION DE DESHIDROTGCION

Estado de
conciencid

Llenado
capilar

Mucosas

FC

Pulso (caract)
FR

TA

Turgencia de

la piel

Gasto urindrio

] Normal

LEVE

Alerta

<2
Segundos

Normales

MODERADO
Letérgico

2al4
Segundos

Secas

Ligeramente Au}ﬁé‘ﬁ’rqdd

1

Normal,

pleno

2 &

Normal

Normal

disminuido

Filiforme
Aumentada
Ortostética

Lenta

oliguria

<

PROF.LIC. VALERTA'ALEJANDRABARBOZA

GRAVE

Obnubilado

>al

Segundos

Agrietadas,

resecds

Muy
dumentada
Débil,
impalpable
Répida,
hiperpnea
Disminuida
Signo pliegue
cutdneo
positivo

Oliguria,

dnurid
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VALORQGCION MUSCULOESQUELETICO Y
EXTREMIDADES

AGARRE * Simetria y fuerza: Pida al sujeto que
apriefe los dedos.

* Valore fuerza de flexion y extensién de

los pies.
CSM * Pulsos, llenado capilar, ;@@Mon y
(circulacién funcién motora. (':}
sensoria motora) ’i\*
UNAS * Cianosis, éng@e desprendimiento,
dedos en?&hl’lo de tambor
ROM . le{&nes y dolor con el movimiento
(rango de \w‘

movimiento) '\}3(’

EDEMAS: (}‘ * Locadlizado versus difuso; partes declive
\/ y no declive

MTV * Signo de Homans: Dolor en la pantorrilla
(marcapasos con la dorsiflexion del pie.
transvenoso)  * NUNCAI dar masdje en una extremidad
afectadal
* S/S: Dolor, distensién venosa vy
sensibilidad localizada

VALORACION



ESCALG DE FUERZQ MUSCULGR

0 [ ]

vaL

Color
TO
Humedad

Turgencia
(tonicidad)

Edemas

Lesiones

Sin movimiento musculdr
Movimiento muscular pero sin movimiento artficular
Movimiento darticular o favor de la gravedad

Movimiento en contra de la gravedad, pero no de la

resistencid.

Movimiento en contra de ld resistensid < de lo normal.

Fuerza normal

ORACION TEGUMENTORIO: PIEL

* Cianosis, enrgjécimiento, pdlidez o ictericia.
* Fria, tibiono caliente
* Diaforesis, sudoracién o sequedad excesiva

® Segun el tiempo de retraccién del plieque cutdneo
® La turgencia deficiente puede ser indicio de

deshidratacién; puede ser normal en ancianos.

* Extremidades, sacro o en partes declive
® Facidl o edema esclerético.

* Bilateral versus unilateral.
* Tipo de lesiones cuténeds,

PROF. LIC. VALERIA ALEJANDRA BARBOZA
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VGLORGCION DE HERIDOS

* Apariencia: Color (rosado, sanando; dmarillo, infeccisn; negro,
necrosis), desprendimiento, escards, rayds longitudinales,
etcétera

* Tamafo: Medir largo, ancho y profundidad, en cm.

* Incisiones: Bordes aproximados, dehiscencia o@scerchn

* Socavamiento:  Use un  hisopo es’reei\ypqrd probar
suavemente por debdjo de los bor dstd encontrar
resistencia. Marque hasta donde @@l aplicador.

® Induracién: Firmeza dnormal de | s”tejidos en los mérgenes.
Valore pellizcando suavementete JreJ|c:Io distal al borde de la
heridg; si estd indurado, {b\ odré.

* Edema histico: Obsefygovsﬁ el edema tiene foved o no.

* Apariencia: Colow@ggédo sandndo; amarillo, infeccién; negro,
necrosis), . <>

* Granulacion; Rojo encendido, brillante y granulado, indicio de
que lda herida estd sanando. Nota: El tejido poco
vascularizado es rosado pélido, dpagado o rojizo.

* Drendjes: Tipo (sanguineo, seroso, purulento), cantidad, color
y consistencia

® Olor: El madl olor indica infeccion.

* Estadio: ver escala

VALORACION



LESION POR QUEMGDURAQ

TIPO AB-A  TIPO AB-B
Grado 22 Grado 22
superficial  profunda

Epidermis  Epidermis

Dermis Dermis

papilar pdpilg.r:;\,’i/\'
reficular
ON
o N
~/
'{:)Q.
2. 9

;'Eri’rémd Blanco

Edemda":‘} “Flictema

TIPO A
grado |2
Epidermis
AFECTA-
CION
Eritema
cql'i'er:’;'é:'
\J
ASPECTO Y

Vesfcula

Exudado

PROF. LIC. VALERIA ALEJANDRA BARBOZA

TIPO B
Grado 32

Epidermis
Dermis
Fascias,
masculo y

huesos

Negro o
blanco.
Red
venosd
trombosa-
da

Piel
acdrtona-
da
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LESION POR QUEMAGDURAQ

TIPO A TIPOAB-A TIPOAB-B TIPOB
grado |2 Grado 22 Grado 22 Grado 32
superficial  profunda
DOLOR Dolorosa Muy No No
(si el dolorosa dolorosa dolorosa

edema (compre- (des+ruc{b (destruc—

comprime  sién de ciéno cién
termina- termina- Jr\@%\q— termina-
ciones ciones (&ones ciones

nerviosds) nerv;’§sd§> nerviosds) nerviosds)

CURA- Espontd-  Espentd-  Esponta-  Tratamien

e Eie

CION nea \ a ned tos

'-F—IO&S@ 7-4 dfas > | mes quirdrgi-
cos

'\Q ) injertos
v

SECUE- No Secuelas  Cicatriz Cicatrices
LAS secuelds estéticas  retractil defectuo-
A veces Hipopig- con sds
pigmentac  menta- posible
i6n cién pérdida
residudl de fx

VALORACION



REGLOG DE LOS 4 DE WALLOCE

La palma de la mano
equivale a 1%,
aproximadamente

v
IHRT @{QO
l &
/ﬂ- .
Posterior, 9% ‘ P ]
)
cABEZA Y 6DELLO

TRONCO ANTERIOR
TRONCO POSTERIOR
EXTREMIDAD SUPERIOR 9x2

EXTREMIDAD INFERIOR [8x2

AREA GENITAL
PROF. LIC. VALERIA ALEJANDRA BARBOZA
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VALOROCION DE QUEMODURAQ

* ASCT (area de superficie corporal fotal): cuente sblo las
quemaduras de 22 y 32

*Edad del Sa (edad + TBSA = % de probabilidad de
mortalidad).

* Lesiones pulmonares (inhalacién  de h%} o, vapores
toxicos).

* Lesiones relacionadas (oLuemcldurq{\"?g> vids aéreds vy
otros traumatismos).

* Quemaduras q‘ufmlcaslelég‘g,) envenendmiento  por

mondxido de carbono.
* Enfermedades pége\xls’ren’res (potencial de
bacion). N
exdcerpdcion ‘«‘S(('}
CLOSJK\U}OCION SEGUN EXTENSION

BENIGNAé\/ Menos del 10% de la superficie corporal
quemada (SCQ)

GRAVES |0% al 33% de la SCQ
MUY GRAVES Mas del 33 % SCQ
MORTALES Mas del 50% SCQ

VALORACION



ESTODIO DE LGS ULCERGS POR PRESION

® Intactq, drea eritematosd sin blanqueamiento.

I

* Indica potencial de ulceracién

* Interrupcién de la epidermis, dermis o ambas.
II * Se presentd como dbrasién, ampolla o crater

muy superficial
Y sup >
* Crater de espesor total que implice’darios,
ITI necrosis o dmbos hastd la F@, pero sin

penetrarla. Q}‘?}

* Espesor totadl similﬁpql‘ estadio IIT, pero con
penetracion dgz@ch y afectacién de masculo y
hueso. o)

X/
C Posiblgg@/dmien’ro.

IV

Nota: A las L’cherq%subier’rqs de escdrds que no pueden ser
clasificadas sin desbridamiento suele llamarseles de estadio V.

A Lo
AREAS
SUSCEPTIBLES

PROF. LIC. VALERIA ALEJANDRA BARBOZA



© ohmynurse.sweet

VALORAGCION ESTADO MENTOL

* Aspecto: Aseo, higiene, postura y contdcto visudl.
Correlacién entre aspecto, etapa del desarrollo y edad.

* Actitud general: Cooperativo, no cooperativo, amistoso,
hostil, defensivo, en guardia, apético.

*Estado de é&nimo: Deprimido, triste, ansioso, temeroso,
inestdble, irritable,  exaltado, eufé/r{@ culpdble,
desesperado. QV

* Actividad motora: Temblores, tics, x,|g§f\\§(}|iqridddes, gestos,
marcha, hiperactividad, inquie%,('qgi’rqcién, ecopraxid,
rigidez, agresividad Trqs+or’§bs‘sensi’rivos/de percepcion:
Alucinaciones (dudi+ivp.{,2}\;isuqles, tactiles, olfatorias,
qustativas). Ilusion\éjﬁespersondlizacién, pérdida de la
realidad). \\:{2}

* Afecto: an@uen‘re con el estado de d&nimo, plano,
indpropiq&Q/\

* Cognitivo: Estado de dlerta, orientacién, memorid,
pensamiento dbstfracto.

* Patrén de habla: Afasia, volumen, trastornos, tartamudeo.

* Proceso de pensamiento:

v’ Forma de pensamiento: Tangencidl, ensalada de

pdlabras, neologismos, ecoldlia, ldpso de atencion.
VALORACION



VOLOROCION ESTODO MENTAOL

v" Contenido del pensamiento: Delirante, suicidg,
homicida, obsesivo, paranoide, suspicaz, religioso,
fébico, magico.

* Control de impulsos: Agresién, miedo, culpd, afecto,
sexudl.
* Juicio/introspeccién: Toma de decisiones; résolucion de

problemas, copid

PAUTOS DE SEGURIDAGD

* Seguridad: ISu segurlddd STEMPRE es lo primerol

* Alerta: Esté atento q\nchuos no verbales de agresién
o violencig; pufios- pérrados, caminar de un lado a otro,
elevar el fono~de voz, respiracién dgitada, proferir
paldbras oferisivas, amendzas verbadles, drmds, mirada
fija con éos muy dbiertfos.

*Sdlida: Coléquese siempre entre el Sa y la sdlida.
Nunca permita que el Sa bloquee sus medios de
escdpe.

* Asertividad: Haga patentes sus limites, delimftelos y

cumpla. Evite discutir o negociar con los Sa

PROF. LIC. VALERIA ALEJANDRA BARBOZA
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Las Flashcards Valoracién de Enfermeria son un
conjunto de tarjetas de referencia disefiadas
pard quiar, dyudar y facilitar la etapa de
recolecciéon de datos en el proceso de atencién
de Enfermerfa.

Son  muy practicas y estdn  dirigidas
especidlmente a estudiantes de la carrerd
bésica, asi tfambién a Enfermerxs que quieran
mejorar su préctica profesional diaria.

El contenido incluye recuadros de texto,
esquemds  conceptuales, gréficos, dibujos,
tablas, valores normales y alteraciones, escalas
de valoracién, mnemotécnias, etc.

Forman parte de la coleccion de recursos

educativos de OhmynurseSweet!




