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VALORACION CORAZON

DOMINIO IV: ACTIVIDAD / REPOSO

CLASE 4: RESPUESTAS CARDIOVASCULARES/RESPIRATORIAS
Disminucién del gasto cardiaco

Riesgo de disminucion del gasto cardiaco.

Intolerancia a la actividad

Riesgo de intolerancia a la actividad

Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular

Perfusion tisular inefectiva (tipo cardiopulmonar, periférica)

GUIA DE EXAMEN FiSICO DE VALORACION DE ENFERMERIA No.12:
CORAZON

OBJETIVO: Realizar el examen fisico de corazon mediante la implementacién de técnicas
propias, para la consolidacion de resultados que son de interés clinico y diagnostico para la

intervencion oportuna del equipo de salud.

DEFINICION: EIl corazon esta situado en la cavidad toracica, en la linea media del
mediastino, un poco a la izquierda, inmediatamente por encima del diafragma, y limitado por
las caras mediales inferiores de los pulmones. Se sitGa por detras del esternon y las paredes
contiguas de los cartilagos costal 3° y 6°. La zona del térax que queda por encima del corazén
se denomina precordial. Paraddjicamente, la base del corazon es su parte ancha superior,

mientras que se denomina apex, a la punta inferior mas estrecha.

El corazon esta dividido en cuatro camaras. Las dos superiores son las auriculas derechas e

izquierda, y las dos inferiores, los ventriculos izquierdo y derecho, el corazon derecho esta
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separado del izquierdo por un resistente tabique, impermeable a la sangre, denominado septo

cardiaco.

El musculo cardiaco se contrae y se relaja ritmicamente para asegurar una circulacion
adecuada, proceso que forma dos fases del ciclo cardiaco. En la sistole se contraen los
ventriculos, y la sangre sale desde el ventriculo izquierdo hacia la aorta y desde el ventriculo
derecho hacia la arteria pulmonar. Durante la diastole los ventriculos se relajan y se contraen

las auriculas, con lo que la sangre pasa desde las auriculas a los ventriculos.

INSUMOS REQUERIDOS
Bandeja con:

1. Fonendoscopio

2. Reloj

3. Hoja de registro de enfermeria.

Aorta
Vena cava

superior

. Auricula
Aunicula izquierda
derecha
Ventriculo :’zznlfigfgéo
derecho

EXAMEN FISICO DE CORAZON
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El examen fisico de corazén se realiza con el fin de obtener informacion sobre el

funcionamiento cardiaco, mediante las técnicas de inspeccion, palpacion y auscultacion.

Precauciones

- No realizar la auscultacion al principio, es importante seguir una secuencia adecuada,
comenzando con la inspeccidn, palpacion y posteriormente la auscultacion.

- La habitacion debe disponer de buena iluminacion, que ponga de manifiesto las sombras
que producen los movimientos cardiacos.

- El examinado debe estar acostado o en posicion semifowler con el térax descubierto,
relajado y comodo.

- El examinador debe colocarse en el lado derecho y estar atento a los eventos que se
suceden

- Tratar de disminuir la ansiedad a la persona.

Durante el examen fisico de corazén es necesario tener en cuenta:

e Tiempo en que suceden los eventos (momentos del ciclo cardiaco).

e Frecuencia de los eventos.

e Sitios donde suceden los eventos (con relacion a los puntos de referencia de torax).

e Caracteristicas de los eventos (fuerza, altura, caracter del sonido).

En la préctica, el examen se divide en dos partes; primero la inspeccién y la palpacion y
segundo la auscultacion.

Cada una de las técnicas expuestas brinda diferentes informaciones, pero se interrelacionan
para dar una descripcién mejor de los eventos cardiacos.

INSPECCION Y PALPACION

Estas dos técnicas se realizan al mismo tiempo debido a que en la exploracion cardiovascular
los fendmenos observados también se pueden palpar. El examen se puede practicar con la
persona acostada en decubito dorsal o en posicion semifowler, utilizando una fuente de luz

tangencial o en forma oblicua.
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En la inspeccidn y palpacion del corazon hay que valorar:

1.

Caracteristicas de torax: Entre las caracteristicas de torax hay que observar su forma
y contorno, depresiones del esternén, cifosis, escoliosis dorsal y otras deformidades

toréacicas que alteran la forma, posicion y funcién del corazon y de los pulmones.

Pulsaciones: lo que se debe valorar en la inspeccién y palpacion de corazén es la
deteccion de pulsaciones; estas se deben identificar y localizar en el momento exacto
de su aparicidn en el ciclo cardiaco, mediante comparacion con el latido de la punta
0 comparacion de la carotida. Las pulsaciones observables y palpables denotan un
movimiento del corazon sobre la superficie de la piel. Cuando se palpa el area toracica
anterior, se buscan pulsaciones y vibraciones. Las pulsaciones lentas son verdaderas
contracciones del musculo cardiaco y en ocasiones se pueden palpar pulsaciones
rapidas que recuerden el redondeo de un gato; estos son llamados Thrills, que pueden
ser fuertes o débiles, intermitentes o constantes.

Los Thrills son vibraciones palpables producidas por el paso de la sangre de una
camara a otra a través de un conducto estrecho, generalmente asociados a estenosis
valvular o comunicacion interventricular; aparecen en sistole o diastole o pueden ser

continuos.

Los sonidos llamados latidos cardiacos se deben al cierre de las valvulas y las pulsaciones

son movimientos originados por la contraccion ventricular.

Para sentir las pulsaciones y los Thrills se utilizan las palmas de las manos para areas grandes

y la yema de los dedos para precisar su localizacion.

Una presion leve proporciona mayor informacion sobre las vibraciones; sin embargo, algunas

Veces se requiere una mayor presion, especialmente cuando la persona es obesa o tiene una

pared muscular gruesa. La presion firme compacta los tejidos haciéndolos mas resonantes.

GUIAS VALORACION DEL ESTADO DE LA SALUD VERSION: 01
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3. Punto del méaximo impulso (PMI): es el punto donde mejor se visualiza o palpa el latido
de la punta. Es necesario valorar si es visible y/o palpable, preciso, difuso; casi siempre esta
localizado en el quinto espacio intercostal izquierdo, mas o menos 2 cm por dentro de la linea
media clavicular (LMC).

Al realizar la inspeccion y palpacion de corazon es indispensable seguir un orden y secuencia

definidos de manera que no se olvide examinar ninguna de las areas importantes.
AREAS DE INSPECCION Y PALPACION

Las areas de torax anterior que deben ser examinadas en la inspeccion y palpacion
Del corazon son cinco: aortica, pulmonar, area trictspide o ventricular derecha, area apical

o ventricular izquierda y el area epigéstrica.

Aves adytica — /// \\/ Area estermo-clavicular
Sl b R

TSN | 1= T .
ZE=T D ™y Ayea pulmonay

— 1 2do. foco adrtico
e
¢ f-:".‘—Area ventricular

A | Y dereha

/ ..'&r‘-,- Area tricuspidea
2 (i
= é‘; j——Area mitral o apical
i — Aryea epizistrica
Linea medioclavicular

1. Area aortica:
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Esta localizada en el segundo espacio intercostal derecho (EID) con linea paresternal
(LPE), donde se puede observar o sentir verdaderas pulsaciones que corresponden al
cierre de la valvula adrtica.

Un thrill en el area adrtica puede deberse a una mala funcién de la valvula adrtica, la
estenosis aortica que es una estrechez de la valvula adrtica o de la aorta.

Una pulsacion fuerte puede sr originada por el cierre anormalmente fuerte de la
valvula adrtica. Esto puede resultar del endurecimiento de las valvas de la valvula

adrtica por fiebre reumatica o por hipertension.

2. Area pulmonar:

Esta localizada en el segundo espacio intercostal izquierdo (EII) con line paresternal
(LPE).

Esta area pulmonar comprende valvula y arteria pulmonar.

Las pulsaciones fuertes, sostenidas y energéticas en el area pulmonar, pueden ser
causadas por la elevacion de la presion debido a una obstruccién a lo largo de la

estructura del arbol arterial, embolismo pulmonar o estenosis de valvula mitral.

Pulmon. La primera estructura que puede presentar un obstaculo, obstruccion o
resistencia es el pulmon. Las patologias del pulmén que pueden originar dificultades
en el flujo de la sangre y su consecuente contrapresion son: enfisema, hipertension
pulmonar, neumonia extensa o embolismo pulmonar.

Vélvula mitral. Es otra estructura distante de la arteria pulmonar a lo largo del arbol
arterial, que podria ser origen de una obstruccion o fuente de resistencia al paso de la
sangre. La estenosis de la valvula mitral podria causar una contrapresion a través de
las venas pulmonares y de la red vascular de los pulmones.

Un thrill en el &rea pulmonar puede reflejar mal funcionamiento valvular, tal como la

estenosis de la valvula.

3. Area trictspide o ventricular derecha:

GUIAS VALORACION DEL ESTADO DE LA SALUD VERSION: 01
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Es la tercera area para la inspeccion y palpacion. Esté localizada en el cuarto o quinto
espacio intercostal izquierdo (4-5 EIl) con la linea paraesternal (LPE).

En el examen de corazon, lo mas importante para observar en el area trictspide, es si
hay elevacion de la pared con cada latido cardiaco.

Este movimiento puede ocurrir en hipertrofia del ventriculo derecho, causada por una

necesidad de incremento en la presion de expulsion.

4. Area apical o ventricular izquierda:

Es la cuarta area para examinar por inspeccion y palpacion. Esta localizada en el

quinto espacio intercostal izquierdo (5EII) con linea medioclavicular (LMC)

e Apex del corazon: Esta localizado por hallazgo del impulso apical; el impulso apical

es una pulsacion causada por la contraccion del ventriculo izquierdo.

Impulso apical: considerando que por anticipado se desconoce la localizacién precisa
del impulso apical (PMI), que podria ser visible y palpable en un area pequefia (de
mas 0 menos 2 cm de didmetro), puede usar la palma de las manos para localizarlo,
y luego usar la yema de los dedos para precisarlo. En algunas personas, el impulso
apical es visible; se puede observar como una pulsacién de la piel en el area apical;
en otras personas Unicamente puede ser palpable; sin embargo, en casi la mitad de
todas las personas normales el impulso apical (PMI) no es visible ni palpable. Al
examinar el impulso apical, lo primero es apreciar su localizacién; esto es importante
porque provee una indicacion aproximada del tamafio del corazén. Usualmente, el
impulso apical desplazado hacia la izquierda indica aumento en el tamafio del corazon
o0 hipertrofia ventricular izquierda.

Después se debe examinar fuerza y didametro del impulso apical; cuando se detecta,

esta localizado en un area de mas o menos 2 cm de diametro y es un golpe corto.

% Hipertrofia ventricular izquierda: Es el agrandamiento del ventriculo izquierdo. Las

paredes del ventriculo llegan a ser mas musculosas y més gruesas y el corazon se vuelve

mas grande, el impulso apical es fuerte y forzado.
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¢ Regurgitacion aortica: La mala funcion de la valvula aortica, como ocurre en la
estenosis, provoca regurgitacion, la cual puede producir hipertrofia ventricular izquierda.
La regurgitacion aortica ocurre cuando la valvula aortica no se cierra completamente y la
sangre bombeada a través de la aorta refluye al ventriculo por la abertura parcial de la
valvula aortica.

% Galope ventricular: En determinadas circunstancias se palpan también latidos extras
antes de la sistole; éstos se denominan galope ventricular, por su semejanza al galope de
un caballo. Esta condicion es clinicamente significativa y puede indicar isquemia o
infarto del musculo ventricular; no obstante, el galope ventricular no es necesariamente

patoldgico.

5. Area epigastrica:

- Es la quinta y ultima area para examinar por inspeccion y palpacion. Esta localizada
en el proceso xifoideo o en el séptimo cartilago costal con linea medioesternal.

- Para detectar las pulsaciones en esta area se coloca la palma de la mano sobre el area
epigastrica y se deslizan los dedos en la mayor extension posible debajo de la reja
costal.

- El examen del area epigastrica permite valorar el ventriculo derecho y la aorta

abdominal.

AUSCULTACION

Precauciones

v' Disponer de un ambiente silencioso.

v Asegurese que la persona esté en posicion comoda y relajado antes de comenzar.

v"Aplicar el estetoscopio sobre el torax descubierto.

Tomarse el tiempo necesario para aislar los ruidos cardiacos, escuchando de forma separada
y selectiva los latidos que hagan falta para evaluar los ruidos.

v" No de “saltos” con el fonendoscopio.
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v' Areas de auscultacion: aortica, pulmonar, tricispide y mitral o apical.

SONIDOS DEL CORAZON

La técnica de auscultacion es indispensable para la identificacion, caracterizacion e
interpretacion de los principales sonidos del corazon. Estos sonidos son vibraciones
producidas por el cierre de las valvulas y por la turbulencia de la sangre. En una persona
normal se pueden escuchar cuatro sonidos.

Existen 4 sonidos cardiacos béasicos: S1, S2, S3 'y S4.

o S1y S2 son los més facilmente distinguibles y deben ser caracterizados por separado
ya que sus variaciones pueden proporcionar datos importantes sobre la funcion
cardiaca.

oS3y S4 pueden o no estar presente. Su ausencia no es un hallazgo patoldgico ni su
presencia indica necesariamente un proceso patoldgico. Deben evaluarse en relacion
con otros ruidos o acontecimientos del ruido cardiaco.

©)

Sistole: Es la fase del ciclo cardiaco en la cual los ventriculos estan contraidos.
Diastole: Es la fase en la cual los ventriculos estan relajados. El periodo de tiempo entre S1
y S2 corresponde a la fase de sistole y el periodo de tiempo entre S2 y el siguiente S1,

corresponde a la fase de diastole.

Primer sonido:
v’ Se presenta por S1y corresponde al cierre de las valvulas atrioventriculares.
v’ Se escucha mejor en el apex donde es mas fuerte que el R2.
v En la base es mas fuerte que en lado izquierdo que en derecho, pero mas débil que el
R2 en ambas areas.
v Es un poco mas bajo de tono y algo mas prolongado que el R2.

v Se produce inmediatamente después de la diastole.
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v

Aunque existe cierta asincronica entre el cierre de las valvulas mitral y tricispide,
suele oirse como unico ruido, si la asincrénica es mayor de lo habitual, el ruido se

desdobla y es entonces cuando se escucha mejor en el foco tricuspide.

Segundo sonido del corazon (S2):

v

NN N N N N

Es producido por el cierre de las valvulas semilunares. S1 y S2 son facilmente
escuchados; se pueden describir fonéticamente como “lub-dup”, “lub” representa el
primer sonido y “dup” el segundo: el intervalo entre S1 y S2 es més corto que el
intervalo entre S2 y el siguiente S1.

Indica el término de la sistole.

Se ausculta mejor en los focos adrtico y pulmonar.

Tono més alto y duracién més corta que S1.

Se procede al término de la sistole.

Es mas fuerte que S1 en la base del corazén.

Es mas débil que S1 en el apex.

El S2 esta constituido por dos sonidos que surgen durante la espiracion.

El cierre de la vélvula adrtica es el componente principal de S2, cuando este se
ausculta en los focos pulmonar y adrtico.

El sonido del cierre de la valvula adrtica (A2) tiende a ocultar el sonido del cierre de
la valvula pulmonar (P2).

Durante la inspiracion el P2 ocurre algo después, lo que hace aparecer los distintos
componentes del S2: desdoblamiento del S2

El desdoblamiento se ausculta mas a menudo y con mas facilidad en ancianos ya que

el diametro AP aumenta con la edad.

Tercer sonido.

v

El S3 corresponde al periodo de llenado rapido ventricular; es dificil de escuchar por
ser mucho mas suave que S1 y S2; puede ocurrir cerca de 0.12 a 0.14 segundos

después de S2. La duracion total del ciclo cardiaco es cerca de 0.70 a 0.80 segundos.

GUIAS VALORACION DEL ESTADO DE LA SALUD VERSION: 01
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S3 es escuchado mas claramente en nifios, pero puede ser escuchado en adultos y

jévenes.

v' Es pequefio y dificil de escuchar por ser mas suave que S1y S2.

Cuarto sonido.

v Se origina inmediatamente antes del primero, y se debe a la contraccion atrial; se

escucha cuando hay una presion elevada de la auricula o cuando el ventriculo es

rigido debido a la hipertrofia.

v En el adulto normal los sonidos S3 y S4 son dificiles de escuchar y sélo se escuchan

en condiciones patoldgicas, esclerosis multiple o falla cardiaca congestiva.

v Se escucha en el apex igual que S3.

v" Se escucha en hipertension, enfermedad de las arterias coronarias ya que existe un

aumento de resistencia al llenado por falta de distensibilidad de las paredes

ventriculares.

retorno venoso.

S1 S2 S3 S4
EFECTO DE | Més suave en | Fusion de A2 P2 en | Aumenta en | Aumenta en
LA la inspiracion | espiracion, inspiracion inspiracion
RESPIRACIO desdoblamiento forzada
N fisioldgico en

inspiracion

FLUENCIAS Aumenta con | Aumenta con | Aumenta con | lgual que S3
EXTERNAS excitacion, paredes toracicas | ejercicio, aumento de

ejercicio, delgadas y con el | la frecuencia cardiaca,

epinefrina y | ejercicio elevacion de las

atropina. piernas y aumento del
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La primera tarea, cuando se empieza la auscultacion es escuchar la frecuencia cardiaca en
términos de latidos por minuto. Siempre se debe hacer esto, aunque la frecuencia del punto
radial se haya determinado previamente.

La frecuencia del pulso debe ser igual a la frecuencia cardiaca: diferencias mayores a 1-2
pulsaciones pueden indicar patologia, especialmente en las arritmias que involucran un
déficit del pulso, condicion ésta ultima en que la frecuencia apical es mayor que la radial.
La frecuencia cardiaca se debe tomar cuando se logre que el examinado esté en reposo y
tranquilo; si éste ha estado realizando esfuerzos en actividades como caminar, desvestirse o
comunicandose, su frecuencia cardiaca estara algunas veces elevada. En esta situacion es
necesario esperar uno o dos minutos hasta que la frecuencia cardiaca retorne a su estado

normal, especialmente si la persona es mayor de edad.

Cuando se ausculta el corazon, primero se determina si la frecuencia es regular o irregular;
si es perfectamente regular, se puede obtener una frecuencia representativa en un corto
periodo de tiempo; 15 segundos; si la frecuencia es irregular, tmela en un minuto.
% Arritmia sinusal. Esta irregularidad en el ritmo cardiaco puede ser causada por
diferencias en la frecuencia cardiaca durante la respiracion; generalmente es normal;

puede estar presente en nifios, adolescentes y algunas veces en adultos.

En la arritmia sinusal la frecuencia cardiaca es baja durante la inspiracion y rapida durante la

espiracion.

En la auscultacion del corazon es imperativo seguir un procedimiento sistematico,
comenzando por la base del corazén en el area adrtica, luego hacia las areas pulmonares,

tricuspide y mitral, identificando en cada area S1y S2 y sus caracteristicas

El sonido producido por el cierre de cada una de las cuatro valvulas se transmite a las areas
precordiales, a través de las camaras que las valvulas comunican y de otras estructuras del

torax que conducen el sonido.
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Area aortica. Esta localizada en el segundo espacio intercostal derecho (2 EID) con linea
paresternal (LPE).

Area pulmonar. Esta también localizada en el segundo espacio intercostal izquierdo (2 Ell)
con linea paresternal (LPE).

En las areas aortica y pulmonar S1 se oye menos fuerte que S2 (s1< S2).

Area TricUspide. Esta también localizada en el cuarto espacio intercostal izquierdo (4 Ell)
con linea paresternal (LPE). Se halla directamente sobre el ventriculo derecho, la cdmara a
través de la cual se transmite el sonido de la valvula tricuspide.

Area Mitral o Apical. Esté localizada en el quinto espacio intercostal izquierdo (5 EIl), mas
0 menos 2 cm por dentro de la linea media clavicular (LMC); se puede localizar por
palpacion. Esta area esta proxima a la punta del ventriculo izquierdo, en el apex del corazon
a través del cual se transmite el sonido de la valvula mitral.

En las areas mitral y tricaspide S1 es mas fuerte que S2 (S1 > S2).

ARTERIAS PERIFERICAS

- Los pulsos se palpan mejor sobre las arterias cercanas a la superficie corporal y
descansan sobre los huesos.

- Los vasos arteriales son: carotideo (evalGa actividad cardiaca); braquial, radial,
femoral, poplitea, dorsal del pie, tibial posterior (los pulsos de extremidades evaltan
la superficie de la circulacion arterial en general).

- La pulsacion arterial es una onda de choque de sangre de fuerza variable, que
disminuye segun se aleja del corazon.

- Explore los pulsos arteriales con los pulpejos indice y medio.

- Palpe firmemente pero no con excesiva fuerza, ya que puede ocluirse la arteria.

- Sitiene dificultad para localizar un pulso intente variar la presion que esta ejerciendo
palpando cuidadosamente toda la zona.

- Lafrecuencia del pulso se determina contando las pulsaciones durante 60 segundos.
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- EIl contorno de la onda de pulso de una arteria sana y manejable tiene horma

redondeada suave, en clpula.

- Cada cresta de la onda debe compararse con la de la siguiente para detectar

diferencias ciclicas.

- Laamplitud del pulso se describe de una escala de 0 a 4.

- 4 con saltos, 3 pleno aumento, 2 esperado, 1 disminuido, apneas, palpable, 0 ausente,

no palpable.
PULSO LOCALIZACION

1. Carotideo En el cuello, inmediatamente medial y por
debajo del angulo de la mandibula (no
palpar ambos simultdneamente).

2. Braquial Inmediatamente medial al tendon del
biceps.

3. Radial Lado medial y ventral de la mufieca (presion
suave).

4. Femoral Inferior y medial con respecto al ligamento
inguinal (presién firme).

5. Popliteo Fosa poplitea (presién firme) persona en
prono, con rodilla flexionada.

6. Dorsal del pie Lado medial del dorso del pie en
dorsiflexion. En algunas personas sanas no
suele ser palpables.

7. Tibial posterior Por detras y algo inferior con respecto al
maléolo medial.

EJEMPLO REGISTRO DE ENFERMERIA:
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Térax eliptico sin alteraciones; no se observan ni palpan pulsaciones en las 5 aéreas. PMI

visible en el 5EIII (espacio intercostal izquierdo) con LMC (linea media clavicular), no

palpable. Frecuencia cardiaca 80 en minuto, ritmo regular, ruidos bien timbrados, ausencia

de ruidos sobre agregados. En las aéreas mitral y tricspide S1 > S2, en las aéreas aorticas y

pulmonar, S1<S2.

Elaborado por:

Jenny C. Araque Castillo
Estudiantes de gerencia en los
servicios de salud I. 2010-1.

Actualizad por:
Tania Melisa Arguello

Estudiante de cuidado en los servicios de salud 1

Aprobado:
Catalina Franco
Villegas

Directora Programa

Enfermeria

Revisado por:

Enf. Eulalia Medina Diaz.

Directora del programa de Enfermeria.
UNISANGIL.

Enf. Alejandra Ortega

Docente enfermeria UNISANGIL

Revisado por:
Beatriz Elena Sanchez Oliveros
Docente Asesora

Coordinadora de Practicas

P.E. Version 04

Actualizado por

Laura Marcela Pérez Vesga

Eliana Mancilla L6pez

Estudiante de cuidado en los servicios de

salud I-11

Revisado por
Graciela Olarte Rueda

Docente Asesora




&

UNISANGIL

EMNFERMERIA

FUNDACION UNIVERSITARIA UNISANGIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Pagina 16 de 18

GUIAS VALORACION DEL ESTADO DE LA SALUD

VERSION: 01

LISTA DE CHEQUEO PARA LA GUIA DE EXAMEN FISICO DE
VALORACION DE ENFERMERIA No. 12: CORAZON

OBJETIVO: Confirmar que el estudiante de enfermeria de UNISANGIL con apoyo del
presente material realice correctamente la valoracion de enfermeria correspondiente al
examen fisico de corazdn, basados en la justificacion cientifica que soporta el dominio de
nutricion segin taxonomia NANDA.

DEFINICION: El corazon esté situado en el mediastino, a la izquierda de la linea media,
inmediatamente por encima del diafragma y limitado por las caras mediales inferiores de los
pulmones. Esta situado por detras del esternon y las partes contiguas de los cartilagos 3 a 6.
VALORACION: Se realiza con el fin de obtener informacion sobre el funcionamiento
cardiaco, para hacerlo se utilizan la inspeccidn, la palpacion y la auscultacion.

En el listado de parametros presentado a continuacion, sefiale con un “Si” cuando el
estudiante realiza totalmente y sin dificultad lo descrito en cada paso y con “NO” cuando

olvida total o parcialmente lo descrito, lo realiza con dificultad o necesita ayuda.

PARAMETROS SI

NO

PRECAUCIONES:

B El examinado debe estar con el térax descubierto y preferentemente de
pie

B Se debe tener buena iluminacion la valoracion debe ser simétrica,
comparativa y de arriba hacia abajo
La palpacion se debe hacer con la yema de los dedos
Para la expansion de térax y su auscultacion, se le pide al examinado
que tome aire por la nariz y lo expulse suavemente por la boca, que
respire por la boca o que respire mas profundo.

B Al realizar la percusion el examinado debe estar con la cabeza y los

hombros erectos, si es posible.
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B E| examinador se debe cerciorar del buen funcionamiento del

fonendoscopio.

1.

Realiza la preparacion del equipo

2.

Explica el procedimiento a la persona

INSPECCION y PALPACION

3.

Caracteristicas del torax:
B Contorno
B Depresion del esternon
B Cifosis y escoliosis dorsal

B Otras deformidades

Observe y palpe pulsaciones

B Descubre su localizacién y caracteristicas

Identifica el PMI:
W Localizacion
B Visible o palpable

B Preciso o difuso

AUSCULTACION

6.

Valora la frecuencia cardiaca:
H ritmo
B intensidad

B frecuencia

presiona el diafragma del estetoscopio contra la pared del torax

procura gque el examinado este relajado

se coloca en posicion confortable

10.

Ausculta las areas cardiacas:
H Adbrtico:
® Pulmonar

B Triclspide
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H Mitral
B Epigastrio

11. | Describe sus caracteristicas:
B Ritmo
B Intensidad

Establece relacion entre s1 y s2 en diferentes areas

OBSERVACIONES:

FIRMA DE ESTUDIANTE:

FIRMA DE DOCENTE EVALUADOR:




