AiFicc I ASSOCIACIO D'INFERMERIA
FAMILIAR | COMUNITARIA DE CATALUNYA
AUSCULTACIO

Metode d’exploracid consistent a escoltar els fenomens acustics dels organs mitjangant el fonendoscopi.
Aquests fenomens s'originen a |'organisme per I'entrada i sortida de l'aire al sistema respiratori i per
I'activitat intestinal al sistema digestiu.

Aquesta técnica per si sola, no ens permet confirmar o rebutjar d’'una manera absoluta cap malaltia. Es
una exploracié complementaria a la clinica que manifesta la persona.

AUSCULTACIO RESPIRATORIA

Es I'apreciacié amb el sentit de I'oida, mitjancant el fonendoscopi, dels fendbmens acustics que s'originen
en l'organisme per I'entrada i sortida de |'aire en el sistema respiratori durant la fase de la respiracio
(auscultacié pulmonar).
Objectiu
e Reconeixer els sorolls respiratoris normals i patologics en I'auscultacié pulmonar.
¢ |dentificar les patologies més freqlients a les Vies Respiratories Baixes: traqueitis, bronquitis,
pneumonia, edema agut de pulmd, pneumotorax, patologia pleural, tromboembolisme
pulmonar.
Teécnica
¢ Col-locacié correcta de I'auricular a I'auscultar.
e Subjectar el diafragma o la campana ambdds dits (el polze i I'index o el dit del mig).
e Escalfar per friccio el diafragma si fora necessari.
e Aplicar el diafragma amb seguretat, per escoltar els sorolls aguts o alts.
¢ Informar a la persona del procediment

GUIA D’AUSCULTACIO

e Aplicar diafragma amb seguretat ( pressionant), per escoltar els sorolls aguts o alts. Aplicar
campana sense pressionar sobre la pell, per escoltar els sorolls greus, com alguns buf de les
valvules cardiaques

e Persona asseguda amb esquena descoberta

e Respiracid pausada per la boca

e Aplicar el fonendoscopi de manera simétrica en ambdds hemitorax

e Inspiracid i espiracié profundes. Temps inspiratori (I)més > que I'espiratori (E)

e Comencar per la part apical, baixar en ziga-zaga i canviar a l'altre hemitorax un cop
escoltat el recorregut respiratori (I+E).
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1. Binaural Es la part metal-lica del fonendoscopi a 1
la que s’hi ajusta el tub.

2. Olives

3. Arc metallic Es la part a la qual s’acoblen les

olives.

4. Diafragma Superficie plana que transmet els sons
d’alta freqléncia produits pels moviments de
I'aire i de la sang a gran velocitat. Com els sons
pulmonars, cardiacs i intestinals.

5. Brot  Aquesta peca connecta el tub de
I’estetoscopi amb la campana.

6. Tub Menys de 30 cm.

7. Campana A través de la campana es capten els sons de baixa freqliencia, com els de les
valvules cardiaques.
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DIAGNOSTICS D’INFERMERIA

Codi 00032- Patré respiratori ineficag.
Definicié. L'espiracid o inspiracié no proporciona una ventilacié adequada.
Manifestat per Dispnea, prolongacié de les fases espiratories, disminucié de la capacitat vital,

ortopnea, disminucio de la pressio respiratoria /espiratoria...
Factors relacionats. Hiperventilacié, sindrome de hipoventilacié, ansietat, cansament dels

musculs respiratoris...

NIC/Intervencions. Ajuda a la ventilacio (3390),disminucié de I'ansietat(5820),administracié de
medicaci6(2300)...

NOC/Resultats. Estat dels signes vitals (0802), estat respiratori: permeabilitat de les vies
respiratories (0410 )i ventilacié (0403).

Codi 000333- Deterioriorament de la respiracié espontania.

Definicié. Disminucié de les reserves d’energia que provoca la incapacitat de la persona per a
mantenir la respiracié adequada per al manteniment de la vida.

Manifestat per Dispnea, augment de la PCO2, disminucié del volum circulant,

disminucié de la P02, disminucié de la Sat02, ...

Factors relacionats. Fatiga dels musculs respiratoris i factors metabolics.

NIC/Intervencions. Disminucié de l‘ansietat (5820), maneig ambiental: confort (4686),
oxigenoterapia (3320)...

NOC/Resultats. Estat dels signes vitals (0802); estat neurologic: control motor central (0911),
funcio muscular(0209) i resistencia (0001).

Codi 00031-Neteja ineficac de les vies aéries.

Definicié. Incapacitat per eliminar les secrecions u obstruccions del tracte respiratori per a
mantenir les vies aéries permeables.

Manifestat per Dispnea, disminucié de sorolls respiratoris, ortopnea, sorolls respiratoris

adventicis (sibilancies, estertors, roncus, crepitants), cianosi, canvi de la freqiiencia
i ritmes respiratoris...
Factors relacionats:

1. Ambientals

2. Fisiologics

3. Obstruccido de les vies aéries: Secrecions bronquials, exsudat alveolar, mucositat
excessiva, retencid de les secrecions, via aéria artificial...
NIC/Intervencions. Administracié de medicacié: inhalacié (2311) ,ajuda a la ventilacié (3390),
canvi de posici6 (0840)...
NOC/Resultats. Control de I'aspiracié (1918); estat respiratori: intercanvi gasés (0402),
permeabilitat de les vies respiratories (0410) i ventilacié (0403).
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Bibliografia:
e Exploracidn clinica practica. Nogues-Balcells 282 edicion.
e Auscultacio pulmonar, sorolls respiratoris.
http://www.sorecar.org/index htm files/Exploracion%20fisica%20del%20aparato%20
respiratorio%20-%20Barcelona%202010.pdf
e Littman. Area educativa. Aprendizaje de sonidos del pulmon.

https://www.3m.com.es/3M/es ES/Littmann-ES/education/how-to-choose/anatomy/

e Exploracié i valoracié abdominal.
http://www.semiologiaclinica.com/index.php/articlecontainer/examenfisico/102-
examen-fisico-de-abdomen-normal

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/pdguanabo/cap05.pdf

Bibliografia especifica de NANDA, NIC i NOC:

e Sheila Sparks Ralph,Martha Craft-Rosenberg,Leann Scroggins,Barbara Vasallo,y Judith
Warren. Diagndsticos enfermeros:definiciones y clasificacién 2005-2006.Ed.Elsevier
Espafia S.A.2007.

¢ Marion Johnson, Meridean Maas y Sue Moorhead. Clasificacién de Resultados de
Enfermeria (CRE).Nursing Outcomes Classification (NOC).Ed.Elsevier Espafia S.A,
Barcelona 2002.

e Joanne C.Mc Closkey y Gloria M.Bulecheck.Clasificacién de Intervenciones de
Enfermeria (CIE).Nursing Intervetions Classification (NOC).Ed.Elsevier Espafia
S.A.Barcelona 2002.
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Punts d’auscultacio del torax

Torax anterior Torax posterior

http://escuela.med.puc.cl/Publ/AtlasRuidos/TecnicasAuscultacion.html

Tipus de sorolls anormals

e Estridor: Obstruccié de vies aéries principals (laringe i traquea) a la inspiracid (epiglotitis,
estenosi traqueal, edema laringi). Com un xiulet degut a I'obstruccié de la via aéria.

e Roncus/roncs: Obstruccié bronquial localitzada o difusa, continu. Per secrecid
abundant.

¢ Modificable al tossir (bronquitis, pneumonia, aspiracio). Sorolls de roncs.

e Sibilants: Vies bronquials de petit diametre, parcialment obstruides. Localitzada o difusa
a l'espiracio (asma, edema agut pulmd) empitjora a l'estirar-se. Soroll semblant a un
xiulet.

e Crepitants: Ocupacio de liquid als alveols. Secs o humits. Fibrosi pulmonar, pneumonia.
Sorolls com a cruixits tipics de trepitjar neu.

e Buf Tubaric: Pas d’aire pels bronquis per col-lapse dels alvéols. Soroll traqueal
(pneumonia, ateléctasi). Soroll de pas d’aire on s’allarga el temps espiratori.

e Frec pleural: Soroll per ocupacié de liquid o infiltrat entre les pleures (pleuritis).Soroll
metal-lic de grinyol.

e Estertors: Moviments de |'aire a traves de les secrecions de la via aéria. A la inspiracié i
espiracid (Edema Agut de Pulmg, Insuficiéncia Cardiaca, pneumonia).Soroll semblant al
fregar cabells amb els dits,

e apropdel oide o de bombolleig.

e Hipofonesi: Flux insuficient per produir soroll normal. Disminuit en amplitud (vessament
pleural, pneumotorax, patologia neuromuscular).Soroll molt disminuit.
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AUSCULTACIO | EXPLORACIO ABDOMINAL

Es I'apreciacié amb el sentit de I'oida, amb el fonendoscopi, dels sorolls produits per la propia
activitat intestinal.

Aquesta la durem a terme abans de realitzar qualsevol tecnica d’exploracié abdominal, per
exemple la palpacid, per a no alterar la freqtiencia dels sorolls, i es perllongara més de tres
minuts.

Objectiu

Identificar els sorolls intestinals, principalment aquells realitzats pels moviments dels intestins
a mesura que impulsen 'aliment.

Solen ser sorolls de tipus benigne, que suggereixen el funcionament del tracte gastrointestinal,
sent la majoria d’ells normals. Malgrat tot, en alguns casos es poden detectar sorolls anormals
gue ens donen informacio sobre I'estat de salut.

L'absencia d’activitat intestinal donaria lloc a una abséncia de sorolls, com per exemple
I'anomenat ili paralitic.

Tipus de sorolls

e HIPOACTIUS. Poden ser sorolls normals, com els que apareixen en situacions com el son.
O poden ser secundaris a la presa de determinats medicaments o després d’una
operacio quirurgica abdominal.

També els detectem en el restrenyiment, que hi ha una reduccié dels sorolls intestinals,
una reduccié en la forca, to i regularitat dels mateixos. Ens indicara un retras en
I'activitat intestinal.

e HIPERACTIUS. L'increment dels sorolls intestinals, pot en ocasions escoltar-se sense
necessitat d’un fonendoscopi, reflectint un augment de I'activitat intestinal. En
situacions de normalitat, com la que es produeix després de menjar. | en casos de
patologia com la diarrea.

L’avaluacié dels sorolls intestinals s’acostumen a fer sempre conjuntament amb I'avaluacié de

simptomes (nausees, vomits, moviments intestinals, gasos, restrenyiment prolongat, sagnat
rectal...) per a determinar una possible patologia.
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REGIONS DE L’ABDOMEN A VALORAR
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Técniques de valoracié abdominal

1.

INSPECCIO. Valorar la forma, si esta inflat (aire, femta..), o aplanat (infeccid,
desnutricié...).

Aspecte de la paret abdominal, cicatrius, circulacié venosa, estries...

Moviments al respirar.

AUSCULTACIO. Pacient en decubit supi. Cal auscultar els sorolls intestinals, deixant el
fonendoscopi com a minim 10 segons en cada punt/quadrant en que dividim I’'abdomen.

PERCUSSIO. Pacient en decubit supi. Posar una ma ben plana sobre I'abdomen (sense
deixar camera d’aire per sota), amb el palmell de la ma cap avall, els dits lleugerament
separats i la segona falange del dit mitja sobre I'area/quadrant que cal percudir.
Pressionar fortament el dit mig contra la paret de I'abdomen.

Amb el dit mig de I'altra ma colpegem el centre de la segona falange dels dits ( de la ma
gue esta damunt I'abdomen) en angle recte, per tal de produir un efecte de martell.
L'articulacié que genera aquest moviment és la del canell.

Cal fer la percussié indirecta general de I'abdomen en forma radiada a partir de
I’epigastri, a fi de localitzar zones de timpanisme i matidesa. Per fer un a percussio renal,
el pacient també pot col-locar-se en sedestacio o bipedestacié. Cal colpejar cada regid

C. Balmes, 172 1r 2a - 08006 - Barcelona - Telf: 696 46 90 80

secretria@aificc.cat - http://www.aificc.cat



AiFicc I ASSOCIACIO D'INFERMERIA
FAMILIAR | COMUNITARIA DE CATALUNYA

lumbar per separat amb el puny tancat sobre la ma de I'examinador en la fossa renal.
Aguesta maniobra és positiva quan s’origina dolor agut.

4. PALPACIO. Valorar consisténcia, tamany i la tensié abdominal.
Palpacio superficial:es pressiona lleugerament I'abdomen per observar si es deprimeix
0 no.
Palpacié profunda: Palpacié amb les dues mans. Posar dues mans ( una damunt de
I'altra) fent un angle agut i palpar totes les parts de I'abdomen.
Exemples de tipus de palpacié:

0 Palpacié del fetge. Signe de Murphy. S’inicia la palpacio a partir de la F I D (Fosa
lliaca Dreta) i seguint la linia mitja clavicular ha d’anar adrecada cap al marge
costal. Es pressiona suaument amb la punta dels dits i en cada espiraci cal lliscar
la ma cap amunt tractant de percebre en la inspiracié seglient el contacte amb
el marge hepatic. Signe de Murphy es un punt dolords situat sota el marge costal
dret ( hipocondri dret) en la linia mitja clavicular.

0 Signe de Blumberg. Cal pressionar el punt de McBurney, que es troba situat
sobre una linea imaginaria que va des de I'espina iliaca anterosuperior dreta i el
melic, en la unié dels seus tercos extern i mig. Si quan es deixa anar la ma
augmenta el dolor es diu que hi ha signe de Blumberg, essent tipic en I’
apendicitis aguda.

0 Palpacié del ronyo. Maniobra de Guyon. Pacient en decubit supi amb I'avantbrag
flexionat sobre el seu torax. L'examinador posa la seva ma esquerra
transversalment en la regié lumbar per sota de la dotzena costella i I’altra ma en
la F I D amb els dits semi flexionats fent pressio sobre la paret abdominal

Com s’ha de percudir

Bona accié del canell

Ungles curtes Cops verticals

Dit plesimetre molt pla
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