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PROPUESTA DE CURSO EXTRACURRICULAR

Nombre del curso-taller: Signos vitales y Valoracion inicial respiratoria, cardiaca y gastrointestinal

Fecha inicio: 19 junio Fecha de término: 23 junio Horario: 14: 00 a 17: 00

NUmero de alumnos: 30 -TIC s a utilizar: computadora

-Materiales digitales disponibles en la plataforma: GPC
intervenciones de enfermeria para la prevencion y el cuidado
Minimo: 15 Maximo: 30 de la hipoglucemia, GPC para la atencion integral del paciente
adulto con hipertensién arterial, NOM 030, NOM 015, Manual
interactivo de auscultacion cardiaca y respiratoria, Algoritmo de
paro cardiaco, videos de signos de dificultad respiratoria.
-Equipo: Baumandémetro, Estetoscopio, Termdmetro, Reloj,
Oximetro, Glucémetro, Puntas nasales, Mascarilla simple, Mascarilla
con reservorio, Mascarilla tipo Venturi.

Objetivo general del curso:

Aprender a medir y valorar las constantes vitales, identificando signos y sintomas de alerta, asi como
los componentes medibles y el manejo de las diferentes tecnologias de cuidado, que contribuyan a la
promocion, prevencion de complicaciones y restauracion de la salud.

Contenido tematico:

1. Valoracion respiratoria

1.1 Anatomia y fisiologia de las vias respiratorias

1.2 frecuencia respiratoria.
1.2.1 Técnica de medicion de la frecuencia respiratoria.

1.3 Inspeccion, percusion, palpacion y auscultacion del térax

1.4 Tipos de respiracion

1.5 Signos y sintomas de alerta

1.6 Utilizacién de dispositivos para la administracion de oxigeno
1.6.1 Tecnologias para mejorar la necesidad de oxigenacion.
1.6.2 Habitos y conductas de riesgo

2. Valoracion cardiaca
2.1 Anatomia y fisiologia del corazén
2.2 Frecuencia cardiaca, pulso, tensién arterial
2.2.1 Técnica para la medicion de la frecuencia cardiaca.
2.2.2 Técnica para la medicién del pulso
2.2.3 Técnica de medicion de la presién arterial
2.3 Inspeccibn, auscultacion cardiaca
2.4 Pulso (intensidad, frecuencia, ritmo)
2.5 Ritmos potencialmente mortales (FV, TV sin pulso, asistolia, AESP)
2.6 Habitos y conductas de riesgo

3. Valoracién gastrointestinal
3.1 Anatomia y fisiologia del aparato gastro intestinal
3.2 Inspeccion, auscultacion, percusién y palpacion
3.3 Ruidos peristalticos
3.4 Escala de Bristol
3.5 Célculo de gasto urinario y sus caracteristicas




3.6 Tecnologias para favorecera la necesidad de eliminacion

4. Valoracion de la temperatura
4.1 Técnica de medicion de la temperatura
4.2 Signos y sintomas de elevacién de la temperatura
4.3 Tecnologias para la necesidad de termorregulacion

5. Niveles de glucosa en sangre y su importancia
5.1 Pardmetros normales de glucosa en ayuno y casual
5.2 Pardmetros de glucosa de prediabetes en ayuno y casual
5.3 Pardmetros de glucosa de diabetes.
5.4 Signos y sintomas de elevacion en las cifras de glucosa.
5.5 Habitos y conductas de riesgo.

6. Caso clinico

Criterios de acreditacion:
Teoria 30%

Practica 40%

Caso clinico 20%
Asistencia 10%

Informacion de los profesores

Nombre Profesor(a):
Alma Erika Hernandez Hernandez
Anel Blando Palominos

Correo: Tel. mavil.

Alma Erika Hernandez Hernandez Alma Erika Hernandez Hernandez.
a.erikahe@live.com.mx 55214912 92

Anel Blando Palominos Anel Blando Palominos

Anelblandop.eneo.@gmail.com 5540 93 95 38

Sintesis curricular:

Alma Erika Hernandez Hernandez: Maestra en Tanatologia, Especialista en enfermeria del adulto en estado critico, diplomado|
en trauma urgencias y desastres y método enfermero.

Anel Blando Palominos Enfermera Especialista en Medicina Familiar




Anexos

Se entregaran el siguiente material didactico a cada alumno inscrito

AUSCULTACION RESPIRATORIA ANTERIOR

AUSCULTACION RESPIRATORIA POSTERIOR

Comprende nueve sitios, cuya secuencia es similar a lo descrito

Comprende diez sitios en los que se incluye a la cara lateral del térax. La

anteriormente para la cara posterior. Se inicia en la regién
derecha, siguiendo las lineas do por la linea axilar
anterior hasta el sexto-séptimo espacio intercostal.

Itacién se inicia en la regién supraescapular izquierda y a partir de
este punto se sigue una d por las regi
infr: axilares, siempre debera ser

Los ruidos se enlas rfi

torax.

lateral y posterior del

Esez Saidafia, 5. Monraz Pérez P. Castilo Gonzdlez U. Rumbo Nava U. Garcia Torrentera R. Ortiz
Siordia R. Fortoul Van Der Goes T... La exploracion del toral una guia para descifrar sus
mensajes. Vol. 58, n°5, Noviembre-Diciembre 2016, UNAM

P y
comparativa en el mismo nivel de localizacién, entre el lado derecho e
izquierdo. Cuando el ruido es anormal, éste puede estar aumentado,
disminuido o ausente en comparacién con el lado contralateral al mismo
_nivel.

AUSCULTACION CARDIACA

Area donde la sorta ascendente estd mds
cerca de la caja tordcica por o tanto se

derecho, cerca
y escucha mejor el ruido de la valvula aortica y
oo e Lo R R | Bl B 7
Foco Segundo espacio | Area donde se escuchan mejor 1o ruidos de NEGRO Al Parte superior izquierda del térax (debajo de la clavicula
Pul intercostal  izquierdo, | la vilvula pulmonar y arteria pulmonar. () izquierda).
_ PUlmORAr  cecca del borde estermal. - Debajo del musculo | derecho {opuesto al electrodo
Foco Quinto espacio | Area donde se escuchan mejor los ruidos de VERDE (RL) rojo). pectorsl { i
intercostal  izquierdo,  la vilvula tricspide y =
TrHCEsPIA®O  cerca del borde esternal. ROJO w | Debajo del musculo pectoral izquierdo, cerca de la punta del
Esta drea estd sobre el corazén
espacio | ventriculo  liquierdo, algunas veces es 4to espacio intercostal a la derecha del esternén. También se
Pece RMiCrml  intercostal, linea medio | conocida como el drea apical o dpex. Se puede colocar en
+ clavicular zquierda. | escuchan mejor los ruidos de la valvula mitral | dependiendo de cudl se quiera registrar, Se suele poner en V1
- s o s vl oo CHE | e o i Lo
T intercostal | No se por can pero es
Punte de ‘;:'m'mum una buens ublcacion pera escuchar 1os ruidos para la en caso de sindromes coronarios
Erly | esternal, de origen adrtico y pulmonar. agudos.
Ehren Myres, Afizon Hale, MSN BARN, [2014) “Guia de procadimisntos cinicos” PRIMERA
ShankJ, Manual i ivod ion cardiacay i3, 5ta joagen 90 d= 7l 2

edicion, WoltersKluwer 2016.
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CUADRO 2. CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL

Sistélica Diastolica

Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Alta normal 130-139 85-89
Hipertensién grado | 140-159 90-99
Hipertension grado Il 160-179 100-109
Hipertensiéng rado Il =180 =110
Hipertensién sistélica =140 290
aislada
Clasificacion de hiper i6n arterial. Tomado de guias Europeas de hipertension arterial.

Practica Cll'm’ca. México, IMSS; 2017 28
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ESCALA DE HECES DE BRISTOL
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