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1


			O exame físico é um conjunto de técnicas e manobras que os profissionais de saúde desenvolvem com o objetivo de diagnosticar nos pacientes desequilíbrios orgânicos. O Guia prático para Exame Físico foi elaborado para auxiliar estudantes e profissionais da área da saúde na realização do exame físico, por meio do acesso rápido a informações precisas e diretas.


			1.1 TÉCNICAS PROPEDÊUTICAS PARA REALIZAÇÃO DO EXAME FÍSICO


			1.1.1 Inspeção 


			É o processo de observação do paciente.


			Tipos de inspeção:


			

					Estática: com o paciente parado;



					Dinâmica: orientar o paciente para que faça alguns movimentos.



			


			1.1.2 Palpação 


			É uma técnica utilizada para obtenção de dados por meio do tato e da pressão. A palpação permite a identificação de modificações de textura, espessura, consistência, sensibilidade, volume e dureza. Permite a percepção de frêmito, flutuação, elasticidade e edema.


			Tipos de palpação


			

					Superficial: pressão em profundidade de 1 cm;



					Profunda: pressão em profundidade de até ٤ cm.



			


			1.1.3 Percussão


			É a aplicação de pequenos golpes em determinada superfície do organismo, que emite vibrações específicas de acordo com a estrutura anatômica percutida, quanto à intensidade, à tonalidade e ao timbre. 


			Tipos de percussão


			

					Percussão direta: golpeamento diretamente com as pontas dos dedos à região-alvo;



					Percussão dígito – digital: mais utilizada no nosso cotidiano. Trata-se do golpeamento com o dedo médio ou indicador da mão dominante, que se encontra espalmada e apoiada na região de interesse.



			


			A movimentação da mão deverá ocorrer apenas com a articulação do punho.


			Possíveis sons


			

					Maciço: som que transmite a sensação de dureza e resistência, em todas as regiões desprovidas de ar, como osso e fígado;



					Submaciço: é uma variação do maciço, é a presença de ar em pequena quantidade que lhe confere essa característica peculiar;



					Timpânico: obtido em regiões que contêm ar, recobertas por membrana flexível, como o estômago. A sensação obtida é de elasticidade;



					Hipertimpânico: obtido em regiões que contêm ar em grande quantidade, por exemplo, no abdome em caso de acúmulo de gases;



					Claro pulmonar: som obtido quando se percute uma área sobre os pulmões, quando estão normais, com presença de ar dentro dos alvéolos.



			


			1.1.4 Ausculta


			Procedimento que possibilita ouvir sons produzidos pelo corpo, que são inaudíveis sem o uso de instrumentos, por isso utilizou a campânula e o diafragma do estetoscópio para examinarmos os pulmões, coração, artérias e intestino. Atenção:


			

					Para realizar a ausculta, faz-se necessário um ambiente sem ruídos externos;



					O estetoscópio deve ser colocado sobre a pele nua;



					Durante a ausculta, devem ser observadas as características dos sons, como: intensidade, tom, duração e qualidade.
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			IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 


			Nome:
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			Data:
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			Hora:
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			Contato:
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			HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS


			3.1 ÁGUA E SABÃO
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			3.2 PREPARAÇÃO ALCOÓLICA
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			PREPARO DO MATERIAL
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			PREPARO DO AMBIENTE


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							[image: ] Adequado


						

							

							[image: ] Parcialmente adequado


						

							

							[image: ] Inadequado


						

					


				

			


			6


			CUMPRIMENTO AO PACIENTE


			Adequado:


			

					Apresentar-se (nome e função que exerce na instituição de saúde);



					Chamar paciente pelo nome;



					Estender a mão e cumprimentar o paciente;



					Explicar a finalidade do exame físico (utilizar linguagem adequada);



					Esclarecer ao paciente que ele poderá interromper o exame para qualquer observação que queira fazer;



					Solicitar autorização. 
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			SINAIS VITAIS 


			7.1 AFERIÇÃO DA TEMPERATURA AXILAR (°C)


			Adequado:


			

					Pedir licença ao paciente;



					Secar axilas;



					Fazer assepsia do termômetro sentido bulbo para haste;



					Ligar o termômetro; 



					Colocar o bulbo fossa-axilar;



					Posicionar braço do paciente;



					Aguardar, no mínimo, 5 minutos;



					Retirar termômetro;



					Fazer leitura ao nível dos olhos e registrar em impresso próprio;



					Fazer assepsia sentido haste para bulbo;



					Acondicionar termômetro em recipiente apropriado.
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			7.2 AFERIÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL 


			Adequado:


			

					Explicar o procedimento ao paciente.



					Certificar-se de que o paciente não está com a bexiga cheia, não praticou exercícios físicos e não ingeriu bebidas alcoólicas, café, alimentos ou fumou até 30 minutos antes da medida.



					Deixar o paciente descansar por 5 a 10 minutos em ambiente calmo, com temperatura agradável. A PA é medida com o paciente sentado, com o braço repousado sobre uma superfície firme. 



					Localizar a artéria braquial por palpação.



					Colocar o manguito firmemente cerca de 2 cm a 3 cm acima da fossa antecubial, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura da bolsa de borracha do manguito deve corresponder a 40% da circunferência do braço e seu comprimento, envolver, pelo menos, 80% do braço. Assim, a largura do manguito a ser utilizado estará na dependência da circunferência do braço do paciente.



					Manter o braço do paciente na altura do coração.



					Posicionar os olhos no mesmo nível da coluna de mercúrio ou do mostrador do manômetro aneroide. 



					Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento no nível da pressão sistólica, desinflar rapidamente e aguardar de 15 a 30 segundos antes de inflar novamente. 



					Colocar o estetoscópio nos ouvidos, com a curvatura voltada para frente; 



					Posicionar a campânula do estetoscópio suavemente sobre a artéria braquial, na fossa antecubial, evitando compressão excessiva.



					Solicitar ao paciente que não fale durante o procedimento de medição.



					Inflar rapidamente, de 10 mmHg em 10 mmHg, até o nível estimado da pressão arterial.



					Proceder à deflação, com velocidade constante inicial de 2 mmHg a 4 mmHg por segundo, evitando congestão venosa e desconforto para o paciente. Procede-se, nesse momento, à ausculta dos sons sobre a artéria braquial, evitando-se compressão excessiva do estetoscópio sobre a área onde está aplicado.



					Determinar a pressão sistólica no momento do aparecimento do primeiro som (fase 1 de Korotkoff), que se intensifica com aumento da velocidade de deflação.



					Determinar a pressão diastólica no desaparecimento completo dos sons (fase 5 de Korotkoff), exceto em condições especiais. Auscultar cerca de 20 mmHg a 30 mmHg abaixo do último som para confirmar seu desaparecimento e, depois, proceder à deflação rápida e completa. Quando os batimentos persistirem até o nível zero, determinar a pressão diastólica no abafamento dos sons (fase 4 de Korotkoff).



					Registrar os valores das pressões sistólica e diastólica. Deverá ser sempre registrado o valor da pressão obtido na escala do manômetro que varia de 2 mmHg, evitando-se arredondamentos e valores de pressão terminados em 5. 



					Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas, recomendando-se a elevação do braço para normalizar mais rapidamente a estase venosa, que poderá interferir na medida tensional subsequente.
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			7.3 AFERIÇÃO DA FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA 


			Adequado:


			

					Realizar a higienização das mãos;



					Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;



					Posicionar o paciente de forma confortável;



					Colocar a mão no pulso radial do paciente como se fosse controlar o pulso e disfarçar, observando os movimentos respiratórios durante um minuto;



					Realizar a higienização das mãos;



					Comunicar ao enfermeiro alterações no padrão;



					Registrar o procedimento realizado e anotar o valor encontrado no prontuário do paciente.
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