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VALORACION DE
LOS SIGNOS VITALES

TEMPERATURA:

Grado o nivel tférmico de un
cuerpo o de la atmaosfera.

PRESION ARTERIAL:

Es la fuerza de la sangre al
empujar contra las paredes de
sus arterias

PULSO:

Serie de pulsaciones perceptibles en
algunas partes del cuerpo, como el
térax o la muneca, debidos al
movimiento alternativo de

contraccién y dilatacion del corazén

y las arterias.

RESPIRACION:

Funcion biolégica de los seres
vivos por la que absorben
oxigeno, disuelfo en aire o agua,
y expulsan didxido de carbono
para mantener sus funciones
vitales.

SATURACION DE OXIGENO:

Es un caso particular de
safturacion (del lat. saturatio)
que se utiliza para indicar la

cantidad (en %) de un gas en
un liquido.

Temperatura axilar 36°C/37°C

Temperatura rectal
36°C/37.8°C

Temperatura bucal
36°C/37.3°C

90/60 mm Hg hasta 120/80 mm
Hg

Pulso: 60 a 100 latidos por
minuto

Respiracion: 12 a 18
respiraciones por minuto

La saturacion normal de
oxigeno se encuentra entre el
95y el 100%.



Objetivo: .
/

Evaluar el estado de termorregulacion V > (T
delindividuo. Mantener un registro =
grdfico del paciente. Reconocery

referir los cambios y alteraciones que

precisen revision médica.

Para toma de temperatura bucal, axilar e inguinal:
-Termdémetros mercuriales (bulbo).

-Portatermémetro conteniendo solucién desinfectante y
esterilizante.

-Recipiente con forundas secas
-Recipiente con solucién jabonosa.

Material y equipo: -Bolsa para desechos de acuerdo a lo establecido en la
; 3 NOM 087-ECOL-1995.
Los termometros de uso comun son los -Libreta y pluma para anotaciones.
que fienen escala de mercurio, -Hoja de registro y grafica para signos vitales.

TEMPERATU RA pueden ser de bulbo corto, ancho y

romo (para medicién de temperatura

rectal) y de bulbo largo (para toma Para toma de temperaturarectal:
de temperatura axilar, bucal o . .
inguinal) -Termémetro rectal exclusivo (personal) para
: cada paciente.
-Portatermdémetro exclusivo (personal) con
solucion desinfectante y esterilizante
-Jalealubricante y demds material utilizado
en latoma de temperatura axilary bucal.
Tecnica: Se espera de 3 a 5 minutosy se retira
Se toma el termdmetro del extremo cuidadosamente, lalectura de la
confrario a la punta de mercurio, se temperatura se obtiene visualizando la
sacude hasta que la columna de columna de mercurio contra el fondo

se coloca en la boca. axila o recto. desinfectarse antes y después de su uso.



PRESION ARTERIAL

Objetivo:

Como la presion arterial esta
influenciada por muchas variables
hemodindmicas, su valoraciéon en el
usuario proporciona datos importantes
sobre su estado hemodindmicay de
salud en general.

Material y equipo:
Estetoscopio y esfigmomandmetro.
-Esfigmomanémetro de mercurio, es el
mds exacto y menos expuesto a

errores, para su Uso se requiere un
fonendoscopio.

Técnica:
-Hacer que el usuario este comodo y
en posicion supina o sedente.

-Explicarle el procedimiento y hacer
que descanse por lo menos 5 minutos
antes de la medicion.

-Esfigmomandmetro de aire, es el mds utilizado y
es también un aparato preciso e igualmente
necesita de un fonendoscopio para su uso.

-El aparato electrénico, este tipo de aparato se
utiliza mucho para realizar el autocontrol, no
necesita fonendoscopio porque lleva un detector
del pulso incorporado, es de facil manejo. Se trata
de un aparato muy sensible a los ruidos y a los
movimientos, para que los valores obtenidos sean
exactos, es necesario que el brazo no se mueva y
que no se hable.

Cuando se tome la presidn por primera
vez, tomarla en los 2 brazos; después
tomarla en el brazo con la presién mas
alta (una diferenciade 5 a 10 mm Hg es
normal, una diferencia mayor puede
indicar que existe una estenosis aortica
o una oclusién de las arterias).



PULSO

Objetivo:

Conocer las caracteristicas y
variaciones del pulso del paciente,
para valorar su estado y curso de la

enfermedad.

Material y equipo:
-Reloj con segundero.
-Libreta y pluma para anotaciones.

-Hoja de reporte y gréfica para signos
vitales.

Técnica:
Por palpacién:

-Colocarla yema de los dedos indice,
medio y anular sobre la arteria. Suele
utilizarse la arteria radial debido a que
estd cerca de la superficie de la piel y es
facilmente accesible.

Por auscultacion:

-Colocarla cépsula del estetoscopio entre el
30.Yy 40. espacio intercostal izquierdo del
paciente.

-Contarlas pulsaciones o latidos cardiacos
durante 30 segundos y multiplicar por dos. Un
minuto completo es mds apropiado para
patrones de frecuencia de pulso o cardiaca
anormales.

-Presionar la arteria sobre el hueso o
superficie firme de fondo para ocluir el
vaso y luego liberarlentamente la
presion. Presionar solamente lo
necesario para percibirlas pulsaciones
teniendo en cuenta fuerza y ritmo.

-Registrar la frecuencia de pulso obtenida en
la hoja correspondiente del expediente
clinicoy graficarla, observarsi el ritmoy
fuerza estdn alterados. Anotar la fechay

hora del procedimiento.

-Compare la frecuencia de pulso y/o
cardiaca con registros anteriores.



RESPIRACION

Objetivo:

Conocerlas variaciones de la
respiracion del paciente, para valorar
su estado y curso de la enfermedad.

Material y equipo:
-Reloj con segundero.
-Libreta y pluma para anotaciones.

Técnica:

-Observar la elevacion y descenso del abdomen
del paciente durante 30 segundos, multiplicar por
dos y observar:

* Profundidad y esfuerzo para respirar, amplitud y
ritmo de las respiraciones.

* Sonido en caso de presencia.
¢ Coloracién del paciente.
¢ Un minuto completo es mds apropiado para
pafrones respiratorios anormales.

-Registrar la frecuencia respiratoria
obtenida en la hoja correspondiente del
expediente clinico y graficarla, observar
si el ritmo y profundidad estdn alterados.

-Anotarla fecha y hora de la toma del
procedimiento.

-Compare la frecuencia respiratoria con
registros anteriores.



o / /‘
Objetivo:
La oximetria de pulso es una forma de

medir cudnto oxigeno contiene la
sangre.

¥

saludcuidadoybienestar

Material y equipo:
-Oximetro de pulso / Pulsioximetro
-Alcohol / forundas

SATURACION DE
OXIGENO

-Seleccionar el lugar adecuado para la
colocacién de los sensores de pinza o adhesivos.
En general, se escoge la yema del dedo de la
mano o del pie, el Ibbulo de la oreja, la frente, una
zona de la pared costal o el pie en pediatria.

Preferentemente, se utilizan las dos primeras.

-Comprobar que la zona de contacto esté limpia,
sequia, caliente y integra; si es necesario, limpiela
con una torunda con alcohol.

Técnica:

-Escoger el sensor adecuado segun el peso del
paciente, el grado de actividad, la perfusidon del
paciente, las zonas disponibles y el tiempo que se
espera que dure la monitoracion.

-Colocar el sensor sin que haya ningun espacio entre
este y la piel, y compruebe que los dos lados (el emisor
de luz y el fotodetector) estdn un frente del otro. Silos

sensores no estdn alineados, el pulsioximetro no
proporcionard una lectura precisa de la saturacion de
oxigeno.
-Encender el pulsioximetro; pasados diez segundos,
-Si se prevé que la duracion de la monitoracion va aparece la Sa02 y la frecuencia cardiaca en la
a ser inferior a 10 minutos, nos adultos o cuando el pantalla.
paciente que se va a monitorizar estd inmovil, se -Verificar los niveles de las alarmas superior e inferior
recomienda el uso de un sensor de pinza. para la saturacion de oxigeno vy la frecuencia
cardiaca, sila monitoracién es continua.

-En mediciones continuas, rotar el sensor de pinza

de dedo cada 4 horas y el sensor de adhesivo
deshechable cada 24 horas, con el fin de evitar
una lesién por presién, quemadura o irritacién por
contacto con el adhesivo.

-Si las mediciones de la pulsioximetria entran en

contradiccién con otras valoraciones relacionadas

con la oxigenacion, pongalo en conocimiento del
médico.

-Redalizar lavado higiénico de manos.



