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DISCULPE LIC. NO
ESTABA MUY SEGURA
SI SE TENIA QUE HACER
ESTE RESUMEN, PERO
PARA ESTAR SEGURA
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VALORACION DE

LOS SIGNOS
VITAI FS

—

TEMPERATURA

J—
La temperatura normal del organismo es la resultante de un equilibrio entre la produccion de
calor y su eliminacion. El ser humano es homeotermo, es decir un organismo de temperatura
constante cualquiera que sea el ambiente. La temperatura corporal depende del equilibrio entre
la produccién y la perdida de calor, interrelacién establecida por el sistema nervioso.

Valores normales; pliegue axilar 36.7° C. pliegue inguinal 36.4- 37° C. Bucal; 37.2°C. rectal ;
37.4- 37.5°C

MATERIAL; termometro torundas, lapiz y papel.

Procedimiento; secar la axila y colocar el termometro en el hueco axilar. Una vez retirado el
termémetro de la axila del paciente limpiarlo con torunda de aalgodon embebida con iodo
povidona jabon y luego secar con torunda seca siempre desde el extremo distal al bulbo.

PRESION ARTERIAL

Desechar las torundas. Realizar la lectura y registro

~—

_—

La presion arterial es la fuerza de su sangre al empujar contra las paredes de sus arterias. Cada vez que
su corazon late, bombea sangre hacia las arterias. Su presion arterial es mas alta cuando su corazén late,
bombeando la sangre. Esto se llama presion sistélica. Cuando su corazén esta en reposo, entre latidos,
su presion arterial baja. Esto se llama presion diastolica.

Técnica

Informar al paciente de la técnica que se le va a realizar. La postura adecuada del paciente para la
medicion es en decubito supino o

en sedestacion. El brazo debe descansar sobre una superficie firme, encontrarse al mismo nivel que el
corazon y sin ropa que lo comprima. Higiene de manos. Colocar el manguito alrededor del brazo del
paciente de forma que la bolsa hinchable esté directamente encima de la arteria braquial y que el borde
inferior del manguito quede por encima de la fosa antecubital (2,5-3 cm). Fijar el manguito sin ejercer una
presion excesiva. Comprobar que el mandémetro de presién funcione correctamente.

Colocarse el fonendoscopio. Palpar la arteria con la punta de los dedos y colocar la membrana del
fonendoscopio sobre la misma sin aplicar presion. Inflar el manguito rdpidamente hasta que su presion
sobrepase en 20 o 30

mm Hg. la presion arterial sistélica estimada, lo que se puede comprobar por la desaparicion del pulso
radial. Desinflar el manguito lentamente. Observar atentamente el mandémetro; el primer sonido que se
escuche marcara la presion sistolica, seguir desinflando lentamente hasta que se

dejen de escuchar latidos; la cifra que margue en ese momento el mandmetro sera la presion diastolica.
Retirar el manguito y desinflar completamente.



PULSO

El pulso es una medicion de la frecuencia cardiaca, es decir, la cantidad de veces que el corazon late por minuto. A medida
que el corazén impulsa la sangre a través de las arterias, las arterias se expanden y se contraen con el flujo sanguineo.
Material y equipo

Reloj con segundero. Libreta y pluma para anotaciones. Hoja de reporte y grafica para signos vitales.

Procedimiento

Trasladar el equipo a la unidad del paciente.Verificar datos de identificacién del paciente. Llamarle por su nombre. Lavarse
las manos. Explicar el procedimiento al paciente.

Seleccionar la arteria en que se tomara la frecuencia del pulso: Radial, temporal, facial, carotideo, humeral, femoral o pedio.
Por palpacion

Llevar a cabo los pasos del 1 al 5 especificados en el procedimiento. Colocar la yema de los dedos indice, medio y anular
sobre la arteria. Suele utilizarse la arteria radial debido a que esta cerca de la superficie de la piel y es facilmente accesible.
Presionar la arteria sobre el hueso o superficie firme de fondo para ocluir el vaso y luego liberar lentamente la presion.
Presionar solamente lo necesario para percibir las pulsaciones teniendo en cuenta fuerza y ritmo.

Por auscultacion

Llevar a cabo los pasos del 1 al 5 especificados en el procedimiento. Colocar la capsula del estetoscopio entre el 30. y 40.
espacio intercostal izquierdo del paciente. Contar las pulsaciones o latidos cardiacos durante 30 segundos y multiplicar por
dos. Un minuto completo es mas apropiado para patrones de frecuencia de pulso o cardiaca anormales. Registrar la
frecuencia de pulso obtenida en la hoja correspondiente del expediente clinico y graficarla, observar si el ritmo y fuerza
estan alterados. Anotar la fecha y hora del procedimiento.

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



RESPIRACION

_—

La respiracion es el proceso constituido por el transporte de oxigeno a los tejidos corporales y la expulsion de biéxido de carbono.
El proceso consiste en inspiracidén y espiracion, difusion del oxigeno desde los alvéolos pulmonares a la sangre y del biéxido de
carbono desde la sangre a los alvéolos, y transporte de oxigeno hacia tejidos y 6rganos corporales.

Material y equipo

Reloj con segundero.

Plumay libreta de anotaciones. Hoja de reporte y gréfica para signos vitales.

Procedimiento

Trasladar el equipo a la unidad del paciente. Verificar datos de identificacion del paciente. Llamarle por su hombre.

Lavarse las manos.

Explicar el procedimiento al paciente.

Observar | a 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.
. Coloracion del paciente.

* Un minuto completo es mas apropiado para patrones respiratorios anormales.

Registrar la frecuencia respiratoria obtenida en la hoja correspondiente del expediente clinico y graficarla, observar si el ritmo y
profundidad estan alterados. Anotar la fecha y hora de la toma del procedimiento.

Compare la frecuencia respiratoria con registros anteriores.



