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/ . I . _ + Termogénesis < Calor producido
Concepto Grado de calor mantenido en el cuerpo por el equilibrio de termdlisis y termogénesis
e Termolisis Calor perdido
o * Valorar el estado de salud o enfermedad
ObJ et|VOS . , . termometro rectal
* Ayudar a establecer un diagndstico de salud msidienye B W =)
+ Charola con termémetros y portatermometros con solucion antiséptica termometro buco-axilar
* Recipiente con agua
+ Torundas secas
* Recipiente con solucion jabonosa
, _ * Bolsa de papel 4
Material y equipo * Hoja de registro N X
* Guantes o P >_J
+ Abatelenguas g
« Lubricante 3
i
Concepto < Procedimiento para medir el grado de calor en el cuerpo
1. Preparar el equipo y trasladarlo en unidad del paciente
2. Confirmar que el paciente no haya ingerido alimentos o practicado algin ejercicio en los ultimos 30 min.
3. Explicar al paciente sobre el procedimiento y colocarle en decubito dorsal o posicion sedente.
4. Extraer el termémetro de la solucion antiséptica introducirlo en el recipiente de agua y a continuacion
secarlo con torunda mediante movimientos rotatorios.
5. Verificar que el mercurio se encuentre por abajo de los 34 °C de la escala termométrica; en caso
contrario, hacer descender la columna de mercurio mediante un ligero sacudimiento.
e Oral 6. Colocar el bulbo del termémetro debajo de la lengua del paciente y orientarle para que mantengan
los labios cerrados y dejarlo de 2 — 3 min. después retirar el termémetro de la cavidad bucal.
7. Limpiar el termémetro con una torunda seca desde el cuerpo hasta el bulbo conocimientos rotatorios.
8. Hacer lalectura del termémetro y registrarla.
9. Sacudir el term6émetro para bajar la escala de mercurio e introducirlo en solucién jabonosa y en seguida
lavar los termdmetros y colocarlos en recipientes con solucién antiséptica.
. ) 10. Dejar co6modo al paciente y arreglar el equipo de termometria para el nuevo uso.
Signos vitales 11. Valorar la medicion de temperatura obtenida. ki
P N
1. Seguir pasos 1y 2 del método oral. ,L. '
2. Indicar al paciente que se coloque en posicién de Sims lateral izquierdo. NS :
Métodos de 3. Seguir pasos 4 y 5 del método oral. ( o .
., . . , . \ v . / X .
valoracion 4. Lubricar un cuadro de papel o gasa con el abate lenguas y aplicar lo del bulbo del termémetro N A \ £ LR
. Rectal con la superficie cerca de 3cm esto para reducir Ig fric.cién,'y facilitar la insercion al regto. ' / : ) ‘ .
5. Separar los gluteos de tal forma que se permite visualizar el esfinter anal para introducir : S \
Valoracién de el termémetro de 2 — 3cm, con cuidado ya que las columnas anales contienen una red L
la temperatura venosa y puede lesionarse con facilidad. b 111"
6. Sostener el termémetro en el recto durante 2 — 3 min. y luego retirar lo de la cavidad
rectal, este tiempo suficiente para medir la temperatura corporal.
7. Seguir pasos del 7 — 11 del método oral.
1. Seguir pasos del 1 —5 del método oral.
o Axilar 2. Secar la axila o ingle con una torunda seca y colocar el bulbo del termémetro en el centro
- Inguinal axilar o del ingle, este método esta contraindicado para nifios pequefios y lactantes.
. Colocar el brazo y antebrazo del paciente sobre el térax a fin de mantener el termémetro en su lugar.
4. Dejar el termémetro de 3 — 5 min. en la exila o la ingle y retirarlo, la temperatura axilar es 0.5a 1 °C
menos de lo normal.
5. Seguir pasos siete al 11 del método oral
. . -, Suele caracterizarse por una sensacion de escalofrios y malestar general es el inicio K
« Comienzo invasion o E
y puede ser gradual o brusco depende del padecimiento o trastorno de que le cause. £
Estadios ./ . Acmé o estadio Tiempo en el que la temperatura alcanza su maximo valor, permanece mas 0 menos
febriles constante durante horas o dias. H
. Defervescencia o declinacién Tiempo en que la temperatura regresa la normalidad, ya sea de forma ’
brusca (crisis) o de forma gradual (lisis). B
= similar al de la madre E
=37.6-37.8°C E
=37-375°C :
Valores =36.8-37.2°C E
normales =368-37.2°C 3
=36.5-37°C -
=36.5-37°C
=36.5°C
=36 °C
+ Utilizar el termometro individual si se trata de un paciente con un padecimiento transmisible.
» Esta contraindicado toma de temperatura oral a nifios, pacientes inconscientes, con problemas mentales o que con alguna infeccion bucal.
Recomendaciones » En pacientes que han ingerido alimentos calientes o frios, dejar pasar 15 min antes de realizar la medicion.
\ * No tomar temperatura rectal en pacientes con diarrea, infecciones rectales, tumoraciones, estenosis u otros padecimientos.

» Evitar toma de temperatura axilar en individuos muy delgados, desnutridos o durante el puerperio al iniciarse la lactancia.



Signos vitales

-

/Concepto Expansion ritmica de una arteria producida por el aumento de sangre impulsada en cada contraccion del ventriculo izquierdo.
Objetivos

Material y equipo

Humeral

Vs

* Frecuencia: numero de pulsaciones percibidas en un ,minuto. @Liﬂ'
+ Ritmo: uniformidad del pulso (igualdad de ondas, frecuencia y regularidad).

* Valorar el estado de salud o enfermedad

* Ayudar a establecer un diagnéstico de salud

* Reloj segundero
* Hoja de registro y boligrafo

Caracteristicas del pulso « Amplitud: dilatacion percibida en la arteria la paso de la onda sanguinea. _ 2
- -+ Volumen: determinado por la amplitud, de la fuerza del latido cardiaco y del Volumen normal (amplio) Fres
= . ¢ Volumen disminuido (débil
/ estado de las paredes arteriales . ,
. : . . . filiforme y vacilante) )
i | * Tension: resistencia ofrecida por las paredes arteriales.
( T t frecid I d terial
| H - . L, . . . e
/{\ — : ‘V Concepto < Procedimiento que se realiza para valorar la funcién cardiaca (frecuencia cardiaca). 2
1. Cerciorarse que el brazo del paciente descanse en una posiciéon cémoda. * Arritmia: modificaciones en el ritmo, igualdad, regularidad y frecuencia.
2. Colocar las puntas de los dedos indice, medio y anular sobre la arteria elegida. * Bigemino: 2 latidos regulares seguidos por una pausa larga anormal.
Técnica 3. Oprimir los dedos con suficiente fuerza para percibir el pulso. * Bradicardia: disminucién de la frecuencia a 60 pulsaciones x min o
val i6n del 4. Percibir los latido del pulso y contarlos durante un minuto (frecuencia) . menos. 3
aloracion de 5. Registrar el pulso en la hoja, y anotar las caracteristicas encontradas (alteraciones). -/ * Colapsante: golpea con debilidad y desaparece de forma brusca.
pulso « Corrigan: espasmaédico, caracterizado por una expansion plena seguida
=140 — 160 x min (frecuencia fetal) | de un colapso subito.
=130 —140 X min A _ ‘ ‘ / « Dicrotico: 2 expansiones notables en un latido (duplicacion de onda).
=120 -130 X min \ \ —— \ « Filiforme: aumento de la frecuencia y disminucién de la amplitud.
Valores =100 - 120 X min \ T / « Taquicardia: aumento de la frecuencia de 100 pulsaciones x min o mas.
normales =90 - 100 x min ‘
=86 — 90 x min \ 4
=80 - 86 x min .
=72 —-80 x min
=60 — 70 x min -~ . d
. . . L o . * Inspiracion = expansion
/Concepto Proceso mediante el cual el organismo capta O2 hacia su interior y elimina CO2 al ambiente que lo rodea pirac . P .,
« Espiracion = relajacion

o * Valorar el estado de salud o enfermedad
Objetivos

» Ayudar a establecer un diagnéstico de salud
* Reloj segundero
+ Hoja de registro y boligrafo

Material y equipo

+ Frecuencia: numero de respiraciones por minuto.
Caracteristicas de la respiracion + Ritmo: regularidad que existe entre los movimientos respiratorios.
* Amplitud o profundidad: mayor o menor expansion en los didmetros toracicos segun el volumen de aire inspirado.

« Volumen corriente: 7 —10 ml de aire/Kg de peso en cada ciclo respiratorio (500 ml).
Volumenes « Volumen de reserva inspiratoria: cantidad de aire inspirado sobre el volumen corriente (300 ml).
« Volumen de reserva espiratoria: aire espiratorio de manera forzada mas alla del volumen corriente (1 200 ml).

* Abdominal: efectuada por musculos abdominales y diafragma.

« Anforica: acompafiada de un sonido semejante al producido al soplar por la boca de un frasco vacio.

+ Costal: efectuada por musculos intercostales.

+ Cheyne Stokes: caracterizada por variaciones de intensidad, ciclos sucesivos de aumento gradual de la profundidad respiratoria mientras se alcanza la
fase de disnea; luego disminuye de manera gradual la profundidad respiratoria hasta que la respiracion cesa durante un breve periodo.

Tipos de respiracion . Diafragméti(.:a: realiza~da por el dia_fragma. _ _ ] o _ AN AN
« Estertorosa: acompafiada por sonidos anormales producidos por el paso del aire a través de liquidos bronquiales. e g
- Forzada: realizada de manera dificultosa por torax y abdomen. o -t
+ Irregular: con variacién en profundidad y ritmo de expansion. AN | A ~
+ Kussmaul: efectuada con dificultad y con presencia de paroxismos, frecuentemente precede al coma diabético. o D
* Superficial: efectuada con la parte superior de los pulmones. e
- De Biot: respiraciones anormales y superficiales cada 2 — 3, seguida por un periodo irregular de apnea. /\/\ AW
Hig
Concepto < Procedimiento que se realiza para conocer el estado respiratorio del organismo (frecuencia respiratoria, principalmente) ""ﬂj‘:ﬁ“ gﬁ;ﬁﬁgm@
Se glteran con pousos de aprea
=
1. Colocar al paciente en posicion sedente o decubito dorsal. M ’\M/\ £
2. Tomar un brazo del paciente y colocarlo sobre el térax, poner un dedo en su mufieca como P o ok, WW@E{ i,
si se estuviera tomado el pulso pues el paciente no debe percatarse ni enterarse de que se NI e i iterolos de oho feo
Técni le valora la respiracion, pues esto provocaria que maneje su respiracion voluntariamente. + Eupnea: respiracion con frecuencia y ritmo normales
g ecnica 3. Observar los movimientos respiratorios y examinar el térax o el abdomen cuando se eleven © Apnea: suspension transitoria de la respiracion
Valora(;lon. Eje y se depriman. - Bradipnea: lentitud anormal de la respiracion
ua respiracion 4. Contar el numero de respiracién por un minuto y anotarlo en la hoja de registro. ¢ Disnea: dificultad para respirar o respiracion dolorosa
5. Valorar si la respiracion es normal o existe alguna anormalidad (alteracion) en la respiracion + Hiperpnea: aumento anormal de la profundidad y frecuencia
de la respiracion
=irregular - Ortopnea: disnea intensa que obliga al paciente a
=30 - 60 x min permanecer en posicion sedente
=30 -40 x min + Polipnea: frecuencia respiratoria aumentada
Valores =25-32xmin « Taquipnea: movimientos respiratorios rapidos y superficiales
normales =25 x min
=20 - 25 x min
=18 - 20 x min
=16 — 20 x min

=14 -18 x min



éoncepto Fuerza que ejerce la sangre contra las paredes arteriales a medida que esta pasa por ellas.
L
.  Valorar el estado de salud o enfermedad F i
Objetivos

* Ayudar a establecer un diagndstico de salud

» Esfigmomandémetro de mercurio o aneroide
Material y equipo + Estetoscopio
* Hoja de registro y boligrafo

Concepto < Procedimiento para valorar la fuerza que ejerce la sangre bombeada a presion desde el corazdn sobre las paredes de una arteria.

1. Indicar al paciente que descanse, ya se acostado sentado; ayudarle a colocar el brazo apoyado en la cama o
mesa en posicién supina, un paciente descansado proporcionarda una lectura de presion arterial mas precisa, y
puede ser alterada por estado de animo, ejercicio, dolor y posicion.

2. Colocar el esfigmomandmetro en un sitio cercano, el aparato debe colocarse de manera que la escala sea visible
a la enfermera.

3. Situar el brazo con el borde inferior 2.5 cm por encima de la articulacion del brazo a una altura que corresponda a
la del corazén evitando la presion del brazo, un brazalete muy ajustado produce zonas de isquemia y si se
encuentra muy flojo los sonidos no se escucharan porque la camara de aire no comprime lo suficiente a la
superficie de la arteria.

4. Poner el estetoscopio en los conductos auditivos externos con las olivas hacia delante, tanto el esfigmomandmetro

como le estetoscopio deben de estar limpios para prevenir infecciones cruzadas.

/ 5. Con las puntas de los dedos medio e indice se localiza la pulsacién mas fuerte colocando el estetoscopio en este
lugar procurando que siempre que no quede por debajo del brazalete pero si que toque la piel sin presionar,
sostener la perilla de caucho con la mano contraria y cerrarla, el cierre perfecto de la valvula permite una

Técnica insuflacion correcta.

6. Mantener el estetoscopio sobre la arteria, realizar la acciéon de bombeo con el perilla e insuflar rapido el brazalete
hasta que el mercurio se eleve 20 o 30 mmHg por arriba del nivel en que la pulsacién de la arteria ya no se
escuche, la medicion frecuente puede evidenciar algin padecimiento que pone en peligro la estabilidad
cardiovascular.

7. Aflojar con cuidado el tornillo de la perilla y dejar que el aire escape con lentitud, escuchar con atencién el primer

Valoracion de latido claro y ritmico, observar el nivel de escala de mercurio y hacer la lectura, esta cifra es la presion sistdlica.
la temperatura 8. Continuar aflojando el tornillo de la perilla para que el aire siga escapando con lentitud y mantener la vista fija en la
Signos vitales columna de mercurio, escuchar cuando el sonido agudo cambia por un golpe fuerte y amortiguado, este ultimo
sonido claro es la presién diastélica, abrir por completo la valvula dejando escapar todo el aire del brazalete y
retirarlo.

9. Repetir el procedimiento para confirmar los valores obtenidos o para aclarar dudas después de 5 minutos.
10. Valorar resultados obtenidos.
11. Hacer las anotaciones correspondientes en la hoja de registro.

*Nota* Tomar la presion arterial en una posicién inapropiada, con el brazalete mal colocado o desinsuflar de forma
inadecuada, o aparatos defectuosos pueden causar error en la toma de la presion arterial.

Las diferencias de presiéon en los brazos superiores de 10 mmHg indican problemas vasculares en el brazo con la
presion inferior.

\  Normotensa La presion arterial se encuentra entre los margenes normales

. i i Estetoscopio
Alteraciones * Hipotensa Valores inferiores a 60 mmhg

. Hipertensa Valores normales superiores a 140 mmhg (sistolica)

=40 - 60 mmHg en los espacios intervellosos centrales
= (3 000 g [6.6 Ib]) 40 media

= 95/65 mmHg
Valores s = sistélica (nimero de afios x 2 + 80) diastélica (mitad de lo calculado en la sistélica + 10)
normales = sistolica (nimero de afios + 100) diastdlica (mitad de lo calculado en la sistélica + 10)

=150/80 mmHg — 120/80 mmHg
=140/90 mmHg

« Presién sistdlica Presion méxima ejercida por la sangre contra las paredes arteriales a medida
gue se contrae el ventriculo izquierdo e impulsa la sangre hacia la aorta.

* Presion diastolica Cuando el corazén se encuentra en fase de reposo, sucede inmediato antes de la contraccion del ventriculo izquierdo.

i6n dif il Es la diferencia entre las presiones sistélica y diastolica representa el volumen que sale del ventriculo :
R U | DOS D E KO ROT KO F F Presion diferencia izquierdo, la presion del pulso indica el tono de las presas y es importante neumatico y tratamiento. PRESION DIASTOLICA
LY

Comeenzo de kos sonkdos de Korolikoft ]

@esiones gue lacomponen

Presion sistélica

1254

Silencio
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T
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SISTOLICA DIASIOLICA o Presion diastolica
- :
. -]
Ruido sordo, Ruido Ruido sordo, Ruido soplante Silencio Tlempo .»’3
stbito soplante o mas suave mas suave que
susurrante quelafase1.  desaparece T oo :e::l” it il e ca it et
Todavia vivo el ;;us'l'xn xnuu; v 'NT?\;I‘I cuarddo be u:mun ol m;gym P AH;qu
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