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1-Indicar al paciente que descanse, ya sea acostado o sentado. Ayudarle a colocar el brazo apoyado en la cama o mesa 

en posición supina. 2-Colocar el esfigmomanómetro en un sitio cercano. El aparato debe colocarse de manera que la 

escala sea visible a la enfermera. 3-Situar el brazalete alrededor del brazo, con el borde inferior 2.5 cm por encima de la 

articulación del brazo a una altura que corresponda a la del corazón, evitando presión del brazo. 4-Poner el estetoscopio 

en los conductos auditivos externos con las olivas hacia delante. 5-Con las puntas de los dedos medio e índice, localizar 

la pulsación más fuerte, colocando el estetoscopio en este lugar, procurando que éste no quede por debajo del brazalete, 

pero sí que toque la piel sin presionar. Sostener la perilla de caucho con la mano contraria y cerrar la válvula del tornillo. 

6-Mantener el estetoscopio sobre la arteria. Realizar la acción de bombeo con la perilla e insuflar rápido el brazalete, hasta 

que el mercurio se eleve 20 o 30 mm Hg por arriba del nivel en que la pulsación de la arteria ya no se escuche. 7-Aflojar 

con cuidado el tornillo de la perilla y dejar que el aire escape con lentitud. Escuchar con atención el primer latido claro y 

rítmico. Observar el nivel de la escala de mercurio y hacer la lectura. Esta cifra es la presión sistólica. 8-Continuar aflojando 

el tornillo de la perilla para que el aire siga escapando con lentitud y mantener la vista fi ja en la columna de mercurio. 

Escuchar cuando el sonido agudo cambia por un golpe fuerte y amortiguado. 9-Valorar resultados obtenidos. 10-Hacer las 

anotaciones correspondientes en la hoja de registro. 

Esfigmomanómetro de mercurio o aneroide, estetoscopio, hoja para registro y bolígrafo.  

• Ayudar a establecer un diagnóstico de salud. 

• Valorar el estado de salud o enfermedad. 

Es el procedimiento para valorar la fuerza que ejerce la sangre bombeada a presión desde el corazón sobre las paredes 

de una arteria.  

1-Preparar el equipo y trasladarlo a la unidad del paciente.2-Confirmar que el paciente no haya ingerido alimentos o 

practicado algún ejercicio en los últimos 30 min.3-Explicar al paciente sobre el procedimiento y colocarle en decúbito dorsal 

o posición sedente.4-Extraer el termómetro de la solución antiséptica e introducirlo en el recipiente de agua.5-Verificar que 

el mercurio se encuentre por abajo de 34 °C de la escala termométrica.6-Secar axila o ingle con torunda y colocar el bulbo 

del termómetro en el centro axilar o la ingle.7-Colocar el brazo y antebrazo del paciente sobre el tórax a fi n de mantener 

el termómetro en su lugar.8-Dejar el termómetro de 3 a 5 min en la axila o la ingle y retirarlo. 9-Limpiar el termómetro con 

torunda seca del cuerpo al bulbo con movimientos rotatorios.10-Hacer la lectura del termómetro y registrarla.11-Sacudir el 

termómetro para bajar la escala de mercurio e introducirlo en solución jabonosa.12-Dejar cómodo al paciente y arreglar el 

equipo de termometría para nuevo uso.13-Valorar la medición de temperatura obtenida. 

Charola con termómetros en número y tipo según necesidades, recipiente porta termómetros con solución 

antiséptica, recipiente con agua, recipiente con torundas secas, recipiente con solución jabonosa, bolsa de 

papel, hoja de registro, abatelenguas y lubricante en caso de tomar temperatura rectal. 

• Valorar el estado de salud o enfermedad.  

• Ayudar a establecer un diagnóstico de salud. 

La valoración de la temperatura corporal es el procedimiento que se realiza para medir el grado de calor del organismo 

humano en las cavidades oral o rectal, en región axilar o inguinal y membrana del tímpano. 
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1-Limpiaremos la superficie del sensor, con un paño suave o un algodón. 2-Lo colocamos en el dedo, asegurando que 
el sensor quede a la altura de la uña. 3-Debemos tener las uñas bien limpias, sin restos de esmalte, ya que esto podría 
variar la medición. 4-Durante la medición es importante no movernos. 5-Una vez detectado el pulso, el medidor nos 
devolverá los valores de SpO2 y la frecuencia cardíaca. 

 

Oxímetro, pulsioxímetro o saturómetro. 

• Controlar la oxigenación del paciente, detectando precozmente situaciones de hipoxemia/hiperoxemia.  

• Obtener el registro de la saturación de oxígeno de manera adecuada para disponer de resultados fiables. 

La saturación de oxígeno es la medida de la cantidad de oxígeno disponible en la sangre. Cuando el corazón bombea 

sangre, el oxígeno se une a los glóbulos rojos y se reparten por todo el cuerpo. Los niveles de saturación óptimos 

garantizan que las células del cuerpo reciban la cantidad adecuada de oxígeno. 

1-Colocar al paciente en posición sedente o decúbito dorsal. De ser posible, la respiración debe valorarse sin que éste se 

percate de ello (mientras se toma el pulso). 2-Tomar un brazo del paciente y colocarlo sobre el tórax, poner un dedo en 

la muñeca de su mano como si se estuviera tomando el pulso. 3-Observar los movimientos respiratorios y examinar el 

tórax o el abdomen cuando se eleva y se deprime. 4-Contar las respiraciones durante 1 min y hacer la anotación en la 

hoja de registro. 5-Valorar alteraciones y tipos característicos de respiración. 

Reloj con segundero, hoja de registro y bolígrafo. 

• Valorar el estado de salud o enfermedad.  

• Ayudar a establecer un diagnóstico de salud. 

Es el procedimiento que se realiza para conocer el estado respiratorio del organismo. 

 

Reloj con segundero, hoja de registro y bolígrafo. 

El pulso es una onda sanguínea generada por la contracción del ventrículo izquierdo del corazón. Es un indicador a 

través del cual se valora la función cardiaca. 

 

Pulso 

Concepto 

Material y equipo 

Técnica  

1-Cerciorarse de que el brazo del paciente descanse en una posición cómoda. 2-Colocar las puntas de los dedos índice, 

medio y anular sobre la arteria elegida. 3-Oprimir los dedos con suficiente fuerza para percibir con facilidad el pulso. 4-

Percibir los latidos del pulso y contarlos durante 1 min. 5-Registrar el pulso en la hoja y sobre todo anotar las características 

encontradas. 
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