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Grado de calor mantenido en el cuerpo por el 
equilibrio entre la termogénesis y termólisis 

 

Definición 

 Temperatura 

Objetivo 
 

1. Preparación del material 

2. Confirmar que el paciente no haya ingerido alimentos o practicado algún ejercicio en los últimos 30 min. 

3. Explicarle al pte. procedimiento y colocarle el termómetro según sea el tipo de toma de temperatura a realizar. 

4. Presionar una vez el botón de encendido/apagado esperar un sonido corto colocar el sensor dirigido hacia la frente o ponerlo en la región axilar 

esperar el siguiente sonido de alarma, que indica que ha registrado la temperatura. 

5. Tomar la lectura del termómetro y anotarla 

6. Limpiar la punta del termómetro con algodón 

7. Presionar el botón de encendido/apagado. 

 

Material 
y  equipo 
 

 Charola con termómetros en número según la necesidad. 

 Recipiente con solución antiséptica , torundas secas, abatelungua, hoja de registro y lubricante si se necesita 
 

 
 
 
 

Valorar el estado de salud enfermedad y ayudar a establecer un diagnóstico de salud 
 

 Respiración  

Es un proceso que hace posible captar O2  y eliminar CO2 (dióxido de carbono) en el ambiente que rodea a la célula viva. 
 

Técnica 
 

Definición  
 
Objetivos  
 

Valora el estado de salud o enfermedad y ayuda a establecer un diagnóstico de salud 
 

Técnica 
 

 Reloj con segundero 

 Hoja de registro y bolígrafo 
 

Material y 
equipo 
 

 Método oral 

 Método rectal 

 Método axilar o inguinal 
 

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

percate de ello. 

2. Tomar un brazo del paciente y colocarlo sobre el tórax; poner un dedo en la muñeca de su mano como si se tomara el pulso 

3. Observar los movimientos respiratorios y examinar el tórax o el abdomen cuando se eleva y se deprime contar las respiraciones 

durante un minuto y anotar la medición en la hoja registro. 
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Pul so 

Definición  
 

 Reloj con segundero 

 Hoja de registro y bolígrafo 
Material y 
equipo 
 

Material 
y equipo 
 

Es la expansión rítmica de una arteria, producida por el aumento de sangre impulsada en cada contracción del ventrículo izquierdo del corazón. 
 

Definición  
 

Técnica 
 

1. Confirmar que el brazo del paciente descanse en una posición cómoda 

2. Colocarlas puntas de los dedos índice, medio y anular sobre la arteria elegida 

3. Oprimir los dedos con suficiente fuerza para percibir el pulso 

4. Percibir los latidos del pulso y contarlos durante un minuto 

5. Registrar el pulso en la hoja y anotar las características encontradas 

Presión 
arterial 
 

Es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes arteriales a medida que fluye por ellas. 
 

Técnica  
 

 Esfigmomanómetro de mercurio o aneroide 

 Estetoscopio y hoja de registro 
 

1. Indicar al paciente que descanse, ya sea acostado o sentado. 
2. Se le ayuda a colocar el brazo izquierdo descubierto ligeramente flexionado, con la palma se las manos hacia arriba Acerca el 

esfigmomanómetro aneroide cerca de la cama del niño 
3. Colocar el brazalete al redor del brazo por encima de la articulación del brazo, a una altura que corresponda a la del corazón, sin presionar el 

brazo 
4. Colocar el estetoscopio en posición de uso, en los conductos auditivos externos con las olivas hacia delante 
5. Con las puntas de los dedos medio e índice, se localiza la pulsación más fuerte y se coloca el estetoscopio en este lugar 
6. El esfigmomanómetro eléctrico se insufla y des insufla automáticamente con la lectura de la pantalla digital conectado mediante un tubo a la 

unidad eléctrica libre de mercurio 
7. Se coloca el brazalete y el estetoscopio en el brazo 
8. Se identifica el primer latido audible que corresponde a la sístole 
9. Al detectar el segundo latido este corresponde a la diástole 
10. Se realiza las anotaciones correspondientes en la hoja de registro 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente de información  

Eva Reyes Gomez. fundamentos de enfermería . Recuperado el 23 de julio  del 2020 .PDF 

UDS(2020). Antológia de fundamentos 3. Unidad 4. Recuperado el 23 de julio  del 2020 .PDF 
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Parámetros 
normales de 
los S.V 

Recién nacido 
 

 Frecuencia cardiaca de 140 a 150/min 

 Frecuencia respiratoria de 40 a 50/min 

 Presión arterial de 70/46 mm/hg 

 Temperatura de 36.6 a 37.4°c 
 

Lactante 
menor 
 

 Frecuencia cardiaca de 100 a 110 / min 

 Frecuencia respiratoria de 30 a 35/min 

 Presión arterial de 90/50 mm/hg 

 Temperatura de 36.8 a 37.2 °c 
 

Lactante 
mayor 
 

 Frecuencia cardiaca de 100/ min 

 Frecuencia respiratoria de 25 a 30/min 

 Presión arterial de 90/60 mm/hg 

 Temperatura de 36.5 a 37.2 °c 
 

De 2 a 4 
años 
 

 Frecuencia cardiaca de 70 a 90/ min 

 Frecuencia respiratoria de 23 a 25/min 

 Presión arterial de 92/56 mm/hg 

 Temperatura de 36.8 a 37.2 °c 
 

De 6 a 8 
años 
 

 Frecuencia cardiaca de 70 a 100/ min 

 Frecuencia respiratoria de 15 a 25/min 

 Presión arterial de 100/60 mm/hg 

 Temperatura de 36.5 a 37 °c 
 

Adolecente  
 

 Frecuencia cardiaca de 70 a 100/ min 

 Frecuencia respiratoria de 12 a 20/min 

 Presión arterial de 110 / 70 mm/hg 

 Temperatura de 36.8 a 37.2 °c 
 













7.- Realiza una pequeña tabla con 10 principales fármacos que deben de administrarse por vía 
intravenosa y en que tiempo se deben pasar y a que grupo pertenecen. 

 

MEDICAMENTO IV TIEMPO EN EL QUE TIENE 
QUE PASAR 

GRUPO AL QUE 
PERTENECE 

Tramadol de 50-100 mg 20 minutos. Analgésicos opiáceos 

Abeciximab ampolla de 
10mg/5ml 

Administrar el bolo durante 1 
minuto 

Antitromboticos 

Acetil salicilato de lisia de 250g 
O 900mg/8 h. Máx. 3.600 

mg/día 

Máximo 2 horas Antiinflamatorios no 
esteroideos (AINE) 

Ácido valproico de 400mg/4ml- 
100mg/ml 

Bolo lento en 3- 5 minutos Antiepilépticos 

Adenosina de 6mg/2ml 1-2  segundos Anti arrítmicos 

Adrenalina  ampolla de 
1mg/1ml 

3 – 5 minutos y repetir en 4 hrs Estimulantes cardiacos 

Amiodarona ampolla de 
150mg/ 3 ml 

10 – 20 minutos Anti arrítmicos 

Atenolol ampolla de 5mg/ 10 
ml 

2 – 20 minutos Anti arrítmicos 

Dexclorfeniramida ampolla de 
5mg en 1 ml 

No menos de 1 minuto Antagonista 

Esmolol ampolla de 10mg en 
10 ml 

30 – 60 segundos Bloqueante cardioselectivo de 
vida corta 

 

 

 

 

  

 


