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VALORACION
DE LOS SIGNOS
VITALES

La valoracion es el procedimiento que se realiza para medir el grado de calor del organismo humano en las cavidades oral o rectal, en region axilar o inguinal y membrana del timpano.

CONCEPTO
e Valorar el estado de salud o enfermedad
OBJETIVO e Ayudar a establecer un diagndstico de salud
TEMPERATURA MATERIAL | Charola con termémetros en nimero y tipo seguin necesidades, recipiente portatermometros con solucion antiséptica, recipiente con agua, recipiente con torundas, con solucion jabonosa, bolsa de papel, hoja de
Y EQUIPO | registro, lubricante en caso de tomar temperatura rectal.
Preparar el equipo y trasladarlo a la unidad del paciente, confirmar que el paciente no haya ingeridos alimentos, explicar al paciente sobre el procedimiento, extraer el termémetro de la solucion, verificar que el
TECNICA | mercurio se encuentre por debajo de 34 °c, sacar axila o ingle con torunda y colocar el bulbo del termoémetro en el centro axilar o la ingle, colocar el brazo y antebrazo del paciente sobre el torax a fin de mantener en
su lugar, dejar el termdmetro de 3 a 5 min en la axila o la ingle y retirarlo, limpiar el termémetro con torunda, hacer la lectura del termdmetro y registrarla, sacudir el termémetro para bajar la escala de mercurio e
introducirlo en solucién jabonosa, dejar comodo al paciente y valorar la medicion de temperatura obtenida.
CONCEPTA Es el procedimiento para valorar la fuerza que ejerce la sangre bombeada a presion desde el corazon sobre las paredes de una arteria.
Ayuda a establecer un diagnostico de salud.
OBJETIVO e Valorar el estado de salud o enfermedad.
- MATERIAL Esfigmomandmetro de mercurio o aneroide, estetoscopio, hoja para registro y boligrafo
PRESION Y EQUIPO
ARTERIAL . . , . " . o . . L
1. Indicar al paciente que descanse, ya sea acostado o sentado. Colocar el esfigmomanémetro en un sitio cercano. Situar el brazalete alrededor del brazo, con el borde inferior 2.5 cm por encima de la articulacion del

brazo a una altura que corresponda a la del corazon. Poner el estetoscopio en los conductos auditivos externos con las olivas hacia delante. Con las puntas de los dedos medio e indice, localizar la pulsacién mas

fuerte colocando el estetoscopio en este lugar. Mantener el estetoscopio sobre la arteria. Realizar la accion de bombeo con la perilla € insuflar rapido el brazalete, hasta que el mercurio se eleve 20 0 30 mm Hg por
TECNICA arriba del nivel en que la pulsacion de la arteria ya no se escucha. Aflojar con cuidado el tornillo de la perilla y dejar que el aire escape con lentitud. Continuar aflojando el tornillo de la perilla para que el aire siga

escapando con lentitud.Repetir el procedimiento para confirmar los valores obtenidos.Valorar los resultados obtenidos.

Hacer las anotaciones correspondientes en la hoja de registro.

CONCEPTO Es un indicador a través del cual se valora la funcion cardiaca.

PULSO MATERIALY - Reloj con segundero, hoja de registro y boligrafo

EQUIPO
1. Cerciorarse de que el brazo del paciente descanse en una posicién comoda. Colocar las puntas de los dedos indice, medio y anular sobre la arteria elegida, oprimir los dedos con suficiente fuerza para percibir con

TECNICA facilidad el pulso, percibir los latidos del pulso y contarlos durante 1 min, registrar el pulso en la hoja y sobe todo anotar las caracteristicas encontradas.

—

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

Valorar el estado de salud o enfermedad

[ ]
OBJETIVO ‘|: e Ayudar a establecer un diagndstico de salud.

RESPIRACION | _

MATERIAL {Reloj con segundero, hoja de registro y boligrafo.
Y EQUIPO

1. Colocar al paciente en posicion sedente o de cubito dorsal, tomar un brazo del paciente y colocarlo sobre el térax, poner un dedo en la mufieca de su mano como si se estuviera tomando el pulso, observar los
TECNICA movimientos respiratorios y examinar el térax o el abdomen cuando se eleva y se deprime, contar las respiraciones durante 1 minuto y hacer la anotacion en la hoja de registro, valorar alteraciones y tipos

caracteristicos de respiracion.

CONCEPTO Se utiliza para indicar la cantidad de oxigeno en la sangre para evaluar la funcién respiratoria.

SATURACION MATERIALY _| Pulsioximetro, hoja de registro y boligrafo.

DE OXIGENO EQUIPO

Colocar al paciente al paciente en posicion, tomar un brazo del paciente, colocar el pulxioximetro sobre alguna zona como la yema del dedo. Colocar por un minuto y hacer la anotacién en la hoja de registro,
valorar las alteraciones.

TECNICA 1.
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