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Nombre del Alumno: Ali Otoniel Lépez Morales.

Nombre del tema: Signos vitales.

Parcial: Ier. Parcial.

Nombre de la Materia: Fundamentos de enfermeria |.
Nombre del profesor: Mass. Maria del Carmen Lépez Silba.
Nombre de la Licenciatura: Licenciatura en Enfermeria.

Cuatrimestre: | er. Cuatrimestre.



SIGNOS VITALES I
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SON LOS FENOMENOS O MANIFESTACIONES OBJETIVAS QUE SE PUEDEN PERCIBIR Y I
" MEDIR EN UN ORGANISMO VIVO DE FORMA CONSTANTE.
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Grado de calor mantenido en el cuerpo por equilibrio entre ®

« termélisis v termoagénesis.
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" Susvaloresson de 36.0°Ca 37.4°C =
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* BJERMA Mantenimiento de la tenrperatura |
| corporal de una persona
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. HIPOTERMIA: Temperatura corporal *
| por debajo del limite inferior de lo 1
- normal. |

3

" HIPERPIREXIA: Temperatura corporal

l |
« 2Ayudar a establecer un .,
| diagndstico de salud. |
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" 1Valorar el estado de salud o l
| enfermedad. I 2.Rec!piente
* 2.Ayudar a establecer un diagnéstico de _ * antiseptica.
| salud. I

paciente.

HPERTERMA'  Aumento de la |
temperatura corporal por encima de lo |

muy elevada, por encima de los 41C |

lugar.

retirarlo.

= 1.Charola con termdmetro.
portatermoteros

3.Recipiente con agua.

4.Recipiente con torundas secas.
5.Recipiente con solucién jabonosa.
6.Bolsa de papel

7.Hoja de registro.

8.Abatelenauas.
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2.Confirmar que el paciente no haya ingerido
alimentos o practicado algun ejercicio en los
ultimos 30 min.

3.Explicar al paciente sobre el procedimiento, y
colocarle en dectbito dorsal o posicidn sedente.

4 Extraer el termdémetro de la solucidn antiséptica
e introducirlo en el agua. A continuacién, secarlo
con una torunda seca con movimientos rotatorios.
5.Verificar que el mercurio se encuentre por
debajo de 34C de la escala termométrica; en caso
contrario, hacer descender la columna de mercurio
mediante un ligero sacudimiento.

6.Secar axila con torunda, y colocar el bulbo del
termdmetro en el centro axilar.

7.Colocar el brazo y antebrazo del paciente sobre
el torax, a fin de mantener el termdmetro en su

8.Dejar el termometro de 3 a 5 min en la axila y

9.Limpiar el termémetro con torunda seca del
cuerpo al bulbo con movimientos rotatorios.
10.Hacer lectura del termdmetro y registrarla.
11.Savudir el termdmetro para bajar la escala de
mercurio e introducirlo en solucién jabonosa. A
continuacion, lavar los termémetros y colocarlos
en recipientes con solucion antiséptica.

12.Dejar como al paciente y arreglar el equipo de
termometria para nuevo uso.

13.Valorar la medicion de temperatura obtenida.

= rodea la célula viva
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1.Preparar el equipo y trasladarlo a la unidad del

Proceso donde se capta 02 y se elimina CO2 en el ambiente que
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= 1.Valorar el estado de salud .
| oenfermedad.

= boligrafo.
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1.Colocar al paciente en posicién sedente o dectbito dorsal.
De ser posible, la respiracion debe valorarse sin que este
se percate de ello.

2.Tomar un brazo del paciente y colocarlo sobre el torax,
poner un dedo en la muneca de su mano como si se
estuviera tomando el pulso.

3.0bservar los movimientos respiratorios, examinar el
torax o el abdomen cuando se eleva y se deprime.

4.Contar las respiraciones durante 1 min y hacer la
anotacion en la hoja de registro.

5Valorar alteraciones y tipos caracteristicos de la
respiracion.
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; ALTERACIONES EN LA RESPIRACION .
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1.HEMATOSIS: es el intercambio de gases entre los alveolos
y las células tisulares.

2, EUPNEA: respiracion con frecuencia y ritmos normales.
3. APNEA: suspension transitoria del acto respiratorio.

4. BRADIPNEA: lentitud anormal de la respiracion.

5. DISNEA: dificultad para respirar o respiracion dolorosa

6. HIPERPNEA: aumento anormal de profundidad y
frecuencia de los movimientos respiratorios.

7. ORTOPNEA: disnea intensa que obliga al paciente a estar
en posicion pedestre o sedente.

8. POLIPNEA: frecuencia respiratoria aumentada.

9. TAQUIPNEA: movimientos respiratorios rapidos y
superficiales.

10. CHEYNE STOKES: respiracion caracterizada por
variaciones de intensidad, ciclos sucesivos de aumento
gradual de la profundidad respiratoria mientras se alcanza
la fase de disnega; luego disminuye de manera gradual la
profundidad respiratoria hasta que la respiracion cesa
durante un breve periodo.

1. ESTERTEROSA: acompanada de sonidos anormales
producidos por el paso del aire a través de liquidos
bronquiales.

12. FORZADA: realizada con dificultad tanto con el torax
como el abdomen.

13. KUSSMAUL: respiracion efectuada con dificultad por
presencia de paroxismos; con frecuencia precede el coma
diabético.

14. DE BIOT: cada 2 o 3 respiraciones anormales

I_superficiales seguidas por un periodo irregular de apnea.

EQUIPO ]

R

= 1.Reloj con segundero. *
| 2Hoja de registro y
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" CARACTERISTICAS -
DE LA
RESPIRACION

I- FRECUENCIA: es el numero de

respiraciones en una unidad de
tiempo (min). La proporcion
entre frecuencia respiratoria y
retorno del pulso es de
alrededor de 4 a 5 pulsaciones
por cada movimiento
respiratorio.

RITMO: Es la regularidad que
existe entre los movimientos
respiratorios.

AMPLITUD O PROFUNDIDAD: es
la mayor o menor expansion en
los didmetros toracicos segin
el volumen de aire respirado.

VOLUMEN maximo de
expansion pulmonar incluye:

-el volumen corriente: de 7 a 10
ml de aire/kg de peso en cada
ciclo de respiracion (500ml).

-Volumen de reversa
inspiratoria: cantidad de aire
inspirado sobre el volumen
corriente (300ml)

-el volumen de reversa
espiratoria: aire inspirado de
manera forzada mas alla del
volumen corriente (1200ml).
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= sangre impulsada en cada contraccion del ventriculo izquierdo
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! PULSO |
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Expansion ritmica de una arteria producida por el aumento de *
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| 2Hoja de registro y |

= boligrafo.
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de tiempo.
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1.Cerciorarse de que el brazo del
paciente descanse en una
posicién cémoda.

la arteria al
sanguinea.

2.Colocar la punta de los dedos
indice, medio y anular, sobre la
arteria elegida.
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3.0primir los dedos con suficiente |
fuerza para percibir con facilidad .
el pulso. |
|

|

|
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4.Percibir los latidos del pulso y
contarlos durante 1 min con un
reloj con segundero.

5.Registrar el pulso en la hoja y
sobre todo anotar las
caracteristicas encontradas.
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ARRITMIA: modificaciones en el =

ritmo, igualdad, regularidad y |
frecuencia.
BIGEMINO: caracterizado por 2

latidos regulares, seguidos por una
pausa mas larga de lo normal.

BRADICARDIA: disminucién de la
frecuencia a 60 pulsaciones o
menos/min.

TAQUICARDIA: aumento de la
frecuencia a 100 o mas
pulsaciones/min

FRECUENCIA: es el
pulsaciones percibidas en una unidad

nimero de

RITMO: es la uniformidad del pulso y
abarca la igualdad entre las ondas, su
regularidad y su frecuencia.

AMPLITUD: es la distancia percibida en
paso de

VOLUMEN. Esta determinado por la
amplitud de la onda del pulso que se
percibe con los dedos al tomarlo,
también depende de la fuerza del
latido cardiaco y del estado de las
paredes arteriales. Si el volumen es
normal, el pulso sera lleno 0 ampli; si
el volumen disminuye, serd débil,
filiforme y vacilante.
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za que ejerce la sangre sobre las paredes arteriales a medida
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| TENSION ARTERIAL I

= Que pasa por ellas.
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| Sus valores son de 100/60. 110/70 v 120/80 L
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| 1.Valorar el estado de salud o enfermedad. 1

| 2Ayudar a establecer un diagndstico de .

= salud.

1
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= 1.Esfigmomanometro de mercurio o aneroide.

I I 2.Estetoscopio.

11 3.Hoja de registro y boligrafo.

* ALTERACIONES EN LA
| PRESION ARTERIAL

normel

carecto funcionamiento.

NORMOTENSQ: persona con una tensidn sanguinea

HPOTENSION persona con una tension sanguinea
mucho més bajo de Lo narmral 90/60 nmiy

HPERTENSION persona con una tension arterial
mucho més alta de lo normral >130/80 nrHy,

PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM: es el promedio de la
presion en las arterias durante un diclo cardiaco
conpleta este pardnetro refleja la perfusion
constante que reciben los diferentes drganos parasu |

I " TECNICA |

lIndicar al paciente que descanse, ya sea
acostado o sentado. Ayudarle a colocar el
brazo apoyando en la cama o en la mesa en
posicion supina.

2.Colocarle el esfigmomanometro 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 articulacion del brazo, a una altura que
corresponda a la del corazon, evitando
presion 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
indice localizar la pulsacion mas fuerte,
colocando el estetoscopio en ese lugar,
procurando 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 cerrar la valvula
del tornillo.

6.Mantener el estetoscopio sobre la
arteria. Realizar la accion de bombeo con
la perilla e insuflar rapido el brazalete
hasta que el mercurio se eleve 20 a 30 mm
Hg por arriba del nivel en que la pulsacion
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 atencidn el primer
latido claro y ritmico. Observar el nivel de
la escala de mercurio y hacer la lectura.
Esta cifra es la presion sistdlica.
8.Continuar aflojando el tornillo de la
perilla para que el air siga escapando con
lentitud, mantener la vista fija en la
columna de mercurio. Escuchar cuando el
sonido agudo cambia por un golpe fuerte y
amortiguado; este ultimo sonido claro es la
presion diastolica. 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 min.

10.valorar resultados obtenidos.

11.Hacer las anotaciones correspondientes
en la hoja de registro.
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