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Signos vitales

G)n indicadores clinicos\

qgue revelan el
funcionamiento de los
sistemas: nervioso,
cardiovasculary
respiratorioy que
expresan el estado de

@Iud de las personas. /




OBIJETIVOS

PRAXIS
- ™
Verificar el estado clinico del paciente
o %
/ ] V4 ] \
Ayudar en el diagnostico de una
enfermedad
o %
- . N
Controlar el efecto de medicamentos
especiales
N J
- N
Verificar la respuesta a tratamientos

- J




PARTICIPACION DE ENFERMERIA

4 N
La valoracion de los signos vitales es

una de las funciones mas importantes
del personal de enfermeria.

\ %
4 N
Constituye el punto de partida para la
toma de decisiones que determinan

un cuidado individualizado del
paciente.

\_ /




[EQUIPO NECESARIO

Reloj con Tensiometro

Termdémetro Fonendoscopio
segundero manual

Alcohol antiséptico
y torundas de Hoja de registro Esferograficos
algodon




Temperatura (T)

Parametros
Indicadores
Condiciones
Mediciones
J
)
Frecuencia

respiratoria (FR)

SIGNOS
VITALES

Frecuencia
cardiaca (FC)

- Funciones mas basicas del

cuerpo humano

- Ayuda a monitorizar el estado de

- salud

v

Tension arterial
(TA)

Saturacion de
oxigeno (SPO2)




TEMPERATURA
CORPORAL

Es la cantidad de calor del organismo. Es el
parametro que representa el equilibrio entre el
calor producido y el calor perdido

PERDIDA DE CALOR

RADIACION.- paso del calor de Talamo
un objetoa otro, sin contacto. Hipotalamo Cérebro

| El centro termorregulador esta
situado en el hipotalamo

Hipotalamo

CONDUCCION.- paso del calor
entre dos objetos que
mantienen contacto entre
ambos.

Glandula
Hipofise
Cerebelo

Tronco

L CONVECCION.- pérdida de calor
por corrientes de aire.

toda matéria

EVAPORACION.- pérdida de
=» calor por paso de estado liquido
a vapor.




VALORES DE
TEMPERATURAS

Hipotermia

Normotermia

Febricula

Fiebre (pirexia)

Hipertermia

< 36°C

36,5°C - 37,5°C

37,6°C —37,9°C

38°C — 39°C

+ 39,1°C




Sele 013 e )] => = Lavado de
Manos

Colocar el
termémetro en el
lugar de medicion

}4—

Preparar del

material

/

Desinfeccion

N

del termdmetro
\ 4

&

los 35°C

" mercurio debajo de




ATENCION DE ENFERMERIA

/
Valoracion de signos y sintomas
- J
- N
Mantener reposo
- J
e N
Proporcionar ambiente fresco y reducir la ropa de abrigo
N J
4 I
Banar al paciente PRN
N J
4 I
Colocar compresas frias en la cabeza (frente) y en principales troncos venosos cercanos a
la piel: axila, ingle y cuello.
\_ J
a I
Hidratar el paciente.




fPuIso . sensacion de onda que se\
palpa al presionar una arteria sobre
una prominencia o6sea, la cual

|
A

[ FRECUENCIA } .

CARDFIACA corresponde al paso de la sangre
anmbeada por el corazon. V.
[ |
Es el numero de [r—
latidos cardiacos '
tomados en 1 minuto Alteraciones de la frecuencia cardiaca Considerar
Normocardia 60 - 100 Embarazo,
Bradicardia -50 [pm deportistas, clima,
Taquicardia +100 Ipm emaciones, edad,
sex0, patologias
previas, etc.

Fulzse
i heartbheats
per minute)




Pulsos

@enfermagemfoco
!‘ ‘> Carotideo
\
Humeral
l ‘ Axilar

Radial j Femoral
Cubital B !Et Popliteo

Tibial Pedioso
Posterior




PROCEDIMIENTO

» Posicionar al
paciente

Valores normales:

Recién nacido: 120 a 140 Ipm
Lactantes: 110 a 130 Ipm

Nifios: 100 a 115 lpm
Adultos: 60 a 100 lpm
Ancianos: 50 — 60 Ipm

Registrar el
valor final

< Contar por 1 minuto el
numero de latidos

percibidos

Localizar el latido
sobre la arteriaa

valorar
a

El pulso radial se siente en la
muneca, por debajo del pulgar

c
4n4(_
1,?
<
o

Apoyar el pulpejo del

dedo indice y medio




FRECUENCIA RESPIRACION: Es la accién de inhalar y expeler el )A
RESPIRATORIA aire mediante fenémenos mecanicos de expansion y 7 /
contraccion de la caja toracica.

Es el nimero de ciclos ventilatorios -
qgue se producen en un minuto, de AENC/ON Eupnea
manera involuntaria y sin esfuerzo

NV Taqumnea

Valores normales:

NS
Recien nacido: 30 a 60 rpm Bradipnea
Nifios: 20 — 30 rpm A = Apma

Adultos: 12 a 20 rpm
Ancianos: 14-18 rpm

N Hperpne




A

¢, Como medir y registrar la
frecuenciarespiratoria?

/NO EXPLICAR EL PROCEDIMIENTO \ Registrar el valor final en
PACIEN:I'E TRANQUILO MISMA 5 el registro que le
POSICION DE LA FRECUENCIA corresponde

kCARDIACA )

Contar durante 1 minuto
las respiraciones [w
(inspiracion O expiracion )

{7

observe térax/abdomen
del paciente




PRESION ARTERIAL.- Se define como la fuerza

qgue ejerce la sangre contralas paredes de las
arterias.

Considerar: Edad, sexo, actividad
fisica, emociones, patologias
previas, uso de medicamentos.

LA PRESION SISTOLICA, es la presion de la sangre
debida a la contraccionde los ventriculos, es decir, la
presion maxima
LA PRESION DIASTOLICA, es la presion que
gueda cuando los ventriculos se relajan; estaes la
presion minima.

Valores normales:

Limite inferior: 90/60 mmHg
(menos de este valor se denomina
hipotension arterial)

Limite superior: 130/80 mmHg
(superior a este valor se denomina
hipertension arterial)



Esfigmomanometro Estet()scopm

Tipo aneroide Fonendoscoplo

Pequerfio y compacto — Instrumento médico Angulo anatémico
Precision + 0- de 3 mmHg |—Mide indirectamente la presion arterial
Rango de 0 a 300 mmHg — En Milimetros de mercurio (mmHg)

— Requiere de estetoscopio para
Soporte del medidor auscultar los sonidos de Korotkoff

Oftros tipos

De columna de mercurio (mas preciso)
Electrénico o digital (menos preciso)

Qlivas

Maguito, brazalete o brazal Se introducen como auriculares

Son de goma o plastico

Reduce un 75% del ruido ambiental
Amplifica 18 veces los sonidos corporales
Biauriculares

QOjivas

Tamanos para lactantes,
nifios y adultos Arcos metalicos

Permite que las olivas

Manémetro se adapten a los oidos

Anillo de retenedor Cierre de velcro

del lente
Lente de cristal

Aguja

Q()O\O
(N Tubuladora
—Conecta arcos con auscultador
—De polivinilo y flexible
—Longitud de 30 a40 cm
—Sonido llega con mas intensidad
— Paredes rigidas y gruesas
—Impede la mezcla de los sonidos
del instrumento con el paciente

Marcas de graduacion Valvula de purga, de

aeracion o de Check Vastago o conector

Camara de aire
Auscultador

Diafragma o membrana

Indicador de la posicién de la arteria
Regulador
Tubos o vias conectoras de presion Forma de cuenco

Circulary plano Para baja frecuencia
Cémara inflable Perilla 0 bombilla Lado mayor para adultos Campana ™ Tipos
insufladora Lado menor para pediatricos { :
Alta frecuencia Unilateral con diafragma
) 2 caras con 1 diafragma
3 Tallo 2 caras con 2 diafragmas




[

Categorias de Presion Arterial =z

Association | Association.

CATquniA DE LA SISTOLICA mm Hg DIASTOLICA mm Hg
PRESION ARTERIAL (namero de arriba) (nimero de abajo)

NORMAL MENOS DE 120 y MENOS DE 80
ELEVADA 120 - 129 y MENOS DE 80
PRESION ARTERIAL ALTA 0N 155
(HIPERTENSION) NIVEL 1

PRESION ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION) NIVEL 2 140 O MAS ALTA . 90 O MAS ALTA
CRISIS DE HIPERTENSION ] :

(consulte a su médico de inmediato) MAS ALTA DE 180 ylo MAS ALTA DE 120

©American Heart Association hea I'l.OI'g / bpleVEIS




9 t® HIPOTENSION

s

Causas: dilatacion de las arterias,
— pérdidade volumen sanguineo,

\L

insuficiencia del musculo cardiaco

N

J

g
Signos y sintomas: palidez, piel
moteada, frialdad, diuresis,

del pulso
\

\

confusidn, aumento o disminucién

J

Sistélica: < 90 mmHg
Diastolica: < 60 mmHg

HIPERTENSION

~ Causas: primarias o esenciales (imprecisas)
0 secundarias (conocidas)

Signos y sintomas: cefalea occipital,
enrojecimiento de la cara, sangrado nasal,
fatiga en ancianos

Sistdlica: > 130 mmHg
Diastolica: > 80 mmHg




¢ Como medir y registrar la tension arterial?

NO CONVERSAR

APOYAR LA
ESPALDA

| APOYAR EL BRAZO

2 A LA ALTURA DEL
CORAZON

TENER LA
VEJIGA VACIA
COLOCAR EL
| MANGUITO EN EL
| [ — BRAZO SIN ROPA
NO CRUZAR - ‘.
S FIERNAS 6 USAR EL TAMARO

4 DE MANGUITO
ADECUADO

5 APOYAR LOS PIES




PREGUNTAS DE AUTOEVALUACION

/ N
Que son los signos vitales

\ Y,

- N
Cuales son los valores normales de
FC.

N Y,

-~ ~
Que es la bradicardia

_ Y,

-~ ~
Que es la taquipnea

N Y,
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