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sistema nervioso o la muerte. (1)

La frecuencia respiratoria

inhalacién y exhalacién) en
reposo durante un minuto. (1)

Valor Normal.
Adultos: 12-20 RPM

Pulso, representa la expansion y
Nifos: 20-25 RPM

contraccién alternada de la
arteria que resulta de la
propulsién sanguinea ritmica
con cada latido del corazén (2)

Valor Normal:
Adultos: 60-80 PPM
Nifios: 80-115 PPM

Llenado Capilar: se define como
" el tiempo que demora un lecho
' capilar en recuperar su color

Valor Normal

Adultos: 120-80 mm. Hg.
Niflos: Varia segun la edad \

o Iuego de ser comprimido. (2)

!

La temperatura corporal es la cantidad .

de energia en la forma de calor que (1) Gonzalez, J. (2012). Manual PHTLS, 7ma

posee el cuerpo. En un adulto el valor Edicién, Editorial Elsevier Espana S-L.
normal es de 37-37,5 °C (2) Barcelona- Esapaia

La monitorizacién constante de estos (2) Ciencias del movimiento humano y de la
signos, determira las  acciones salud. “Primeros Auxilios™
® inmediatas con un  paciente http:/iwww.saludmed.com/PrimAuxi/EvaVictm/Ev
politraumatizado
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Son indicadores que ayudan a evaluar el estad0  gevista LiLa
general de una persona, ya que estos
valoran las funciones bésicas del cuerpo.

’ FRECUENCIA CARDIACA
REPRESENTA LAS VECES QUE LATE
EL CORAZON EN UN MINUTO, ESTE
VALOR SE LOGRA MEDIR CON
AYUDA DEL ESTETOSCOPIO.

60/90
latidos
” ESTOS SON LOS VALORES NORMALES

. EN UN ADULTO POR MINUTO.

LOS VALORES NORMALES
EN UN ADULTO ES

15a20

respiraciones
Do mimito.

FRECUENCIA RESPIRATORIA
ES EL NOMERD DE INSPIRACIONES ‘
Y ESPIRACIONES QUE SE REALI-
ZAN EN UN MINUTO
PRESION ARTERIAL ‘
CORRESPONDE A LA PRESION, A LA
GUAL SE ENGUENTRA LA SANGRE
DENTRO DE LAS ARTERIAS.

LOS VALORES NORMALES
EN UN ADULTO SON

:;'&2 al129
+80 a 84
diastélica

OXIMETRIA DE PULSO
SE UTILIZA PARA MEDIR EL
NIVEL DE OXIGENO EN LA

LOS VALORES
NORMALES DE LA
OXIMETRIA 9

TEMPERATURA CORPORAL
ES EL GRADO DE CALOR QUE EL

CUERPO TIENE, PARA LOGRAR UN
FUNCIONAMIENTO ADECUADD.

ESTAS SON DESGRIPCIONES BREVES PARA GREARNOS UNA IDEA 105 VALORES NORMALES
SOBRE L0 QUE SIGNIFICA GADA SIGNO VITAL Y ASI MISMO NOS DA EN UN ADULTO

A CONOGER GUALES SON LOS VALORES NORMALES, RECUERDA o seeaTe
QUE CADA PERSONA MANEJA SIBNOS VITALES DIFERENTES.

Cuidate. Vive 60&3 vive bien.

Signos Vitales




Signos Vitales

* Indicador del estado de salud, efectividad de las
funciones  corporales: circulatoria, respiratoria,

neurolégica y endocrina.

* Son los fendmenos o manifestaciones objetivas que se
pueden percibir y medir en un organismo vivo, en una
forma constante como, la temperatura, respiracion,

pulso y tension arterial.



Signos Vitales

* Indican el funcionamiento del cuerpo en

relacion con el estado de salud — enfermedad

del individuo

* Analizarlos, para interpretar su significado vy

tomar decisiones sobre las intervenciones.



CARACTERISTICAS GENERALES

* Mensurables
* Precisos

e Varian en relacion al ciclo vital
FACTORES QUE AFECTAN LOS SIGNOS VITALES

* La edad, el ejercicio, la obesidad, el sexo, los farmacos, el
clima, la alimentacion, los cambios de posicion, las hormonas,

las variaciones diurnas.



SIGNOS VITALES




TEMPERATURA CORPORAL

 Equilibrio entre el calor producido por el
organismo como resultado de la oxidacion de
los alimentos; el calor que recibe del medio
ambiente y el calor perdido en la transpiracion,

la respiracion y la excrecion; principalmente.

* Grado de calor que mantiene el organismo en

un momento dado.



TEMPERATURA CORPORAL




Fisiologia
TEMPERATURA CORPORAL
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Zonas de medicion

Oral

Rectal

Axilar

Membrana timpanica
Esofagica

Arteria pulmonar
Vejiga urinaria
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MECANISMO REGULADOR

El centro de control de la temperatura
interna del cuerpo se localiza en el
hipotalamo en |a parte inferior del
cerebro, entre los hemisferios cerebrales.

Las células nerviosas del hipotalamo
anterior se alientan por encima del punto
fijo, se emiten impulsos para reducir la
temperatura corporal.



MECANISMO REGULADOR

Los mecanismos de pérdida de calor son:
sudacion, vasodilatacion, e inhibicion de la
produccion de calor.

Los receptores sensoriales cutaneos
participan también como mecanismo
regulador de l|la temperatura externa o
periférica.



Factores que influyen en la
produccion de calor




Factores que influyen en la
oroduccion de calor




Variaciones diurnas: se modifica hasta 2°C a lo largo
del dia, (muy temprano en la manana vy por la tarde).
El punto mas elevado se situa entre las 17 y 20 horas,
y el mas bajo durante el sueno entre las 4 y 6 horas.

El ambiente: Cuando las temperaturas del ambiente
alcanzan 35°C promedio, la capacidad de adaptacion
del organismo se ve afectada.

El estrés: aumenta la actividad metabdlicay la
produccion de calor como consecuencia de la
estimulaciéon del SNS (adrenalina — noradrenalina)




Mecanismos que influyen en la
pérdida de calor

e Ej. Sudoracion de la piel

e Ej. Evaporacion continua de humedad a través de
las vias respiratorias

e Ej. Una persona desnuda de pie en un ambiente

e Bano de inmersion a bajas temperaturas

e Colocaciéon de panos humedos — frios en zonas de
importante irrigacidn sanguinea (axilar, inguinal)




*Ej. Personas que se ven
expuestas a las mismas




Paredes Evaporacion (22%)

Radiacion (60%) N~
de ondas de calor A

Conduccién <l =g
a la atmésfera (15%) .1/ 1Ty

ot W, | f

. | |

Corrientes ) |

de aire (conveccion) Conduccién

S a los objetos (3%)
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TEMPERATURA INTERNA O CENTRAL

Desventaja: invasiva; la falta de cuidado en el procedimiento puede causar
danos.




TEMPERATURA EXTERNA O
PERIFERICA

Desventajas: menos confiable, sujeto a factores externos.




Medicion de la TC

Partes que componen el termémetro:

e Bulbo

e Cuerpo o vastago

e Escala graduada de 35 a 42°
e Mercurio

e Temperatura central: bulbo mas redondo y corto
e Temperatura periférica: bulbo de punta alargada






Principios







Signos y sintomas

Malestar
Escalofrios
Sudoracion
Taquicardia

Respiraciones rapidas vy
superficiales

Disminucion brusca de Ia
TA sistolica

Confusion creciente
Mialgias

Artralgias

cefaleas

Piel caliente y sudorosa
Desgano

Oliguria

Falta de apetito

Palidez

Extremidades frias y moteadas
Convulsiones

Aliviar el malestar
Conservar la hidratacion
Disminuirla TC



Hipotermia

Puede ser involuntaria, como consecuencia de
caer en el hielo.

-
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 Puede ser inducida voluntariamente durante
procedimientos quirurgicos para reducir Ia
demanda metabodlica y las necesidades de

~ oxigeno al organismo.
e _/




Clasificacion de la hipotermia

CLASIFICACION:
SEVERIDAD:

LEVE::5%-572.9°C.
MODERADA: 32.2-28°C.
SEVERA: <280C

s SEGUN CAUSA:

Hipotermia primaria. Causada por exposicion al frio.

Hipotermia secundaria a enfermedades agudas ¢
cronicas: endocrinopatias, sobredosis farmacos, toxicos,
cirrosis, encefalopatia, malnutricion......
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PROCEDIMIENTO

Equipo:

Charola de mayo

Torundas alcoholadas

Solucion antiséptica

Jabon liquido

Termometros clinicos (descontaminado)

Reloj segundero




|dentificar al paciente (nombre) y explicarle el procedimiento

Lavarse las manos (NOM-045, MISP)

Colocar al paciente en posicion decubito dorsal o semifowler.

Extraer el termometro de la solucion antiséptica, limpiar y secarlo con una
torunda con movimientos rotatorios iniciando por el bulbo y verificar que la
columna de mercurio margue 352 C o sacudir. (NOM-045)

Pedirle al paciente que separe el brazo, colocando en la axila el extremo
del termdmetro (bulbo) e -indicarle que lo oprima ligeramente y coloque
su mano sobre el térax.



Retirar el termometro después de tres a cinco minutos.

Limpiar el termdmetro con una torunda de arriba hacia abajo.

Observar en la columna de mercurio el grado que marca.

Colocar el termdmetro en el frasco con jabodn.

Hacer las anotaciones correspondientes en el expediente clinico NOM-004

Dejar comodo al paciente.

Lavar los termdmetros con agua corriente.

Bajar la columna de mercurio.

Colocarlos termometros en solucion antiséptica.

Lavarse las manos (NOM-045)




PULSO

Expansion ritmico de una arteria, producida por el aumento
de volumen de sangre, impulsada hacia dicha arteria por la
contraccion del ventriculo izquierdo en cada latido cardiaco.

Se percibe colocando las yemas de los dedos sobre una
arteria que pasa por encima de un plano resistente; por
ejemplo el hueso radial.

La frecuencia del pulso se expresa en el numero de latidos
por minuto.



Clasificacion

Pulsos periféricos: Se
controlan a través de la
palpacion en distintas
zonas del cuerpo vy
permiten valorar Ia
irrigacion sanguinea
arterial.

Las zonas bilaterales
son :

e Temporal

e Carotidea

e Humeral o braquial
e Radial

e Femoral o inguinal
e Poplitea

e Tibial posterior

e Dorsalis pedis




e Se controla con el
meétodo
auscultatorio en |la
punta o apice del
corazon. La

Pulso ubicacion
apical (o) anatémica es el
central cuarto o quinto

espacio intercostal,
linea media
clavicular (LMC),
del lado izquierdo
del esternon.




Factores que influyen en el pulso

Fiebre: aumenta como respuesta a la vasodilatacion periférica que
acompana a la fiebre y disminuye la TA




Factores que influyen en el pulso

Dolor: aumenta por la accion del SNS




Caracteristicas de los pulsos
periféricos

Frecuencia o velocidad

Ritmo

Intensidad o volumen

Tension




Frecuencia

Cantidad de latidos o pulsaciones
controladas en un minuto.

*Recién nacido de 120 a 160 latidos por minuto

VALORES NORMALES +Adulto joven de 60 a 99 latidos por minuto
(NORMOCARDIA}: eAnciano y deportista 55 latidos por minuto

ALTERACIONES DE LA
FRECUENCIA

Taquicardia: mas de 100 latidos
por minuto

Bradicardia: menos de 60 latidos
por minuto




RITMO

e Ritmico o
Intervalo egular-

regu lar de  ritmos iguales

tiempo e Arritmico o
irregular:

entre Intervalos
cada desiguales
(ECG,

pulsacion  517er)




Intensidad

Tension

Calidad de la pared  « sjes facil de obliterar
arterial enrelacién a  es elastica y de tensidn
su elasticidad — blanda (joven)
rigidez y al grado de e Si es dificil de obliterar
comprension que se  es rigida y de tension
ejerza sobre la misma. dura (anciano)




Amplitud

e Pulso amplio: es un pulso lleno, con suficiente
volumen de sangre arterial.

e Pulso no amplio: es un pulso débil, con insuficiente
volumen de sangre arterial.

e Pulso filiforme: es un pulso débil que puede aparecer
y desaparecer gradualmente, y que se oblitera con
facilidad.

e Pulso salton: pulso fuerte que se palpa con facilidad,
de tension dura y dificil de obliterar.



PROCEDIMIENTO

* Reloj con segundero
* Hoja de enfermeria

Controlar durante un minuto con el reloj

Valorar frecuencia, ritmo, intensidad, tension y amplitud (F.R.I.T.A.)




Respiracion

Mecanismo que utiliza el organismo para intercambiar gases entre la atmdsfera y la
sangre y la sangre y las células.

La respiracion implica ventilacién (movimiento de gases dentro y fuera de los
pulmones), difusién (movimiento de gases y diéxido de carbono y entre los alveolos y
los glébulos rojos) y perfusidon (distribuciéon de rojos hacia y desde los capilares
pulmonares).

Intercambio gaseoso de oxigeno y dioxido de carbono entre el organismo y el medio
ambiente. Corresponde a una ventilacion formada por la inhalaciéon y exhalacion.

El centro regulador de la respiracion se encuentra en el bulbo raquideo.



Tipos de respiracion

Respiracion externa o  hematosis:
intercambio de gases que se realiza a nivel
alveolar.

Respiracion interna o tisular: intercambio
de gases que se realiza a nivel celular.

El enfermero valorara la respiracion
externa por observacion; la interna se
comprueba con el analisis de laboratorio.




Clasificacion

Voluntaria: la que el paciente
puede controlar y modificar
de manera consciente.

Involuntaria: |a que el

paciente no puede controlar
ni modificar.




FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RESPIRACION

EDAD: a mayor edad menor frecuencia

SEXO: en los hombres, que tienen mayor
capacidad pulmonar que las mujeres, disminuye.

EJERCICIO: aumenta con la actividad fisica.

ESTRES: aumenta por la accion del SNS




FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RESPIRACION

FIEBRE: aumenta por que el
metabolismo se modifica.

MEDIO AMBIENTE: las temperaturas
elevadas y la altitud la alteran.

FARMACOS: ciertas drogas la varian.




CARACTERISTICAS DE LA RESPIRACION

Simetria




Frecuencia

e Adultojoven 12 a
20 respiraciones por
minuto

e Recién nacido 40 a
60 respiraciones por
minuto




Patrones de respiracion

eEupnea: respiraciones
regulares y comodas, de 12 a
20 por min. Sin sfuerzo, es
regular y silenciosa.



