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OBJETIVO

Brindar las orientaciones necesarias para realizar la toma de temperatura,
toma de tension arterial, toma de frecuencia cardiaca y toma de frecuencia
respiratoria de las personas mayores con el fin de determinar el estado de la
persona mayor en sus funciones basicas.

MARCO CONCEPTUAL

Signos vitales: son medidas de varias estadisticas fisiologicas que se toman
frecuentemente por profesionales de la salud con el fin de controlar las
funciones corporales mas basicas de las personas.

Bradicardia: consiste en frecuencia cardiaca en reposo que estén por debajo
de los valores normales.

El control de temperatura: determinacién del grado de calor del organismo a
través de la utilizacion de un termémetro digital o infrarrojo

Existen dos tipos principales de hipertension: Primaria que se produce por
hébitos inadecuados como cigarrillo y sedentarismo y secundaria que se
ocasiona por multiples enfermedades.

Hipertension: La hipertension es cuando la presién de la sangre se eleva en
sus arterias. su presion arterial se mantiene elevada durante muchos meses, 0
afios, puede ocasionar dafios en sus érganos internos y hasta podria causar la
muerte.

Hipotensién: Se presenta cuando las lecturas de la presion arterial son
inferiores a las normales.

Las siguientes son algunas de sus causas principales: medicamentos, choque
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hemorragia, accidente cerebrovascular

La presion arterial: es la fuerza o presion que lleva la sangre a todas las
partt-‘_:§ de su cuerpo. Al tomar la presion arterial se conoce el resultado de la
presion que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias.

Taquicardia: cpnsiste en frecuencia cardiaca en reposo consistentemente
alta, puede ser indicio de un problema y debe ser consultada con el médico.

Frecuencia respiratoria: Es la cantidad de respiraciones por minuto.

Hiperpnea o hiperventilacién. Se caracteriza porque la amplitud y la
frecuencia estan aumentadas.

Respiracion de Cheyne-Stokes. Se caracteriza porque después de apneas
de 20 a 30 segundos de duracion.

Respiracion de Kussmaul. Es una forma de hiperventilacion acentuada que
se da en pacientes con acidosis metabdlica.

CONDICIONES GENERALES
Elementos:

Monitor para la toma de tension arterial Brazaletes de diferentes tamarios de
acuerdo con la persona mayor.

Fonendoscopio

Recursos implicados Humano: auxiliar de enfermeria o profesional de
enfermeria Fisicos: equipos médicos.

INDICACIONES

« Verificar el estado clinico de la persona mayor Complementar las
ayudas diagnosticas y de evolucion de la patologia de base.

. Controlar el efecto de algunos medicamentos utilizados en el
tratamiento farmacolégico de cada persona mayor.

«  Control hemodinamico de la persona mayor. N

« Detectar cambios tempranos que puedan indicar patologias adicionales
0 nuevas.
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Desarrollo del tema
La capacitacion se llevé a cabo en dos momentos:

e El 13/4/2025 siendo las 18:50 se realiza socializacién con el turno
diurno participantes 15 auxiliares de enfermeria.

e El 13/4/2025, desde las 19:14 se realiza socializacion con el turno
noche participantes 9 auxiliares de enfermeria.

DESARROLLO DEL PROTOCOLO

Indicaciones:

- Verificar el estado clinico de la persona mayor - Complementar las
ayudas diagnésticos y de evolucién de la patologia de base.
- Controlar el efecto de algunos medicamentos utilizados en el
tratamiento farmacolégico de cada persona mayor.
- Control hemodinamico de la persona mayor.
- Detectar cambios tempranos que puedan indicar patologias adicionales

O nuevas.

Control de frecuencia cardiaca:

La parte posterior de las rodillas
Laingle

El cuello

La muieca

La sien

La parte alta o la cara interna del pie

Para la frecuencia cardiaca en reposo

¢ Recién nacidos (0 - 30 meses de edad): de 100 a 150 latidos por
minuto. ,

+ Bebés (3 - 6 meses de edad): 90 a 120 latidos por minuto.

+ Bebés (6 - 12 meses de edad): 80 a 120 latidos por minuto.

* Ninos de 1 - 10 anos: de 70 a 120 latidos por minuto.

+ Nifos de mas de 10 afios y adultos (incluyendo ancianos): de 60 a
100 latidos por minuto.

+ Atletas bien entrenados: de 40 a 60 latidos por minuto.

« Adultos a ejercicios moderados: 35-45 respiraciones por minuto

« Atletas: 60 - 70 respiraciones por minuto (valor de pico)

Control de frecuencia cardiaca: J




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-GD-040

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Versién: 0
Fecha: Memo 12024016440 —
FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024

Pégina: 4 de 13

Frecuencia respiratoria normal, en adultos: 12 a 20 respiraciones por
minuto.

Verificar el estado de salud de la persona mayor.

Controlar los sintomas persistentes en las personas mayores.
Monitorizar la termorregulacion de las personas mayores.

Control de la temperatura :

Tradicionalmente la Medicina considera que la temperatura corporal normal

tomada oralmente- oscila entre 36,5 y 37,5 °C en el adulto saludable; el
valor promedio viene a ser 37 °C.

Tres estudios diferentes recientes sugieren que la temperatura
promedio en adultos saludables es de 36,7 °.

Notifique a la enfermera jefe y al médico de la institucion cambios en la
temperatura de la persona mayor.

Utilizar hasta donde sea posible termémetro individuales para evitar
infecciones cruzadas, en caso de no poder recuerde limpiar el
termémetro’ con soluciéon aséptica de superficies antes de utilizarlo
nuevamente.

Permanecer al lado del participante mientras se toma la temperatura,
nunca dejar el termémetro a un participante, pueden ocurrir accidentes.

Frecuencia respiratoria normal por edad

Recién nacidos: alrededor de 30-45 respiraciones por minuto

Nifio: 25 - 30 respiraciones por minuto

Pre Adolescente: 20-30 respiraciones por minuto

Adolescente: 18-26 respiraciones por minuto

Adulto: 12-20 respiraciones por minuto (hombre:16 movimientos
respiratorios, mujer:18 movimientos respiratorios por minuto) Adultos a
ejercicios moderados: 35-45 respiraciones por minuto.

Atletas: 60 - 70 respiraciones por minuto (valor de pico) Frecuencia
respiratoria normal, en adultos: 12 a 20 respiraciones por minuto.
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e Registro fotografico 4 fotos.
e Soporte de presentacion (diapositivas).

e 2 Formatos de planilla de asistencia FOR-GD-023.

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Asistentes Se anexa formato planilla Na aplica No aplica

de asistencia for-gd-023
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite

No aplica No aplica No aplica
Préxima .
reunion N aplica
Elaboré Enfermeros jefes comunidad de cuidado hogar casa Nostra




Soporte presentacion (diapositivas)

Objetivo del protocolo

Brindar las orientaciones necesarias para

INTEGRACION SOCIAL realizar la toma de temperatura, toma de

tensién arterial, toma de frecuencia cardiaca y

P'?rgya\cgé'o toma de frecuencia respiratoria de las

SIGNOS personas mayores con el fin de determinar el

VITALES estado de la persona mayor en sus funciones
basicas.

MARCO CONCEPTUAL

MARCO CONCEPTUAL

- Bradicardia: consiste en frecuencia cardiaca

. Slgnos vitales: son medidas de varias en reposo que estén por debajo de los
estad(sticas fislolégicas que se toman valores normales. . o e ]
frecuentemente por profesionales de la salud “ ¥
con el fin de controlar las funciones | Id d . ion del
corporales m4s biasicas de las personas. - El contro etemperatura.. etermunaf:l n.de

. grado de calor del organismo a través de la
A=t utilizacién de un termdémetro digital o
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MARCO CONCEPTUAL

Existen dos tipos principales de hipertensién:
Primaria que se produce por habitos
inadecuados como cigarrillo y sedentarismo y
secundaria que se ocasiona por multiples
enfermedades.

. Hipertensién: La hipertensién es cuando la
presion de la sangre se eleva en sus arterias. su
presién arterial se mantiene elevada durante
muchos meses, o afios, puede ocasionar dafios

n sus érganos Internos y hasta podria causar la
uerte. ¢

o
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MARCO CONCEPTUAL
MARCO CONCEPTUAL

. La presién arterial: es la fuerza o presién que lleva la
sangre a todas las partes de su cuerpo. Al tomar la
presién arterial se conoce el resultado de la presién
que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias.

+ Hipotensién: Se presenta cuando las lecturas
de la presién arterial son inferiores a las
normales.

Taquicardia: consiste en frecuencia cardiaca en reposo
onsistentemente alta, puede ser indicio de un
roblema y debe ser consultada con el médico.

- Las siguientes son algunas de sus causas
principales: medicamentos, choque
hemorragia, accidente cerebrovascular.

X -3
80OGOTA, 8000TN\
MARCO CONCEPTUAL MARCO CONCEPTUAL
Hiperpnea o hiperventilacién. Se caracteriza
- Frecuencia respiratoria: Es la cantidad de porque la amplitud y la frecuencia estdn
respiraciones por minuto. aumentadas.
Respiracion de Cheyne-Stokes. Se caracteriza
AT RTIIR E porque después de apneas de 20 a 30
<l % segundos de duracion.
p==- YR espiracién de Kussmaul. Es una forma de
\ el T _ iperventilacién acentuada que sedaen
o= = soGoT, aclentes con acidosis metabdlica. socai

CONDICIONES GENERALES

Elementos:

- Monitor para la toma de tensién arterial
Brazaletes de diferentes tamafios de acuerdo
con la persona mayor.

Fonendoscopio

Recursos implicados Humano: auxiliar de
enfermeria o profesional de enfermerla

[sicos: equipos médicos. A




INDICACIONES

. Verificar el estado clinico de la persona mayor
Complementar las ayudas diagndsticas y de
evolucién de la patologia de base.

Controlar el efecto de algunos medicamentos
utilizados en el tratamiento farmacoldgico de
cada persona mayor.

Control hemodindmico de la persona mayor.
Detectar cambios tempranos que puedan

i i icionales o nuevas. *
dicar patologias adicion S

Desarrollo del protocolo

Indicaciones:

- Verificar el estado clinico de la persona mayor -
Complementar las ayudas diagnésticos y de evolucién
de la patologia de base.

- Controlar el efecto de algunos medicamentos
utilizados en el tratamiento farmacolégico de cada
persona mayor.

- Control hemodindmico de la persona mayor.
. - Detectar cambios tempranos que puedan indicar
patologias adicionales o nuevas.

Desarrollo del protocolo

Para la frecuencia cardiaca en reposo: - - - - - - Reclén
nacidos (O - 30 meses de edad): de 100 a 150 latidos

Desarrollo del protocolo

. Control de presién arterial

Tabils L Seguiznento de pacientesadultoy mayores.
o By

ESTADIO ACCION ABECUIR
Optima <120/80 Vilocs amlbmente en 753808
Nermal 120-130:30-85 Valara amcilmente en >75 afios
Wormalatts 130-155/85-59 Saloraragusbnente
Crads 1 140-15990-55 Conlirmas cn 2 meses
Grade I 160-179:400-109  Confiomar astes de § mes
Crade fiT >18/5110 Canhimu atitrs be ) Sétroma

Fuste. rep.

Desarrollo del protocolo

Control de frecuencia cardiaca:

. La parte posterior de las rodillas

- Laingle

- El cuello

- La mufieca

- Lasien

. La parte alta o la cara interna del pie

Desarrollo del protocolo

Indicaciones:

por minuto. . El pulso rdapido puede ser un signo de la
Bebés (3 - dad): 90 a 120 latid r X . -
meinui(s. 6 meses de edad): 9 atidos po presencia de una infeccién o deshidratacion,
. Bebés (6 - 12 meses de edad): 80 a 120 latidos por .
minuto. i E
Nifios de 1 - 10 afios: de 70 a 120 latidos por minuto. - En situaciones de emergencia, la frecuencia
del pulso puede ayudar a determinar si el

Nifios de més de 10 affos y adultos (incluyendo
corazédn del paciente estd bombeando.

andanos): de 60 a 100 latidos por minuto,

- Atletas bien entrenados: de 40 a 60 latidos por
minuto,



Desarrollo del protocolo

Frecuencia respiratoria normal por edad
Recién nacidos: alrededor de 30-45
respiraciones por minuto Nifio: 25 - 30
respiraciones por minuto Pre Adolescente: 20-
30 respiraciones por minuto.

Adolescente: 18-26 respiraciones por minuto
Adulto: 12-20 respiraciones por minuto
(hombre:16 movimientos respiratorios,
mujer:18 movimientos respiratorios por
minuto)

Desarrollo del protocolo
Tradicionalmente la Medicina considera que la
temperatura corporal normal
Tomada oralmente- oscila entre 36,5y 37,5 °C

en el adulto saludable; el valor promedio viene
aser37°C.

. Tres estudios diferentes recientes sugieren que

la temperatura promedio en adultos saludables
esde36,7°.

Desarrollo del protocolo

. Utilizar hasta donde sea posible termémetro

individuales para evitar infecciones cruzadas, en
caso de no poder recuerde limpiar el
termémetro  con  solucién  aséptica de
superficies antes de utilizarlo nuevamente.

Permanecer al lado del participante mientras
se toma la temperatura, nunca dejar el
termémetro a un participante, pueden ocurrir
accidentes.

Desarrollo del protocolo

. Adultos a ejercicios moderados: 35-45
respiraciones por minuto

. Atletas: 60 - 70 respiraciones por minuto
(valor de pico)

. Frecuencia respiratoria normal, en adultos:
12 a 20 respiraciones por minuto.

Desarrollo del protocolo

. Notifique a la enfermera jefe y al médico de la
institucidon cambios en la temperatura de la
persona mayor.

Desarrollo del protocolo

Utilizar hasta donde sea posible termémetro
individuales para evitar infecciones cruzadas, en
caso de no poder recuerde limpiar el
termémetro con solucion aséptica de
superficies antes de utilizarlo nuevamente.

Permanecer al lado del participante mientras
se toma la temperatura, nunca dejar el
termdémetro a un participante, pueden ocurrir
accidentes.



Frecuencia respiratoria normal por edad

. Recién nacidos: alrededor de 30-45 respiraciones
por minuto Nifio: 25 - 30 respiraciones por minuto
Pre Adolescente: 20-30 respiraciones por minuto
Adolescente: 18-26 respiraciones por minuto
Adulto: 12-20 respiraciones por minuto
(hombre:16 movimientos respiratorios, mujer:18
movimientos respiratorios por minuto) Adultos a
ejercicios moderados: 35-45 respiraciones por
minuto.

. Atletas: 60 - 70 respiraciones por minuto (valor de
pico) Frecuencia respiratoria normal, en adultos:
12 a 20 respiraciones por minuto.
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