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XUSTIFICACION

A protocolizacion dos coidados conférmase como instrumento
Indispensable de soporte para a practica clinica. Entre as suas
numerosas vantaxes cabe destacar a reducion na diversidade
iInapropiada da practica clinica,0 que propicia unha atencion
mais xusta e equitativa aos nosos pacientes. Unifican, asi mes-
Mo, criterios de actuacion que nos serven de punto de partida
para unha avaliacion da calidade do proceso asistencial.

A T2 corporal podese determinar mediante termometros elec-
tronicos, dixitais, de infravermellos e de cristal de galio .

A medicion con termometros electronicos dixitais, podese rea-
lizar en tres zonas: a axila, a boca e o recto, para a medicion da
temperatura rectal existen termometros dixitais semirrixidos .

A temperatura da arteria pulmonar considérase normalmente o
patron da temperatura central 6,94 2. pero na medicina clinica
considérase que a zona rectal ofrece a “verdadeira” temperatura
corporal. Por tanto, tradicionalmente, as lecturas bucal e axilar
axustanse a temperatura rectal engadindo 0,3 e 0,5 °C, respec-
tivamente 75z

A temperatura axilar é a mais utilizada por ofrecer maior seguri-
dade e comodidade para o paciente .




DEFINICIONS, ABREVIATURAS E
PALABRAS GLAVE

Definicions/

Temperatura corporal - resulta do equilibrio entre a calor producida polos procesos
organicos e a eliminada cara ao ambiente exterior !

Termometro - instrumento de medicion da temperatura.

Abreviaturas /

EOXI: estrutura organizativa de xestion integrada.

GACELA: Gestion Avanzada de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta.
IANUS: historia clinica electrénica do Servizo Galego de Saude.
NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

T2 temperatura.

mm: milimetros.

°C: graos centigraos.

AX: axilar.

ORL: oral.

Palabras clave /

Medicion temperatura, temperatura corporal.

OBXECTIVO

Obxectivo xeral /

Determinar a temperatura corporal en graos centigraos ( °C) e valorar os cambios pro-
ducidos na termorregulacion.

Obxectivos especificos /

Estandarizar os criterios das actuaciéns dos profesionais para a toma da temperatura.
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AMBITO DE APLICACION

Diagnosticos de enfermeria relacionados
Diagndsticos NANDA?

— 00005 Risco de desequilibrio da temperatura corporal.

— 00008 Termorregulacion ineficaz

Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacion a todos os usuarios do Servizo
Galego de Saude que precisen medicién da T°.

Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicacion para os profesionais pertencen-
tes & rede sanitaria do Servizo Galego de Saude.

Ambito asistencial de aplicacién

Este procedemento é de aplicacion na rede sanitaria do Servizo Gale-
go de Saude aos pacientes que precisen medicion da T°.

DESENVOLVEMENTO DO PROGEDEMENTO

5.1 Medios materiais /

[/ Termodmetro. [4 Luvas, se procede.

[/ Cubertas desbotables para o term¢- 4 Batea, se procede.
metro electronico con sonda de me- - .
clieidm 4 Solucion hidroalcoolica.

[ Pilas.
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5.2 Procedemento /

- Comprobar a identidade do paciente, sequndo o procedemento de aplicacion no Ser-
vizo Galego de Saude.

- Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

- Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se vai realizar e
solicitarlle a sta colaboracion, se é posible, recalcando a sua utilidade, usando unha
linguaxe comprensible e resolvendo as suas dubidas e temores. No caso de pacientes
pediatricos explicarlle o procedemento aos pais (Grao B).

- Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.

- Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.

- Realizar hixiene de mans con solucion hidroalcohdlica segundo procedemento.

- Proceder atomade T°.
A. TEMPERATURA AXILAR: Comprobar que a pregadura axilar estea seca.
Con termometro electrénico *

- Seguir as instrucions do fabricante, retirar a sonda do seu compartimento e
verificar que o aparato esta preparado para a toma que se vai realizar.

- Cargar a funda da sonda.
- Realizar a toma da temperatura:

Cando o aparato estea preparado, levantar o brazo do doente de forma que poi-
da mirarse a axila colocando a punta da sonda na zona de medicién, evitando calquera
contacto coa roupa ou outro material (poderia dar lecturas erréneas).

Comprobar que a punta da sonda estea en contacto coa pel, paralela ao brazo.
Non mover a sonda durante o ciclo de medicidn. En caso necesario (nenos, axitacion,
coma, etc.) serd o persoal quen mantefia a posicion axeitada.

- Esperar ata que o equipo indique que alcanzou a T*final.
- Retirar a sonda da axila do doente e expulsar a funda.

- Gardar a sonda no seu compartimento e colocar o equipono lugar destinado
para iso.

Con termometro dixital °

- Colocar o termdmetro na pregadura axilar e pofier o antebrazo cruzado sobre
o torax.
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http://www.sergas.es/Publicaciones/DetallePublicacion.aspx?IdPaxina=40008&IDCatalogo=2393

- Verificar que o termdmetro esta correctamente colocado: a parte metalica en
contacto coa pel e que o sensor forma un angulo de 30° co corpo.

- Unha vez posto o termdémetro esperar a que pite e retirar.
- Gardar o termdémetro na base.

B. TEMPERATURA ORAL.:

Con termometro electroénico *

- Seguir as instruciéns do fabricante, cando o aparato estea preparado colocar a
punta da sonda debaixo da lingua do doente, ao lado do freo en calquera dos lados da
boca, alcanzando a cavidade sublingual. Informar o doente que peche os labios arredor
da sonda.

- Manter a sonda na zona indicada, de forma que o seu extremo se encontre en
contacto co tecido oral durante todo o proceso.

- Esperar ata que o equipo indique que alcanzou a T* final.
- Retirar a sonda da boca do doente e expulsar a funda.
- Desbotar a funda.

- Gardar a sonda no seu compartimento e colocar o equipo no lugar destinado
para iso.

Con termometro dixital °

- Colocar o termometro debaixo da lingua e cerrar a boca.
- Unha vez posto o termdmetro esperar a que pite e retirar.
- Gardar o termémetro na base.

C. TEMPERATURA RECTAL:

- Asegurese de que o aparato esta preparado para este tipo de medicion segun-
do as instrucions do fabricante.

- Comprobar que o paciente non acaba de recibir un enema.

- Pedirlle ao paciente que se cologque en decubito lateral e que flexione a perna
situada no plano superior. Expofier o ano elevando a nadega superior coa man non do-
minante. Pedirlle ao paciente que realice unha inspiracién profunda (relédxase o esfinter)
e introducir o termémetro lentamente, sen forzar °.

- Os bebés colécanse boca abaixo sobre unha superficie plana, separar o0s
gluteos e inserir o extremo do bulbo do termdmetro moi lentamente .
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Con termémetro electronico
- Retirar a sonda e colocar unha funda.
- Lubrigue previamente a sonda, se é necesario.

- Introduza a sonda no recto do paciente. Para asegurar o contacto apropiado
co tecido, incline a sonda lixeiramente despois da insercion.

- Para a profundidade de insercion ter en conta as instrucions do fabricante.
- Esperar ata que o equipo indique que alcanzou a T2 final.

- Retirar a sonda e expulsar a funda.

- Desbotar a funda.

- Gardar a sonda no seu compartimento e colocar o equipo no lugar axeitado
para iso.

Con termometro dixital °

- Lubricar o bulbo do termometro 1,5.

- Introducir o sensor do termémetro a 2/3 cm do extremo do recto “.
- Unha vez posto o termdmetro esperar a que pite e retirar.

- Gardar o termometro na base.

D. TEMPERATURA OTICA:

- Para asegurar unha medicién precisa, coloque sempre un protector hixiénico
novo e limpo.

- Acender o termoémetro, cando estea preparado iniciar o proceso de medida.

- Estire a orella para enderezar o canal auditivo. A estirada da orella realizase
mellor se usa a man contraria para suxeitar o fio superior da orella.

-Nenos menores de 1 ano: Estire a orella cara arriba e atras.
-Nenos maiores de 1 ano e adultos: Tire da orella cara arriba e abaixo.
- Coloque a sonda de forma suave no oido.

- Sequir as instrucions do fabricante ata que o equipo indique que alcanzou a T#
final.

- O resultado aparecera na pantalla.
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® 00

- Os valores normais oscilan entre 37 °C-38 °C, tendo en conta que hai un au-
mento dun 1 °C con respecto aos valores normais na medicién axilar °.

- Recoller o material utilizado.
- Hixiene de mans con solucion hidroalcohdlica segundo procedemento.

- Proceder a limpar e desinfectar o termémetro (ver anexo V).

5.3 Observacions /

- No caso de termometros electronicos “.
- A limpeza do aparello realizarase seguindo as instrucions do fabricante.
— No caso de termodmetros dixitais “.

- Todos os problemas se solucionan reseteando o termdmetro: introducir e reti-
rar da caixa.

-Usar sempre un termémetro para cada paciente.

-Se a lectura do termémetro é significativamente anormal, en calquera extremo
da escala, tomar de novo a temperatura con outro termémetro .

FACTORES QUE AFECTAN A TEMPERATURA CORPORAL "-*

A idade: o bebé que acaba de nacer presenta problemas de regulacion da tem-
peratura, debido & stia inmadureza, de tal modo que lle afectan moito os cambios exter-
nos.

No ancian a temperatura corporal adoita estar diminuida.

A hora do dia: ao longo da xornada as variacions da temperatura adoitan ser
inferiores a 1,5 °© C. A temperatura maxima do organismo alcanzase entre as 18 e as
22 horas e a minima entre as 2 e as 4 horas“*. Este ritmo circadiano é moi constante e
mantense incluso nos pacientes febris °.

O sexo: na segunda metade do ciclo, desde a ovulaciéon ata a menstruacion, a
temperatura pode elevarse entre 0.3 °Ca 0.5 °C?.

Os tratamentos farmacoldxicos.
As enfermidades.

Oestrés’
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TEMPERATURA ORAL:

— Os estudos recomendan no caso de medicion na boca utilizar a cavidade sublingual
dereita ou esquerda xa que rexistran as temperaturas mais altas .

— Non tomala en pacientes con patoloxia ou cirurxia oral recente.

— Deixar pasar polo menos 15 a 20 minutos despois da inxestion de liquidos frios ou
quentes ¢ mastigar goma de mascar ou pastillas de mentol, cepillar os dentes, fumar ou
realizar actividades esgotadoras, xa que poden afectar as lecturas de temperatura ata
20 minutos despois de que a actividade terminase.

— A suxeicidn da cuberta realizarase cos beizos e non cos dentes para evitar danar a

punta da sonda.

TEMPERATURA AXIAL:

— Se a axila esta humida, secala cunha toalla con movementos de palmada e sen fregar,
para evitar elevar a temperatura axilar e obter unha lectura errénea.

TEMPERATURA RECTAL:

— A toma da temperatura rectal esta indicada nos nenos menores de 3 anos e en adul-
tos inconscientes .

— En nenos recoméndase a mediciéon da temperatura timpanica por infravermellos ou
axilar e evitar a medicion rectal debido ao problema documentado de perforacion rectal
que se pode producir ©.

— Contraindicacions da toma rectal: pacientes con cirurxia ou patoloxia rectal, con trac-
cidon ou xeso na pelve ou extremidades inferiores .

— Posto que a temperatura aumenta 0,8 °C por cada 2,54 cm de dispositivo que se insi-

re, 49-58, recoméndase unha profundidade normal de 4 cm en adultos, 46 2.

TEMPERATURA OTICA:

— A temperatura varia segundo sexa tomada no oido esquerdo ou dereito. En conse-
cuencia, tomar sempre a temperatura no mesmo oido .

— O oido ten que estar libre de obstrucions ou de acumulacion de cera 2.
— Factores externos poden influenciar a temperatura do oido °.

- Ao durmir tombado sobre un oido, a temperatura neste oido pode dar unha
medicion mais alta.

- Ao ter os oidos tapados,
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- Ao estar exposto a temperaturas externas moi altas ou moi baixas.
- Estarse bafando ou nadar.
Nestes casos, é necesario esperar 20 minutos antes de tomar a temperatura.

— Se se utilizaron gotas nun dos oidos ou calquera tipo de medicaciéns para o oido,
medir a temperatura no oido que non fose tratado '“.

— Non use o termdmetro sen antes colocar un protector novo e limpo .

— Se vostede usa por accidente o termémetro sen protector, limpe a sonda despois do
uso (sequir as instruciéns do fabricante).

— Alguns estudos demostraron unha diferenza de 0,1 °C en temperaturas timpanicas
con otite media unilateral °.

— A presenza de cerume inflle na lectura das temperatura timpanica cunha diferenza

de 0,3 °C*.

5.4 Rexistros /

Realizaranse no aplicativo informatico GACELA, IANUS, na folla de enfermeria ou en
calquera outro sistema de rexistro co que conte a unidade.

Deberase anotar data e hora da toma, zona anatdomica de medicion e resultado.

Rexistrar no plan de coidados do/da paciente as accions derivadas do procedemento.

5.5 Avaliacién e seguimento /

O presente documento sera actualizado no prazo de cinco anos ou cando a evidencia
cientifica poida afectar ao recollido no procedemento.

RESPONSABILIDADES

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade
do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A disponibilidade do procedemento e
das ferramentas necesarias para a sUa aplicacion na practica asistencial son responsa-
bilidade da direccion do centro sanitario.
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ANEXOS

Anexo I: Valoracién de temperatura corporal /

Valoracion de temperatura segin lugar da toma

e idade do paciente

Timpatico

Oral

Central

Rectal

Axilar

97,5°-100,4 °F

36,4°-38,0 °C

97,5° - 1000

oF
36,4° - 37,8 °C
97,9°-100,4 °F

36,6°-38,0 °C

94,6°-99,1 °F
34,7°-373°C

3-10anos
97,0°-100,0 °F
36,1°-37,8°C
95,9°-99,5 °F

818,81 = &5 ®C

97,56°-100,0 °F

36,4°-37,8°C
97,9°-100,4 °F
36,6°-38,0°C

96,6°-98,0 °F
3569 °-36,7°C

/16 /

11 - 65 anos
96,6°-99,7 °F
359°-37,6°C
97,6°-99,6 °F

36,4°-37,6 °C

98,2°-100,2 °F

36,8°-37,9°C
98,6°-100,6 °F
37,0°-38,1 °C

95,3°-984 °F
35,2°-369 °C
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0 -2 anos

> 65 anos

96,4°-99,5 °F
35,8°-37,6°C
96,4° - 98,6 °F
35,8°-369 °C

96,6°-98,8 °F

359°-37,1°C
97,1°-99,2 °F
36,2°-37,3°C

96,0°-97,4 °F
35,6°-36,3 °C


http://www.aibarra.org/Manual/General/constantes.htm
http://www.aibarra.org/Manual/General/constantes.htm%20
http://www.service.braun.com/line/PD/D6026/D6026_1_MN.pdf

Valoracién de resultados da temperatura corporal

Axilar/ Inguinal | 96° - 37°
T2 media normal
Oral | 0,5 °C maior ca axilar
Febricula entre 372 e 38 °C
Febre moderada entre 38° e 39 °C
Febre alta entre 39° e 40 °C
Hipertermia mais de 40 °C

Ter en conta para as medicions, que a temperatura maxima do

organismo se alcanza entre as 18 e as 22 horas e a minima entre as 2 e as 4 horas.

Anexo II: Limpeza e desinfeccion do termoémetro dixi-
tal /

— Despois de cada uso lavar o termometro con auga e xabon.

— Mergullar o termdmetro e a caixa nunha solucién de gliconato de clorhexidina o 0,05
% durante 30 minutos (como maximo).

— Deixar secar e gardar cada termoémetro na sula caixa.
— O termdmetro non se pode esterilizar usando calor.

— Mergulle o termémetro o tempo imprescindible para desinfectalo.

117/
PROCEDEMENTO DE DETERMINACION DA TEMPERATURA CORPORAL




SERVIZO Servizo Galego

N\ ] GALEGO 3licis de Saude
q':hde SAUDE j

Asistencia Sanitaria

Procedementos

FEMORA

X XUNTA
4 ¢! DE GALICIA



