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[ ESCALA DE GLASGOW ] [

Escala de Glasgow
ReSpUGSTO Vel’b0| Usado para medir el nivel de consciencia.
Valoracion del nivel de conciencia consistente en la FoRcenslore pints.Com i
Por debajo de 8 puntos: Intubacién
evaluacion de tres criterios de observacion clinica: Respuesta ocular
[ Respuesta motora ] @ ’

(4] (3]
Respuesta verbal

Orientado  Desorientado o

| ﬁ ]
Escala Glasgow Adultos ! .
Espontanea 4 PUNTAJE MAS (5] (4]
oo LD 3 ALTO: Pl
L 1 s dolor
Orientado 5
Confuso 4
Respuesta verbal Incoherente 3
Ininteligible 2
Ausente 1
Obedece ordenes 6
Localiza el dolor 5 Escala Glasgow Pedidtrica
o Reflejo retirada a Espontanea 4
Flexion anormal 3 Respuesta ocular Al habla 3
= 7 2 Al dolor 2
3 Ausente 1
Ausente Ruidos y gorgojeos S
Irritable 4
Respuesta verbal Llora ante el dolor 3
Gime ante el dolor 2
Ninguna 1
Movimientos espontaneos normales 6
| [ Retirada al contacto 5
Retirada al dolor 4
PUNTAJE MAS Pospusoin msloy Flexion anormal 3
Ninguna 1
3
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NIVEL 1:
Despierto:
agitado, ansioso,

NIVEL 2: Despierto:
colaborador, franquilo

ESCALA DE RAMSAY ]

NIVEL 3:
Somnoliento:
responde a érdenes

Presenta é
grados de

Nivel de sedacién en
sedacién

pacientes

NIVEL 4: Dormido:
responde a érdenes
enérgicas

NIVEL é: Dormido:
no hay respuesta

NIVEL 5: Dormido:
responde al dolor
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VALORACION DEL ESTADO

DE SEDACION DEL PACIENTE
ESCALA DE RAMSAY

NIVEL CARACTERISTICAS
Despierto, ansi
e, D@ |V
Despierto, dor,
il s
Dormid it 3
rme G ¥
Somnoliento con breves N ,
4 tasalal . 3 S
i <& <& | P
) Dormido con respuesta Q Q \%
sdlo al dolor
Profundamente oh
P dormido si t 3
smitseras SR SR | R

v




0 al 10, donde a medida que la
puntuacién aumenta, la
dificultad del Recién Nacido al
respirar aumenta también.

[ ESCALA DE SILVERMAN ]

Movimientos
toracoamdominales

[ Interpretdndose de la siguiente manera ]

ESCALA DE SILVERMAN - A

NDERSON

Disociacién Retracciones Aleteo
TIRAJE INTERCOSTAL . - ey
| b | |
| E \év’ NS— | | & ( ) h
Sincronizado Sin Retraccion Ninguno Ninguno Ninguno
i ( f Tt g | 22
0 puntos: No hay dificultad Los pardmetros § 42__ M /f 3 '8 _&3 ?
reSperTOrl‘o clinicos que RETRACCléN XIFOIDEA En Inspiracién Solo Visible Solo Visible Minimo Solowuh:uoop
1 a 3 puntos: Dificultad avaliia - = =T = =17 %
respiratoria leve i g CW g‘/ /f 3178 7 é %‘
4 a 6 puntos: Dificultad g ﬁ\r - : m:ﬂ i }'aa 2 Wird
respiratoria moderada || = ',.u,',hi, DA Valsas "Tm:,,,mﬁé,. .
7 a 10 puntos: Dificultad [

0 puntos Sin dificultad respiratoria .
res pil’OfOl’iO severa ALETEO NASAL 1a3 puntos Con dificultad respiratoria leve @
4 a 6 puntos Con dificultad respiratoria moderada
\/— 7 a 10 puntos Con dificultad respiratoria severa .

QUEJIDO RESPIRATORIO
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horizontal de 10
centimetros

Consiste en una linea

.| Escalapeeva |

\
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|
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Cuyos extremos se
encuenfran las
expresiones
extremas de un
sinftoma.
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1 Dolor leve si el paciente
puntla el dolor como
menor de 3.

2 Dolor moderado sila
valoracion se situa entre 4
y7

3 Dolor severo sila
valoracion es igual o
superior a 8.
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Permite medir la
intensidad del dolor que
describe el paciente




ESCALA
CAPURRO
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Postmaduro: 42
semanas o mas

A término: entre 37 y
41 semanas

(@
@
°0 @ Prematuro leve: entfre
35 v 36 semanas
(@]
(@)
Prematuro moderado:
entre 32 y 34 semanas
@

Prematuro extremo:
menos de 32 semanas




[ ESCALA APGAR

(@

Una prueba
para evaluar a
recién nacidos
poco después

de su
nacimiento
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@Mundocupacional

gscala APOAR
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EvalUa frecuencia

cardiaca 9 P G A @
Go®,
@& @

20D

Tono muscular

nacimiento

)

1 minuto después del }

El test se administra en
dos ocasiones

5 minuto después del
nacimiento
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| ESCALA CRICHTON |

x4

Crichton LMTACION FisicA
Escala de valoracion de riesgo de caidas ‘. n ?
==}
ESTADO MENTAL
Jlo)] o ]|
b=
VTRV RAN
.
:
SIN FACTORES DE RIESGO & -----=--=----~"
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A ALTO RIESGO
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EUDS ;

Mi Universidad




[ ESCALA DE BRADEN ]

@Creative_Nurse

. Uigoramente imitada

rsaves-vacbuive
R empry Samarica malesta
u;—"n'mr_ Tensoral

A menudo himeda Deasionalmente himeda

Sxando se detecta hemedal o e o e cama e e Gumedn b e comian b vosa e
vaz qu 32 musve 5 gira al pasiarte a raanca s vt n £ada o una ez 4 s

=
E gi& gy -
X T
-

Campletamente inmévil Muy limitada Ligeramente limitatia

pobre Probablemente inadecuada Adecuada
nnﬂ-nmnn i por

No existe Imll!ll: aparente

BAJD = 15-16 PUNTOS (si < 75 afios)

ALTO = <12 PUNTOS = 13-
MOBERARON W PUNTOS 15-18 PUNTDS (si = 75 afios)

v

puntuacion ESCALA DE BRADEN

BAJD =15-16 PUNTOS (si < 75 aiios)
15-18 PUNTOS (si = 75 afios)

! ALTO = <12 PUNTOS
RIESGO UPP

MODERADD = 13 - 14 PUNTOS
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