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@Creative_Nurse

1 2 3 4

Completamente limitada Muy limitada Ligeramente limitada Sin limitaciones
=< Nivel de conciencia Reacciona solo ante estimuly Reacciona ante Grdenes verbales Responde a Grdenes verhales
Sedacitn in deficit sensorial

dolorosa No siempre comunica malestar
Mo reaccidn ante dolor No comunica malestar Alguna dificultad sensorial
Déficit sensorial
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Constantemente himeda A menudo himeda Ocasionalmente himeda Raramente himeda

Cuando se detecta humedad cada Cuande fa ropa de cama se ha de Guandn hay que cambiar 2 ropa de Guande la ropa de cama se cambia
vez que se mueve o gira al paciente  cambiar ol menos una vez en cada turno cama una vez al dia seqin la rutina
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Encamato/a Enssilla Deambulz ocasionalmente Deambula frecuentemente
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Completamente inméuil Muy limitada Ligeramente limitada Sin limitaciones

¥

Muy pobre Probablemente inadecuada Adecuata Excelente

' Q g m ; m .
0 ayunas, dieta liguida o suero 0 recibe menos que la cantidad 0 recibe nutriciin por SNG Come entre horas yno
requiere suplementos

> § dias tiptima de una dieta liquida o por SNG 0 par via parenteral
Pro Problema potencial No existe problema aparente
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mm :I‘ﬁlﬂ“ r'ss:u?:]r':w;nn:nl%li‘rlng:“a':imma Se mueve en |a cama y en la silla con independencia

- - BAJD = 15-16 PUNTOS (si < 75 afios)
ALTO = <12 PUNTOS MODERADD = 12 - 14 PUNTOS
15-18 PUNTOS (si > 75 aiios)
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@Creative Nurse

RIESGO ULCERAS POR PRESION
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Estado
Fisico
General
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Actividad
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AMBULANTE

CAMINA
CON AYUDA

&

SENTADO

o

ENCAMADO

Movilidad

COMPLETA

LIMITADA
LIGERAMENTE

M
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LIMITADA
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INMOVIL

Incontinencia

NINGUNA
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URINARIA
O FECAL
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FUENTE: ESCALA DE NORTON. MODIFICADA POR INSALUD DE MADRID
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