EUDS

Mi Universidad

Super Nota

Nombre del Alumno: Hogla Rubi Sangeado Dominguez
Nombre del tema: Escalas De Valoracién Y Shock

Parcial: Il Parcial

Nombre de la Materia: Practicas Profesionales

Nombre del profesor: L.E.Q Mariano Walberto Balcazar Velasco
Nombre de la Licenciatura: Lic. Enfermeria

Cuatrimestre: 9 Cuatrimestre



ESCALA DE GASGLOW 4 g 5 |
% ESPON':'ANEA ORDEN 3ERBAL DOLO.R NO RESPé)NDEN
e iy
= ;
3 T OOT
o
N | i “
Es unaescala de aplicacion > 4 3 2 l,
ORIENTADO Y DESORIENTADO PALABRAS SONIDOS NINGUNA

I neurolégica que permite medir
I el nivel de concienciade una
. persona. Una exploracién
| neurolégica de un paciente con
I
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Valoracion del estado de sedacion del paciente

RAMSAY

La Escala de Ramsay evalua el nivel de
sedacion en pacientes sometidos a
diferentes procedimientos médicos y
quirargicos, y ayuda a ajustar la
dosificacibn de los sedantes para
alcanzar el nivel deseado de sedacion,
garantizando la seguridad y comodidad
del paciente.
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Despierto, cooperador, orientado y tranquilo
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Dormido con respuesta a 6rdenes

| Laescalade Ramsay es una escala
- subjetiva utilizada para medir el
I nivel de sedacién en pacientes, con
i el objetivo de evitar la sedacion
|
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Somneliento con breves respuestas a la luz y el sonido
insuficiente o excesiva. Presenta 6 6
grados de sedacion. @

Dormido con respuesta sélo al dolor
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Profundamente dormindo sin respuesta a estimulos
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La escala de Silverman es una escala que va |
del 0 al 10, donde a medida que la puntuacién *
aumenta, la dificultad del Recién Nacido al I
respirar aumenta también. Mide cinco I
parametros facilmente evaluables, | I
asignandole a cada uno una puntuacion que I

|
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va de 0 (signo clinico ausente) a 2 (signo
clinico presente). Todas las variables para
evaluar deben hacerse en menos de 30
segundos.
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| Lainterpretacion es muy sencilla:

e 0 puntos: No hay dificultad respiratoria

e 1 a 3 puntos: Dificultad respiratoria leve

e 4 a6 puntos: Dificultad respiratoria moderada

e 7 a 10 puntos: Dificultad respiratoria severa
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EVA (escala visual analdgica):

Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas
del dolor. En el izquierdo se ubica la
ausencia 0 menor intensidad y en el
derecho la mayor intensidad.

gue se pueda imaginar.
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Herramienta que se usa para ayudar a
una persona a evaluar la intensidad de
ciertas sensaciones y sentimientos,
como el dolor. La escala visual analdgica
para el dolor es una linea recta en la que
un extremo significa ausencia de dolor y
el otro extremo significa el peor dolor

0 puntos: No hay dificultad respiratoria

1a3 puntos: Dificultad respiratoria leve
Sp

7 al0 puntos: Dificultad respiratoria severa

426 puntos: Dificulta ria moderada
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Escalas de dolor
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El Test de Capurro es una herramienta
usada en neonatologia para determinar la
edad gestacional de un recién nacido.
Este test se centra en el analisis del
desarrollo de cinco parametros de
caracter fisiolégico, que por medio de
diferentes puntuaciones permite estimar
el tiempo buscado.
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La prueba de Apgar es un examen
rapido que se realiza al primer y
quinto minuto  después  del
nacimiento del bebé. El puntaje en
el minuto 1 determina qué tan bien
toler6 el bebé el proceso de
nacimiento.

CAPURRO

Después de tener claros los
pardmetros, se debe medir cada
uno de ellos y luego sumar los
resultados. Para determinar el
resultado final debemos hacer una
ecuacion en la que: (E): representa
la Edad gestacional estimada.
(P): representa la sumatoria de los
resultados obtenidos.

APGAR

U

El puntaje al minuto 5 le indica al
proveedor de atencibn médica
gué tan bien esta evolucionando
el bebé por fuera del vientre

materno.

En casos raros, el

examen se terminara 10 minutos
después del nacimiento.

Z)
de la =
OREJA
Tamaiio de
GLANDULA
MAMARIA
Formacion
de| Areola lisa y chata
PEZON y G

[0
TEXTURA Muy fina Fina Mas gruesa Gruesagrietss | Gruesa grietas
de | y‘ discreta superficiales profundas
e la gelatinosa lisa descamacién | descameciénde | oo ooming-
PIEL [o] [ . 2 o] yees T [20]
PLIEGUES | ‘¢ ﬁ" iag e 4 clfentang e istonn, 2] e 4
PLANTARES i e g, , *P’ﬁ- 7
‘ ; 'Tk ; [TI@TL 15 i : 20
2 @ X & Prueba de Apgar
comental likeal envialol guardalol @ingeniu
' Puntos 0 1 PUNTAJE

Actividad

Respiracion

Cianosis General

P

Ninguno
<D

Flacidez

Cianosis distal
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<100 lat/min

Algun movimiento
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Tono débil

Debil
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>100 lat/min

5

Llanto

[,_,

Bien flexionado

YV

Intenso / llanto

v

7-10

Normal

4-6
Depresion
Moderada

0-3
Depresion
Severa



e i VALORACION DEL RIESGO PUNTUACION
Escala de comportamiento de

Crichton Royal (CRBRYS)
(25): contiene 10 items que miden
aspectos funcionales bésicos
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! Tratamiento farmacologico que

" . . | i f 16gi 2
cognoscitivos y sociales: movilidad, | implica riesgo

capacidad de comer, vestirse vy |

Limitacién fisica 2

Estado mental alterado 3
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bafarse, suefio, control de esfinteres, .* Escalade funcionalidad de Crichton, socioculturales
orientacion, comunicacion, II empleada en poblacién adulta. Esta Prablanias sin faciores da
cooperacion y estado de 4nimo. I permite estimar la limitacion fisica, el riesgo evidentes £
e S S e |

estado mental alterado, el tratamiento
farmacologico que implica riesgo, los
problemas de idioma o socioculturales,
asi como pacientes sin factores de riesgo
evidentes.

L f o v o n o n o n o n e on o n o w

BRADEN

TOTAL

NIVEL DE
RIESGO:

MEDIANO
2a3

La Escala de Bradenconsta de seis
subescalas: percepcién sensorial,
exposicién de la piel a la humedad,

actividad fisica, movilidad, nutricién, roce "
y peligro de lesiones cutaneas, con una -
definicion exacta de lo que se debe l-""d'":r-":':* LT s e

interpretar en cada uno de los apartados Yy ‘

de estos subindices. &
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mu inminil Muy limitada Ligeramente limitada

| Escala de Braden, esta amparada en l
. la fisiopatologia de las Ulceras por |
| presiobn y permite la evaluacion de -«
- aspectos importantes para la |
I formacién de la Ulcera, segin seis I
| .
. |
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Problema potescial

52 masee muy ditiimants o
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parametros: percepcion  sensorial,
humedad, movilidad y actividad,
nutricion, friccién y cizallamiento.
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Shock Anafilactico,
Tratamiento:

Si no se trata de inmediato
(generalmente con epinefrina),
puede causar la pérdida del
conocimiento o la muerte.

TIPOS DE |
SHOCK |

Shock Hipovolémico,
Tratamiento: Medicamentos como
la epinefrina o norepinefrina pueden
ser necesarios para incrementar la
presion arterial y la cantidad de
sangre bombeada del corazén
(gasto cardiaco).

ANAFILACTICO

Reaccion
inmunolégica
grave
generalizada

NEUROGENICO i

Alteracion del
sistema nervioso
central por
lesién medular o
bloqueo
farmacolégico

! Shock Cardiogénico, Tratamiento:
| los medicamentos que tratan el choque
. cardiégeno es mejorar la capacidad de
|
I

Consecuencia de Disminucién del
un fallo contenido
miocardico ascular, por
extrinseco. Se rdidas o por
produce una umulacién de
obstruccién uido en un
aguda del flujo de rcer espacio
circulacién

Fallo miocardico
intrinseco. Se
produce un
descenso en el
aporte sistémico
de oxigeno por un
deterioro agudo o
crénico de la
funcién cardiaca

bombeo del corazén y reducir el riesgo
de coagulos sanguineos.
Vasopresores. Estos medicamentos se

€d

ENDOCRINOLOGICO
Insuficiencia

corticosuprarrenal
aguda

ENFERMEDAD DE ADDISON

SEPTICO

Respuesta
inflamatoria
sistematica tras
infeccién bateriana

<
v
FARMACOLOGICO

Causas
farmacolégicas o
productos téxicos
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MIOCARDIO caARnBlace « DIARREA
(am) « NEUMOTORAX A * QUEMADURAS
« INSUFICIENCIA TENSION
VALVULAR
AGUDA
« ARRITMIAS

HEMORRAGICO NO
HEMORRAGICO

=0 0
SHOCK
DISOCIATIVO

Trastornos que inhiben

SHOCK MIXTO O la utili i5n del oxi
COMBINADO a utilizacién del oxigeno
. (hipoxia tisular citopatica)
Coexlstens\:lrios tipos de Intoxicacién por cianuro, uso de

nitroprusiato sédico y sepsis

Fuden

usan para tratar la presién arterial baja.

r

. Shock Séptico, Tratamiento: El
| tratamiento de emergencia puede
* consistir en administrar oxigeno,

| liquidos

por via intravenosa,

; antibioticos y otros medicamentos.

Shock Neurogénico,
Tratamiento: la sola reanimacion
con fluidos es suficiente para
resolver la hipotensién. Algunos

pacientes requieren de
vasopresores para mantener
perfusibon adecuada, pero la

hipovolemia debe excluirse antes
de su administracion.
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