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ESCALAS VALIDADAS CONCIENCIA DEL

PACIENTE, REGISTRAR EN
LA DOCUMENTACION DE
ENFERMERIA

SI UN PACIENTE
PRESENTA UNA

DISMINUCION BRUSCA
DE LA PUNTUACION DE

600666

LA ESCALA DE
AVISAR GLASGOW
INMEDIATAMENTE AL
MEDICO.

SILVERMAN

QUE ES?. ES MUY UTILIZADA EN LAS UCINS PARA
VALORAR LA GRAVEDAD DE AFECTACIONES
RESPIRATORIAS

SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO.
ESTA AFECCION ES MUY FRECUENTE EN
PREMATUROS Y GRANDES PREMATUROS
DESPUES DEL PARTO

TEST SILVERMAN ANDERSON\

EL DIAGNOSTICO PRECOZ ES
FUNDAMENTAL PARA INSTAURAR
LAS MEDIDAS OPORTUNAS Y
PERTINENTES PARA EVITAR ESTE
PROBLEMA Y OTRAS
COMPLICACIONES QUE PUEDEN
DERIVARSE DE UN PATRON
RESPIRATORIO INEFICAZ
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LA EDAD GESTACIONAL ES
LA FORMA DE JUZGAR LA
MADUREZ Y. TAMANO DE
UN RECIEN NACIDO
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BSEALAS BE VALORACIGN
| | [ [ | | ] | [ | | | | | [ | | ] || | | | | || | | | [ | | | [ | [ |
RAMSAY
GLASGOW
PRESERVAR LA QUE VALORA?. EL ESTADO DE SEDACION DE UN
MEDICION DEL ESTADO INTIMIDAD DEL PACIENTE
DE CONCIENCIA DEL PACIENTE, SQLICITAR SuU :
PACIENTE MEDIANTE COLABORACION,
VALORAR EL NIVEL DE

QUE ES?. ES UNA ESCALA SUBJETIVA
UTILIZADA PARA MEDIR EL NIVEL DE
SEDACION EN PACIENTES

\

OBJETIVO. EVITAR LA SEDACION

\ INSUFICIENTE O EXCESIVA

vaLoRACION DEL ESTADO [ ()
DE SEDACION DEL PACIENTE

ESCALA DE RAMSAY

PRESENTA 6 GRADOS DE SEDACION.
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LA ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
PERMITE MEDIR LA INTENSIDAD DEL
DOLOR QUE DESCRIBE EL PACIENTE CON
LA MAXIMA REPRODUCIBILIDAD ENTRE
LOS OBSERVADORES.

QUE ES?

CONSISTE EN UNA LINEA HORIZONTAL
DE 10 CENTIMETROS, EN CUYOS
EXTREMOS SE ENCUENTRAN LAS
EXPRESIONES ~ EXTREMAS DE  UN
SINTOMA. EN EL IZQUIERDO, SE UBICA
LA AUSENCIA O MENOR INTENSIDAD Y
EN EL DERECHO LA MAYOR INTENSIDAD

EN QUE
CONSISTE?

LA VALORACION SERA: 1 DOLOR LEVE SI
EL PACIENTE PUNTUA EL DOLOR COMO
MENOR DE 3. 2 DOLOR MODERADO SI
LA VALORACION SE SITUA ENTRE4 Y 7. 3
DOLOR SEVERO SI LA VALORACION ES
IGUAL O SUPERIOR A 8
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APGAR

ES UNA PRUEBA PARA EVALUAR A RECIEN NACIDOS POCO
DESPUES DE SU NACIMIENTO

ESTA PRUEBA EVALUA LA FRECUENCIA CARDIACA DEL
BEBE, SU TONO MUSCULAR Y OTROS SIGNOS PARA
DETERMINAR SI NECESITA AYUDA MEDICA ADICIONAL O
DE EMERGENCIA

LA PRUEBA DE APGAR (TAMBIEN CONOCIDA COMO "TEST
DE APGAR") SE LE ADMINISTRA AL BEBE EN DOS
OCASIONES: LA PRIMERA VEZ, UN MINUTO DESPUES DEL
NACIMIENTO, Y DE NUEVO, CINCO MINUTOS DESPUES DEL
NACIMIENTO

+ A .VECES, SI EL ESTADO FiSICO DEL BEBE RESULTA
PREOCUPANTE, SE PUEDE EVALUAR AL BEBE POR TERCERA
VEZ.

TEST BE APGAR
SIGNO 0 1 2
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LIMITACION FiSICA, EL CERONAULCERA ROR PRESION,
e e TRAVES DE UNA ESCALA VALIDADA.
ALTERADO, EL
PARA VALORAR EL RIESGO TRATAMIENTO
DE CAIDA FARMACOLOGICO QUE I

IMPLICA RIESGO, LOS APARICION DE UNA ULCERA POR PRESION

PROBLEMAS DE IDIOMA O

OBJETIVO: CUANTIFICAR EL RIESGO DE
\ QUE PRESENTA EL PACIENTE

SOCIOCULTURALES I
I PROCEDIMIENTO:
0. UN MAYOR - PRESERVAR LA INTIMIDAD DEL I
PUNTAJE PACIENTE.
REPRESENTA UN I - INFORMAR AL PACIENTE. I
ALTO RIESGO DE - SOLICITAR LA COLABORACION DEL
CAIDA O FRAGILIDAD I PACIENTE Y FAMILIA.
DE LA'SALUD -VALORAR EL RIESGO QUE I
I CONSIDERA LA FUNCIONALIDAD EN TODAS SUS PRESENTA EL PACIENTE DE
ESFERAS Y POR TANTO ESOS RUBROS TAMBIEN LOS I PADECER UNA UPP. I
EXPRESAN EN EVALUACION DE MOVILIDAD, - REGISTRAR EN LA
I ORIENTACION, COMUNICACION, COOPERACION, I DOCUMENTACION DE ENFERMERIA
VESTIDO, ALIMENTACION, AGITACION, I
I INCONTINENCIA, SUENO Y ESTADO DE ANIMO
I c 4
g 9 g r | I RIO I
0| 0 0 | )
ke o (Xl le ke of |oel (¥
o (o o |4 LIEIET Y 3]
I 132 Pirl S8 3 1z "I R I £sTADO FIsICO 010 ©0
vt ik gt oI5| GENERAL = o
4 0" g2 I RUEND MEDIANO | REGOLAR | MUYMALO
[ ot || ]][8 at || ([ &[] I | »
u - u = EsFAD0 00 ©0 @0 [
I - 8 (1l B g Ll MENTAL S = =~
0 0 I ALERTA APATICO | CONFUSO |ESTUPOROSO I
T A 2 T &
I : H 0 : H 0 4 ACTIVIDAD 2\ 4¥ =
ol o 0 o I :
S [ [ 8 < || 8 7 ansotauTe | connvuon | suThoo | bicamado ||
geo V%o CCICI 4%
I 0 | | o0l ) o™ 0 || 98 | (8w 3 / —
0 ai; W cless 0 ii; ITREPEL I MoviLIDAD S| I
2 50| |= JgN0O 2 50 = JeNC 0 ‘ IMIT LIGER | ML
| 5 || [E2g ke 5 || E2q kR 7
L 43 2 ﬁ i i e I'II, I INCONTINENCIA %‘9 g I
W (00 U [ SION
I 0 g% * 4 0 g% * 4
< | | (388 1€ |]]] < || (388 €| |1 ]] [ |
| §o 1iod ¢ {808
- o g0l I I
gl (SOl B || o ulol (SOl & | | |o
S =800 .9, 8 2800 || 3,
I 2teglEqe ™ ! 2tezEqe R “3
Orglol=la=lel [y Lo%e O5lol-l3=le] [ LoS I I
Guiesced (o ey giesces o eve
I < ‘:£0‘:: -:9: < :COZ: .:gzi
tleof% < tleiel% |
eisd |l EECREMn | Pows I I
JOBO“EE <50 JU‘BQ-EE <3105 .
I OHUHEE UL |
NEEHEE 2 NHEHEAE 2 I
25008 >8Eet00d
l‘-l;sus l-l..\.s‘é
I SJuraad >dureand ‘ I I



Mi Universidad

BIBLIOGRAFIA

L.E. Felipe Antonio Morales Hernandez. (2024). ANTOLOGIA PRACTICAS
PROFESIONALES. COMITAN, CHIAPAS: UDS.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 1



