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ESCALA DE COMA DE GLASGOW
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CSCALA DE RAMSAY Escala ce Sall

@Creative_Nurse

La Escala de Ramsay sirve para evaluar el grado de sedacion al
gue sometemos a un paciente.

j.; 'i 1S@§& Su objetivo es controlar el nivel de sedacién de un paciente
para evitar que su aplicacidn sea insuficiente o excesiva.
Despierto, ansioso y agitado, no descansa , : ., . X X I
Asi, se aplica la dosis 0ptima siempre bajo la supervision de un
. . g profesional formado en esta especialidad.

Despierto, cooperador, orientado y tranquilo

Dormido con respuesta a ordenes -

O <00

Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido

oo

Dormido con respuesta solo al dolor

.. @ ® Q0SS

Profundamente dormindo sin respuesta a estimulos



ESCALA DE SILVERMAN Y ANDERSON

Valora la funcién respiratoria del recién nacido basado en 5 criterios

SIGNOS 0 PUNTOS 1 PUNTO 2 PUNTOS

MOVIMIENTOS Hundimiento de

TORACO-ABDOMINAL  Sincronizado - Discordancia
toraxy abdomen

TIRAJE INTERCOSTAL Kusonte Apenas visible Marcada

RETRACCION . - o)
XIFOIDEA Sin retraccién Apenas visible Marcada

ALETEO NASAL Ausente Minima Marcada

QUEJIDO ESPIRATORIO 1bl¢ ‘
Kugonte Audible con Audible
estetoscopio

0 puntos: Sin dificultad respiratoria

1 a 3 puntos: Con dificultad respiratorialeve

4 a 6 puntos: Con dificultad respiratoriamoderada
7 a 10 puntos: Con dificultad respiratoria severa




Escala de EVA

ESCALA DE EVA

Valoracion del dolor

La escala visual andloga (EVA) es un instrumento validado para la
estimacion del dolor. Se trata de una linea de 10 centimetros numerada de
0 a 10, en donde el O representa ausencia de dolor y el 10 el dolor mas

intenso percibido por el paciente.



Escala de Capurro

METODO DE CAPURRO PARA DETERMINAR
LAEDAD GESTACIONAL EN EL RECIEN NACIDO.

Puntuacion
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La escala de Capurro es la mejor herramienta
clinica para determinar la edad gestacional, sin
embargo solo estd validada en recién nacidos de O
a 48 horas de vida extrauterina.




A - Cianosis @ Cianosis
pariencia :t generalizada ~  distal
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Escala de Crichton

(i N
ESCALA DE CRICHTON

VALORACION DEL RIESGO PUNTUACION
Limitacion fisica 2
tctado mental alterado 3 Escala de c?mportamlc?nto de Crlchtor.1 Royal (CRBRS)
(25): contiene 10 items que miden aspectos
Tratamiento farmacolégico que , funcionales basicos, cognoscitivos y sociales:
implica riesgo movilidad, capacidad de comer, vestirse y banarse,
T suefio, control de esfinteres, orientacion,
Problemas de idioma o J— . o
; 2 comunicacion, cooperacion y estado de animo.
socioculturales
Problemas sin factores de )
riesgo evidentes
TOTAL 10
NIVEL DE BAJO MEDIANO ALTO

RIESGO: Oal 2a3 4al0




Percepcion
sensorial

-

Completamen| Constanteme

Escala de Braden

Escala de Brade

-
o

Exposiciéon
ala Actividad Movilidad

humedad

Erraniads Completamente

te limitada | nte himeda inmaovil
o Hameda con . e
2  Muy limitada R En silla Muy limitada
3 Ligeramente (Ocasionalmen Deambula Ligeramente
limitada te himeda ocasionalmente limitada
il Sm Rar'amente Deambula Sin limitaciones
limitaciones humeda frecuentemente

Indice < 12 = Riesgo alto
Indice 13-15 = Riesgo medio
Indice 16-18 = Riesgo bajo
Indice > 19 = Sin riesgo

1l

Nutricion

Muy pobre

Probablement
e inadecuada

Adecuada

Excelente

Riesgo de
lesiones
cutaneas

Problema

Problema
potencial

No existe
problema
aparente

La escala de Braden consta de 6 subescalas:
percepcion sensorial, exposicion de la piel a la
humedad, actividad fisica, movilidad, nutricion
y peligro de lesiones cutaneas por fuerzas de
friccion y/o cizalla.
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