
 

 

NOMBRE DEL ALUMNO: Fatima Gpe. Diaz Camposeco. 

TEMA: Cuadro sinóptico. 

PARCIAL: II. 

MATERIA: Prácticas profesionales. 

NOMBRE DEL PROFESOR: Lic. Elizabeth Espinoza López.  

LICENCIATURA: Enfermería. 

CUATRIMESTRE: 9no. 

 

 

 

Actividad II 

 

 

 

 



 

Escalas de 

valoración. 

Glasgow. 
Mide el estado de conciencia 

del paciente mediante escalas 

validadas. 

Determinar el nivel de conciencia del 

paciente. 

Preservar la intimidad del paciente. - Informar al paciente.  

Solicitar la colaboración del paciente y familia.  

Valorar el nivel de conciencia del paciente con la escala de Glasgow.  

Registrar en la documentación de enfermería: estado de la 

conciencia del paciente, fecha y hora, incidencias y respuesta del 

paciente. 

 Apertura ocular. 

 Respuesta verbal. 

 Respuesta motora. 

Objetivo. 

Procedimiento. 

Valora. 

Crichton. 

Valora el riesgo de caída. Un 

mayor puntaje representa un alto 

riesgo de caída o fragilidad de la 

salud. 

 Limitación física. 

 Estado mental alterado. 

 Tratamiento farmacológico que implica 

riesgo. 

 Problemas de idioma o socioculturales. 

 Problemas sin factores de riesgo 

evidentes. 

 

 

¿Qué valora? 

Braden. 
Mide el riesgo de padecer ulceras 

por presión. 

Objetivo. 

 

 

 

Procedimiento. 

 

 

 

¿Qué valora? 

Cuantificar el riesgo de aparición de una 

úlcera por presión que presenta el paciente. 

Preservar la intimidad del paciente.  

Informar al paciente. 

Solicitar la colaboración del paciente y familia.  

Valorar el riesgo que presenta el paciente de padecer una 

úlcera por presión a través de la escala de Braden.  

Registrar en la documentación de enfermería: puntuación 

obtenida mediante la valoración de riesgo del paciente, fecha 

y hora. 

 Sensibilidad. 

 Humedad. 

 Actividad. 

 Hábitos nutricionales. 

 Fricción.  


