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Mi Universidad

Actividad 2

Nombre del Alumno: Rosalba Mazariegos Lépez
Tema: escalas de valoracion

Parcial: 2°

Materia: practicas profesionales

Nombre del Profesor: Elizabeth Espinoza Lopez
Licenciatura: enfermeria

Cuatrimestre: 9°

Lugar y Fecha: frontera Comalapa a martes 18 de junio de 2024
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Procedimientos

Valora en

adultos __

Valora en pediatricos

Definicién Slrvg para la Med|0|o_n del estado de conciencia del paciente
mediante escalas validadas.
Objetivo ,<::;eterminar el nivel de conciencia del paciente.

-Preservar la intimidad del paciente. - Informar al paciente.
-Solicitar la colaboracién del paciente

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

-Registrar en la documentacién de enfermeria

Ocular; 1 sin respuestas, 2 dolor, 3 orden verbal y 4 espontanea

Verbal; 1 ninguna respuesta, 2 sonidos incomprensibles, 3 palabras
inapropiadas, 4 desorientado y hablando y 4 orientado y conversando

Motora; 1 ninguna respuesta, 2 sonidos incomprensibles, 3 flexién anormal, 4
retirada y flexion, 5 localiza el dolor y 6 obedece orden verbal.

Puntuacion; leve de 13 a 15, moderado de 9 a 12 y grave de 3 a 8 puntos.

Ocular: 1 ausente, 2 al dolor, 3 ausente y 4 espontanea.

Verbal: 1 ninguna, 2 gime ante el dolor, 3 llora ante el dolor, 4
irritable, 5 ruidos y gorgojeos.

Motora: 1 ninguna, 2 extension anormal, 3 flexion anormal, 4
retirada al dolor, 5 retirada al contacto y 6 movimientos espontaneos
normales.
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Escala que sirve para valorar el

Definicion . .
riesgo de caida.

2 limitacion fisica

3 estado mental alterado
Valoracion de riesgo  — 2 tratamiento farmacolégico que implica riesgo
2 problemas de idioma o socioculturales

2 problemas sin factores de riesgo evidentes

BajodeOal
Nivel de :

Medianode 2 a 3
riesgo —

Alto de 4 a 10
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Medicion del riesgo de padecer una Ulcera por presion, a

Definicion través de una escala validada.
Objetivo Cuantificar el riesgo de aparicion de una Ulcera por presion que presenta el
paciente.
—

-Preservar la intimidad del paciente.

Procedimiento .
-informar
— -solicitar la colaboracion del paciente y familia

-Valorar el riesgo que presenta el paciente de padecer una Ulcera por
presion a través de la escala de Braden.

-Percepcion sensorial; 1 completamente limitada y 2 muy limitada.

-Exposicion a la humedad; 1 constantemente humedad y 2 ocasionalmente
Valora humedades.

-Actividad; 1 encamado y 2 en silla.
-Movilidad; completamente inmévil y 2 muy limitada
-Nutricion; 1 muy pobre y 2 probablemente inadecuada.

-Rose y peligro de lesiones cutaneas; 1 problemay 2 problema potencial.

e

Alto: 12 puntos

Nivel deriesgo _J  \oderado: 12 a 14 puntos

Bajo: 15




