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Escala de Braden

*+ ULCERAS POR PRESION

Consta de seis subescalas: percepcion sensorial,
exposicion de la piel a la humedad, actividad
fisica, movilidad, nutricion, roce y peligro de
lesiones cutaneas.

* Se debe revisar la
piel, por lo menos
una vez al dia.

* Fijese bien en las
zonas tipicas de
presion: talones,
gluteos, espalda,
codos y parte
posterior de la
cabeza.

* Mantener la piel

limpia y seca.

+ Curacion de pp——
heridas durante el S
turno. ) L

. Use medidas para ° Realizar movilizacion
controlar la del paciente cada
incontinencia  de hora.
esfinteres:
pafiales, sondas,
colectores

Escala de Crichton

La escala de Crichton evalla el riesgo
de caidas en adultos, considerando
factores fisicos, mentales,
farmacologicos y socioculturales. Un
puntaje alto indica un riesgo elevado,
mientras que uno bajo indica un
riesgo minimo.

Limitacién fisica

Estado mental alterado

Tratamiento farmacolégico que implica riesgo

de idioma o soc

IS

Problemas sin factores de riesgo evidentes

INTERVENCIONES
 |dentificar conductas y factores que
afecten el riesgo de caidas .

* Revisar la historia de caidas con el
paciente y la familia.

» Colocar los objetos al alcance del
paciente sin que tenga que hacer
esfuerzos.

* Instruir al paciente para que pida
ayuda al moverse, si lo precisa.

» Observar la habilidad para pasar de
la cama a la silla y viceversa.

Test Apgar

Primer examen vital que se
realiza al recién nacido en
sus primeros minutos de
vida.

Ayuda a conocer el estado
del bebé en el momento del
parto. Los rangos normales
del test de Apgar se sitlan
entorno a 7-10.

Profilaxis oftalmica
Aplicacién de la vitamina K
Tamiz auditivo

Pruebas de

Alojamiento conjunto
Deteccion de hipotiroidismo
Inmunizaciones

Educacién a la madre
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Identificacion y Registro
Que no se caiga

Que no se enfrie

Que no broncoaspire

TEXTURA de | Muy fina

Muy
ta gelatinosa
- descamacion

PLIEGUES | o= e e,
PLANTARES |+ ot ":‘1‘1‘“

Después del Parto, se deben
proseguir con el control
clinico en el bebé recién
nacido sano y durante su
estancia en el centro de salud

Test Capurro

Es un criterio utilizado para

estimar la edad gestacional
de un neonato.

Se debe conocer los
antecedentes del embarazo,
factores de riesgo de la
madre, situacion del parto y
antecedentes del feto.

De igual forma es requerido
contar con todo el
equipamiento necesario
disponible y funcionando.
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Escala de Eva

En la escala visual analdgica (EVA) la intensidad
del dolor se representa en una linea de 10 cm. En
uno de los extremos consta la frase de «no dolor»
y en el extremo opuesto «el peor dolor
imaginable»
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Poco Doler Dolor Dolor Dolor
Moderado

Dolor Dolor Fuerte Muy Fuerte Extremo

* Aplicar calor.

* Aplicar el hielo para disminuir inflamacion vy
dolor.

+ La fisioterapia.

» Masajes terapéuticos.

« Técnicas de relajacion.

« La mausica.

+ La autohipnosis.

* Acupuntura.

» Técnicas de relajacibn como la aromaterapia,
control de respiracion o la meditacion.

Escala de Silverman

Escala que va del 0 al 10, donde a
medida que la puntuacion aumenta, la
dificultad del Recién Nacido al respirar

aumenta  también. Mide cinco
parametros facilmente evaluables,
asignandole a cada uno una

puntuacion que va de 0 (signo clinico
ausente) a 2 (signo clinico presente).
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» Estar familiarizado con la fisiopatologia
de la enfermedad.

* Iniciar intervenciones segun indicacion.

* Reconocer los signos y sintomas del
SDR.

« Conocer las complicaciones de la
ventilacion mecanica.

* Reconocer la importancia del destete
de parametros del respirador y del
oxigeno.

» Prevenir y minimizar las atelectasias
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Escala de Ramsay

Se utiliza cuando un
paciente se somete a la
sedacioén consciente.

Evalla 6 estados de

sedacion:

Despierto, ansioso y agitado
Despierto, cooperados,
orientado y tranquilo
Dormido con respuesta a
ordenes

Somnoliento con breves
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Desplerto, cooperador, orientado y tranquilo
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Dormido con respuesta a 6rdenes
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Profundamente dormindo sin respuesta a estimulos

respuestas a la luz y al
sonido

Dormido con respuesta solo
al dolor

Profundamente dormido, sin
respuesta a estimulos

ESCALA DE GLASGOW

SRVRENTL SR RPN

Monitorizaciéon del
metabolismo  cerebral a
traves de la microdialisis
cerebral (MD) para examinar
el espacio intersticial del
tejido cerebral en vivo

Escala de Glasgow

La Escala de Coma de
Glasgow es una herramienta
para evaluar el nivel de
conciencia en  pacientes
neurolégicos.

Monitorizar la PIC a todos los
pacientes cuya escala de
Glasgow sea inferior o igual a
8 o0 en aquellos que
presenten lesiones craneales.
Informar al médico cuando la
PIC sea superior a 15 mmHg.
Registro de enfermeria de los
niveles PIC en cada turno
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