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signos para deferminar  si
necesita ayuda médica adicional o

- No hay respuesta 1

ESCATASRAMSAY La escala de Ramsay sintoma.

Esponténea Esponténea

Cebegouigaciin do bo W‘M '”‘“W“ Estimulo Verbal Estimulo Verbal

es una escala

Respuesta verbal p— . . oy i
T R Estimulo Doloroso Estimulo Doloroso sub j etiva utilizada Smasiciinicos " \ “ de emergencia.
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la intensidad del dolor que describe el paciente.

sedacion en pacientes,
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Choro em resposta a dor Palavras desapropriadas - Sonidos incomprensibles 2 con el obJeTIVO de

Gemidos em respostaador  Sons inespecificos - No hay respuesta 1 Somnoliento:

Ligeramente visibe
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Procedimiento: RESPOSTA MOTORA
Movimentos Intencionais Responde a comandos

- PPCSCF‘VOF‘ IG infi mld(ld del Retirada ao toque Localiza o estimulo doloroso
paci ente. Informar al paci ente. Retirada em respostaa dor  Retirada em resposta a dor

apariencia pulso gestos actividad respiracion

0 0 0 [ []
‘ . \__/ & L;J E_,E
1 1 1 1 1
2@ © ©)
. = -
Qig

Mejor respuesta motora : . o inSUﬂCienTC (0}

)
)

excesiva. Presenta 6

Mejor respuesta motora

- Obedece 6rdenes 6
- Localiza el dolor 5

Dormido:

sl e grados de sedacion.

te: Morray JP, Tyler DC, Jones TK, Stuntz JT, Lemire RJ (1984) . fcone por Freepik
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> valor.ar. el nivel de ConCienCia La severidad del frquma-ﬁsmo Nivel 1: El paciente se encuentra despierto, podemos reconocer cierto Principios fundumentqles del testo dOlor' como menor de 3
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grado de inquietud, estrés y ansiedad.

escala de Silverman

del paciente con la escala de . craneoencefadlico se determina en [ e 2 Dolor moderado si la oo pow g i sanacrono [ 7-10
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relajado. Se encuentra consciente, muestra orientaciéon y coopera a las A£PED. Asoclockin Eponcls e Fediotia

- Registrar en la documentacion
de enfermeria: estado de la
conciencia del paciente,

Escala de Glasgow: entfre4y7.
3 Dolor severo si la
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visibles de las fosas nosales durante la respiracion, un
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Nivel 3: El paciente se encuentra ligeramente dormido. no obstante, Quefido raspiratario: Evaiia ka emision de sonkloe que

ESCALA

acompanan la respiracion, lo cual puede ser un signo

f h h . d . / y 5 Escala de aun responde a estimulos verbales y es capaz de atender y responder revelador de problemas respirctorios
echa ora, Incidencias b- ¢ / Z valoracion B : :
Y ‘ Y \ 2 ) P 2 Glasgow ordenes. + Tiraje costal: Observa la retraccion de los misculos entre las Super‘lor' a 8. C IC ]

costillas durante la inhalacion, proporcionando informacion

respuesta del paciente.

Nivel 4: El paciente se encuentra dormido, pero no profundamente por

En cuanto al nivel de alteracion de
consciencia (estado de coma), el
gradiente varia:

sobre el esfuerzo respiratorio.

Escala de Crichton para
valorar el riesgo de caida.

ello responde a estimulacion luminica y sonora.

g Retraccién esternal: Analiza la retraccion del espacio entre
(—Ap Uarwrriotad bemen Solbe s .‘uv 3

ESCALA

las costillas y el esternon durante la inhalacion, otro indicador

Observaciones: e

Nivel 5: El paciente se encuentra dormido, pero en este nivel solo tiene
clave de la dificultad respiratoria.
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jhancs oS i imili * 4-6: Dificultad respiratoria mederada =2
- Quejidos al dolor 2 Nivel de \ll!lllla >2 FORMACION - ‘o ls

un neonato. El ftfest

* 7-10: Dificultad respiratoria severa

- No hay respuesta 1 >3 PunToS w
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Mejor respuesta motora LA PIEL

Tratamiento farmacoléglco que Implica riesgo

de cinco pardmetros e
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Nivel de suefio { > 5
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especialmente en el caso de bebés menores de 3 meses,
recomendamos que las familias busquen la orientacion de su

PUNTOS:

Problemas sin factores de riesgo evidentes

pediatra de confianza. La identificacién temprana y manejo de la
=
‘W dificultad respiratoria en esta etapa crucial del desarrollo puede

- Movimientos espontaneos 6
- Retirada al tocar §

- Retira al dolor 4

- Flexion anormal 3

- Extensién anormal 2

- No movimientos 1

marcar la diferencia en la salud y el bienestar a largo plazo de los
paeaduenos
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