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ESCALA DE KRAMER

: ‘:f ; ESCALA DE KRAMER

Cabeza y cuello 5.8 md/d! (100 pmol/l)

Parte superior del
tronco, hasta el ombligo

, Parte inferior del
tronco, desde el 11.7 md/dl
ombligo hasta las (200 pmol/1)
rodillas

8.8 md/dl (150 pmol/l)

14.7 md/d|

Brazos y piernas (250 pmol/l)

>14.7 md/dl

Palmas y plantas (>250 pmol/)

Se recomienda usar la escala de Kramer solo para determinar la ausencia o presencia de ictericia (sobre todo en
primer nivel de atencicn).

Ictericia: Coloracion amarilla de |a piel y las

mucosas, que se presenta cuando las Aproximadamente el 60% de los recién nacidos de términa y
bilirrubinas en sangre se encuentran elevadas el 80% de los prematuros desarrollan ictericia en la primera
(hiperbilirrubinemia). semana de vida, asi como el 10% de los recién nacidos
alimentados con seno materno presentan ictericia durante el
TIP: La ictericia se manifiesta cuando la primer mes de vida.

bilirrubina total es >5 mg/dl.
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GORIEAMO DEL BSTADO 2022-2027

ESCALA IPAT

Herramienta de evaluacion del posicionamiento infantil {(IPAT)

Indicador [i] 1 2
Cabeza
L ——
Cabeza girada lateralmente Cabeza alineada (1°-D%)
Cabeza girada lateraimenie (=07} 0-30° desde linea media
(I°-D°) >45° desde la linea | 30-45° desde la linza media
media
Cuselio Cuelio neutro
j 7
L) — L) —
T— s 2
Cuelio en hiperextension Cabeza ligeramenie flexionads]

hacia adelante 10°

Hombro
3 ﬂ -
]
@ 3

Hombros retraidos Hmnb!?s aline_adua. brazos Hombros redondeados, brazosl
en flexion parcial y plegados &n Nexidn en linea media
en cama
Manos
CE
Manos separadas del cuerpo | Manos tocando el abdomen Manos tocando el rostro
Caderas y ar
peivis “
Caderas abducidas, Caderas alineadas perno Caderas alineadas y
extermnamente rotadas extendidas suavermente lexionadas
Rodillas, ; o
tobillos
¥ ples )
Rodillas extendidas, tobilios Rodiilas, toblilos, pies Rodiflas, tobillos, plies
y pies rolados exiemamente | alineados pero extendidos alineados y flexionados
suavemente
¢ (12) Puntacion acumulativa ideal {11-9) Puntuacién acumulativa acepta
[8<) Necesidad de REPOSICIONAMIENTO
(e ; Av. Manuel Gomez Morin S/N
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ESCALA PIPP (DOLOR EN PREMATUROS)

PIPP (Premature Infant Pain Profile, Stevens 1996)

Indicador v
e | N

Gestacion = 36 semanas 32a<36 28a<32 < 28 semanas
; g ierto : ; Dormido
DﬁFm'ch.? T:Nn E?sngdcﬁm Dnr.mldu y a:jcmn il
Comportamiento  *(15seq) _ 0J0s abiertos ojos abiertos ey CEbates ajos cerrados
con movimientos : con movimientas -
faciales = rrfl:gl:l'::nms faciales o T:&";:ﬂﬁmm
Aumentode FC  %30seq) 0-4lpm 5-14 Ipm 15-24 lpm 225 lpm
Disminucién Sat 0, *(30 seg) 0-2,4% 2,5-4,9% 5-7,4% =7,5%
Entrecejo fruncido  *(30 seq) 0-3seg 3-12seqg >12-21seg >21seq
Ojos apretados *(30 seq) 0-3seq 3-12 seq >12-21seg > 21 seg
Surco nasolabial %30 seq) 0-3seg 3-12seq >12-21seg >21seg

* Comparar comportamiento basal y 15 segundos después del procedimiento doloroso
* Comparar situacion basal y 30 sequndos despueés del procedimiento doloroso

6 12
Interpretacion: = dolor leve o no dolor dolor moderado
; Av. Manuel Gémez Morin S/N
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Puntuacion CRIES del dolor postoperatorio en el Recién Nacido (Krechel SW 1995)

. . ; Llantn intenso no
Llanto Mo llora, tranquilo Llorigueo consolable el
Fi O, para Sat 0, > 95% 0,21 <03 >0,3
FC y TA sistdlica < basal Aumento < 20% basal Aumento > 20% basal
Cefio y surco nasolabial

- Cara descansada - : Mueca de dolor y

Expresion : " fruncidos, boca abierta :
expresion neutra (mueca de dolor) gemido
: 2 Se despierta muy Constantemente

Periodos de suefio Normales it amariie despierto

* El llanto de un RN intubado puede puntuarse por sus movimientos faciales y bucales
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ESCALA FINNEGAN

SCORE DE FINNEGAN MODIFICADO [SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL)
Alteracion SMNC
+ Llanto agudo 2
=+ Llanto agudo continuo 3
+ Duermme menos de 3 horas después de toma 1
+ Duemme menos de 2 horas después de toma 2
+ Duerme menos de 1 hora después de toma 3
+ Reflejo de Moro hiperactivo 2
+ Reflejo de Moro marcadamente hiperactivo 3
+ Temblores leves a la estimulacion 1
+ Temblores moderados a la estimulacion 2
+ Temblores leves espontaneos 3
+ Temblores moderados espontdneos 4
» Hipertonia muscular 2
+ Escoriaciones 1
Micclonias 3
Convulsiones generalizadas 5
errmnn:s metabolicas, vasomotoras, respiratorias
»  Sudoracidn 1
»  Fiebre <38.4°C 1
» Fiebre =38 4°C 2
+ Bosteros (>3-4 veces por Intervalo) 1
+ Erupciones cutaneas fugaces 1
s Obstruccion nasal 1
» Estomudos (>3-dveces por intervalo) 1
+  jAleteo nasal z
+ Frecuencia respiratoria >60x’ 1
» Dificultad respiratoria/tiraje 2
Alteraciones gastrointestinales
»  Succidn Excesiva (con avidez) 1
Rechazo alimentario 2
» _Regurgitaciones 2
s Vémitos intensos 3
» Deposiciones disgregadas 2
+ Deposiciones liguidas 3
TOTAL
Interpretacion de la Escala Finnegan:
0-7: No Sindrome de Absfinencia.
§-12: Sindrome de Abstinencia Leve o Moderado.
13-16: Sindrome de Abstinencia Moderado — Severo.
>16: Sindrome d Abstinencia Severo.
La puntuacién de 8 o superior, an tres valoraciones consecutivas, exige el tratamiento con
opidceos y depresores del SNC
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GORIEAMO DEL BSTADO 2022-2027

NIPS (ESCALA NEOANTAL E INFANTIL)

wieros QD @D

EXPRESION FACIAL e e { 9:
Relajada, Cefio fruncido,
expresion neutra contraccion facial
LLANTO e & (5
i A S 0
Ausenciade llanto Llanto intermitente Llanto vigorso
continuo
PATRON RESPIRATORIO \% W/’\
PEIajaQO. N ‘Cambios respiratorios,
patron respiratorio irregulary mas
habitual rapido
MOV. DE BRAZO L/ ey
i~ -
Relajado, sin rigidez, Flexién/extension,
algtn movimiento tensos,
movimientos rapidos
MOV. DE PIERNAS ) L)
> oy,
Relajado, sin rigidez, Flexion/extension,
algin movimiento tensos,
movimientos rapidos
NIVEL DE CONCIENCIA oyt oyt ..
= \" - )
Dormido o despierto, Inquieto
pero tranquilo
FECUENCIA CARDIACA . . .
Aumento <10% Aumentodel Tl Aumento >20%
respecto a la basal al 20% respecto a respectoa
la basal la basal

SATURACION DE 'q 'q
OXIGENO

= -
No precisa oxigeno Precisa oxigeno
complementario complementario

para manter la satuacién para manter la satuacién

e Variables: evalua 6 variables (expresion facial, llanto, patron respiratorio, postura -se
incluyen aqui movimientos de brazos y piernas- y excitacion) asignando a cada una un
valor entre 0 y2

e Utilidad clinica: evaluacion durante la realizacidn de procedimientos en RN entre las 28-38

semanas.

Puntuacion: Una puntuacién de O indicaria no dolor y una puntuacién de 7 seria el

maximo de dolor.

; Av. Manuel Gomez Morin S/N
e wwwisseagobmx Fracc. Alameda, CP. 20259

PSSE: MARTINEZ MARTIN DEL CAMPO MARIA GUADALUPE
COORD. PLACE CLAUDIA CECILIA CAREON MARTINEZ




IR Gl
N4
Bk
B

Gente de trabgjo y soluciones

L pipante de Meiier

GORIEAMO DEL BSTADO 2022-2027

Centenario

Miguel Hidalgo

ESCALA N-PASS (DOLOR NEONATAL, ESCALA DE
AGITACION Y SEDACION)

N-PASS. DOLOR NEONATAL, ESCALA DE AGITACION
Y S E DAC I o N * En niflos menores de 30 semanas se afiadira un punto mas al resultado final

CRITERIO DE

EVOLUCION 5

Llanto/irritabilidad

* No llora con
estimulos
dolorosos

* No se despierta
con estimulos

Comportamiento

e No se mueve

e Tiene la boca
Expresion Facial relajada

® Sin expresiones

e Sin reflejo de
agarre o reflejo
palmar

* Tono flacido

Tono muscular
y brazos

e No hay cambio

Signos vitales «
con estimulos

(ritmo cardiaco y respiratorio
presién arterial SpO:)
e Hiperventilacion
o apnea

-1

e Gime o llora
con pocos
estimulos
dolorosos

* Se despierta
minimamente
con estimulos

® Se mueve muy
poco

e Poca expresion
con estimulos

e Reflejo de agarre
o palmar débil

e Hipotonia
muscular

® Variacion menor
del 10% de los
valores iniciales,
con estimulos

0/0

e Sin sedacion
e Sin signos del dolor

e Sin sedacion
e Sin signos del dolor

e Sin sedacién
e Sin signos del dolor

e Sin sedacion
e Sin signos del dolor

e Sin sedacion
e Sin signos del dolor

1

e Irritable o con
ataques de llanto

e Se puede
tranquilizar
(consolar)

e Inquieto, se
retuerce

e Se despierta
seguido

e Demuestra
dolor
esporadicamente

e Ocasionalmente,
los dedos de los pies

SEDACION SEDACION / DOLOR DOLOR / AGITACION

2

e Llanto continuo,
silencioso o agudo

e No se tranquiliza
(inconsolable)

e Se arquea y patea

e Esta despierto todo
el tiempo o se
despierta un poco

e No se mueve (no
estd sedado)

e Demuestra
dolor
continuamente

e Los dedos de los
piesy los pufios

y los pufios apretados apretados o abrey

o abrey separa los
dedos de la mano

e No tiene el cuerpo
tenso

e Aumento del 10% a
20% por encima de
los valores iniciales
Sa0:2a 76% a 85%
con estimulos:
aumento rapido

llanto,

separa los dedos de
la mano

e Tiene el cuerpo tenso

e Aumento del 10% a
20% por encima de
los valores iniciales
Sa0:2 menor o
igual a 76%: aumento
lento.

e Variables: 4 criterios conductuales y 4 criterios fisioldgicos; irritabilidad,
comportamiento, expresién facial, tono de extremidades, signos vitales, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, tension arterial y oximetria de pulso.

o Utilidad clinica: evaluacidon de neonatos con dolor agudo, también empleada para valorar
el nivel de sedacién.

e Puntuacién: Su puntuacion maxima es +10 (aunque en grandes prematuros < 30 s. es +11)
con una puntuacién 2 a 4 se recomienda el empleo de medidas farmacolégicas. Por otro
lado, se podrd obtener puntuaciones negativas en sedaciones, siendo -10 (-11 en grandes
prematuros) el maximo.
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m ALERTA  AGITACION RESPUES'D\ LLANTO MOVIMIENTOS TONO TENSION

RESPIRATORIA FisicOs MUSCULAR  FACIAL
1 5
o 1 ;,‘Lz [ e ¢ e 1».« il 1 :
| — D € i ° ~ w e e
= - < Lucha con el | hiisculas -
- respirador L & o i Totalmente
Profundamente | relajados I
dormido g Ng;ggg;;anggn . No movientos . relajados
E 2 ? 9
Z =) () ‘M_IM' i i @
o) Tranquilo, o =)
== o~ no llanto Tono muscular a2
Ligeramente i y ~O ediclde Tono facial
dormido Esaer::irg?g o Respiracién [} Ocasionales normal
0 esponténea Jretee 3 3
3 3 = o ‘ 3
L et e 3 LLanto e e
R = J ocasional ~
] Tono muscular
3 -
f > - = - | Aumento de tono
Somnoliento x Resistencia al 3 Frecuentes y fiotine evidenciable en
Ansioso respirar i suaves algunos grupos
4 - 7 4 musculares
- - 4 Quejido : I \
{ 3 ‘ monétono et it y 4
et Bt )
== N = = i bz
< Despierto y 4 e & Aumento del
alerta G, el el N tono muscular L]
B N =" Vigorosos limitados Tono aumentado en
U 5 Muy ansicse resrpelrﬂ{a;os =8 a extremidades muchos grupos
Y 5 9 LLanto 5 5 \ musculares
Despierto y X Sﬁe = 261
TT T L O, w)  Toomenw 8/
estimulo) : . Vigorosos incluyen extremadamente  p5cylos faciales
Panico Grito c%beza + trorl{lgo aumentado muy contraidos

Variables: mide 7 pardmetros y cada uno de ellos tiene valores que van desde 1 a 5 puntos;
por lo tanto, la puntuacién maxima nos estaria hablando de dolor extremo y la minima de
7 puntos indican control adecuado del dolor
Utilidad clinica: evalia los signos conductuales y fisiolégicos como la ventilacion
espontaneo u asistida, despierto o en estado de sedacidon. Tono muscular, movimientos
corporales, expresion facial, frecuencia cardiaca y presion arterial. Es por ello por lo que al
ser tan completa estd validada para la UCIN.

Puntuacion: 8-10 sedacion muy profunda; 10-17 sedacién. profunda; 18-26 sedacidn

superficial; >27 No sedacion.
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GORIEAMO DEL BSTADO 2022-2027

ESCALA NSRAS (RIESGO DE LESIONES POR
PRESION)

Escala NSRAS (Neonatal Skin Risk Assessment Scale) es la escala que se utiliza en neonatologia
para la prevencidn de las Ulceras por presion en bebés de 0-30 dias

", T [p—
) ke L T T n_ =
| s i B

Neonatal Skin Risk Assessment Scale B ecnsies

| CoNDIGON | w R A W 1
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i 1l I

f M i T il - ..J
T }28 I wrumw " Wlmm " : Mmﬁﬂ]’h i mm 1 mm ]
1 e I il \ e | A i no. 1
IH 533 il - I A 1 —_— “E:'L-: i IO*@@___ 1 w‘ E 1
i et oo 1 oeasmsnersiss 11 M Ul femmmsma ) s )
I I useramente Il uceramente I ugeramente ! ADECUADA I PIEL I
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GOBIEANG DEL BSTADO 2022-2027

ESCALA DE MACDEMS

Escala de Macdems — Riesgo de Caida

(0 a 12 anos)
Indicadores Opcién de Respuesta Puntuacion
Redién Nacido
Lactante Menor
» Edad Lactante Mayor
Pre - Escolar
Escolar
* Antecedente de | NO
caida SI
Hiperactividad
Problemas Neuro-musculares
e Antecedentes Sindrome Conwulsivo
Dano Organico Cerebral 1
Otros 1
Sin Antecedentes 0
¢ Compromiso de | No 1
conciencia Si 0
PUNTUACION TOTAL

- L W N

=

- RSN . R

Riesgo Puntuacion Accion
e Bajo ‘ 0 al punto ‘ Cuidados bajos de Enfermeria O
° Medio Z a2 pUﬂtOS Requiere Plan de Intervencion O
e Alto ‘ 4 a 6 puntos ‘ Requiere medidas especiales O
(% i Av.Manuel Gomez Morin S/N
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ESCALA DE FLEBITIS

Escala de valoracion visual de
og e L.E. ALEX SANTIAGO
flebitis Maddox

Es una herramienta que se utiliza para evaluar la gravedad
de la flebitis en pacientes con catéteres intravenosos
periféricos. La escala fue desarrollada en 1977 por el
farmacéutico Richard Leach Maddox

yoameoenfermeriablog.com

Dolor sén eritema, %in iti
hinchazén. ni cordon
palpable en la zona de OBSERVE punto de

puncién. insercion @

Dolor , eritema, hinchazon 3 Etapa media de flebitis

endurecimiento o cordon BETIRAR  catéter y

venoso palpable < 6 cm por wiloraratdmiento
encima del sitio de puncion ' @

Dolor, eritema, hinchazén quanzodo estado de
endurecimiento o cordon L flebitis RETIRAR

venoso F;Ql[%i <'t'6 %m catéter y valorar
por encima del sitio de tratamiento

puncion, purulencia '
y E &
xRS
Trombosis venosa franca % Tromboflebitis

con todos los signos RETIRAR catéter el

anteriores y dificultad o . iniciar tratamiento.
deteccidon de percusion @

; Av. Manuel Gomez Morin S/N
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ESCALA DE INFILTRACION

ESCALA DE VALORACION DE INFILTRACION

GRADO CRITERIO CLINICO
0 No hay sintomas
1 Piel blanquecina, edema >2.5 cm en cualquier direccion, fria al tacto

y con o sin dolor.

2 Piel blanquecina, edema 2.5- 15 cm en cualquier direccidn, fria al
tacto y con o sin dolor.

3 Piel blanquecina, edema <15 cm en cualquier direccién, fria al tacto,
dolor de leve a moderado, posible entumecimiento

4 Piel blanquecina, traslucida, tensa, salida de liquido, decolorada,
contusiones, inflamada, grueso, con fuga de contenido edema >15
cm en cualquier direccién, alteracidn circulatoria, dolor moderado o
severo.

Infiltracidn de cualquier cantidad de productos hematicos, irritantes
o vesicantes

; Av. Manuel Gémez Morin S/N
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ESCALA DE GLASGOW

Cuadro # 1. Escala de Coma de Glasgow Modificada para lactanies y nifios

Puntuacion >1 afo <1 afio

Respuesta apertura ocular | Espontanea Espontanea
4 A la orden verbal Al grito
3 Al dolor Al dolor
2 Minguna Ninguna
1

Respuesta Motnz Obedece ordenes Espontanea
B Localiza el dolor Localiza el dolor
5 Defensa al dolor Defensa al dolor
4 Flexion anormal Flexion anormal
3 Extension anormal Extension anormal
2 Ninguna Ninguna
1

Respuesta verbal Se onenta — conversa | Balbucea
5 Conversa confusa Llora — consolable
4 Palabras inadecuada Llora persistente
3 Sonidos raros Grufie o se queja
2 Minguna MNinguna
1

| 4499946720 wwwisseagobmx ?Lt?:ﬁ%iﬁ%ygggg N
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