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Proceso de atencion de Enfermeria post- operatorio

ANEXOS

ANEXO 1 escala de riesgo de Caidas Downton

ESCALADERIESGO DE CAIDAS

ALTORIESGO > 2

CAIDAS PREVIAS NO O
=] 1

MEDICAMENTOS Ninguno {0)
Tranquilizantas, sedantas, 1
Diureticos, antideprasivos otros

DEFICITS SENSORIALES Ninguno ()]
Alteraciones visuales, auditivas 1

ESTADOMENTAL Orientado ()]
Confuso 1

DEAMBULACION Normal P

1

Sequra con ayuda, insegura
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ANEXO 2 ESCALA TINETTI

ESCALA DE TINETTI

Ewvaluacidn de la marcha y el equilibrio

1. MARCHA [nstrucciones: El pacierte permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por
|2 habitacidn (unos 8 metras) a "paso normal” luego regresa a "pasa ligero pero segura”,

1. Iniciacion de la marcha (inmediatamente despues de decir que ande).
- Algunas vacilaciones o muldples para empezar.. .0

- -MNowacla. @

2. Longitud v altura de Desu
a) Mavimienta del pie derecho
- Mo sobrepasa el pie izquierdd con el Paso. . e
- Sobrepasael pieizguierdo.... ... .. @
- El pe derecho no se separa cumpletarn ente del suelo con el uesu
- El pie derecha se separa completamentz del suela..
by Mowimiento del pie izquierdo
- Mo sobrepasa el pie derecho con el paso......
- 5 Dbrepasa al piederecho..... ..
- El pig izquierds no se separa nnmpletam ente del suela can & PESOL ..
- El pie izquerdo se separa completaments del sUelo. ... e
2. Simetria del paso
- Lalongitud de los pasos con los pies derecho e izouierdo no es igual
— Lalongitud Parece IGUSL. e e e
4, Fluidez del paso
- Paradas entre los pasos.......
- - Los pasos parecen continuos
5. Trayectoria (ohsery ar el trazado que realiza Lno de los pies durants unos 3 me‘tmﬁj
- Desviacion grave de latrayeckoria.. .
- Leve/moderada desviacidn o uso de ayudas para Tnartener \atrayectuma E
- 5in desviacidn o ayudas.

& Tronco
- Balanceo marcado o uso de avudas...
- Mo se balancea pero flexiona las rodillas ola espa\da a separa Ins brazns a\ cam mar = (2)
- Mo =e balancea, no se reflexiona, Nl o as AVUHES...c. e

7. Paostura al caminar
- Talones separados... .
- Talones casi juntos a\ caminar...

- PUNTUACION MARCHA: 12 PUNTUACIGN TOTAL: 28

2, EQUILIBRIO Instrucciones: El paciente estd sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan
|35 siguientes maninhras:

1.-Equilibrio sentado
- Seincling o se deslizaen la silla...
- Semanbene seguro..
2, Levartarse
- Imposible sin ayuda.., -
- Capaz, pero usalos hrazos Dara ayudarse TR Ny
- Capazdelevartarse deun solo interton. .
3. Irtentos para levantarse
- Incapaz sinayuda
- Capazperonecesitamas de un interto.
- Capaz de levantarse de un solo interto.
4, Equilibrio en bipedestacidn inmediata (los pr|meros 5 segumdns)

.0
D
g
b

2

- Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del ronco.. 0
- Estable pero usa el andador, baston o se agarra u otro ohjeto para mantenerge 1
Estable sin andador, bastdn u ofros So00rEs . @
5. Equilibrio en bipedestacidn

-Inestable ..

soporte.,

.0
Estable, perocon apayo amp\m (ta\anes separadus mas de 10 cm) D usa bastdn u otro
- Apoyo estrecho sin soports

1
6. Empujar (el paciente en bmedesta:lon con E| tronco erecta v los DIES tan Jur@us CoOm O 58a
posible). El examinador empuja suavemente en el esterndn del paciente con la palma de la mano, tres
¥ ECES,
- Empieza a caerse.
- Setambales, se agarra pErD =) marrtlene
- Estable... . . e
7. Qjos cerrados ( en |3 posicidn 6)
- Inestable
- - Estable.
2. Wuelta de 360 grados
- Pasos discontinuos..
- Conbnuos... .
- Inestable [se tambalea se agarra)
- Estable.
9, Sentarse
- Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla.
- Usalos brazos o &l movimiento es brusco,
- Sequrd, MavIMmIBnto SLUaWEL ..

- PUNTUACIGN EQUILIBRIO: 16
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ANEXO 3 TEST ALDRETE

Nombre Fecha
Unidad/Centra N* Historia

Test de recuperacion post-anestésica ~Aldrete-

Pablacién diana: Poblacién general en proceso de recuperacion post-anestésica
Se trata de una escala heteroadministrada que consta de 5 ftems. Cada item
responde a una escala tipo Likeri de 0 a 2, con un rango total que oscia entre 0 y
10. El punto de cone se sitia en 9, donde igual © mayor a esta puntuacidn sugiere
una adecuada recuperacion tras la anestesia

Categoria | ltems | Punlos

‘ Posibilidad para mover 4 extremidades de forma

espontanea o en respuesta a ordenes

Actividad | Bosibilidad para mover 2 extremidades de forma | 1
molora | espontanea o enrespuestaadrdenes |

Imposibilidad para mover alguna de las 4 exiremidades

espontaneamente 0 a drdenes

| Posibilidad para respirar profundamente y 1oser

frecuente mente

Respiracidn | Disnea o respiracion limitada

Sin respuesta

Presion arterial = 20% del nivel preanestésico

Circulacion | Presion arterial entre ei 20 y el 49% del valor

Presion arterial = al 50% del valor
| Plenamente despierta
Consciencia | Responde cuando se le lama
Sin respuesta
| Rosado
Color | Paldo
[ Clan6tico E=0

<Bnle 3+ | = -

Admision | 5° | 15" | 30° 45" 60° | Ala

Puntuacion
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