ESCALA MULTIFACTORIAL DE SEDACION

v1.0

FECHA EVALUADOR/CLINICA
RAZA MOTIVO
sexo H@® mQO) Asa 1@ QO vO vO E
EDAD PESO
PROTOCOLO DOSIS ViA PROTOCOLO DOSIS VIA
DEX vOm() scO)| BUT vOmM(Osc(O)
MED vOm(Q) scO| MRF vOm()se()
ACP [] vOm() sc(O)| MTD vOmM(Osc(O)
MDZ [] vOm(Q) sc(O)| PET vOmMOscO)
DZP IVOIMO SCO FEN |_| IVOIMO SCO
ALX vOmQ) sc()| BuUP vOmQOscO)
KET vOm(Q) sc(O)| AINES [] vOmMQOscO)
OTROS 1 IVO IM O SCO OTROS 2 \Y OIM O sc O
ALERTA si(® No(O) COMPORTAMIENTO | Agresivo
ESTADO Calmadotranquilo ® De huida
MENTAL Somnoliento/Obnubilado O Autolesivo
Inconsciente/Dormido O Defensivo
Nervioso/Agitado/InquietoO Exploratorio
Disférico/Delira O Interactivo
Miedoso (O | POSTURA De pie ®
POSICION | Elevada ® sentado (O
CABEZA Baja/caida O Esternal O
Apoyada en mesa/ suelo O Lateral O
CAMBIO DE | Sin estimulo (®) Con estimulo(C) | REFLEJO POSTURAL | Si(®) No(O)
POSTURA No cambia O
ATAXIA si() |No (®) |MOVIMIENTOS | Voluntarios
HIPERACTIVO/HIPERCINETICO | Si () | No (@) Tras un estimulo
MOVS EXAGERADOS si() [No (® Con oposicion
SIGUE CON LA MIRADA Si O No @ No posibles
MIRA GIRANDO LA CABEZA Si O No @ Bruscos/rapidos
TONO MUSCULAR Normal @ MOVIMIENTOS | Normales @
Relajado O Aumentados O
Tenso O Disminuidos O
Ausentes/nulos O




POSICION DEL OJO | Centrado (® |VOCALIZACION | No ®
Rotado O Ladra O
PARPADOS Abiertos ® Lioriquea ()
Cerrados O Se queja O
Excesivamente abiertosO Adlla O
REFLEJO PALPEBRAL [Si (®) |No (O SIALORREA si()  [No(e
3o PARPADO VISIBLE |Si () |No (@) FR (resp/min) | Normal ®
NISTAGMO si() |No (® Aumentada ()
MIDRIASIS si() |No (® Disminuida ()
JADEO si() |No(®
REFLEJODE | Aumentado () |POSIBLECOGER |si(e) No ()
AMENAZA Normal @ |EXT.ANTERIOR
o RESPUESTAA | Aumentado O
pisminuido (O | PRESIONAR Normal ®
Nulo PULPEJO EXT. o
O POSTERIOR Disminuido O
RESPUESTAA | Aumentada () Nulo O
LLAMADA Normal (® | RESPUESTAALA | No es posible sujetarlo O
Disminuida O SUJECION Se resiste y sdélo es posible O
Nula O con fuerza bruta
Se opone, posible con sujecidn @
firme
RESPUESTA A | Aumentada O Se deja, pero es necesario O
PALMADA cierta sujecién para mantener
Normal @
la postura
Disminuida O Permanece en la postura O
Nula O deseada sin sujecion
NECESITA ,
BOZAL si O No (®)
PROCEDIMENTO | Si, facimente ()| CATETERVENOSO | Si(D) No(O) NiA(®)
FINALIMOTIVODE | 5i con dificultad ()| CATETERARTERIAL | Si(0) No(D) NA(e)
LA SEDACION ,
No posible (®) caTETERCENTRAL  [Si(D No() NA(®
RASURADO si O No(ON/A(®)| RADIOGRAFIA siQO) N NA(®)
VENOCLISIS si O NoONA(®)| campo QUIRURGICO |si(D) No(D) NA(®)

GRADO SEDACION

OBSERVACIONES

RESET

Nosedacién@ LigeraO ModeradaO ProfundaO

ENVIAR




	FECHA: 
	CLINICA: 
	RAZA: 
	SEXO: H
	EDAD: 
	MOTIVO: 
	PESO: 
	EMERGENCIA: Off
	MED: Off
	DEX: Off
	ACP: Off
	MDZ: Off
	DZP: Off
	ALX: Off
	KET: Off
	OTROS1: Off
	MRF: Off
	BUT: Off
	MTD: Off
	PET: Off
	FEN: Off
	BUP: Off
	AINES: Off
	OTROS2: Off
	DOSISALX: 
	DOSISDEX: 
	DOSISMED: 
	DOSISACP: 
	DOSISMDZ: 
	DOSISKET: 
	DOSISOTROS1: 
	DOSISBUT: 
	DOSISMRF: 
	DOSISMTD: 
	DOSISPET: 
	DOSISFEN: 
	DOSISBUP: 
	DOSISAINES: 
	DOSISOTROS2: 
	ALERTA: SI
	CABEZA: ELEVADA
	POSTURA: PIE
	MENTAL: TRANQUILO
	ATAXIA: NO
	HIPERACTIVO: NO
	MOVEXAGERADOS: NO
	SIGUEMIRADA: NO
	MIRACABEZA: NO
	TONO: NORMAL
	REFLEJOPOSTURAL: SI
	MOVIMIENTOS2: NORMALES
	OJO: CENTRAL
	PARPADO: ABIERTOS
	VOCALIZACION: NO
	PALPEBRAL: SI
	3PARPADO: NO
	MIDRIASIS: NO
	NISTAGMO: NISTAGMO
	SIALORREA: NO
	FR: NORMAL
	JADEO: NO
	AMENAZA: NORMAL
	COGEREXTREMIDAD: SI
	PULPEJO: NORMAL
	LLAMADA: NORMAL
	PALMADA: NORMAL
	SUJECION: FIRME
	BOZAL: NO
	PROCEDIMIENTO: IMPOSIBLE
	RASURADO: NA
	VENOCLISIS: NA
	VENOSO: NA
	ARTERIAL: NA
	CENTRAL: NA
	RX: NA
	CAMPO: NA
	OBSERVACIONES: 
	SEDACION: NO
	CAMBIOPOSTURA: SIN
	RESET: 
	ENVIAR: 
	ASA: 1
	AGRESIVO: Off
	HUIDA: Off
	AUTOLESIVO: Off
	DEFENSIVO: Off
	EXPLORATORIO: Off
	INTERACTIVO: Off
	VOLUNTARIOS: Off
	TRASESTIMULO: Off
	OPOSICION: Off
	NOPOSIBLE: Off
	BRUSCOS: Off
	VIADEX: Off
	VIAMED: Off
	VIAACP: Off
	VIAMDZ: Off
	DOSISDZP: 
	VIADZP: Off
	VIAKET: Off
	VIAALX: Off
	VIAOTROS1: Off
	VIABUT: Off
	VIAMRF: Off
	VIAMTD: Off
	VIAPET: Off
	VIAFEN: Off
	VIAOTROS2: Off


