
Escala de Bromage

Escala de Sedación de Ramsay 

Escala de Alderete 

Recuperación

Nota Post Anestésica

Descripción

Control de Dolor Postoperatorio

Índice

Actividad

Respiración

Circulación

Conciencia

Saturación

Paciente pasa directo a habitación:            Sí            No

Puntos Calificación

1.- Sin bloqueo motor.

Mueve las 4 extremidades. 2
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Mueve sólo 2 extremidades.
No mueve ninguna extremidad.
Respira profundo, tose libremente.
Disnea o limitación para toser.
Apnea.
T.A. Sistólica del 20% del nivel preanestésico.
T.A. Sistólica del 20% - 50%  del nivel preanestésico.
T.A. Sistólica del 50%  del nivel preanestésico.
Completamente despierto.
Responde al ser llamado.
No responde.
Mantiene más del 92% de SpO2 en aire.
Necesita inhalar O2 para mantener SpO2 de 90%
SpO2 menor de 90% aún inhalando oxígeno.

1.- Paciente despierto, ansioso, agitado o inquieto.
2.- Paciente despierto, cooperador, orientado y tranquilo.
3.- Paciente dormido con respuesta a órdenes.

5.- Paciente dormido, responde sólo al dolor.
6.-El paciente no responde a ningún estímulo (sonido, luz o dolor).

4.- Paceinte dormido con respuestas breves a la luz y el sonido .

2.- Dobla la rodilla, mueve el pie, pero no puede levantar la pierna.
3.- Puede mover solamente el pie.
4.- No puede mover el pie o la rodilla.

Hora EVA 0l ----- 5 ----- l10 Acciones

Signos Vitales Inicio:   TA__________mm’/Hg    PAM__________mm’/Hg     FC_______x     FR_______x   SPO2_______%   T_______ºC     

Signos Vitales Finales:   TA__________mm’/Hg    PAM__________mm’/Hg    FC_______x   FR_______x   SPO2_______%   T_______ºC     

Total

CédulaNombre y firma del anestesiólogo

Fecha de Valoración: ____/____/____

Nombre del Paciente: __________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento: ______/______/______  Cama: ________   Edad: _______    Sexo: _____
Cirugía Programada: ______________________________________________________________                  
Cirujano: ___________________________________________ Especialidad : ____________________

Valoración Post Anestésica / Sedación

Hora de Ingreso a Recuperación: Hora de Egreso de Recuperación:

*Ver glosario de abreviaturas CASF


