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Enla movilizaf:ifi’n ° presen.ta deterioro de su O ausencia de control del movimiento corporal Pero reducida para su edad Para su edad/No precisa cambios posturales
condicién/anestesia general
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Hb <9 /C" T > 38 C frias/relleno capilar > 2
g durante més de 4 horas seg / piel cianética y fria) (<35 g/ D (inapropiada para su edad)
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DISPOSITIVOS PUNTUACléN TOTAL

(equipos/objetos/superficies

duras que presionan o
friccionan la piel) m +
| DISPOSITIVOS

Colchones, gafas nasales,
cPAP, sondas...etc.

<10

PUNTOS

Inspeccionar la piel en cada posicionamiento. Reposicionar cada 2 horas. Aliviar la

presién antes de que se desarrolle el enrojecimiento de la piel. Utilizar una superficie apropiada >1 5
de redistribucién de la presién segun edad/peso. Asegurarse de que los equipos/objetos PUNTOS
no estan presionando la piel.

>20

PUNTOS

MUY ALTO RIESGO
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