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	Nº HISTORIA:                                                                                             FECHA DE INGRESO:________________



	Horas
Variables
	Ingreso
	+1
	+2
	+3
	+4
	+5
	+6
	+7
	+8
	+9
	+10
	+11
	+12

	RASS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DEX
mcg/kg/h
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sedantes/hipnóticos*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Analgesia*1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Analgesia de rescate*2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elastómero
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Sedantes/hipnóticos: reflejar si precisa haloperidol, tranxilum, etc.
*1Analgesia: (1) Paracetamol, (2) Nolotil
*2Analgesia de rescate: (3) Enantyum, (4) Metadona, (5) Mórfico, (6) Otros (especificar cual). Reflejar cantidad (mg)
 


	Nº HISTORIA:                                                                                             FECHA DE INGRESO:________________



	Horas
Variables
	+13
	+14
	+15
	+16
	+17
	+18
	+19
	+20
	+21
	+22
	+23
	+24

	RASS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DEX
mcg/kg/h
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sedantes/hipnóticos*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Analgesia*1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Analgesia de rescate*2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elastómero
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Sedantes/hipnóticos: reflejar si precisa haloperidol, tranxilum, etc.
*1Analgesia: (1) Paracetamol, (2) Nolotil
*2Analgesia de rescate: (3) Enantyum, (4) Metadona, (5) Mórfico, (6) Otros (especificar cual). Reflejar cantidad (mg)
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RECOGIDA DE DATOS

N2 HISTORIA: Fecha ingreso:
Edad: Peso:

Sexo: Altura:

Dias estancia UCI: IMC:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

TIPO CIRUGIA: BY PASS VALVULAR MIXTA  OTRAS

By-Pass:
Valvula:
Otros:

> Horas totales de administracién de Dexdor:
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TABLA 5. Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)"”

Punicin | Denomisacion Descopenn Explorcin

+ Cor Combativo, violento, con peligro inmediato para el personal Observar al pac

3 M Agresi ctirarse los fubos o catéteres

+2 A Movimientos frecuentes y sin proposito: «lucha» con el ventilador

+l Inquicto ARSIOS0. pero sin mOVImieRlos Agresivos o Vigorsos

o Alertay

-1 Somnolicnto No estd plenamente alerta, pero se mantiene (2 10 segundos) despierto Lk enfermo por su
(apertura de ojos y seguimiento con ka mirada) a la llamada nombre y

2 Sedacion leve Despierta brevemente (< 10 segundos) a la llamada con seguimiento

con la mirada
Sedacion moderada Movimiento
con la mira

ertura ocular a la llamada (pero sin seguimiento

“4 Sedacion profunda  Sin respuesta a fa Hlamada, pero movimiento o apertura ocular stimular al enfermo
al estimulo fisico sacudiendo su hombro
o frotando sobre a regidn
esternal
Sin respuesta Sin respuesta a ka voz i al estimulo fisico

Stelvalor de 1a RASS es igus
Siofvalor e 13 RASS s superior s -
Adaptada b Ely EW, et al”

5, detéagasey revalte ol pacient poseriomere.
Fa'0-4) entonces procedi. s procede.  |a valocacidn del delirio

. Escala visual analégica

01 23 456 78910

No El peor
dolor dolor
imaginable
-

1cem




