
VALORACIÓN POST- SEDACIÓN Y ALTA 

NOMBRE DEL PACIENTE…………………………………………. FECHA…………….. HORA………. 

PROCEDMIENTO REALIZADO: SEDACIÓN PARA………………………………… 

ESCALA DE ALDRETE 
 

CARACTERISTICAS        PUNTOS 

ACTIVIDAD  Mueve 4 extremidades     2 ……… 

   Mueve 2 extremidades     1 …….. 

   Incapaz de mover extremidades    0 …….. 

RESPIRACION  Capaz de respirar profundamente y toser  2 …….. 

   Disnea o limitación para la respiración   1 ……. 

   Apnea       0 ----- 

CIRCULACIÓN  p/a += 20% pre anestésico    2 ……. 

   p/a 20 -40% del nivel pre anestésico   1 …….. 

   p/a -= 50%  del nivel pre anestésico    0 …… 

CONCIENCIA  Completamente despierto    2 …….. 

   Responde a la llamada      1 ……. 

   No responde       0 ------ 

SATURACION O2 Mantiene Saturación al aire ambiente   2 ……. 

   Necesita O2 para mantener Saturación    1 ……. 

   Menor de 90% sat de O2 con suplemento O2  0 ……. 

ANESTESIOLOGO RESPONSABLE DEL ALTA 

…………………………………………………….. 

 

 


