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Annex b 
Escales i taules de valoració

Escala de coma de Glasgow nen

Millor obertura ocular Millor resposta verbal Millor resposta motora 

Espontània 4 Balboteig 5 Moviments espontanis 6 

Al parlar-li 3 Irritable 4 Retira al tocar 5 

Al dolor 2 Plora al dolor 3 Retira al dolor 4 

No respon 1 Gemecs al dolor 2 Flexió anormal 3 

No respon 1 Extensió anormal 2 

No respon 1 

Escala de coma de Glasgow adult

Millor obertura ocular Millor resposta verbal Millor resposta motora

Espontània 4 Orientat 5 Compleix ordres 6

A l’estímul verbal 3 Confús 4 Localitza estímul 
dolorós 5

A l’estímul 
dolorós 2

Paraules fora 
de lloc

3 Retira amb estímul 
dolorós 4

No respon 1
Sons 
comprensibles

2 Resposta Flexió 
(decorticació) 3

No respon 1 Resposta Extensió 
(decorticació) 2

No respon

LLEU: 14-15, MODERAT: 9-13, GREU <8
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Revised trauma score (RTS) 

Freqüència respiratòria 
(FR) rpm 

Tensió Arterial Sistòlica 
(TAS) 

Escala de Coma 
Glasgow (GCS) 

10-29 4 >89 4 13-15 4 

>29 3 76-89 3 9-12 3 

6-9 2 50-75 2 6-8 2 

1-5 1 1-49 1 4-5 1 

0 0 0 0 3 0 

RTS<12 requereix trasllat a centre de trauma especialitzat 

Índex de trauma pediàtric (ITP) 

+2 +1 -1

Pes (kg) >20 10-20 <10

Via aèria Normal Sostenible Insostenible

Tensió arteria sistòlica
(TAS) mmHg

>90 50-90 <50

Nivell consciència Conscient Obnubilat Coma

Ferides No Menor Major o penetrant

Fractures No Tancada
Oberta o 
múltiples

ITP<8: Trauma greu, requereix trasllat a centre de trauma especialitzat 

Escala de CLARK 

El foc s´ha produït a un espai tancat 1

Alteracions en el nivell de consciència 1

Esput carbonaci 1

Cremades periorals, a vibrisses nasals, celles o pestanyes 1

Signes respiratoris 1

Símptomes respiratoris 1 

Ronquera - disfonies 1 

>2 sospita inhalació de fums

APGAR 

Signe 0 1 2 

Freqüència 
cardíaca 
(FC) bpm 

Absent <100 >100 

Esforç respiratori Absent Irregular, lent Plor vigorós 

To muscular 
Sense 
moviment 
Flacciditat 

Pocs 
moviments 
Extremitats 
flexionades 

Moviments 
actius 

Resposta a estímuls Sense Ganyotes 
facials 

Plor, esternut, 
tos 

Coloració Cianosi/
Pal·lidesa 

Acrocianosi, 
tronc rosat Tot rosat 

Es fa al néixer i s’acostuma a repetir al minut d’haver nascut: >7 normal,<4 greu
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Classe funcional KILLIP en l’infart de miocardi 

Classe Funcional Clínica 

Killip I No signes d’ICE 

Killip II Raneres humides, 3r soroll.

Killip III Edema Agut Pulmó (EAP) 

Killip IV Xoc cardiogènic, hipotensió, vasoconstricció perifèrica 

Escala de Patrick en la dispnea

Treball respiratori

No utilitza musculatura accessòria 0

Tensió cervical sense enfonsament 1 

No utilitza musculatura subcostal 2

Tiratge subcostal marcat 3

Clavícules  enfonsades 4 

Respiració abdominal 5

Escala de Borg (modificada)

Sensació de dispnea

Gens 0 Intensa 5

Molt, molt lleugera 0,5 Entre 5 i 7 6

Molt lleugera 1 Molt intensa 7

Lleugera 2 Entre 7 i 9 8

Moderada 3 Molt, molt intensa 9

Una mica intensa 4 Màxima 10 

Annex c 
Valors normals en l’adult i el nen 

Valors de la Tensió Arterial (TA)

Edat TA Sistòlica TA Diastòlica 

Lactant 60-90 30-60

2 anys 70-110 50-80

8 anys 85-115 50-85

12 anys 95-135 60-90

Adult 100-140 60-90

Valors Freqüència Respiratòria (FR) i Cardíaca (FC)

Edat FR FC

RN 30-60 95-145

Lactant 20-40 110-175

1 any 20-30 105-170

2-5 anys 20-30 80-140

6-8 anys 20-25 70-120

>8 anys 15-20 60-110


