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NORMALMENTE EL MARCAPASOS SINVSAL ES EL QUE ACTIVA AL CORAZON.

b NACIDO EL ESTimuLO EN DICHA ESTRUCTURA, SE FORMAN DIPOLOS DE
_'_" = 4CTIVACION QUE PROGRESIVAMENTE VAN DESPOLARIZANDO LAS AURiCULAS: “ =~ @
@ o PRIMERO LA DERECHA Y DESPVES LA 1ZQUIERDA (LA ACTIVACION AVRICULAR «
(| DETERMINA LA ONDA P DEL ELECTROCARDIOGRAMA). o (
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: Come sivunem?

ARRITMIAS LETALES. SON TRASTORNOS DEL RITMO CARDIACO $uBITO QUE COMPROMETEN LA VIDA. SON LAS PRINCIPALE
CONDICIONANTES DE PARO CARPIORRESPIRATORIO. DURACION: 4 MIN COMIENZA DARO CEREBRAL 10 MIN PARO CEREBRAL,
IRREVERSIBLE. ESTAS SE DIVIDEN EN: TAQUIARRITMIAS BRAPIARRITMIAS CUANDO LAS ALTERACIONES CUANDO LOS RITMO.
SON LENTOS CAUSAN RITMOS RAPIDOS O RETRASADOS. ADELANTADOS >100 LATIDOS X mIN <60 LATIDOS X MIN.




ATENAON DEENFERMERAR
PACIEN TES CON ALTERACION.
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[ ] SUCEDE CUANDO UNA PERSONA ES INCAPAZ DE RESPONDER A OTRAS PERSONAS Y
! . o ___ ACTIVIDADES. LOS MEDICOS A MENUDO SE REFIEREN A ESTO cOMO ESTAR EN COMA
o O ESTAR EN UN ESTADO COMATOSO. HAY OTROS CAMBIOS QUE PUEDEN OCURRIR

EN EL NIVEL DE CONCIENCIA DE LA PERSONA SIN QUEDAR INCONSCIENTE. ESTOS (
[ | °® SON LLAMADOS ESTAPOS ALTERADOS DE LA MENTE O ESTAPO MENTAL CAMBIADO. o . (

o
o ESTOS INCLUYEN CONFUSION, PESORIENRACION O ESTUPOR REPENTINOS.
o
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COMPRENDEN EL  ¢cOmA,  ESTADO
VEGETATIVO, MUTISMO AQUINETICO Y EL™
ESTADO DE CONCIENCIA MiNIMO. COMA (YA™
PEFINIPO PREVIAMENTE) ESTAPO
VEGETATIVO  (C€OmA  VvIGIL, ESTAPO
APaLICO): EL PACIENTE MANTIENE LA
VIGILIA PERO HAY UN TRASTORNO SEVERO
DEL CONOCIMIENTO. B

VALORACLON

EL NIVEL DE CONCIENCIA SE EVALGA EN FUNCION DE LA INTENSIDAD DEL ESTiMmuLO REQUERIDO Y EL TIPO DE RESPUESTA OBTENIDA. - SH
INICIA LA EXPLORACION OBSERVANDO SI ES POSIGLE DESPERTAR AL PACIENTE CON UN ESTimULO VERBAL (LLAMANDOLE POR SU
NOMBRE) O 81 ES NECESARIO APLICAR ESTiMULOS POLOROSOS.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA UPP Y PREVENCION DE RIESGO DE CAIDA.



Estadio I: Enrojecimiento de la piel que no cede al desaparecer la presion. Piel
intacta (En pacientes de piel oscura observar edema, induracién, decoloracion y
calor local). Estadio Il: La zona presenta una erosion superficial limitada a la
epidermis o a la dermis. Se presenta en forma de flictena, ampolla o crater
superficial. Estadio Ill: La Ulcera es mds profunda y afecta a la totalidad de la
dermis y al tejido subcutdneo, pudiendo afectar también a la fascia muscular. A
menvudo estas Ulceras son mayores de lo que aparentan en su superficie y puede
aparecer tejido necroético. Estadio IV: La lesion se extiende hasta el musculo,
hueso o estructuras de sostén (tendon, cdpsula articular). En este estadio, como
en el lll, pueden presentarse lesiones con cavernas, tumefacciones o trayectos
sinuosos.

LOS PROCESOS DE VALORACION, PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS POR PRESION
Objetivo

—ldentificar a los pacientes de riesgo para prevenir la aparicion de ulceras por presion.

— Establecer las medidas de prevencidon adecuadas para evitar la aparicion de ulceras por
presion, de acuerdo con la valoracién obtenida.

— Planificar los cuidados/tratamiento en caso de que la tlcera esté instaurada.
— Tratamiento y control de la evolucidn de las tlceras instauradas.

— VALORACION DEL RIESGO DE APARICION DE ULCERAS POR PRESION (ESCALA DE GOSNELL
MODIFICADA)

— ALTO RIESGO: Menos de 11 puntos.

— BAJO RIESGO: De 12 a 17 puntos. — SIN RIESGO: De 18 a 19 puntos



