CAPITULO XVIII

PERSONAL DE ENFERMERIA

TEMA 51

PERFIL DEL ENFERMERO/A EN EL LABORATORIO DE
HEMODINAMICA. DOTACION DE PERSONAL

AUTORES:
Juan Antonio Mufioz Campos, Francisco Reina Romero, Salvador Santos Vélez.

Servicio de Hemodindmica del Hospital Virgen Macarena, Sevilla.

51.1 Introduccién

Los laboratorios de hemodindmica han sufrido un importante cambio en cuanto a su fina-
lidad en los dltimos afios. Si en su origen se dedicaban fundamentalmente al procedimiento diag-
ndstico, su planteamiento actual va mds dirigido al procedimiento terapéutico, lo que han ocasio-
nado transformaciones en cuanto a dotacién de personal y a su formacién.

Aunque las caracteristicas y necesidades de cada laboratorio son tnicas y particulares, el obje-
tivo final es, en lineas generales, el mismo: brindar al paciente la mejor atencién y cuidados de cali-
dad con el fin de que el paciente recupere su estado de bienestar.

En la Universidad Europea,' se entiende que la formacién para el perfil profesional integra los
valores y las competencias profesionales y personales como elementos diferenciadores, como competen-
cias individuales, que supone un valor afiadido para los futuros enfermeros/as integrantes de un equipo.

Se entiende como perfil de competencias? el conjunto de competencias que debe poseer un
profesional para realizar un excelente desempefio de su trabajo. En este dmbito, las competencias se
definen como las caracteristicas individuales (conocimientos, habilidades y actitudes) que permiten a
una persona ejercer su actividad de forma auténoma, perfeccionar permanentemente su prictica y
adaptarse a un entorno en constante evolucién. La adquisicién de los conocimientos, habilidades y
actitudes se efecttia en el marco de una formacién con una duracién minima determinada y con un
contenido especifico de la profesién. Este exige un proceso de desarrollo permanente, de puesta al dia
personal, de poder adoptar decisiones, e incluso, de introducir cambios en el 4mbito profesional.

La definicién de las competencias® s6lo constituye la primera fase de la concepcién del pro-
grama de formacién. Las distintas fases que conducen a su adquisicién son las siguientes:

* Eleccién del contenido de la formacién tedrica y clinica necesaria para la obtencién de

resultados o la adquisicién de competencias.

* Determinacién de la duracién minima de la formacién en relacién con las competencias

que se van a adquirir.

* Elaboracién y aplicacién de estrategias en materia de formacién y aprendizaje.
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* Seleccién de métodos de evaluacién que permiten comprobar que las competencias defini-
das se han adquirido realmente.

51.2 Dotacién de personal

Debido a la complejidad del tipo de paciente, de los equipos técnicos, y de las necesidades
administrativas por el uso de material complejo y de alto coste, el laboratorio de hemodindmica
requiere un minimo de personal compuesto por un cardiélogo hemodinamista, (dos si se realizan
procedimientos terapéuticos) dos enfermeras/os, (un instrumentista y un circulante), un técnico en
radiodiagndstico, y una auxiliar de enfermerfa.

El enfermero/a que se incorpora al laboratorio de hemodindmica requiere unos niveles de
conocimientos relacionados con el trabajo que tiene que desempefiar y que podemos dividir de una
forma general:

1. Relacionados con el paciente *

1.1 Competencia en la vigilancia y control del registro electrocardiograffa.

* Conocimientos en electrocardiografia. Si se tiene en cuenta que los procedimientos que
se realizan tanto diagndsticos como intervencionistas estamos tratando con pacientes
hemodindmicamente inestables, la aparicién de arritmias y/o bloqueos es relativamen-
te frecuente. Por tanto debemos tener la capacidad para saber detectar:

> La aparicién de arritmias malignas.
> La presentacién de bloqueos A-V
> Otras alteraciones electrocardiogrifica.

1.2 Competencia para la vigilancia y control de los registros hemodindmicos. Conocer anatd-
micamente donde nos encontramos en cada momento con el catéter, el reconocimiento de
ondas de presién, el paso por las distintas cdmaras, serdn datos importantes sobre todo en
cateterismos izquierdos pero fundamentalmente en los derechos,( CIA, CIV, PCR AP, etc)
* Capacidad para interpretacién de datos hemodindmicos y angiogréficos.

* Capacidad para el reconocimiento de distintas curvas de presién de las distintas cdmaras.

1.3 Competencia en la aplicacién del Soporte vital avanzado en adultos y/o pedidtrico. Por razo-
nes obvias, por todo lo que hemos comentado anteriormente, el adiestramiento en RCP
avanzado, la coordinacién y el complemento del equipo tanto del enfermero instrumentista
como del circulante con el hemodinamista es fundamental en este tipo de actuaciones.

1.4 Competencia vigilancia y control en la atencién de cuidados colaboradores. para admi-
nistrar en forma segura fdrmacos y otras terapias con el fin de proporcionar cuidados de
enfermerfa de calidad, especificamente, conocimientos en farmacologfa cardiovascular.
¢ Capacidad para el manejo de medicacién en pacientes de alto riesgo.

e Capacidad para la utilizacién adecuada de fibrinoliticos, anticoagulantes, antiagregan-
tes, etc. de uso diario en este tipo de pacientes.
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1.5 Competencias en informacién del procedimiento.

* Capacidad para que el paciente reciba un trato agradable, cordial, humano y de inte-
gracion en el equipo para disminuirle el grado de ansiedad y el estrés, asi como la expli-
cacién del procedimiento, lo que va a sentir en cada momento y la comunicacién que
va a mantener con el equipo. Por tanto, es de gran importancia la capacidad para poder
comunicarse con los pacientes en un lenguaje comprensible para el enfermo. (técnicas
de comunicacién para promover el bienestar del paciente).

* Capacidad para identificar los problemas, realizar las acciones pertinentes y evaluar los
resultados de la intervencién.

* Capacidad para proporcionar educacién sanitaria al paciente y su entorno, para que
adquieran conocimientos de prevencién de riesgos y adquieran hdbitos de vida saluda-
bles, asi como el procedimiento al que ha sido sometido.

1.6 Competencias relacionadas con el trabajo en equipo. El trabajo en equipo es fundamen-
tal en cualquier actividad, pero la nuestra es una técnica dual y complementaria, y es por
tanto es de gran importancia tener la:

* Capacidad para aprender a trabajar con un equipo multidisciplinar.

* Capacidad para crear un clima laboral favorable que nos permita trabajar en coordina-
cién con el equipo, brindando una atencién humanizada.

* Capacidad para mantener la motivacién del equipo por la formacién continuada. La
introduccidén continta de nuevas técnicas, de nuevos materiales, de nuevos productos,
nos obligan a estar actualizados de forma constante.

* Capacidad para trabajar en marcos de organizaciones complejas.

* Capacidad para realizar evaluaciones periddicas de competencias. Sélo analizando lo
que hacemos y como lo hacemos, podremos comprobar que estamos en el buen cami-
no, y que utilizamos técnicas acertadas que nos llevaran a resultados satisfactorios.

* Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y desarrollo profesional.

* Capacidad para realizar los registros de enfermeria.

1.7 Competencias sobre actuacién en procedimientos quirdrgicos.
* Conocimientos de estructura fisica y organizacion del drea quirtrgica, caracteristicas
enerales y especificas.
y
* Capacidad para la vigilancia y prevencién del control de la infeccién quirdrgica:
Desinfeccidn y esterilizacidn.
* Conocimientos bdsicos de instrumentacién quirdrgica.
* Capacidad para trabajar como enfermero de circulacién dentro de la sala.

1.8 Competencias en cuidados de enfermerfa en pacientes en estado critico.
* Capacidad para vigilancia y control en la monitorizacién de constantes vitales (ECG,
presiones, saturacién de 02, etc.)
* Capacidad y habilidad en la canulacién y mantenimiento de vias venosas.
* Capacidad para la vigilancia y control del paciente en tratamiento drogas vasoactivas,
antiarritmicos, anticoagulantes, etc.
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* Capacidad para poner en prictica principios de salud y seguridad, incluidos la movi-
lizacién y manejo del paciente asi como los procedimientos de emergencia.

1.9 Competencias especificas en de los cuidados de enfermerfa en pacientes con problemas
cardiovasculares.
* Pacientes portadores de marcapasos, balén de contrapulsacién intra-adrtico, etc.

2. Relacionados con el equipo técnico

2.1 Competencias en el manejo del equipo de radiodiagndstico. Estar en posesién del curso
de Operador en Instalaciones de Radiodiagndstico otorgado por el Consejo de Seguridad
Nuclear.

* De obligado cumplimiento para trabajar en este tipo de instalaciones.

2.2 Competencias sobre el equipo de radiologfa con el que trabaja.

2.3 Competencias sobre el poligrafo. Lo que nos permitird tener la capacidad y la habilidad
para obtener los registros hemodindmicos correspondientes: curvas de presién, las retira-
das de las distintas cdmaras o Pull-back de presién, conocer anatémicamente el sitio del
catéter a través de la amplitud de onda, estar pendiente del estado hemodindmico del
paciente, vigilancia y control del electrocardiograma, la curva de presién arterial, la satu-
racién de oxigeno y las distintas constantes que tengamos monitorizadas.

2.4 Competencias en vigilancia, control y cuidados colaborativos sobre el tipo y composi-
cién del medio de contraste yodado y uso /manejo de la jeringa inyectora.

3. Relacionados con los procedimientos

3.1 Competencias sobre la vigilancia y control en pacientes portadores de un balén de con-
trapulsacién intra-adrtico.
¢ Conocimientos de anatomia y fisiologfa cardiovascular y del sistema vascular periférico.
* Principios de monitorizacién hemodindmica.
* Capacidad en el manejo de la consola del BCPIA. Serd el enfermero circulante el encar-
gado de conectar, monitorizar, programar y cambiar los pardmetros bajo la indicacién
médica.

3.2 Competencias sobre vigilancia y control en pacientes a los que se les realice una prueba
diagndstica o intervencionista mediante una gufa de presiones.
* Conceptos de fisiologfa vascular, asi como de términos como FFR (reserva fraccional de
flujo coronario), RVFC (reserva de velocidad de flujo coronario).
* Capacidad en el manejo de la consola de la guia de presion, asi como de las distintas
técnicas de realizacién del mismo.
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3.3 Competencias de vigilancia y control en pacientes sometidos a aterectomfa rotacional.
Cuidados colaborativos del paciente sometido aterectomia rotacional.
* Capacidad en el manejo y montaje del catéter en la consola, asi como el suero de medi-
cacion a preparar para su uso.
* Capacidad para colaborar en técnica dual con el hemodinamista.
* Capacidad para vigilar las constantes vitales del paciente durante su realizacién.

3.4 Competencias de vigilancia y control en paciente portador de marcapasos. Cuidados
colaborativos del paciente sometido a vigilancia y control por ser portador de un marca-
pasos transitorio.

* Conocimiento sobre los distintos tipos de marcapasos y vias de acceso.
* Capacidad y habilidad para la preparacién del generador y catéter a elegir.

3.5 Competencias de vigilancia y control del paciente sometido a trombectomfa.
* Capacidad para conocer los distintos tipos de catéter de trombectomfa.
* Capacidad para la preparacién del catéter elegido, tanto por el enfermero instrumen-
tista como el circulante.

3.6 Competencias en el manejo de los equipos de resucitacién cardiopulmonar.

* Capacidad para conocer y utilizar el material empleado en las actuaciones de reanima-
cién cardiopulmonar, como el cardiocompresor automdtico, desfibrilador, ambd, tubo
endotraqueal, laringo, etc.

* Capacidad para administrar de forma segura firmacos de uso frecuente durante la resu-
citacion.

3.7 Competencias en los cuidados de colaboracién de pacientes sometidos a procedimien-
tos diagndsticos e intervencionistas.
* Conocimiento del material (gufas, catéteres, balén, stent), que nos proporcionard rapi-
dez, eficacia y una mejor utilizacién de los recursos.
* Capacidad para colaborar activamente en los procedimientos diagndsticos / interven-
cionistas.

51.3 Niveles Formativos

Cuando el enfermero/a se incorpora al servicio de hemodindmica debe hacerlo siguiendo
una progresién ascendente en el desarrollo de sus competencias, pudiendo establecer cinco niveles
en su desarrollo profesional.’

Nivel I.- El enfermero/a de nueva incorporacién debe estar capacitado para saber desenvol-
verse en la sala, conociendo todo el material de que dispone (la medicacién, material de uso en RCB,
marcapasos, etc...) su ubicacién, conocer la preparacién del paciente, as{ como de las normas fun-
damentales de radioproteccidn disponibles en el servicio.

Nivel IL.- Este segundo paso dentro de su desarrollo como enfermero/a de una unidad de
hemodindmica debe estar capacitado y tener conocimiento y habilidad para la realizacién de cate-
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terismos cardiacos diagnésticos izquierdos (ventriculografia y coronariografia,) acompafnado por un
profesional experto, (enfermero/a tutor). Ademds conocerd las indicaciones, las complicaciones y la
comprension de los procedimientos que realiza.

Nivel III.- Debe estar capacitado para realizar cateterismos derechos y de la arteria pulmo-
nar. Adquirir competencias en el conocimiento de la fisiopatologfa, los registros hemodindmicos y
angiogrdficos, serdn temas importantes en el recién incorporado. La curva de aprendizaje del nuevo
enfermero/a, permitird que realice el procedimiento sin el apoyo del enfermero/a tutor.

Nivel IV.- El enfermero/a de hemodindmica de novo, que ya ha desarrollado ciertas compe-
tencias y que domina sus conocimientos, se encuentra ya en disposicién, siempre acompafiado de
su tutor, de incorporarse a los procedimientos intervencionistas simples, que no presenten dificul-
tades, de manera que le sirva para adquirir nuevas capacidades en el manejo y conocimiento mds
directo del estudio y del material. Al igual que en el nivel anterior el tutor evaluard la posibilidad de
que actde solo o acompanado.

Nivel V.- Una vez, que el enfermero de nueva incorporacién tenga las competencias y capa-
cidades suficientes para sentirse cémodo con la técnica, el procedimiento y conozca perfectamen-
te el material, podrd realizar procedimientos intervencionistas complicados, y otras técnicas com-
plementarias como IVUS, guia de presiones, trombectomia, rotablator, kissing, etc. Como en los
niveles anteriores, serd el tutor el que lo evalde. En este dltimo nivel debe tener las competencias
necesarias para incorporarse al equipo sanitario de alertas conociendo el manejo de otros disposi-
tivos habituales en angioplastias primarias, como BCIA, marcapasos, etc...

El perfil del enfermero/a de un sala de hemodindmica, debe ser un profesional con un nivel
de competencias, que le capacite para atender a un paciente en una unidad de cuidados criticos
coronarios,(enfermero circulante), de un enfermero/a de una sala quirtrgica, (enfermero instrumen-
tista), con la diferencia de que generalmente el paciente estd despierto, sufriendo en ese momento,
angustia, ansiedad, estrés y en algunos casos dolor e instabilidad hemodindmica, al mismo tiempo
que se le estd realizando un procedimiento diagnostico y/o intervencionista, que puede y normal-
mente lo consigue hacer desaparecer el dolor y restablecer la normalidad en la funcién cardiaca.
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