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A continuacién y siguiendo un esquema que pueda ser aplicado directamente en las distintas
unidades y con el objetivo principal de facilitar la comprensién del mismo, se relacionan algunos de los
principales problemas reales o potenciales presentes en el paciente sometido a procedimientos cardia-
cos intervencionistas. De igual forma han sido seleccionadas algunas de las intervenciones descritas en
la bibliografia para la resolucién de los distintos problemas del paciente. Para este apartado del capitu-
lo nos hemos basado principalmente en los dos textos publicados por la Universidad de Iowa de los
Estados Unidos: Clasificacién de Intervenciones' y Clasificacién de los Resultados? de Enfermerfa.

r/c (relacionado con)

m/p (manifestado por)

DE: Ansiedad r/c procedimiento intervencionista m/p aumento de presion arterial y frecuencia cardiaca.

Intervencion (cédigo CIE) Actividades Resultados codificados

Disminucion de la ansie- | Adoptar actitud serena ante el paciente. Control de la ansiedad (1402):

dad (5840) « Explicar todo el procedimiento, incluida las | Busca informacion para reducir la ansie-
sensaciones que va a experimentar. dad.
* Permanecer cerca del paciente para pro- | Utiliza bien las técnicas de relajacion
mover su seguridad y reducir el miedo. * Refiere ausencia de signos de ansiedad
e Escuchar con atencion.  Controla la respuesta de ansiedad

 Crear un ambiente que facilite la confianza.
 Ayudar al paciente a identificar la causa Control del sintoma (1608)

real de su miedo. * Reconoce signos de ansiedad
« Ensefar al paciente el uso de técnicas de | Utiliza medidas de alivio
relajacion. « Refiere control de los sintomas.

» Administrar segun prescripcion / protocolo
farmacos que reduzcan la ansiedad
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Conocimientos deficientes r/c procedimiento terapéutico m/p signos de ansiedad

Intervencion (cédigo CIE) Actividades Resultados codificados

Ensefianza procedimiento | Informar al paciente/familia sobre el cuan- | Conocimiento: proceso terapéutico(PT)

(pcmto) / tratamiento do y donde se hard el pcmto. (1814):
(5618) * Informar al paciente/familia de cuanto « Descripcion del PT.
durara el pcmto.  Describe las restricciones relacionadas con
« Informar acerca del personal que le hara el | el PT.
pcmto.  Descripcion de los posibles efectos inde-
* Reforzar la confianza del paciente en el seables.

personal involucrado.

* Explicar el propoésito del pcmto.

« Describir las actividades del pcmto.

« Explicar el pcmto.

o Explicar el texto del consentimiento infor-
mado en caso necesario.

« Ensefar al paciente como cooperar/partici-
par durante el pcmto.

* Realizar una visita/video de la sala de
hemodinamica.

* Proporcionar informacion sobre lo que
oird, olerd, vera, gustara o sentird durante
el pcmto.

* Informar sobre la forma en que puede ayu-
dar en la recuperacion.

« Facilitar al paciente la posibilidad de reali-
zar preguntas.

Disminucion del gasto cardiaco r/c insuficiencia cardiaca m/p disnea e hipotension

Intervencion (cédigo CIE) Actividades Resultados codificados

Cuidados Cardiacos Evaluar si aparece dolor toracico. Efectividad de la bomba cardiaca (0400):
(4040) * Realizar valoracion de llenado capilar. ERE (en rango esperado)
« Evaluar patron respiratorio. PA (presion arterial)
* Monitorizar la saturacion de oxigeno. * PA ERE
* Monitorizar constantes vitales. Seleccionar la | Frecuencia cardiaca ERE.
mejor derivacion. * Tolerancia a la actividad ERE.

* Observar la aparicion de disrritmias cardiacas. | Pulsos periféricos llenos.
« Valorar la respuesta del paciente ante los far- |e Coloracion de la piel normalizada.

macos administrados. * Ausencia de arritmias

« ligilar el estado de conciencia.  Ausencia de crepitantes.

« Valorar estado psicoldgico del paciente en * Ausencia de diaforesis profusa.
relacion con esta situacion aguda. * Ausencia de angina.

e Controlar la administracién de volumen per-
fundido.

« Control de la diuresis.

* Valorar la necesidad del sondaje vesical por
uso de diuréticos si fuera necesario.

« Valorar presencia de crepitantes pulmonares.

* Comprobar la efectividad de la oxigenoterapia,
si correspondiera.
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Riesgo de infeccion r/c procedimento invasivo

Intervencion (cédigo CIE) Actividades Resultados codificados

Control de infecciones:  Monitorizar y mantener la temperatura de la sala entre |Estado inmune (702)

intraoperatorio (6545) 20y 24°C. * Ausencia de infecciones
* Monitorizar y mantener la humedad relativa entre 40 y | Temperatura corporal ERE
60%. * Recuento leucocitario DLN

* Monitorizar y mantener flujo de aire laminar.

o Limitar la entrada y salida de personas en el quiréfano.

* Mantener la sala limpia y ordenada para limitar la con-
taminacion.

e Limpiar y esterilizar los instrumentos si procede.

« Coordinar la limpieza y preparacion de la sala para el
siguiente paciente.

* Mantener precauciones universales.

o Verificar la integridad del embalaje estéril.

« Verificar los indicadores de esterilidad.

* Comprobar fechas de caducidad de materiales estéri-
les.

* Separar los suministros estériles de los no estériles.

e Lavado quirtrgico de manos.

* Uso de bata y guantes estériles.

* Uso de mascarilla quirdrgica y gorro.

e Inspeccionar la piel y tejidos alrededor del lugar de
acceso vascular.

* Aplicar solucién antimicrobiana en zona de acceso vas-
cular.

Riesgo de aspiracion r/c vomitos provocados por el contraste iodado m/p nauseas

Intervencion (cédigo CIE) Actividades Resultados codificados
Precauciones para evitar la | Vigilar el estado de conciencia, reflejo de tos y capacidad Control del riesgo (1902)
aspiracion (3200) deglutiva. Control de la aspiracion
Manejo del vomito (1570) |e Controlar la funcién pulmonar. (pulxioximetro) (1918)
* Mantener equipo de aspiracion disponible. Estado neuroldgico: cons-
» Administracion de antieméticos si procede ciencia (0909)

* Reducir o eliminar factores que favorecen la aparicion del
vomito: ansiedad, miedo y ausencia de conocimiento)

« Colocar la cabeza del paciente lateralzada en caso de nauseas
para prevenir la aspiracion.

 Proporcionar apoyo fisico durante el vomito.

e Informar al paciente la posibilidad de la presencia de nause-
as y vémitos durante el procedimiento.

* Limpieza bucal tras el vomito. Ofrecer colutorio.

* Valorar cantidad y aspecto de la emesis.

« Uso de técnicas no farmacolgicas para control del vomito
(humorterapia, relajacion, terapia musical)
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Perfusion tisular inefectiva : cardiopulmonar r/c shock cardiogénico m/p hipotension severa,
disnea, disminucion de la conciencia, palidez y frialdad periférica.

Intervencion (cédigo CIE)

Manejo del shock cardiaco
(4254)

Actividades

* Vigilar la aparicion de crepitantes respiratorios.

¢ Observar signos de bajo gasto cardiaco.

« Controlar signos de insuficiencia coronaria.

« Favorecer la reduccion de la precarga y post carga para
mejorar la contractilidad cardiaca, administrando
correctamente los farmacos prescritos y en su caso,
colaborar en la colocacion del balon de contrapulsa-
cion.

« ligilar el correcto funcionamiento del balén de contra-
pulsacion.

* Fomentar la perfusion coronaria controlando la admi-
nistracion, si procede, de farmacos que mentengan la
PA ERE.

« Colaborar, en su caso, en la intubacion del paciente y

Resultados codificados

Efectividad de la bomba cardia-
ca (0400)

Perfusion tisular: cardiaca
(0405):

DLN (dentro de los limites nor-
males)

* Fraccion de eyeccion ERE.

* Presion capilar pulmonar ERE.
* Ausencia de angina

* Ausencia de nauseas

* Ausencia de vomitos

« Constantes vitales DLN

conexion a respirador.
* Mantener libre de secreciones las vias aéreas.
« Vigilar el correcto funcionamiento del volumétrico.

Perfusidn tisular inefectiva periférica r/c acceso vascular m/p ausencia de pulso

Intervencion (cédigo CIE) Actividades Resultados codificados

Cuidados circulatorios: * Comprobar pulsos periféricos Perfusion tisular : Periférica (0407)
Insuficiencia arterial o Evaluar temperatura de la extremidad. * Buen relleno capilar
(4062) * Observar grado de dolor en extremidad. * Pulsos periféricos fuertes.

« Valorar funcion motora y sensitiva en extrem. | Temperatura ERE

* Colocar la extremidad en posicién que permita |e Sensibilidad ERE

mejorar flujo arterial.  Coloracion de piel normal
* Proteger la extremidad de lesiones por presion. |e Funcién muscular intacta
 Ausencia de dolor localizado
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