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Introduccion

La prestacion de unos cuidados de enfermeria de calidad es el objetivo prio-
ritario al cual se debe encaminar nuestra practica diaria; asi, el desempeno de
nuestra actividad en una unidad de marcapasos exige del profesional el necesario
conocimiento de la técnica y los cuidados que requieren las personas que precisan
del implante de un marcapasos definitivo.

La identificacién de los problemas, el establecimiento de objetivos y la formu-
lacion de actividades posibilitan la aplicacién de un proceso de atencién de en-
fermeria (PAE) adecuado.!? Ademas, pondremos especial énfasis en la informa-
cién del procedimiento al paciente y a su familia, independientemente de la
aplicacién del protocolo establecido en cada centro hospitalario.

Material y recursos humanos

El implante de un marcapasos definitivo debe realizarse en una zona limpia, pre-
vista como si se tratara de un quiréfano convencional. Frecuentemente en la misma
unidad (laboratorio de arritmias)® donde se realizan estudios electrofisiol6gicos, abla-
ciones de arritmias, implantes de desfibriladores, dispositivos de resincronizacion y
registradores de eventos subcutaneos. Es por este motivo que, ante las numerosas
posibilidades a la hora de estructurar un laboratorio de arritmias en este capitulo,
procederemos a enumerar lo que hemos considerado como imprescindible.*

Material:

— Sala quirtrgica plomada (anexa pre- — Mesa quirtrgica hidrdulica y radio-
feriblemente a Unidad de Cuidados transparente.
Intensivos de Cardiologia o Labora- — Fluoroscopio que permita posiciones
torio de Hemodinamica). laterales y antero posteriores.
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96 Implante quirdrgico de un marcapasos

— Electrocardiégrafo. — Desfibrilador externo con posibilidad
— Analizador de umbrales con cables de funcién de marcapasos.
de monitorizacién al paciente y cabe- - Luz cenital quirdrgica.
zal con funda estéril. — Monitor con registro de presiones
— Programadores  individualizados no invasivas, frecuencia cardiaca y
para cada tipo de marcapasos. pulsioximetro.
- Carro de parada cardiaca con mate- - Bisturi eléctrico.
rial para realizar maniobras de resu- - Tomas de O, y vacio.
citacién cardiopulmonar avanzada - Sistemas adecuados de protecciéon
(RCPA). pasiva a la radiacién.
Almacén:
- Generadores de marcapasos (mono- - Material para reparacién de sondas y
camerales y bicamerales). modificacién de conectores (destor-
- Electrodos auriculares y ventricula- nilladores, silicona estéril, manguitos
res (de fijacién activa y pasiva). de sujecién del electrodo, capucho-
— Guias auriculares y ventriculares. nes de electrodo, llave torqr, aceite de

silicona y adhesivo médico estéril).

Material fungible:

- Introductores para acceder al sistema - Solucién antiséptica (povidona iodada).
venoso. El tamafio de los mismos de- — Cepillos con povidona.
pendera del calibre del electrodo a - Sueros (salinos, glucosados y coloides).
implantar. — Equipos de sueros.

— Placa de electro bisturi.
— Aguja intramuscular.

Llaves de tres pasos.
Vias periféricas (16G-18G-20G).

— Jeringas 10 cc - 20 cc. — Smarch o goma torniquete.

— Gasas con sensor radiopaco. — Introductor femoral (5Fr-6Fr).

— Solucién desinfectante (clorhexidina - Electrocatéter temporal.
digluconato). — Set de pericardiocentesis.

Figura 1. Mesa quiriirgica.
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— 1 Separador Withlander. — 1 Bol grande.

— 2 Separadores Senn-Mueller. - 1 Bol pequefio.

- 2 Pinzas de campo Schadel. — 1 Sutura de seda no absorbible.

- 3 Pinzas de hemostasia tipo mosquito. - 1 Sutura reabsorbible.

— 1 Pinza de diseccion sin dientes. — 1 Alargadera para la mediciéon de um-
- 1 Pinza de diseccién con dientes. brales.

— 1 Pinza Kocher. — 1 Conector para el electro bisturi.

— 1 Pinza Porta. — 1 Grapadora quirtrgica.

— 1 Tijera de Mayo (recta o curva). — 1 Electrobisturi.

— 1 Tijera Metzembaum. - 1 Hoja de bisturi n.° 11 6 15.

— 1 Tijera Iris. — 1 6 2 Introductores para vena sub-
— 1 Mango de bisturi. clavia.

— 1 Batea.

Recursos humanos:

— 1 Celador. — 2 Enfermeras.
— 1 Barbero. — 1 Servicio de limpieza.
— 1 Auxiliar de enfermeria. — 2 Cardidlogos.

Implantaciéon del dispositivo

Previo al implante de marcapasos definitivo, nos gustaria hacer hincapié en la
importancia del consentimiento informado,® no como herramienta legal, sino como
un elemento que sirva de ayuda en la relacién enfermera-médico-paciente, de ma-
nera que este ultimo pueda expresar sus dudas sobre el procedimiento y, por qué
no, sus temores al respecto. Por otro lado, hay que ahondar también en la impor-
tancia de la correcta preparacion del paciente, por parte del equipo de enfermeria
de todas las dreas hospitalarias responsables de realizar el protocolo preoperatorio.

Una vez que todo el circuito se ha completado, se decide iniciar el implante
de marcapasos definitivo. El paciente llega a quiréfano, donde vuelve a ser revi-
sada su historia clinica y el estado general del paciente, con la intencién de com-
probar alergias, antecedentes de interés y conocer los valores de la analitica mas
reciente.

Después de habernos presentado debidamente, colocaremos al paciente en de-
cubito supino sobre la mesa de quiréfano para realizar una adecuada preparacién
intraoperatoria, consistente en: monitorizacién continua de frecuencia cardiaca
y saturacién parcial de oxigeno, juntamente con tomas periédicas de presiones
no invasivas, y un electrodo de dispersién para el bisturi eléctrico.

Al ser un procedimiento con elevado riesgo de realizar arritmias cardiacas, es
aconsejable disponer de dos monitores con registro electrocardiografico continuo,
uno sera el medidor de umbrales y el otro el monitor de cabecera. El acceso venoso
de eleccién para administrar sueroterapia sera el brazo homolateral al implante,
ya que nos sera util para administrar contraste y visualizar la vena subclavia, en
caso de que su puncién sea dificultosa. Al haber valorado la permeabilidad de la
via periférica, dejaremos conectado a una llave de tres pasos una dosis de anti-
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98 Implante quirdrgico de un marcapasos

bidtico de manera profilactica y una dosis de isoprotenerol, listo para usar en
casos de asistolia.

A continuacién, se procede a preparar la mesa quirtrgica con el aparataje ex-
plicado en “Material y recursos humanos”. Acto seguido, procederemos a pintar
la regién infraclavicular, hombro, hemitérax y zona axilar homolateral (figura 2)
con un antiséptico, para poder ser montado posteriormente un campo estéril, de-
jando tnicamente libre la zona a trabajar.

El electrofisidlogo que vaya a realizar la operacién iniciara la misma infil-
trando la zona con anestésico local y, tras unos minutos de espera para favorecer
la absorcién, procederi a iniciar el acceso venoso (puncién de vena subclavia o
diseccién de vena cefélica).

Figura 2. Pintado del paciente.

Puncion vena subclavia

Se realiza una incisiéon de 5 a 8 cm, paralela a 2 cm de la clavicula,® corres-
pondiendo al tercio medio de la misma hasta llegar a la fascia pectoral, donde se
realizaré el bolsillo para el generador, preferiblemente lo mas medial posible. Uti-
lizando un kit comercializado para acceso venoso de subclavia con sistema “peel-
away”, se realizara una puncién con la aguja de 18 g en la unién del tercio medio
y el tercio interno de la clavicula, dirigiendo la punta hacia la linea media de la
clavicula y orientdndola hacia la parte posterior y superior del mango esternal.
Hemos de procurar que la vena esté distendida, para evitar embolismos aéreos y
facilitar la entrada de la aguja mediante un ligero Trendelenburg. Se succiona si-
multdneamente con la jeringa hasta aspirar sangre, se retira la jeringa y se intro-
duce la guia metalica comprobando mediante fluoroscopio que la parte distal esta
en vena cava descendente. Posteriormente, se introduce el electrodo mediante téc-
nica de Seldinger.

Diseccion de vena cefalica

Situada en el surco delto-pectoral. Su localizacién puede hacerse a través de
la palpacion de la coracoides.” Una vez localizado, se realiza la infiltracién de la
zona con anestésico local, incisiéon vertical adyacente y a nivel de la coracoides de
2 a5 cm. Con ayuda del separador tipo Withlander, junto con el bisturi, se puede
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dejar atrés tejido subcutdneo y llegar a

la superficie de la fascia pectoral, donde

se identifican los bordes de los muscu-
los pectoral y deltoides (surco delto-
pectoral).

Es ahora cuando, con ayuda de
unas tijeras tipo Metzenbaum, se dise-
can las fibras musculares para localizar
la vena cefalica (figura 3).

La diseccién de la vena cefélica
precisa de cuidadosa tenotomia, reali-
zada con dos suturas no reabsorbi-
bles —una ligadura en la parte proximal
y una en la parte distal- (figura 4), en
medio de las cuales se realizard una in-
cisién horizontal con unas tijeras tipo
iris, por la cual se introduce la guia del
kit del introductor y, posteriormente, el
electrodo (figura 5).

Esta técnica es util en pacientes a
los que no puede realizarse puncién de
subclavia, puesto que erradica los ries-
gos de la puncién venosa central.

Una vez el acceso venoso esté con-
seguido, se procedera a la implanta-
cion del electrodo, pudiendo ser de fi-
jaciéon pasiva o de fijacién activa,
independientemente de la camara a es-
timular.

La eleccion del tipo de electrodo
vendra determinada en la mayoria de
los casos por la zona a estimular:

— En auricula, preferiblemente fijacién
activa.

- En ventriculo derecho en el tracto de
salida, sera imprescindible un elec-
trodo de fijacién activa.

— En ventriculo derecho en apex, se
suele utilizar un electrodo de fijacion
pasiva.

Figura 4. Tenotomia con dos suturas no reab-
sorbibles.

Figura 5. Incision para el introductor.

Existen diversas técnicas a la hora de emplazar definitivamente el electrodo,
tanto en 4pex de ventriculo derecho como en auricula derecha (guias preformadas,
guias personalizadas, atravesar vélvula trictispide con la guia recta, pasar valvula
tricispide con guia curva, dirigir electrodo hasta arteria pulmonar para posterior-
mente con una guia recta caer a apex de ventriculo derecho, etc.). Todas ellas son
igual de correctas, dependerén del electrofisidlogo que lo realice y de la anatomia

o patologia del propio paciente.

. Actuaciones de enfermeria 99



100 I/mplante quirdrgico de un marcapasos

Una vez que el electrofisi6logo note una ligera resistencia en la parte distal
del electrodo y observe a la vez una buena posicién radioscépica, el personal de
enfermeria, mediante el analizador de umbrales, medira todos los parametros ne-
cesarios para asegurar la integridad del electrodo y su emplazamiento definitivo
(sensado de onda P y/o R, impedancia auricular y/o ventricular, umbral de esti-
mulacién auricular y/o ventricular). Si todos los valores anteriores se consideran
correctos, se procedera a la fijacion del electrodo, orientandolo horizontalmente
y paralelo a la clavicula. Posteriormente se fijara mediante sutura no absorbible
al tejido subcutéaneo.

A continuacién, con ayuda de unas tijeras tipo Metzembaum, se procede a re-
alizar el bolsillo para el generador del marcapasos sobre la superficie del musculo
pectoral mayor. Una vez realizado, quedara conectar los electrodos al generador
del marcapasos y verificar que éste funciona correctamente.

La posicién 6ptima del electrodo en ventriculo derecho es lo més apical posi-
ble, mientras que la posicion del electrodo auricular es preferiblemente la orejuela
de la auricula derecha alta. Tras comprobar el correcto funcionamiento del con-
junto, se procedera a realizar el cierre de la herida por planos, mediante sutura
absorbible y dejando a eleccién el cierre de la piel, o bien con grapas, o bien con
sutura de seda.

Durante todo el procedimiento enfermeria debera asegurar la estabilidad he-
modinamica del paciente, asi como su confort en la mesa de quiréfano. Es de vital
importancia comprobar la permeabilidad de la via periférica en todo el procedi-
miento, puesto que puede ser necesaria su utilizaciéon en un momento de extrema
urgencia.

Atenderemos a los siguientes diagndsticos de enfermeria durante la totalidad
del procedimiento:

DdE NANDA NOC (resultados) NIC (Intervenciones)
00146 Ansiedad r/c | 1402 Autocontrol 5820 Disminucion de la ansiedad
cambio en el estado de | de la ansiedad Proporcionar informacion objetiva respecto del
salud m/p verbalizacion diagnostico, tratamiento y prondstico.
del paciente Animar la manifestacién de sentimientos, percep-

ciones y miedos.

Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.
Ayudar al paciente a identificar las situaciones que
precipitan la ansiedad.

Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de re-

lajacion.
00148 Temor r/c cirugia | 1210 Nivel 5270 Apoyo emocional
m/p verbalizacion del | de miedo Comentar la experiencia emocional con el pa-
paciente ciente.

Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales
como la ansiedad, ira o tristeza.

Facilitar la identificacion por parte del paciente de
esquemas de respuesta habituales a los miedos.
Favorecer la conversacion o el llanto como medio
de disminuir la respuesta emocional.

Explicar al paciente/familia todas las pruebas y
procedimientos.

Ayudar al paciente/familia los factores que incre-
mentan el sentido de seguridad.

(Continua)
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(Sigue de la pdagina anterior)

DdE NANDA

NOC (resultados)

NIC (Intervenciones)

6480 Manejo ambiental

Crear un ambiente seguro para el paciente.
Proporcionar un colchon firme.

Evitar las exposiciones innecesarias, corrientes,
exceso de calefaccion o frio.

Identificar las necesidades de seguridad del
paciente, segun la funcion fisica, cognoscitiva y
el historial de conducta.

00132 Dolor agudo s/a
la intervencion quirur-
gica m/p verbalizacion
del paciente

1605 Control
del dolor

2314 Administracion de medicacion intravenosa
Seguir los 5 principios de administracion de me-
dicacion.

Verificar la colocacién y la permeabilidad del ca-
téter e.v. en la vena.

Limpiar la llave e.v. con una solucién adecuada
antes y después de administrar la medicacién,
segun protocolo del centro.

Valorar al paciente para determinar la respuesta a
la medicacion.

Verificar si se producen infiltracion y flebitis en el
lugar de infusién.

2210 Administracion de analgésicos

Determinar la ubicacion, caracteristica, calidad y
gravedad del dolor antes de medicar al paciente.
Comprobar el historial de alergias a medicamen-
tos.

Determinar la seleccién de analgésicos (narcoti-
cos, no narcoticos o antiinflamatorios no esteroi-
des) segun el tipo y severidad del dolor.
Controlar los signos vitales antes y después de
la administracion de los analgésicos narcéticos, a
la primera dosis si se observan signos inusuales.
Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos re-
gulares después de cada administracidon, pero
especialmente después de las dosis iniciales
y observar sefales y sintomas de efectos adver-
sos.

00004 Riesgo de infec-

1902 Control

6545 Control de infecciones: intraoperatorio

cion s/a Destruccion ti- | del riesgo Monitorizar y mantener el flujo de aire laminar.
sular y aumento de la Verificar que se han administrado los antibidticos
exposicion ambiental profilacticos, si procede.

Disponer precauciones universales.

Abrir los suministros y los instrumentos estériles

utilizando técnicas asépticas.

Inspeccionar la piel/tejidos alrededor del sitio qui-

rurgico.

Observar la esterilidad de la intervencion y el su-

ministro correcto del material.

1807 Conoci- 3440 Cuidados del sitio de incision

miento: control
de las infecciones

Explicar el procedimiento al paciente mediante
una preparacion sensorial.

Limpiar la zona que rodea la incisidon con una so-
lucién antiséptica apropiada.

Cambiar el vendaje a los intervalos adecuados.
Instruir al paciente acerca de la forma de cuidar la
incision durante el bano o la ducha.

Ensenar al paciente a minimizar la tension en el
sitio de la incision.
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Finalidad de la medicion de umbrales

La medicién de umbrales intracavitarios, durante el implante de marcapasos
definitivos, proporciona la informacién necesaria para asegurar el correcto fun-
cionamiento del sistema en conjunto (electrodo-generador).

Para una correcta interpretacién de los resultados obtenidos al implantar un
electrodo intracavitario diferenciaremos entre umbral de estimulacién y umbral
de sensado.’

Umbral de estimulacion (tabla 1)

Es el minimo estimulo eléctrico necesario para producir una despolarizacién
cardiaca efectiva. Para ello, se utilizara un analizador de umbrales, obteniendo
un circuito cerrado entre la parte distal del electrodo implantado y el analizador
en si. Empezaremos estimulando a una frecuencia superior a la intrinseca del pa-
ciente, con un estimulo de 5 V y 0,5 ms. Iremos disminuyendo gradualmente la
energia, hasta alcanzar el punto de pérdida de captura; una décima por encima
diremos que es el umbral minimo de estimulacién. Es decir, si a 0,8 V el electrodo
no es capaz de estimular y producir una despolarizacién de la cimara estimulada,
diremos que el umbral de estimulacién es de 0,9 en el momento del implante.

Es igualmente necesario medir la impedancia maxima a la estimulacion (ten-
sién/corriente = voltaje/amperaje = ohm Q). La impedancia dara referencia de la
impactacién del electrodo en tejido miocardico (cuanto mas estable sea, mejor
contacto tendra el electrodo) y de la integridad del cable; cada electrodo varia en
cuanto a impedancia maxima y minima, dependiendo de grosor, tipo de fijacién
del electrodo y del fabricante. No obstante, debemos estar atentos e identificar
como alarma impedancias inferiores a 200 Q y superiores a 2000 Q.

Umbral de sensado (tabla 1)

Consiste en la medida de la amplitud de la sefial cardiaca, transmitida a través
del electrodo, durante el ritmo intrinseco del paciente. Este valor®’ se medira en
mV (milivoltios) y nos servira para evitar posibles problemas de infrasensado (rit-
mos competitivos) o sobresensado (inhibiciones inadecuadas), para proporcionar
un correcto funcionamiento del dispositivo y, en consecuencia, una mejor calidad
de vida a nuestros pacientes.

Tabla 1. Umbral de estimulacion y sensado.

UMBRALES AGUDOS ACEPTABLES DURANTE EL IMPLANTE

Umbral de captura ventricular 1 voltio (maximo)

Umbral de captura auricular 2 voltios (maximo)

Umbral de sensado ventricular 3 milivoltios (minimo). Ideal >4 mV
Umbral de sensado auricular 1,5 milivoltios (minimo). Ideal > 3 mV

Dichos umbrales podréan verse modificados y ser considerados como acepta-
bles, segtn la patologia del paciente o segiin el lugar de implantacién. La finalidad
dltima de la medicién de umbrales intracavitarios durante la cirugia es optimizar
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al méaximo los recursos que disponemos para proporcionar una mayor longevidad
en la duracién de la bateria de los marcapasos (a mejores umbrales, menor energia
de estimulacién), asi como una disminucion en las posteriores complicaciones post
implante (impedancias estables durante el implante denotan un buen contacto en
las fibras miocardicas), para asi mejorar la calidad de vida a nuestros pacientes.

Complicaciones en el implante

El implante de un marcapasos es erréneamente considerado, en algunas oca-
siones, como una intervencién menor, pero —atendiendo a las posibles complica-
ciones que pueden surgir durante el procedimiento- debemos hacer hincapié en
la necesidad de extremar las medidas preventivas.

Asi podemos enumerar las siguientes complicaciones®® durante la intervencién:
- Infeccidén. Aplicaremos las medidas de higiene universal, atendiendo al proto-

colo establecido en cada centro hospitalario. Higiene previa del paciente con
una solucién de clorhexidina y rasurado de la zona quirtrgica. Al llegar a la sala
quirargica, estricta esterilidad en el montaje de la mesa quirtrgica y durante la
operacion.

— Dolor. La administracién del analgésico local establecido y la premedicacién
en planta que favorezca la induccién anestésica, evitara situaciones desagrada-
bles al paciente. El dolor puede ser el detonante de un cuadro vasovagal durante
el implante.

- Sangrado. Especial atencién a los pacientes en tratamiento con anticoagulantes
y/o antiagregantes plaquetarios. Revisaremos en la analitica mas reciente las
pruebas de coagulacién y nos aseguraremos de la dltima dosis administrada. De-
pendiendo del protocolo del centro hospitalario y de las caracteristicas del pa-
ciente, se valorara o no la suspension del tratamiento previo al implante. Segiin
la técnica empleada para realizar el implante (puncién subclavia o diseccién ce-
falica), el sangrado puede llegar a tener unas caracteristicas u otras. Una puncién
dificultosa de la vena subclavia puede llevar a la puncién accidental de la arteria
subclavia, en estas ocasiones lo tinico que se puede hacer para paliar (contener)
la hemorragia es la compresién directa de la arteria durante aproximadamente
5 min. La diseccién de la vena cefalica entrafia un sangrado menor o mas facil-
mente controlable, ya que, ante una posible rotura durante la realizacién de la
tenotomia, la accién a realizar es la sutura directa de ésta, por lo que el sangrado
es mas facilmente valorable y controlable que en la arteria subclavia.

— Rotura de electrodo o rotura del aislante del electrodo. Casi siempre pro-
vocado por la puncién o corte accidental del mismo realizado por una aguja,
un bisturi o una tijera. A veces es dificil visualizarlo a simple vista, pero se con-
firma la rotura del electrodo si al conectar éste al medidor de umbrales los va-
lores de la impedancia estan fuera del rango aceptado por el fabricante.

— Perforacioén. Posiblemente, se trata de la complicacién menos deseada, ya que
es causa de taponamiento cardiaco, pudiendo producir incluso la muerte al pa-
ciente. Provocada por el excesivo enclavamiento del electrodo en la pared de
ventriculo o auricula derecha. Puede requerir de drenaje mediante pericardio-
centesis.
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- Neumotoérax. Cuando es utilizada la técnica de puncién de la vena subclavia
para la colocacién de los electrodos, puede producirse una puncién accidental
de la pleura pulmonar homolateral al implante y la consecuente entrada de aire
exterior a esta cavidad. Puede requerir drenaje dependiendo de la magnitud del
mismo, en la mayoria de las ocasiones se soluciona de manera espontanea, pero
precisa de un mayor tiempo de hospitalizacién para controles posteriores.

— Arritmias. Frecuentemente, durante el desarrollo del procedimiento se produ-
cen arritmias no deseadas coincidiendo con la manipulacién del electrodo para
su ubicacién definitiva. Estos episodios son casi siempre transitorios, cediendo
al cambiar el electrodo de posicién. En otras ocasiones estos episodios son man-
tenidos, pudiendo estar acompariado de clinica mal tolerada, de ahi la necesidad
de disponer del equipo necesario para realizar maniobras de RCP avanzada. Es-
pecial atencién merecen los pacientes con bloqueo de rama izquierda del haz
de His (BRIHH) y bloqueo auriculo-ventricular intermitente (BAV). El trauma-
tismo accidental de la rama derecha del haz de His, producido durante las ma-
niobras para la colocacién del electrodo de ventriculo derecho, puede llegar a
desencadenar el bloqueo auriculo-ventricular completo (BAVC).
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TEMA 10

Cuidados de enfermeria y educacion sanitaria al alta del quirdfano

JOSEFINA TORRES ORTIZ

Introduccion

La educacion sanitaria en un paciente al que se le acaba de implantar un mar-
capasos!?** es primordial, ya que debe ser capaz de cuidarse (llevar a cabo su au-
tocuidado) y llevar una vida normal tras el implante o, por lo menos, poder des-
arrollar las actividades que venia realizando. Por tanto, es imprescindible la puesta
en marcha de un adecuado programa de educacién sanitaria adaptado a cada pa-
ciente y a sus familiares, que abarque todo el proceso de curacién y adaptacién al
nuevo estilo de vida, adoptando conductas saludables.

Objetivos de enfermeria

a) Reducir el nivel de ansiedad que supone la implantacién de un marcapasos.

b) Reducir el dolor de la zona de incisién.

c) Evitar la dislocacién del/los electrodof/s.

d) Detectar y prevenir las complicaciones que puedan aparecer en cuanto al fun-
cionamiento del marcapasos y la evolucién de la herida.

e) Instruir al paciente y a sus familiares acerca del funcionamiento del marcapasos,
los cuidados que precisa (curas de la herida, etc.) y los nuevos habitos de vida.

Recursos materiales

Los cuidados de enfermeria y la puesta en marcha del programa de educacién
sanitaria en un paciente al alta de quiréfano, se llevaré a cabo en la habitacién de
la unidad de hospitalizacién en la que se encuentre ingresado (preferentemente
Cardiologia o Cirugfa Cardiaca), por lo que dicha habitacién debe estar dotada
con todas las prestaciones propias de esa unidad y disponer del material para el
cuidado del paciente: Medicacion necesaria, material de curas, electrodos para
monitorizacion, electrocardiégrafo, iman, programador para interrogar el mar-
capasos implantado, material didactico de apoyo para el desarrollo de la educa-
cién sanitaria, como son, libros y/o folletos informativos, videos explicativos y tar-
jeta europea del portador de marcapasos.

Procedimiento®

Tras la llegada del paciente a la unidad de hospitalizacién, la enfermera res-
ponsable se presenta y lo acoge en la habitacién, mostrando los ttiles de la misma
(luces, timbre...), se monitoriza mediante telemetria durante las 24 horas siguientes
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(sila unidad dispone de ella), y se aplica peso y frio local sobre la zona de implante
e informandole que debe permanecer en ayunas de 4 a 6 horas. A continuacién re-
alizaremos la siguiente valoracién post-intervencion:

— Realizacién de electrocardiograma de 12 derivaciones, con y sin imén, para
comprobar el correcto funcionamiento del marcapasos. Si el paciente esta en
ritmo propio al aplicar el imén sobre el marcapasos, estimulara en modo asin-
crono y comprobaremos la presencia de espiculas, indicadoras de la descarga,
seguidas de la despolarizaciéon (captura) auricular o ventricular; la ausencia de
las espiculas o la aparicién de éstas sin captura, son indicativas de una disfun-
cion del sistema. Pueden presentarse arritmias, siendo las mas frecuentes ex-
trasistolia y fibrilacién auricular, producidas principalmente por irritacién del
endocardio durante la insercion del electrodo.

— Toma de tension arterial y frecuencia cardiaca por turno, ya que una frecuencia
cardiaca inferior a la programada debe hacer sospechar un posible desplaza-
miento del electrodo.

— Toma de temperatura, ya que un aumento de la misma puede ser indicativo de
infeccién.

— Explicacion, tanto al paciente como a la familia, que si aparecen tos, hipo, ma-
reos, sincope o fiebre, avisen a la enfermera y ésta, a su vez, avisara al médico.

— Inmovilizacién del miembro superior del lado de la implantaciéon durante las
primeras 24 horas, para evitar la dislocacién del/los electrodo/s, informando
que, a partir de entonces, podra realizar movimientos no bruscos, evitando
coger pesos y abduccién forzada con ese miembro en el plazo de un mes apro-
ximadamente.

— Inmovilizacién en cama durante las primeras horas posteriores al implante, ani-
mando y ayudandole a realizar cortos paseos por la habitacion y pasillos de la
planta, implicando en ésta actividad a la familia.

— Administracién de la profilaxis antibiética (segtn protocolo del centro hospita-
lario) y analgesia prescrita, si el dolor incomoda al paciente. Hay que informarle
de la posibilidad de presentar molestias leves y dolor, que pueden ser normales
y desaparecen en varias semanas después del implante y para los que podra
tomar analgesia exenta de 4cido acetilsalicilico para evitar sangrado.

— Realizacién de cura de la herida quirtrgica al dia siguiente con antiséptico y va-
loracion en busca de signos precoces de infeccién. Implicar al paciente y a la fa-
milia, ensefiando como realizar la cura una vez que obtengan el alta hospitalaria
e informando acerca de cuéles son los signos de infeccién a observar (edema,
enrojecimiento, calor local, dolor en la zona de incisién). Asimismo, hay que in-
formar de la posibilidad de aparicién de hematoma en dicha zona, debido a la
manipulacién durante la implantacion, pudiéndose ver acrecentado por la toma
de medicacién antiagregante y que desaparecera pasadas unas semanas.

— Interrogacién del marcapasos con el programador, para analizar posibles even-
tos ocurridos en las primeras 24 horas desde el implante, mediciéon de umbrales
de estimulacién, sensado, impedancias y, por tltimo, programacién del marca-
pasos en funcién de la patologia cardiaca, ritmo y trastorno de la conduccién
de base.

— Informacién detallada, con un lenguaje apropiado, para que paciente y familia
entiendan todos los aspectos relacionados con el marcapasos. Se les proporcio-
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nara en un entorno adecuado, tranquilo y relajado, haciendo entrega de un libro
informativo, folleto o material didactico que se posea, que refuerce la informa-
cién verbal, que abarca desde el funcionamiento del marcapasos, actividades y
cuidados que deben prestar, asi como, los nuevos habitos de vida a adoptar.®

— Entrega de la tarjeta europea del
portador de marcapasos (figura 1),
correctamente cumplimentada. Se
le hara hincapié en la necesidad de
llevar SIEMPRE esta tarjeta y en la
importancia de mostrar dicha tar-
jeta a todo el personal sanitario en-
cargado de su salud, asi como al
personal encargado de la seguridad
de los aeropuertos, juzgados, ayun-
tamientos, etc., para evitar los siste-
mas de deteccion de metales.

- Se le informaré de los signos y sin-
tomas ante los cuales debe acudir
via urgencias al hospital, trayendo

Figura 1. Tarjeta europea del portador de mar-
capasos.

consigo el informe de alta hospitalaria (sincope, fiebre o si se repiten sintomas
previos al implante). Ademas, se le cita en consulta de seguimiento de marca-
pasos a los 8-10 dias del implante, para retirada de puntos de sutura, valorar la
evolucion y la interrogacién/programacion del dispositivo.

Proceso de atencion de enfermeria al paciente al alta de quiréfano.”3®

NANDA NOC NIC
(00126) Conacimientos de- | (1813) Conocimiento del | (5540) Potenciacion de la disposicion de aprendizaje
ficientes régimen terapéutico — Ayudar al paciente a enfrentarse a las emociones intensas (ansiedad,

R/C Falta de exposicion
M/P Verbalizacion del pro-
blema

181306 Descripcion de la
medicacion prescrita
181307 Descripcion de la
actividad prescrita
181316 Descripcion de los
beneficios del tratamiento
de la enfermedad

pena, ira...), si procede

— Fomentar la manifestacion verbal de sentimientos, percepciones e in-
quietudes

— Dartiempo al paciente para que realice preguntas y discuta sus pre-
ocupaciones

— Tratar las inquietudes especificas del paciente, si procede

— Establecer un ambiente de aprendizaje lo mas cercano posible al con-
tacto del paciente

— Explicar como la informacion ayudara a que el paciente cumpla con
sus metas

— Incluir a la familia, si resulta apropiado, en todas estas intervenciones

(5612) Ensefianza: actividad/ejercicio prescrito

— Informar al paciente del propdsito y beneficios de la actividad prescrita

— Informar al paciente acerca de las actividades apropiadas en funcion
del estado fisico

— Enseiar al paciente a realizar la actividad prescrita

(5616) Ensefianza: medicamentos prescritos

— Informar al paciente acerca del propésito y accion de cada medicamento

— Instruir al paciente acerca de la dosis, via y duracion de los efectos
de cada medicamento

— Instruir al paciente acerca de la administracion de cada medicamento

(Continua)
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(Viene de la pdgina anterior)

NANDA NOC NIC
(00132) Dolor agudo (1605) Control del dolor (1400) Manejo del dolor
R/C Agentes lesivos fisicos | 160505 Utiliza los analgé- | — Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos co-
(cirugia) sicos de forma apropiada rrespondientes

M/P Informe verbal

160508 Utiliza los recur-
sos disponibles

160511 Refiere dolor con-
trolado

(1608) Control de los sin-
tomas

160803 Reconoce la in-
tensidad del sintoma
160807 Utiliza medidas de
alivio

160809 Utiliza los recursos
disponibles

160811 Refiere control de
sintomas

— Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre |a calidad de
vida

— Proporcionar informacion acerca del dolor, tal como, las causas del
dolor, el tiempo que durara.

- Ensefiar métodos farmacoldgicos de alivio del dolor

— Ayudar al paciente y familia a obtener y proporcionar ayuda frente al
dolor

(2210) Administracion de analgésicos

— Comprobar las érdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y
frecuencia del analgésico prescrito

— Comprobar el historial de alergias a medicamentos

— Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y
valles de analgesia

— Registrar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso

(00120) Baja autoestima
R/C Alteracion de la ima-
gen corporal y cambios
en lared social

M/P Informes verbales de
que la situacion actual
desafia su valia personal

(1205) Autoestima

120501 Verbalizacion de
la autoaceptacion
120509 Mantenimiento
del cuidado.

120511 Nivel de confianza
120519 Sentimientos sobre
su propia persona

(1501) Ejecucion del rol
150101 Capacidad para
cumplir las expectativas
del rol

150104 Ejecucion de las
conductas de rol social
150112 Comodidad refe-
rida con la expectativa
del rol

(5100) Potenciacion de la socializacion

— Animar al paciente a desarrollar relaciones

- Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objeti-
VoS comunes

- Responder a la mejora del cuidado del aspecto personal y demés ac-
tividades

(5220) Potenciacion de la imagen corporal

- Ayudar al paciente a discutir los cambios causados por la cirugia, si
procede

— Ayudar al paciente a determinar el alcance de los cambios reales pro-
ducido en el cuerpo o en su nivel de funcionamiento

— Ayudar al paciente a separar el aspecto fisico de los sentimientos de
valia personal, si procede

(5400) Potenciacion de la autoestima

— Animar al paciente a identificar sus virtudes.

— Facilitar un ambiente y actividades que aumenten la autoestima.

(00148) Temor

R/C Falta de familiaridad
con la experiencia (im-
plante de un marcapasos)
M/P Identifica el objeto
del miedo

(1402) Autocontrol de la
ansiedad

140204 Busca informa-
cion para reducir la an-
siedad

140210 Mantiene el des-
empefio del rol

140211 Conserva las rela-
ciones sociales

140216 Ausencia de ma-
nifestaciones de una con-
ducta de ansiedad
140217 Controla la res-
puesta de ansiedad
(1404) Autocontrol de
miedo

140403 Busca informacion
para reducir el miedo
140410 Mantiene la reali-
zacion del rol

140411 Mantiene las rela-
ciones sociales

140417 Controla la res-
puesta al miedo

(5240) Asesoramiento

— Proporcionar informacion objetiva segiin sea necesario y si procede

— Favorecer la expresion de sentimientos

— Utilizar herramientas de valoracion para ayudar que aumente la con-
ciencia de si mismo del paciente y el conocimiento de la situacion

(5270) Apoyo emocional

— Comentar la experiencia emocional del paciente

— Animar al paciente que exprese sus sentimientos de ansiedad, tris-
tezaoira

— Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias

(5820) Disminucion de la ansiedad

— Explicartodos los procedimientos, incluyendo las posibles sensacio-
nes que se han de experimentar

— Reforzar el comportamiento, si procede

— Crear un ambiente que facilite la confianza

— Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos

— ldentificar los cambios en el nivel de ansiedad

— Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad

(Continua)
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(Viene de la pdgina anterior)

NANDA NOC NIC
(0004)Riesgo de infeccion | (1102) Curacion de la he- | (3660)Cuidados de las heridas
R/C Procedimientos invasi- | rida: por primera intencion | — Controlar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color,
vos y alteracion de las de- | 110201 Aproximacion cu- tamafio y olor
fensas primarias por ro- | ténea — Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio de vendaje
tura de la piel 110203 Aproximacion de | — Ayudar al paciente y familia a obtener material
los bordes de la herida — Ensefiar al paciente y familia los procedimientos de cuidado de la he-
110204 Formacion de ci- rida
catriz - Ensefiar al paciente y familia los signos y sintomas de infeccion
110210 Aumento de la T* | (3590) Vigilancia de la piel
(1609) Conducta terapéu- | — Observar si hay infecciones, especialmente en las zonas edematosas
tica: enfermedad/lesion | — Comprobar la T de la piel
160901 Cumple las pre- | — Vigilar el color de la piel
cauciones recomendadas | (6540) Control de infecciones
160902 Cumple el régimen | — Cambiar el equipo de cuidados del paciente seg(n el protocolo del
terapéutico recomendado centro
160903 Cumple los trata- | — Limpiar la piel del paciente con un agente antibacteriano, si procede
mientos prescritos — Asegurar una técnica de cuidados de la herida adecuada
160904 Cumple las activi- | — Administrar terapia de antibicticos, si procede
dades prescritas — Ordenar al paciente que tome antibidticos, seglin prescripcion
160905 Cumple el régimen | (6550) Proteccion contra las infecciones
de medicacion - Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo
160907 Realiza cuidados | — Ensefiar al paciente y familia a evitar infecciones
personales compatibles | — Ensefiar al paciente a tomar los antibidticos tal y como se les han
con su habilidad prescrito
(1807) Conocimiento: con-
trol de la infeccion
180703 Descripcion de las
préacticas que reducen la
transmision
180704 Descripcion de los
signos y sintomas
180707 Descripcion de ac-
tividades para aumentar la
resistencia a la infeccion
(1908) Deteccion del
riesgo
190801 Reconoce los sig-
nos y sintomas que indi-
can riesgo
190810 Utiliza los servicios
sanitarios de acuerdo a
sus necesidades
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