
33Enfermería en Cardiología N.º 24 / 3º cuatrimestre 2001

Autores

C. Poza; C. de la Torre; C. Resano; Ar.
Alconero.

Hospital Universitario M. Valdecilla,
Santader.

(Rev. Enferm. Cardiol. 2001; 24:31-32).

Definición

Aplicación transtorácica de una descarga
eléctrica sincronizada de corriente alterna

Procedimiento

1.Ayunas desde 4-6 horas antes.
2.Explicar al paciente en que consiste, y

responder a todas sus dudas.
3.Solicitar su autorización y último informe

(medicación)
4.Acompañarle a la habitación, pedirle que

se desnude y se acueste.
5.Retirar prótesis
6.Monitorización electrocardiográfica con-

vencional, dejando libre zona de aplica-
ción de palas.

7.Realizar ECG y colocar pulsioximetro.
8.Controlar y anotar en la gráfica constan-

tes vitales.
9.Canalizar vía venosa central o periférica.
10. Preparar caudalimetro con mascarilla

de oxigeno.
11. Verificar que el carro de paradas dis-

ponga del siguiente material:

*Cánula de Guedel
*Ambú con mascarilla
*Laringoscopio con pala
*Tubos orotraqueales
*Medicaciones

12. Monitorizar con el desfibrilador, loca-
lizando una derivación electrocardio-

Cardioversión Eléctrica Electiva

gráfica que muestre la onda “R con ma-
yor amplitud.

13. Sincronizar el aparato y seleccionar la
energía de choque (según prescripción
médica)

14. Preparar sedación- anestesia según
prescripción médica

15. Administrar sedación, valorando nivel
de conciencia y permeabilidad de vía aé-
rea.

16. Aplicar pasta conductora en palas
17. Una vez que el enfermo esté dormido,

colocar firmemente una pala en el 2º
espacio intercostal derecho del esternón
y la otra pala en el 5º espacio intercostal
izquierdo (apex)

18. Cargar la energía seleccionada y avi-
sar al personal que evite el contacto con
cama y paciente.

19. Apretar simultáneamente los botones de
ambas palas. Es probable que la descar-
ga no ocurra de inmediato, por lo que
deberán mantenerse las palas en posición
y los botones apretados hasta que se
produzca el sensado del QRS y la des-
carga correspondiente.

20. Valorar inmediatamente el ritmo en el
monitor

21. Si la arritmia persiste y aún hay seda-
ción, se puede repetir la descarga según
prescripción médica.

22. El procedimiento se repetirá hasta lo-
grar la reversión de la arritmia, o bien
hasta que se tome la decisión de no rea-
lizar nuevos intentos.

23. Valorar nivel de conciencia, respira-
ción, constantes vitales y arritmias.

24. La asistencia de la ventilación continua-
rá hasta observar que el paciente despier-
ta y ventila adecuadamente.

25. Colocar mascarilla de oxigeno y reali-
zar ECG.

26. Valora alteraciones de la piel y aplicar
crema.

27. Preguntar sobre el bienestar del pacien-
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te. Si es satisfactorio y según valoración
médica, se procederá a la retirada de la
vía venosa, electrodos, mascaril la,
pulsioximetro para el alta a su domicilio
o traslado a otra unidad previo informe
del médico.

28. Registrar todo el procedimiento.

Materiales

1.Para el manejo de la vía aérea: Cánula
de Guedel, ambú con mascaril la,
laringoscopio con pala, tubos orofa-
ringeos, mascarilla y pulsioximetro.

2.Canalización de vía venosa: bránula y
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drum, equipos de gotero y suero PMV.
3.Anestésico (propofol, midazolan)
4.Desfibrilador
5.Electrocardiógrafo
6.Monitor
7.Electrodos y pasta conductora
8.Carro de parada

Personal necesario para el
procedimiento

Médico
Enfermeras (dos)
Auxiliar (una)


