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PLAN DE CUIDADOS
PARA ENFERMOS SOMETIDOS
A CATETERISMO CARDIACO

Nuria Hul:'H“n: ",

Los planes de culdados estandarizados son
:'!pnrﬁ:-l'r\cluﬁ para agquellos enfermos que presentan
problemas similares, relacionados coon un
diagndstico determinado o enfermedad.

En ellos se recogen los diagndsticos de
enfermedad, reales o potenciales. mas comunes asi
como los objectivos nﬁprrndnﬁ ¥ las actuaciones de
enfermeria necesarias.

Aunque wva existen planes de culdados
estandarizados, realizados por expertos ¥y que
recoge la bibliogralia, pensamos que es

impreacindible que cada centro realice sus planes,
ya que estos estdn condiclonados por sus
estandares de calidad v normativa, asi como por €]
tipo de enfermo que culdamos.

A estos planes estandarizados hay que
anadirles, por supuestn, las modificaciones
individualizadas necesarias, mediante la
valoracion de cada enfermo v deben de ser un
instrumenio dinamico y por tanto revisarse y
actualizarse con clerta periodicidad.

Os presentamos un plan de culdados
estandarizado e enfermos a los [jLies Se2 lesvaa
practicar un cateterismo cardiaco.

En nuesiro hospltal se llevan realizando
C.Cardiacos desde el afio 1984, en gue enird en
funclonamiento el laboratorio de Hemodindmica.

En la actualidad solamente los enfermos a los
ueé s¢ les ha practicado Catecterismo Cardiaco
jagnéstico. wvuelven a la Unidad de

Hospltalizacitn, los sometidos a Cateterismo
terapéutico pasan a la Unidad Coronaria durante
las siguientes 24 horas para una vigilancia mis
intensiva.
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Terresa Serrano Casado
:i S4éiz Cardo

Virgen de las Nisves"
8. Cardiofogia.
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MATERIAL Y METODOS

Este Plan de Culdados se leva utilizando en
nuestra unidad desde hace un Aano
.'1|’:n‘:.1-::i1'|1.’1d'=|t]1|:'n1::'-

Los diagndsticos se han formulado de acuerdo a
la nomenclatura de diagndsticos acepltados para
estudio valoracion por la North American
Nursing ];'m gnosis Association. NANDA

OBJETIVO GENERAL

El enfermo experimentari el minimo de
molestias relacionadas con Ia técnica, con
I:n&nnihi deteccién y tratamiento

empranc de las posibles complicaciones.
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- Ansjedad en relacion con
la falta de conocimiento del
procedimiento, preparacion
¥ cuidados posteriores.

PLAN DE CUIDADOS POST-CATETERISMO

enfermo  estara
o adecuadamente
para el cateterismo.

1%, “Ed

22 El enfermo verballzard un
descenso en los sinfomas de
ansiedad.

e == sr el Reemes

- Realizacion de! protocolo de |
Ingreso: ’
- Valoracion del paciente.

_ ECG. |
todo al |

i

ldentificar
conocidas sobre
mﬂ. y alertar al médico. |
- rar lentes de contacto,
si las usa,
- Rasurado de ingle dcha.
- Ayunas si la exploracién |
e a 1* hora o dieta |
liguida =i se realiza mas |

tarde.

- Dar capsula de
Tranxdlium "10° anies de
la exploracion.

-~ Preparacién de la historia.

- Proporclonar &l te
informacion sobhre la
exploracion.

- Dar apoyo al
paciente ypnmy uapsiculﬁg:h:u

- Animarle a preguntar las
dudas.

- Riesgo de alteraclon del
mantenimiento de la salod
en relacion con
conocimiento  Insuficlente
del cuidado de zona,

y sintomas de las
complicaciones y culdados
de seguimiento.

- Rl de dolor en relaciéon
con ¢l traumatismo tisular y
la Inmovilizacidon prescrita.

- El enfermo describlra la
conducta que debe seguir,
Asi o©como conocer los
sintomas para ayudarse.

- El enfermo expresard o
d:{maﬁlrarﬂ un malestar
minimo o ausencia del dolor.
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- Proporcionar informacion
adecuada.
- Dar apayo psicologica.
- Informar al paciente sobre
los sibles sintomas gque
pucdcn aparecer. y om0
ayudarse a s mismos
durante las 24 h. siguientes
al cateterismo:
= Relajacion.
Movimientos permitidos.
Reposo en cama.
Auntovigilancia de la zona
de puncian, avisando a la
enfermera ante cualguier
camblo en su estado.
— Evitar flexionar miembro
afectado.
No inco la cama
mas de 30F.

- Realizar valoracion abjetiva

del dolor ¥ las~ |

L'i:il'.':l.{_'ll:.‘l‘iﬁﬂr'gﬁ ﬁ mlsmo: |
- localizacicn, '
- intensidad,
- duracidn.

- 51 dolor en zona-de penclon,

analgésicos
vigilancia.
- Registrar la respuesta del

paclente.

prescritos ¥
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PLAN DE CUIDADOS POST-CATETERISMO

- Potencial de Infeccion
relacionado con
interrupeion de la barmrera
cutdnea v manifestado por
fiebre y mal aspecto de la
zona de puncién.

- Riesgo de alteracion del
bienestar relacionado con la
intolerancia de alimentos por
via oral, y manifestado por
niuseas y vimitos.

- ﬂnmg]l-:aciﬁn potencial de
reaccion adversa al
contraste y manifestado por
tiritona y convulsiones.

LG, L P de
(hipovolemia).

shock

- El enfermo no presentard

infeccitn asoclada
a interrupcion de la
barrera cutdnea.

- El enfermo

ausencia de
estivas o

minimas.

EXPresara
molestias
tstas  serdn

- Detectar e informar de los
signos v sintomas de reaccidn
al eontraste.

- Detectar e informar de los
slgnos del shock.

- Vigilar aparicion de cualguier
sintoma de Infeccidn:

— Control de temperatura

cada B h.

= Aspecto de la zona de
uncion.

= Manipulacidn con
asepsia.

-Retirada del apdsito a las 24 h.

= Probar tolerancia con dieta
blancda.

- Segulr dieta de laxantes.

- 5i se presentan vomitos,
administrar la medicacion
segiun pauta médica y dieta
absoluta,

- Control de T.A., pulso y
temperatura, cuando llega el
Eadent&,alahnm.al&sdns
oras de su  llegada
mﬁmtc cada sels

- CAdministracién de la

medicacion auta
: segn  p
- Comunicarlo al M. de
ardia v  servicio de
NArmica.

- Realizacion de ECG.

- 8¢ daran 2000 cec. de

liguidos durante las 24 h.

sigulentes a la loracion,
forzar la Elufmu.tIija{:i{m del

contraste (agua o manzanilla).

- Vigilar constantes,

- Vigilar estado mental.

- Vigllar la existencia de
pulsos pedios, realizando
oscilometria en caso de
ausencia.

- Vigillar sangrado sl
apareciese, retirar apdsito
compresive rapldamente v
realizar compresion  manual
durante ] minutos,
colocando después apdsito

um&m.

- sangrado abundante
avisar a M. de guardia
tomando medidas adecuadas:
- Realizar hemograma.

- 5i disminucidn significativa
de T.A. perfundir Hemoce.
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PLAN DE CUIDADOS POST-CATETERISMO
BIACNASTICO DE ENFERMERIA DBJETIVES
- C.P.: Hematoma. - Prevenir detectar la
Pseudoaneurisma. aparicion de limamm:_
-, P. de retencién urinaria. - El enfermo

mlr:l:mn en 6-8 h, aigulmtea
al cateterismo.
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Fig.2 TIPOS DE COMPLICACIONES.
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BG% buena evolucidn

.................

Fig.3 DESGLOSE DE LAS DISTINTAS COMPLICACIONES OBSERVADAS.




NMUMERO UNO

o e R e S g A b e g ', s e R R LY e A L e I v o T Nt b St e ™ gl e Bt S A g e i T e e

Durante los meses de Abril y Mayo de 1994
hemos monitorizado la eficacia de este Plan de
Culdados mediante la observacion de las
complicaciones que aparecieron en estos enfermos,
para lo cual se han tilizado el Regisiro de
Enfermeria de Hemodinamica y el Registro de
Enfermeria de la Unidad.

El Plan de Cuidados fué llevado a cabo por todos
los enfermeros, siendo de obligade cumplimiento,
Se recogio la evolucitn y las complicaciones de
20 enfermos a los que se le habia practicado C.
Cardiaco diagnéstico, cuya via de abordaje habia
sido la Arteria Femoral (habitualmente la derecha).

necesarias.

- Los mummmwnmmmmtmur
mtuﬁnnu.hthnuqupuﬂmmﬂmumm“m.
:lumr:ﬂdmhuﬂnﬂwmumpmhdﬁemiﬂurmdmﬂlrdm
por supuesto teniendo en cuenta incluir las modificaciones individualizadas

- Permiten hacer un control de calidad de los culdados y de esta manera
garantizan un minimo de complicaciones.’
- Ofrecen la posibilidad de investigar sobre la calidad de los cuidados.
-mnm;mmumunmwm

RESULTADOS

El 86% de los enfermos no presentd ninguna
complicacién relacionada con la técnica. Es decir,
tuvieron una evolucion satisfactoria (Fig. 1),

El 14% presentd las siguientes complicaciones:
(Fig.3)

- Vomitos 6%
- Hematoma, 4%
= Retencion urinaria 4%.

No se han presentado otras complicaclones
como reaccibn adversa al contraste, infeccion.
pseudoancurisma, shock, etc.

Es de resefar que los hematomas se produjeron
en el laboratorio de Hemodindmica, durante la
tecnica, siendo vigllado en nuestra Unidad

posteriormente.

)
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cabo este Plan de Cuidados.
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