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INTRODUCCION

Los protocolos son
elementos indispensables en

una organizacion y A
determinan la mejor manera N
de actuar en una Q‘.‘i‘;p Mﬁ j
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Es la descripcion de Al

los pasos a seguir en una
situacion determinada
(unidad de accion)
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ASsnivel feorico,
reflejan el modelo conceptual
del grupo de trabajo

- A nivel practico,
facilitan la puesta en marcha
del trabajo.
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- enfermeria en
- Hemodinamica
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En la actualidad, /
dada la complejidad de las 3
organizaciones, los
protocolos, son elementos
indispensables para unificar
la forma de actuacion; y para llegar a alcanzar un
grado maximo de eficacia y eficiencia en el trabajo

a desarrollar.
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Unilicar criterios de actuaeion de
enfermeria, en nuestro caso, marcan las pautas
concretas y correctas para llevar a cabo un
trabajo.

- Facilitar el trabajo, especialmente el de
" los profesionales de nueva incorporacion.

- Rentabilizar recursos materiales y
humanos.

- Abaratar costes, al estandarizar la
utilizacion de medios y los tiempos utilizados.

- Sintetizar informacion y comparar
resultados.

TIPOS

Segan  su finalidad, describen

Hemodinamica. Fundacion Jiménez Diaz.
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procedimientos diferentes.

- Propios de enfermeria. Describen dos
tipos de cuidados:

a) Cuidados generales estandarizados, aplicados
a todos los enfermos ingresados.

b) Cuidados especificos a enfermos con
problemas comunes.

- Derivados del diagnostico meédico.
Describen las acciones a realizar por el personal
de enfermeria, basados en la patologia que sufre el
enfermo.

- Situaciones generalizadas. Describen lo
que hay que hacer en una situacion que se da
constantemente en toda la institucion (altas,
ingresos, etc.).

- Manual de técnicas. Describen la forma
de realizar determinadas tareas que requieren una
destreza (sondar, etc.).



ELABORACION

Deben ser elaborados por profesionales
expertos en los temas a protocolizar. En nuestro
laboratorio de hemodinamica con un equipo de
trabajo multidisciplinario, los protocolos son
elaborados por el personal meédico y de enfermeria.
Los referidos al cuidado del paciente se elaboran
por el personal de enfermeria. Los derivados del
diagnostico y tratamiento meédico se elaboran por
el personal médico.

VENTAJAS

Ya hemos visto la importancia de los
protocolos en la ejecucion del trabajo de
enfermeria, destacando las siguientes ventajas de
su utilizacion:

- Aumentan la calidad del cuidado.

- Ayudan a dar continuidad a los cuidados
de enfermeria.

- Reducen la posibilidad de errores.

- Promueven la colaboracién entre los
grupos, ayudando a mantener las buenas
relaciones dentro y fuera de los departamentos.

- Ayudan a la orientacion del personal
nuevo, proporcionando un sentimiento de
seguridad en los primeros dias de trabajo.

- Contribuyen a mantener la disciplina y el
orden necesario.

- Mantienen en los grupos un reflejo de la
politica y fines de la institucion, facilitando el
logro de los contenidos.

A continuacion, presento los protocolos

vigentes en la Unidad de Hemodinamica-
Cardiologia intervencionista de mi hospital.

PROTOCOLO DE CUIDADOS PRE-CATETERISMO.

Medidas generales:
1) El paciente permanecera sin ingerir
alimentos solidos. No obstante, puede tomar

liquidos y su medicacion correspondiente.

2) Debera venir con las dos ingles bien
rasuradas, hasta la mitad de ambos muslos.

3) Vendra sin protesis dentales (en caso de

aec

que sea portador de las mismas).

4) Si el paciente es portador de protesis
cardiaca debera recibir profilaxis antiendocarditis
segun el protocolo especifico.

5) Si es alérgico a contrastes iodados, se le
administrara la premedicacion correspondiente
segun el protocolo especifico.

6) Si es un paciente con valvulopatia no
tomara diuréticos desde al menos 48 horas antes
del cateterismo.

7) La anticoagulacion oral (SINTROM) se
seguira administrando en aquellos enfermos
portadores de protesis cardiacas. En el resto de
pacientes se suspendera dicha medicacion al
menos 48 horas antes del procedimiento. La
necesidad de instaurar anticoagulacion con
heparina se valorara a nivel individual, en cuyo
caso se seguira el protocolo especifico de paso de
Sintrom a Heparina.

8) La noche previa al procedimiento se le
dara via oral un comprimido de SINTONAL.

9) Traera la documentacion correspondiente

a su historia clinica y grafica, adjuntando los
datos de peso y talla.

PROTOCOLO DE CUIDADOS POST-CATETERISMO.

En general, todo paciente que ha sido
sometido a cateterismo cardiaco:

1) Debe ingerir abundantes liquidos, vy
puede tomar su medicacion desde el momento que
llegue a su habitacion. También puede tomar
alimentos solidos al cabo de lhora de su llegada a
la habitacion.

2) Por habérsele realizado el procedimiento,
generalmente, por puncién en arteria/vena
femoral, permanecera en cama durante las
proximas 12 horas, procurando no flexionar la
extremidad utilizada para el estudio. De esta
forma evitara la aparicion de hematomas locales.
Aquellos pacientes que estén anticoagulados o
hayan desarrollado hematoma local deberan
permanecer en cama en reposo al menos 24 horas
y con vendaje compresivo colocado.

Los pacientes a los que se les efectuo el
procedimiento por via braquial no necesitan
reposo prolongado en cama, y pueden movilizarse
desde la hora siguiente a su llegada a la
habitacion, pero evitaran flexionar la extremidad
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superior utilizada para el cateterismo en las
siguientes 6 horas.

3) Vigilar la zona de puncion arterial/
venosa y determinar pulsos distales cada 4 horas
durante las primeras 12 horas (respetar sueno).

Si el paciente presentase sangrado, se le
retirara el aposito compresivo, se efectuara
compresion local y se avisara al cardiologo de
guardia, y si éste lo cree oportuno avisara al
cardi6logo de alerta de hemodinamica.

4) Retirar el vendaje compresivo a las 24
horas del procedimiento, salvo indicacion en
contra por parte del médico responsable de planta.

5) Si apareciesen complicaciones relacionadas
con el procedimiento, por favor avisar al cardiologo
responsable del paciente o al cardiologo de guardia
y si lo consideran necesario ellos avisaran al
cardiologo de alerta de hemodinamica.

6) Comprobar el estado de las zonas de
puncioén, los pulsos distales y la aparicion de
complicaciones relacionadas con el punto de
puncién durante las siguientes 48 horas al
procedimiento.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO PRE-ACTP.

A) Medidas generales.

1) Permanecera sin ingerir alimentos
solidos. No obstante, puede tomar liquidos y su
medicacion correspondiente.

2) Debera venir con las dos ingles bien
rasuradas, hasta la mitad de ambos muslos.

3) Vendra sin protesis dentales (en caso de
que sea portador de las mismas).

4) Si el paciente es portador de protesis
cardiaca, debera recibir profilaxis antiendocarditis.

7) La anticoagulacion oral (SINTROM) se
seguira administrando en aquellos enfermos
portadores de protesis cardiacas. En el resto de
pacientes se suspendera dicha medicacion al
menos 48 lloras antes del procedimiento. La
necesidad de instaurar anticoagulacion con
heparina se valorara a nivel individual, en cuyo
caso se seguira el protocolo de paso de Sintrom a
Heparina.

8) Si es alérgico a contrastes iodados, se le
administrara la premedicacién correspondiente.
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9) Si es un paciente con valvulopatia no
tomara diuréticos desde al menos 48 horas antes
del procedimiento.

10) Traera la documentacién correspondiente
a su historia clinica y grafica, adjuntando peso y
talla.

B) Medicacion.

1) NITRATOS transdérmicos 1 parche de 10
mg colocado por la manana.

2) ASPIRINA: el paciente debe estar
tomando al menos 3 dias antes de la ACTP
aspirina a dosis de 200-325 mg/dia.

3) TIKLID 250 mg, 12 horas al menos 24
horas antes. '

4) DILTIAZEM 60 mg /8h. al menos 24
horas antes de la ACTP. No obstante el médico de
planta debera ser preguntado sobre Ila
conveniencia de utilizar otro tipo de antagonista
del calcio (Nifedipina o Verapamil).

5) La noche previa a la ACTP se dara via
oral un comprimido de SINTONAL.

El médico responsable del paciente
informara al paciente, y/o a sus familiares sobre el
procedimiento, sus resultados y posibles
complicaciones, e indicara la pauta a seguir con
respecto a otro tipo de medicacion a anadir o a
retirar.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO POST-ACTP.

A) Medidas generales.
1.- Toma de constantes / 8 horas.

2.- Debe ingerir abundante cantidad de
liquido desde su llegada a la habitacion, y puede
comer alimentos solidos una vez transcurra 1 hora
desde su llegada.

3.- Mientras tenga colocado el introductor
femoral debe permanecer en cama, pero puede
incorporarse menos de 45° o ponerse en decubito
lateral, sin flexionar la ingle en la que tiene
colocado el introductor.

4.- Se realizaran ECG y analitica de CPK a
las 8 horas de finalizada la ACTP. Si fuesen
anormales avisar al cardiologo.

6.- Mantener una via venosa permeable
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durante las siguientes 24 horas a la ACTP.

7.- El introductor femoral se retirara a las
4-6 horas de la ACTP, salvo indicacion expresa en
contra. A partir de ese momento, debe mantener
inmovil esa pierna al menos durante las siguientes
8 horas, permaneciendo en reposo en cama y con
el vendaje compresivo colocado durante las 24
horas siguientes.

Si se tuviese que dejar colocado el
introductor femoral hasta el dia siguiente al de la
ACTP se lavara con solucion salina de heparina al
1% una vez cada turno, salvo que el paciente
tenga pautada una perfusion continua de
heparina iv, en cuyo caso no es preciso lavarlo.

8.- Si tuviese angor, realizar ECG,
administrar NTG, avisar al cardiologo de guardia y
si este lo considera oportuno avisar al cardiologo
en alerta de hemodinamica.

B) Medicacion.

1) NITRATOS transdérmicos 1 parche de 10
mg colocado por la manana.

2) ASPIRINA: dosis de 200-325 mg/dia.

3) DILTIAZEM 120 mg/12 h. Consultar si
toma otros B-bloqueantes 6 C. antagonistas.

S6lo se administrara heparina i.v. 6
subcutanea, en aquellos casos en los que se
indique expresamente.

Para cualquier duda respecto a otro tipo de
medicacién a anadir o a retirar debera ser
consultado el médico responsable de planta o el
cardiélogo que realizo el procedimiento de ACTP.
Si tiene otra medicacion pre-ACTP diferente a la
pautada en este protocolo, consultar con el
Cardiologo de Guardia y Meédico responsable o
Cardiologo que realizo la ACTP.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
PRE-STENT.

1.- ASPIRINA 200 mg / 24h. via oral.

- Primera dosis al menos 48 horas
antes del procedimiento.

2.- TIKLID.

- 250 mg /12h. via oral. Durante 3
dias, administrando la primera dosis al menos 48
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horas antes del procedimiento.

- 250 mg / 24 h. via oral. A partir
del 4° dia desde la primera dosis.

3.- DILTIAZEM 120 mg /12h. via oral.
4.- NITRATOS Transdérmicos 10mg / 24h.

5.- SINTONAL. La noche previa al procedimiento
se dara via oral un comprimido.

6.- Valorar recuento de Leucocitos, y si es
<3.000, consultar.

7.- Cualquier otra consideracion sobre
tratamientos asociados sera consultada con el
médico responsable del paciente o con el
cardiologo responsable de la implantacion del
stent en hemodinamica.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO POST-STENT.

a) Cuidados generales.
1.- Constantes / 4-6 horas.

2.- Reposo absoluto en cama al menos DE
12 a 24 horas.

3.- Analitica:
- completa al ingreso, incluyendo CPK.

- Nueva CPK a las 8 horas de finalizado el
procedimiento. Si es normal no repetir mas
determinaciones. Si fuese anormal hacer curva de
CPK y avisar al cardiologo.

4.- ECG al ingreso y luego a las 8 horas de
finalizado el procedimiento.

5.- Mantener via venosa las primeras 24
horas.

6.- Retirada del introductor. El introductor
femoral se retirara segun las normas siguientes:

a) Realizar APTT a las 6 horas de la ACTP.
Extraer siempre la muestra de sangre de una vena
sin sistema de goteo instalado.

b) Si APTT es < 75 seg. retirar introductor,
si APTT es > 75 seg. esperar y realizar nueva APT]
al cabo de 1 hora.

c¢) Si APTT sigue siendo >75 seg realizar
nueva APTT cada hora y cuando APTT sea <75 seg



- - F ] - Wl T e e W e e e
__________________________

........
- - - - - - - - = = -
................

retirar introductor y mantener vendaje CcOmpresivo
al menos 24 horas.

7 _ Si tuviese angor, realizar ECG,
administrar NTG, avisar al cardiologo de guardia y
si éste lo considera oportuno avisar al cardiologo
en alerta de hemodinamica.

b) Medicacion.
1 - ASPIRINA 200 mg./24h. via oral.
2.- TIKLID.

_ Si el paciente lleva tomando dicha
medicacion al menos 3 dias, dar 250 mg/24h. via
oral

_ Si el paciente no lleva tomando dicha
medicacion al menos 3 dias:

- Administrar 250 m~/12h. via oral
hasta completar 3 dias a esta dosis.

- Luego administrar 250 mg/24h.
via oral.

3 _ NITRATOS Transdérmicos 5 -10mg./24h.

4 - DINISOR RETARD 120 mg. Un
comprimido/12h. via oral.

6.- Cualquier otra consideracion sobre
tratamientos asociados sera consultada con el
meédico responsable del paciente o con el
cardiologo responsable de la implantacion del
stent en hemodinamica.

7 _ Recuento de Leucocitos al dia siguiente,
4 los 14 dias y a los 30 dias despues de la
implantacion del Stent.

PROTOCOLO DE CUIDADOS PRE-VALVULOPLASTIA.

A) Medidas generales.

1) Permanecera sin ingerir alimentos
sélidos. No obstante, puede tomar liquidos y su
medicacion correspondiente.

2) Debera venir con las dos ingles bien
rasuradas, hasta la mitad de ambos muslos.

3) Vendra sin protesis dentales (en caso de
que sea portador de las mismas).

4) Si el paciente es portador de protesis
cardiaca, debera recibir profilaxis antiendocarditis.

5) Si es alérgico a contrastes iodados, se le
administrara la premedicacion correspondiente.
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6) Si es un paciente con valvulopatia no
tomara diuréticos desde al menos 48 horas antes
del procedimiento.

7) Traera la documentacion correspondiente
2 su historia clinica y grafica, adjuntando peso y
talla, asegurandose que tiene realizados ECG, RX
Torax y ECO.

B) Medicacion.

1) SUSPENDER LOS DIURETICOS desde al
menos 48 horas antes del procedimiento.

2) En todos los pacientes quc tomen
SINTROM previamente a la VPM, se seguira el
protocolo de paso de SINTROM a HEPARINA,
suspendiendo el SINTROM al menos 48 horas
antes del procedimiento.

3) La noche previa a la Valvuloplastia dar
via oral un comprimido de SINTONAL.

4) Para cualquier duda respecto a otro tipo
de medicacion a anadir o a retirar debera ser
consultado el médico responsable de planta.

PROTOCOLO DE CUIDADOS POST-

VALVULOPLASTIA.

A) Medidas generales.

1) Seguir las normas generales de cuidados
Post-Cateterismo.

B) Medicacion.

1) SINTROM.

Se administrara sélo en aquellos pacientes
que estén en fibrilacion auricular, que tengan una
auricula izquierda de tamano >55 mm o0 hayan
tenido antecedentes embolicos.

En estos casos.

a) Dar un comprimido el dia que se realizo
la valvuloplastia, al mediodia, con la comida.

b) Dar un nuevo comprimido al dia
siguiente, también al mediodia.

c) Control de anticoagulacion oral al dia
siguiente y pautar dosis de Sintrom segun el
resultado del control de tiempo de protrombina €
INR.

2) Resto de medicacion a juicio del meédico
responsable en planta.
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PROTOCOLO DE MEDICACION PRE-CATETERISMO
EN PACIENTES ALERGICOS.

Administrar al paciente, en el transcurso
de las 24 horas previas al cateterismo, la siguiente
medicacion:

1) PREDNISONA: 50 mg. via Oral.

- Dar una sola dosis 24 horas antes del
procedimiento.

2) POLARAMINE Repetabs: 6mg. Una
gragea cada 12 horas

- Dar en total 2 dosis en el transcurso de
las 24 horas previas al procedimiento.

Comentarios:

Si el paciente “presenta alguna
contraindicacion (especialmente procesos gastricos
potencialmente sangrantes) a cualquiera de estas
medicaciones, consultar con el médico responsable
del paciente y en su defecto con alguno de los
meédicos de Hemodinamica.

PROTOCOLO DE PREVENCION DE ENDOCARDITIS
BACTERIANA

- En enfermos con protesis valvulares
cardiacas, se administrara ORBENIN iv, un gramo,
media hora antes del Cateterismo y cada 6 horas
hasta un total de seis dosis.

- En enfermos con protesis valvulares
cardiacas y ALERGICOS A PENICILINA, se
administrara VANCOMICINA 500 mg 1.V., media
hora antes del Cateterismo y cada 6 horas hasta
un total de cuatro dosis.

PROTOCOLO PARA EL PASO DE HEPARINA A
SINTROM.

1.- A todo paciente en tratamiento con
heparina y al que se le pretenda pasar a
anticoagulacion oral (Sintrom) se le realizara un T.
de Protrombina (T. de Quick).

2.- Si el T. de Quick es mayor del 80% 0 el
INR<2, se dara 1 comp. de Sintrom (4 mg) el
primer dia y otro comprimido el dia siguiente
manteniendo la infusion de heparina.

3.- Si el T. de Quick es menor del 80% 0
INR >2, se dara 1/2 comp. de Sintrom (2 mg) el
primer dia y medio comprimido el dia siguiente,

manteniendo la infusion de heparina.

4.- El tercer dia se realizara control del T.
de Quick e INR. Previamente se suspendera la
perfusion de heparina al menos dos horas antes
de la toma de sangre para el T. de Quick e INR La
dosis de Sintrom se pautara en funcion del control
analitico.

5.- La heparina se reiniciara una vez que se€
haya extraido la muestra de sangre para el T. de
Quick e INR y se suspendera definitivamente
cuando dos determinaciones consecutivas, en dias
diferentes, del T. de Quick e INR estén dentro del
rango deseado (INR 2-3 veces el control en la
anticoagulacion en rango bajo y 2,5-3,5 en las de
rango alto).

PROTOCOLO PARA EL PASO DE SINTROM A
HEPARINA.

1.- A todo paciente en tratamiento con
anticoagulantes orales (SINTROM) y al que se
desee pasar heparina (con vistas a una
intervencion quirtargica, valvuloplastia, u otro
procedimiento que asi se aconseje), se le
suspendera el Sintrom el dia de su ingreso.

2.- Se le hara una determinacion del T. de
Protrombina (PT) a su ingreso y posteriormente
cada 24 horas.

3.- Cuando el INR sea <2 (correspondiente
a un T. de Quick <40%) se iniciara infusion con
heparina iv. mientras tanto no administrar nada.

4.- La infusion de heparina se prepara con
25.000 U de Heparina Na* diluidas en 250 cc de
suero dextrosado al 5% y se empezara a pasar a
10 ml/h con bomba de infusion continua
(correspondiente a 1000 U/h).

5.- A las dos horas de iniciar la infusion de
Heparina se realizara control de APTT para ajustar
la infusién de manera que se consiga mantener el
APTT entre 2-2,5 veces el control. En general se
modificaran las dosis de 200 U/h en 200 U/h.

6.- Cada vez que se modifica la infusion de
heparina hay que hacer un nuevo APTT a las dos
horas para comprobar si €l paciente se encuentra
en el rango adecuado.
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Nombre paciente:

N° Cattmo: N° orden ano: Fecha:
Teléfono: Fecha nacimiento: Edad:
Domicilio:

Meédico/Servicio remitente: N® S.5.:

Talla: Peso:

Alergias: No-Si Hepatitis: No-Si Fumador: No, Si (Leve-Mod.-Sev.), EX.
Insuficiencia renal: No-Si Diabetes ID-NolD-No  HTA: No-Si
Hiperlipidemia: No-Si H? Familiar: No-Si

Otras enfermedades:

Hora Registro Actuacion

Informacion Procedimiento

Realizador (Médico): ATS/ATR:

Via vascular utilizada: Braquial:

Percutanea femoral: Arterial: Dcha-lzda. Venosa: Dcha-lzda.
Coronariografia: No-Si Ventriculograma Izdo: No-Si, Dcho: No-Si
Aortograma: No-Si Cattmo. Dcho: No-Si  ACTP:No-5i

Otras Tecnicas:

Catéteres utilizados:

1

Medicacion administrada:

Heparina: No-Si, Dosis: Contraste:
Duracion procedimiento: Tiempo escopia:
Complicaciones: No-Si, Tipo:

Fdo

Protocoio de Enfermeria (compresién y complicaciones vasculares)
Nombre paciente N¢ CATTMO:
Cama: Fecha: Edad: Sexo: V- H
INFORMACION:

HTA: Si - No. Diabetes: Si- No. Obesidad: Si - No. Insuf.renal: Si - No

Otras:
TRATAMIENTO

AAS - Persantin - Ticlopidina - Sintrom - Heparina i v. - Fraxiparina

Otras:
PUNCION:Dr.: Compresion realizada por:
Braquial: Dcha-izda. Femoral Arterial: Dcha - [zda. Introductor: 6F - 8F

£ Venosa: Dcha - Izda. Introductor: 6F - 8F

Simple: X Compieja: X
Compiicaaones: No - Si.
Tipo de compiicaciones:

Hematoma: Leve - Moderado - Severo.

COMPPRESION: Manual - Mecanica.

PULSOS: Pedios: (antes) - + g FUrees
Pedios: (después) - + e e

Tibial posterior: (antes) - + 4 Gopi

Tibial posterior: (después) - + e g

TIEMPO DE COMPRESION:

TIEMPO DE PERMANENCIA INTRODUCTOR:
TIEMPO DURACION PROCEDIMIENTO:
OBSERVACIONES:

Fdo.




