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Introduccién

La implantacién de un marcapasos es una
intervencion terapéutica que se usa en cardiologia para
el control y tratamiento de :

- Bloqueos cardiacos.
- Taquicarritmias.
- Prevencién de muerte subita (DAI).

En la Actualidad los objetivos principales de la
estimulacion cardiaca son eliminar sintomas y mejorar
la calidad de vida del paciente, optimizando su funcién
hemodinamica.

Un marcapasos es una fuerte de energia que
suministra un impulso eléctrico a través de un electrodo
o electrodos produciendo una despolarizacion.

Objetivos

- Disefiar un plan de curas estandarizado que permita
proporcionar una atencion integral y segura al paciente.
- Mediante unos cuidados de calidad, el paciente podra
ser dado de alta lo antes posible con un correcto
funcionamiento del marcapasos y en el mejor estado de
salud posible.

- Hacer que tanto paciente como familia se adapten al
marcapasos Y se inicien los auto-cuidados lo antes
posible.

Técnica

En el quir6fano el equipo de enfermeria , tras verificar el
consentimiento informado , dara apoyo emocional al
paciente, y procedera a su monitorizacion (ECG, TA,..),
canalizacion de via periférica, rasurado y desinfeccién de
la zona.

El procedimiento se realiza con anestesia local y se
utilizan Rayos X para controlar el avance del cable a
través de las venas.

El marcapasos se coloca debajo de la piel en la zona alta
del pecho y se avanza el electrodo por el interior de una
vena que desemboca en la parte derecha del corazén.
Para finalizar se cierra la piel con unos puntos.

Recomendaciones al alta

- Cuidados de la herida.

- Vestir con ropa holgada.

- Reanudar la actividad segun tolerancia.

- Tomar el sol con precaucion.

- Evitar fuentes IEM.

-Informar de los signos de alarma.

- Importancia de las revisiones y acudir a consulta
de marcapasos.

Conclusién

- Con planes de cuidados estandarizados y una buena
educacion del personal, el paciente recibira unos
cuidados mas especializados y seguros, lo que
ayudara a una recuperacion y una adaptacion rapida
del paciente a la nueva situacion.
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Cuidados pos-implante: plan de curas mediante programa GACELA

Una vez el paciente ingrese en planta, se realizar una valoracién de enfermeria segin los patrones funcionales de
Gordon, concretamos los diagnésticos NANDA y las actividades a realizar.

» Herida quirdrgica: limpia (cura tépica)
» Dolor: control, evaluacién y medidas de bienestar.
»Riesgo de recurrencia o progresion de arritmia:
- Reposo absoluto*
- Reposo relativo*
- Control: constantes vitales (TA, T2, pulso,...)
- Monitorizacién: hemodinamica no invasiva.
- ECG
- Educacion sanitaria: prevencién de complicaciones
- Control miccién y deposiciones.
- Higiene: ayuda* o suplencia*
- Sangre venosa: extraccion.

»Riesgo de hemorragia
- Control ap6sito.
- Aplicacion de frio (si esté indicado)
» Riesgo de pneumotérax
- Control: patron respiratorio
» Catéter venoso
- Catéter tipo abbocath: mantenimiento (cambio apésito
valoracion permeabilidad,...)
» Recomendaciones: curas al alta
- Educacion sanitaria: técnica simple. (cura de herida)
- Cuidador: implicacion.
» Acogimiento:
- Brazalete de identificacion: comprobarlo.



