JALEJENSE DEL PACIENTE! iCHOQUE CON MARCAPASOS!

Autores: Lopez Granero M@ Teresa*, Hernandez Hidalgo Yolanda*

*DUE dellServicio de Reanimacion del €H Torrecardenas de Almeria

INTRODUCCION

En una situacion de urgencia que precisa SVA, una rapida respuesta del equipo que la realiza aumenta el porcentaje de supervivencia.

El incremento de pacientes que portan marcapasos y las posibles complicaciones que puedan desarrollar hacen dudary, por tanto, perder tiempo
cuando se presenta la necesidad de choque eléctrico para revertir una arritmia. Un mayor conocimiento favorece la seguridad del paciente y aumento
de la supervivencia.

MATERIAL

No va a diferir de una cardioversién/desfibrilacién habitual.

Prepararemos:

*Carro de parada.

*Desfibrilador (preferiblemente bifdsico), palas/electrodos desechables.
*Monitorizacion.

*Oxigenoterapia y material de aspiracién e intubacion.

*Acceso venoso.

*Medicacion de urgencia (atropina, adrenalina...)y de sedacidn y analgesia.

TECNICA

*Informar al paciente, si estd consciente, de la técnica.

*Retirar protesis dentales y objetos metélicos

*Preparar via venosa y monitorizar.

e[dentificar la zona donde se encuentra el marcapasos
(generalmente un abultamiento bajo la piel, con una pequeiia
cicatriz, normalmente en hemitérax izquierdo o abdomen)

*El extremo del electrodo tiene que estar al menos de 8-15cm de la
bateria del marcapasos (segun distintas bibliografias)

*Se recomienda la posicion antero-posterior de las palas.

[ as descargas bifdsicas son preferibles porque requieren menos
energia. Utilizar la energia mas baja que sea clinicamente
admitida

* Nunca aplicar las palas sobre el marcapasos.

*Es aconsejable anticipar un aumento en el umbral de estimulacion.
*Después de la cardioversion, el dispositivo debe ser revisado para
asegurar su buen funcionamiento.
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