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TECEDENTES Y OBJETIVO
La complejidad del enfermo critico en UCI asi como de los numerosos recursos humanos y materiales Estudio descriptivo en  UCI

necesarios, conlleva una variabilidad en la prictica clinica que predispone a un aumento en la incidencia de

polivalente de tercer nivel [levado
erroves.

a cabo mediante constitucion de
un grupo de trabajo que coordine,
adapte y establezca el listado de
verificacion en el implante de MPD
pre, intra y postimplante que
ayude a incrementar la sequridad
y reducir los errores por omisién
.Y que, por otro lado, definan el
Rol de Colaboracién y Asistencial
de Independencia de Enfermeria.
Integracion mediante metodologia

En el aio 2011, se inicia el implante de marcapasos definitivo (MPD) dentro de la unidad de Cuidados
Intensivos a cargo de intensivistas y Enfermeros de la unidad, previa formacion reglada de todo el personal
implicado permitiendo el alta dowmiciliaria precoz de forma directa desde la unidad salvo motivos que
Jjustificasen la hospitalizacidn. No obstante, en un estudio previo en 2012 tras revisién de historial clinico y
registro de enfermeria se evidencia que en mds del 70% de los pacientes sometidos a implante de
marcapasos, no se habia realizado planes de cuidados individualizado ni sequimiento posterior. Entre los
motivos mds relevantes se encontraba el déficit de conocimientos en metodologia de los cuidados para esta
técnica y la falta de tiempo en su realizacion Otra cuestion importante era que en materia de sequridad no
existia ningin registro de verificacion que ayude al personal de enfermeria a reducir errores en las distintas
fases pre-intra-postimplante.

Objetivos: grupal y consenso de expertos,
. . . o . . divulgacion de  resultados en
*Promover la cultura de seguridad mediante protocolos/listados de verificacién en el paciente sometido a sesiones  clinicas en  tramos

implante de marcapasos definitivo (MPD) en UCI que aumenten la comunicacion y clarifique los recursos

h e : " ° horarios compatibles con el equipo.
necesarios durante el procedimiento para reducir ervores por omision o descuido.

*Asegurar la continuidad del cuidado mediante herramientas que faciliten un razonamiento metodolégico
enfermero.

RESULTADOS

* Elaboracion de una hoja de ruta con listados de verificacion y descripcion de los procedimientos a realizar en las distintas fases (preimplante,
implante y sequimiento posterior). Agrupacién de Diagnésticos de Enfermeria y problemas de colaboracién mds importantes y prevalentes
segun distintas fases.

* Elaboracion de un plan de Cuidados estandarizado en el paciente sometido a implante de dispositivo de electroestimulacién cardiaca definitiva
dentro de la unidad de Cuidados Intensivos que sirva de orientacion al profesional de enfermeria.

3 Registro de Enfermeria en la atencién integral
al paciente sometido a implante de MPD
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CONCLUSIONES

El establecimiento de check-list en el implante de MPD permitird potenciar la sequridad y/o minimizar la aparicién de eventos adversos.

Su registro y posterior verificacion permitird conocer la efectividad de éste y adopcion de medidas correctoras.

La creacion de un plan de cuidados estandarizado permitivd prestar cuidados wmediante un método cientifico, definiendo a
temporalizacion de sus aplicaciones. Ademds, orientara al personal de nueva incorporacion y/o poca experiencia en el manejo de este
tipo de pacientes




