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j OBJETIVOS
INTRODUCCION Conocer el perfil de& paciente
La implantacidn de MPD (MPD) en Cuidados Intensivos|/(Cl) sometido a ‘E‘P'a_"t de MPD\para:
permite la estabilizacion hemc{dlnamlc del pacjente *Proporcionar cmc_la_os de calidad E _
(marcapasos/transitdrio, aml as vaso ctlvas , el implante *Asegurar su continuidad al alta por Atencion Aﬂma"a AP),
pozjenor y alta do |C|I|ar|a in cambio de la adhesion del regimen terapeutico y deteccion tempraha de
servicio/especialista. complicaciones

Rangos de edad

MATERIAL Y METODO

studio descriptivo retrospectivo en/UCI de 3er nivel entre Julio 2011-
oviemb elﬂiﬂy(Jmeses . Revisiéh de histdrial clinic] rreg:st{ode #9,56%

implante MPD, valoracion de paciente fragil (éarthel Pfeiffer, Duke-Unc) en
UCly ajalta por AP. Recoélda de variables clinicas y sociodemograficas.
Analisis con SPSS 15. 2EeT

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

28,07%

RESULTADOS 19,309
_4N:_57 99(0 14'03% = BAV EEF‘{ GRADO
70% hombres. Edad media 74.88 arios; Prevalencia dél grupo “[71-80 aiios” — maiintA
(40 J % | | . "| = BRADIC. EXTR.
89. 4 % nacionalidad espanola. 49,13%

DESTINO DEL PACIENTE TRAS IMPLANTE

Antecedentes medicos:HTA (71.93%), Disr é|tm|a (35. IJ 8%) y cardiopatia
nto con beta- blogueantes. MP-DEF.

iIsquemica (19130%). 25% mantenian tratami

m PLANTA = DOMICILIO

Arritmia que motiva el implante: BIAV tercer|grado (49113%) y BAV 2° grado
Mobiitz I (21.2F%).

50,87%

Manjfestaciones clinicas: Mareo (59.64%), sincope (43.85%) e insuficienci

cardiaca (ZQ.j::%). |lD J AN A oML

Modo de estimulacion: DDD (51%), VVI (39%) y VDD (10%). L
Ita directa a domlcllllo (49.12 ( 0). 90. 87°ﬁ preciso ﬂ\ospltallz cion MOTIVOS HOSPITALIZACION

POSTIMPLATE MP-DEF.

AQQSthrAVIQ ivos: Ajusite de medicacion (33.33%) y control de IC (5.26%)
entre otros. Autonomos
(84.21%), Dep ndencia leve (14.04%) y Moderada (1.75%). Un 15% de los
pam!;ntes autanomos mejoraron njvel de al.‘tonomla tnlas implante.
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ESTUD. CARD.

COMPLIC. BRADIC.

MP PRE-CIRUGIA

CONTROL IC

AJUSTE MEDIC.

ADECUADA Platatorma “Salud Dependencia paciente pre-implante

~ | COMUNICACION/ Responde _ _ MPD
COORDINACION Festivos- Fin de semana . i NG DEPENDENCIA
A 3 NIVELES \ ‘ m DEPENDENCIA LEVE
ENTRE EL ! ﬂ
PROFESIONAL Enfermero de Medidas = DEPENDENCIA
SANITARIO DE Atencion Primaria adoptadas MODERADA
ENFERMERIA /

FAVORECERA [
LA CONTINUIDAD
DEL CUIDADO

EN DOMICIILIO,
PRINCIPALMENTE
EN PACIENTES
| FRAGILES O EN
RIESGO.

Enfermero Gestos A.P. DISRRTIMIA

N A " BAV 1ER GRADO m BRD “BRI B NO ARRITMIA
Casos

.f -'-.-—_':‘__ -
) 21%

Iniciacion proceso

- 7%
adaptacion en UCI Ny

/

‘\ Aungue la me orlad los pacientes eran autonomos, se consideraron pacientes /en riesgo dada [&=

oruripatologi basalyedad a\ranzad previa al implante. El cuidadp sera jpersonalizado, teniende

en cuenta su variabilidac entretwetoé l / /

' oordl cion interniveles basado en\:d( pilares fundamentales: Remision de informe de'continuidag
dado a Enfermero Ae AP, (‘Eestor e cas&s y pIaLaforri a “Saluc Respnde”/ que aéegurardn F|
tmm&ad del mdadoyfacmtaran Iproc&so de adaptacion y aprendizaje al alta de UCI.
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