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| 1. INTRODUCCION

El marcapasos definitivo (MPD) es un dispositivo eléctrico que emite impulsos que provocan la
despolarizacion y contraccion cardiaca cuando ésta no se produce automaticamente.

Left Athum

Left Ventncle

El marcapasos, se compone de un aparato (generador) y uno o mas cables (electrodos).

El generador es una pequefia caja metalica, del tamafio de un reloj de pulsera, que contiene unos
circuitos electronicos y una pequefia pila que suministra la energia necesaria para su
funcionamiento. Esta caja es totalmente hermética. Actualmente esta hecha de titanio, que es un
material mas resistente que el acero aunque menos pesado que éste y que no produce rechazo®.

La estimulacién cardiaca permanente, con cable electrodo, generador y fuente de energia
implantables, fue iniciada el 8 de octubre de 1958 en Estocolmo, por Ake Senning, cirujano
cardiaco del Hospital Karolinska, utilizando un disefio del ingeniero R. EImqvis.

En Espafa, la primera intervencion fue realizada en 1962, cuando el numero de unidades
implantadas en todo el mundo era de 51.
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Los MPD pueden estimular, detectar y responder de diferentes modos en auricula derecha,
ventriculo derecho o ambos. Las diferentes combinaciones han dado lugar a la nomenclatura
universal Ilamada Cddigo de las Cinco Letras (NBG)
El codigo internacionalmente aceptado en la actualidad es el propuesto en 1987 por la North

American Society of Pacing and Electrophysiology y el British Pacing and Electrophysiology
Group (NASPE/BPEG) vy revisado en 2002.

Céamara Céamara Respuesta a la Programabilidad Funcion anti-
estimulada detectada deteccion g taquicardia
0 0 0 0 0
NINGUNA NINGUNA NINGUNA NINGUNA NINGUNA
A A T P P
AURICULA AURICULA DISPARADO PROGRAMABLE PACING

v v NEIES M S
VENTRICULO | VENTRICULO MULTIPROGRAMABLE SHOCK
D D D Ay D
TELEMETRIA
AMBAS AMBAS DOBLE BIDIRECCIONAL DOBLE
R
FRECUENCIA
AUTOVARIABLE

| 2. POBLACION DIANA |

Actualmente el implante de un marcapasos cardiaco definitivo estd indicado en diferentes
trastornos de la formacion del impulso y de la conduccion cardiaca cuando estos produzcan
sintomas o supongan un riesgo para el paciente’:

e Bloqueo auriculo-ventricular de 2° ¢ 3°.

e Bloqueo bifascicular y trifascicular crénicos (bloqueo de rama asociado a hemibloqueo y

prolongacion del intervalo PR)

e Enfermedad del nodo sinusal

e Sincope, hipersensibilidad del seno carotideo y en algunos casos de sincope vasovagal.

e Bradicardia severa que obedece a causas no reversibles.
Los grados de recomendacion son diferentes para cada uno de los casos segun los sintomas y
signos, y segun transitoriedad de estos trastornos, por ejemplo tras un infarto agudo de miocardio
(IAM), blogueo bifascicular o trifascicular, sincope, PR largo.

| 3. OBJETIVOS \

Conseguir un ritmo cardiaco 6ptimo y una buena sincronia auriculo-ventricular.

Unificar criterios de actuacion en el procedimiento de insercion del marcapasos definitivo.
Disminuir la ansiedad del paciente sobre el procedimiento.

Ensefiar al paciente y/o familia el manejo y cuidados/precauciones que debe tener por ser portador
de un marcapasos.

Evitar complicaciones tempranas y tardias derivadas del implante de un MPD.
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| 4. PERSONAL |

Dos enfermeras: instrumentista y circulante.
Auxiliar de Enfermeria.

Médico
| 5. MATERIAL |
e Pack de marcapasos: Equipo quirurgico de batas estériles, sabana y pafios desechables.
e Batea.
o Guantes estériles.
e Antiséptico: povidona yodada o clorhexidina.
e (Gasas con contraste radioldgico.
e Jeringa de 20cc para anestesia local: dos.
e Aguja IM (intramuscular)
e Anestesia local; 2 ampollas de Mepivacaina®2% (+ 10cc suero fisiolégico + lcc de
bicarbonato sodico).
e Antibiotico para dosis Unica pre-implante:
o Cefazolina 2g
o Vancomicina 1g en caso de alergia a betalactamicos o cefalosporinas.
e Contraste para venografia intraoperatoria si procede: lodixanol 320mg/ml (Visipaque®)
e Sutura reabsorbible (Biosin ®) N° 2 con aguja curva.
e Sutura de papel (Steri-strip®).
e Apobsito de gasa.
e Hoja bisturi n® 24.
e Suero fisioldgico.
e Caja de instrumental: Caja de Partes Blandas o Caja Fina,

o mango bisturi,
porta,
pinza diseccion con dientes,
pinza diseccion sin dientes,
tijera diseccion Metzenbaum
tijera diseccion Mayo
pinza Kocher curva sin dientes
pinza mosquito curva sin diente
separador Adson
o pinza cangrejo
Bisturi eléctrico.
Introductores venosos 7 y/o 8 French, pelables, sin valvula. Jeringa con aguja larga de
angiografia y guia metalica flexible de 50cm.

O O O O O O O O
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e Electrodos endocardicos auricular y/o ventricular, de fijacion pasiva o activa segun criterio
médico.

ELECTRODOS DE FIJACION PASIVA

) T —————
Jim——

ELECTRODOS DE FIJACION ACTIVA

e Cables de medicién de umbrales.

e Generador MPD. Programador externo de MPD.

e Carro de paradas, pack drenaje pleural y pericardiocentesis disponibles y revisados.
e Desfibrilador-marcapasos trascutaneo.
e Equipo de Rx portatil.

| 6. PROCEDIMIENTO |

Se realiza en la Unidad de Arritmias de forma programada y, tras la intervencion, el paciente debe
quedar ingresado 1 dia.

6.1 CITACION (Enfermera):
Tras recibir solicitud de interconsulta se procede a su citacién, poniéndonos en contacto telefénico
con el paciente, para:
e Informarnos del tratamiento habitual del paciente.
e Indicar la retirada del Sintrom® u otros anticoagulantes orales como el nuevo
Dabigatran® (principio activo comercializado como Pradaxa®) o Rivaroxaban (principio
activo comercializado como Xarelto®) en el supuesto de que lo tomase. ANEXOS 1, Il
y 1.
e Informar al paciente sobre el procedimiento.
Si se tratarse de un paciente ingresado en el Hospital, la citacion se hara por medio de la Hoja de
Citacion y preparacion Pre-Implante. ANEXO V.

6.2 RECEPCION Y PREPARACION DEL PACIENTE (Enfermera y Auxiliar de Enfermeria)

El paciente debe acudir en ayunas el dia de la cita.
Recepcion y comprobacion de la identidad del paciente.

Protocolo de Implante de Marcapasos definitivo
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Vendra duchado®. (Categoria IA). Si es posible vendra con la zona pectoral rasurada o depilada.

El rasurado de la zona pectoral, si fuera necesario, se realizara en la zona Preoperatoria®. Aunque
no se recomienda rasurar de forma rutinaria, si se hace es preferible hacerlo con tijeras o crema
depilatoria®. (Categoria A)

Informacion y firma del Consentimiento Informado. ANEXO V.
Comprobacion de la existencia 0 no de alergias en la Historia Clinica del paciente y por medio de
entrevista.

Se viste al paciente con ropa hospitalaria. Se le pide que se retire dentadura y joyas.
6.3. PREPARACION DEL PACIENTE EN QUIROFANO (Enfermeras y Auxiliar de E.)

e Lavado de manos del personal sanitario previo al procedimiento. (Categoria I1A)

e Monitorizacion de FC (frecuencia cardiaca) y colocacion de electrodos del programador de
MPD.

e Realizacion electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones.

e Monitorizacion del paciente con palas adhesivas de desfibrilador-marcapasos externo.

e Encendido y programacion del bisturi eléctrico. Colocacion de placa dispersora en miembro
inferior derecho.

e Canalizacion via venosa periférica EN MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO. Si para
canalizar la vena subclavia izquierda fuera necesario realizar venografia intraprocedimiento,
ésta deberd hacerse a través de la via venosa periférica localizada en el brazo izquierdo.

e Profilaxis antibidtica, salvo alergias conocidas, con Cefazolina (2g via IV intravenosa en
bolo)*. (Categoria I1).

e Si el paciente es alérgico a betalactdmicos o cefalosporinas se administrard lentamente (en
1hora) Vancomicina 1g via IV, diluida en 500 ml (mililitros) de suero salino al 0,9%’.

e Preparar una perfusion de 2amp de Isoprenalina (Aleudrina®) diluidas en 100cc de suero
salino para su uso si fuera preciso durante el procedimiento. La Aleudrina® pertenece a
un grupo de medicamentos conocidos como agonistas beta- adrenérgicos, que estimulan la
frecuencia y la fuerza de contraccion del corazén. Aleudrina® se utiliza en el tratamiento de
la bradicardia , y los bloqueos cardiacos.

e Proteccidn radioldgica de todo el personal con ropa plomada.

e Encendido y programacion del equipo de radioscopia.

Programador MPD Monitor
desfibrilador '

CEFAZOLINA SALINO ALEUDRINA

29 0,9 0,4mg

‘

Bisturi eléctrico


http://www.doctoralia.es/enfermedad/bradicardia-511
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6.4 ACTO QUIRURGICO (Enfermeras, Auxiliar de E. y Médico)

Realizacion del Check-list de verificacion de seguridad en Cirugia: ANEXO VI*,

Lavado de manos quirtrgico de la Enfermera Instrumentista y del Cirujano®. (Categoria IA).

Preparacién del campo quirdrgico, desinfeccidn con povidona yodada o clorhexidina (Auxiliar
de enfermeria).
Extension de la sabana estéril®,

Preparacion mesa quirdrgica con todo el material necesario (Enfermera instrumentista):
Infiltrado de anestesia en pectoral izquierdo (Médico).

Canalizacion de la vena subclavia izquierda e insercion de una o dos guias metalicas flexibles
en la misma, segun se vayan a insertar uno o dos electrodos en auricula y/o ventriculo. Si fuera
necesaria venografia ésta se realizard por medio de inyecciéon 1V de 10cc de contraste
Idoxinol en bolo rapido a través de la via venosa periférica del miembro superior
izquierdo.

Incision en la piel. Se procede a la creacion de una bolsa subcutanea sobre el pectoral izquierdo,
donde se alojara el dispositivo.

Introduccion del/los electrodos endocavitarios en auricula y/o ventriculo.

En este momento es especialmente importante la vigilancia del ritmo cardiaco por parte
de la enfermera circulante, ya que la estimulacion del endocardio puede producir taqui-
bradicardia y fibrilacion.

Comprobacion radioldgica de la posicion intracavitaria de los electrodos.

Medida de umbrales de los electrodos: impedancia, umbral de estimulacién y capacidad
de deteccion. Estas medidas indican la idoneidad de la posicién y contacto de los
electrodos para despolarizar el miocardio y detectar ritmo propio del paciente.

Sujecion de los electrodos al tejido musculo pectoral con sutura reabsorbible.
Conexion y atornillado de los electrodos al generador del MPD.
Introduccion del generador en la bolsa subcutanea que se realiz6 sobre el pectoral izquierdo.

Se sutura la incision, se colocan puntos de aproximacién y se pone apdsito cubriendo la zona.

Realizacion electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones.

Protocolo de Implante de Marcapasos definitivo
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[ 7. PROBLEMAS POTENCIALES |

PROBLEMAS POTENCIALES TEMPRANOS

e Reaccion anafilactica a antibiotico, yodo o anestesia local

e Imposibilidad de canalizar la vena subclavia izquierda

Puncion de la arteria subclavia.

Dolor.

Sangrado.

Rotura del electrodo.

Perforacion cardiaca.

Neumotorax, hemotorax, embolia gaseosa.

Arritmias graves durante el implante.

Desplazamiento del electrodo en las primeras 24h. Se realizara Radiografia anterposterior y
lateral en bipedestacion previa al alta al dia siguiente.

e Infeccion temprana de la herida quirdrgica o de la protesis. Produccion de endocarditis.

PROBLEMAS POTENCIALES TARDIOS

e Sindrome del marcapasos:

El sindrome del marcapasos es un conjunto de sintomas caracterizados por disnea o sincope que se
desarrolla o empeora después de la colocacion de un marcapasos ventricular. EI mecanismo
consiste en la pérdida de la sincronia AV en donde la contraccién auricular no se coordina con el
momento ge relajacion ventricular. La solucion consiste en el implante de un marcapasos
bicameral™

e Rechazo del marcapasos: decubito y externalizacion.
e Desarrollo de circulacion colateral.

En todas las revisiones periddicas post-implante se revisara la bolsa y la cicatriz del MPD para
comprobar que no existen signos de decubito, rechazo o infeccion

e Disconfort del paciente con el dispositivo implantado.

| 8. PUNTOS A REFORZAR

e Realizacién de Check-list previo a la realizacién del implante.

e Insistencia en el correcto lavado de manos, tanto higiénico como quirdrgico.

e Atencion continua al paciente, que permanecera despierto durante todo el procedimiento:
Control del dolor y el disconfort.

e Realizacion de electrocardiograma previo y post-implante para detectar complicaciones
tempranas: malposicion, rotura, perforacion.

Protocolo de Implante de Marcapasos definitivo
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[ 9. RECOMENDACIONES AL ALTA. |

Al alta del paciente para su traslado a la Unidad de Cardiologia se le entrega la Hoja de
recomendaciones al Alta (ANEXO VII), junto con la Guia del paciente portador de Marcapasos d
la SEC*

Los cuidados inmediatos post-implante son:

Aplicacion de frio y peso leve local para disminuir sangrado™

Vigilancia de la zona de implante

Reposo absoluto en decubito supino con elevacion de la cabecera< 30° durante 24h.
Ayuda para la alimentacién y la eliminacion manteniendo el decubito supino 24h.
Administracion de analgesia segun pauta.

A los 10 dias se revisaran en consulta la herida quirargica y el MPD, y se entregara al paciente el
carnet de portador de MPD.

| 10. SISTEMA DE REGISTRO |

Actualmente no disponemos de registro informatico en la Sala de Electrofisiologia.
Cuando dispongamos del mismo se realizara por medio de:

Formulario Check-list.

Registro de Intervenciones y Actividades de Enfermeria.

Citaciones para revision.

Programacion de cuidados inmediatos durante las préximas 24h en la planta de la Unidad
de Cardiologia.

| 11. NIVEL DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION |

NIVELES DE EVIDENCIA (CDC- Centers for Disease Control and Prevention. Atlanta. EEUU):
Cada recomendacion se clasifica en distintas categorias segin su nivel de evidencia cientifica
demostrada:

Categoria IA: Altamente recomendadas, sustentadas por evidencia de calidad alta o moderada.
Categoria 1B: Altamente recomendadas, sustentadas por evidencia de menor calidad o préacticas
generalmente aceptadas.

Categoria Il: Normas sugeridas, sustentadas alguna evidencia.

Categoria NE: Evidencia y consenso insuficiente.

10
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AGILIDAD DEL PROCESQO:

e INDICADOR: Sumatorio de tiempos de espera desde la peticion externa de implante de
marcapasos hasta el implante de todos los pacientes atendidos/ n° de pacientes atendidos.

EFICIENCIA:

e INDICADOR: Tiempo de Procedimiento < tiempo estimado™ en las Guias de practica
clinica
e ESTANDAR: 1,5-2h*

SATISFACCION DEL USUARIO
e INDICADOR: N° de reclamaciones recibidas en U. Arritmias/n® implantes MPD.

INFECCION O DECUBITO DEL DISPOSITIVO:

e INDICADOR: N° complicaciones tempranas y tardias/ n° de implantes afio
o ESTANDAR: 2-10%"

11
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INSTRUCCIONES PARA LE RETIRADA DE ANTICOAGULANTES ORALES
(SINTROM®) PREVIA INTERVENCION EN UNIDAD DE ARRITMIAS.

- -200

De Unidad de Marcapasos

A Médico de Familia de D/Diia. Nombre del
paciente
El dia vamos a implantar un MARACAPASOS DEFINITIVO a su paciente.

Para ello es necesario suspender el SINTROM® cinco dias antes de la intervencion, sustituyéndolo
por CLEXANE ® a una dosis de 1 mg / kg de peso cada 12 horas exceptuando la dosis de la noche

anterior a la intervencion.

Tras la intervencion, debera iniciar anticoagulacion segun criterio facultativo.
En caso de duda pongase en contacto con nosotros en el teléfono 967597522.

Agradeciendo su colaboracion, reciba un cordial saludo

Fdo.: UNIDAD DE ARRITMIAS.

Firmay Sello
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INSTRUCCIONES PARA LE RETIRADA DE ANTICOAGULANTES ORALES
(PRADAXA®) PREVIA INTERVENCION EN UNIDAD DE ARRITMIAS.
- -200

De Unidad de Marcapasos

A Médico de Familia de D/Dfa. Nombre del
paciente
El dia vamos a implantar uyn MARACAPASOS DEFINITIVO a su paciente.

Para ello es necesario suspender PRADAXA® TRES dias antes de la intervencidn, sustituyéndolo
por CLEXANE ® a una dosis de 1 mg / kg de peso cada 12 horas exceptuando la dosis de la noche

anterior a la intervencion.

Tras la intervencion, deberd iniciar anticoagulacion segun criterio facultativo.
En caso de duda pongase en contacto con nosotros en el teléfono 967597522.
Agradeciendo su colaboracion, reciba un cordial saludo

Fdo.: UNIDAD DE ARRITMIAS.

Firmay Sello
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INSTRUCCIONES PARA LA RETIRADA DE ANTICOAGULANTES ORALES
(XARELTO®) PREVIA INTERVENCION EN UNIDAD DE ARRITMIAS,
- -200

De Unidad de Marcapasos

A Médico de Familia de D/Dfa. Nombre del
paciente
El dia vamos a implantar uyn MARACAPASOS DEFINITIVO a su paciente.

Para ello es necesario suspender XARELTO® TRES dias antes de la intervencién, sustituyéndolo
por CLEXANE ® a una dosis de 1 mg / kg de peso cada 12 horas exceptuando la dosis de la hoche

anterior a la intervencion.

Tras la intervencion, deberd iniciar anticoagulacion segun criterio facultativo.
En caso de duda pdngase en contacto con nosotros en el teléfono 967597522.
Agradeciendo su colaboracidn, reciba un cordial saludo

Fdo.: UNIDAD DE ARRITMIAS.

Firmay Sello
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SERVICIO/SECCION: 1° APELLIDOD:
2% APELLIDO:
— NovpR
N® CAMA CONSULTA EXT.
SEX0 [] EDAD[ [ ]
SERVICIO DE CARDIOLOGIA FECHA ‘ |

AUTORIZACION PARA LA IMPLANTACION DE MARCAPASOS CARDIACO DEFINITIVO

DD i aaeaeeeen. DNV m% ... paciente [
representante, autoriza [/ deniega (tachese lo que no proceda), al especialista designado por el
Servicio de Cardiologia para gque le realice la "Implantacion de Marcapasos Cardiaco Definitivo”,
habiendo leido la informacion de esta autorizacion y habiendo sido informade oralmente de su
indicacion, su necesidad, sus riesgos, asi como de otras alternativas, v comprendido sus
explicaciones:

Albacere, @ ............. T e de ......... Firma:

Nombre del Médico que informa:............coovviiiiiiiiiiiiiiinnnnn. Firma:

1.- ;Oué es?: Es una forma de tratamiento para pacientes con determinadas alteraciones del
ritmo (lentas o rdpidas), o de la conduccion cardiaca (blogueos). Consiste en colocar un generador
interno de impulsos eléctricos v un cable- electrodo intravenoso e intracardiaco mediante una peguena
intervencion quirirgica.

2.- ;Para qué sirve?: Permite mantener un ritmeo adecuade de las pulsaciones del corazon,
adaptado a las necesidades especificas de cada paciente.

3.- ¢Como se realiza?: El paciente permanecerd rumbado v consciente, aungue sedado, para
que no tenga dolor. Se aplica anestesia local en el lugar elegido (bajo la clavicula generalmente). Se
coloca debajo de la piel de dicha zona un peguerio apararo electronico (genervador) gque producird
impulsos eléctricos, y se une a uno o dos cables (electrodos), segiin los casos, muy finos v flexibles.
Estos se introducen por una vena y se les hace avanzar hasta el corazén con control radioscépico.
Una vez comprobado el corrvecto funcionamiente del marcapasos se cierrva la herida de la piel con
unos puntos de surtura. Después de la implanracion el paciente debera permanecer bajo observacion v
en reposo varias horas.

4.- Oué riesgos tiene?: Los riesgos son escasos v leves (molestias en la zona de implantacion
del generador, hemaroma) v pocas veces son relevantes (neumotorax, hemorragia gue precise
transfusion). Muy raras son ofras complicaciones relacionadas con el procedimiento (flebitis,
rrombosis  venosa o inrracardiaca, embolia pulmonar, sepsis, perforacion cardiaca con
taponamiento), si bien algunas de ellas son graves v requieren actuacion urgente, el riesgo de nuierte
es excepcional (1-2 por 1.000).

corntinia.../..

DEBERA QUEDAR EN LA HISTORIA DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA

32
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.../... continuacion

Orros riesgos o complicaciones que podrian aparecer, dada su situacion clinica v sus

CITCUNSIATICIAS PETSOTAIES, SOTI . (it e e e ettt et et ettt et et e ettt et e e e tn e e ene s

En su actual estade clinico, los beneficios derivados de la realizacion de este procedimiento
superan los posibles riesgos. Por este motive se le indica la conveniencia de que le sea practicado. Si
aparecieran complicaciones, el personal médico vy de enfermeria que le atienden estan capacitados y

disponen de los medios para trarar de resolverlas.

5.- ¢ Hay otras alternativas?: Este tratamiento estd indicado de modo preferente en su caso.

Anres de firmar este formulario, no dude en pedir cualguier aclaracion adicional que desee.

REVOCACION

Revoco el consentimiento para la IMPLANTACION DE MARCAPASOS CARDIACO DEFINITIVO,

prestado en fecha .................... .y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por

finalizado.
(LUGAR Y FECHA).

Fdo.: EL MEDICO, Fdo.: EL/IA PACIENTE,
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HOJA PRE-IMPLANTE DE MPD (Paciente ingresado).
Servicio de Cardiologia. Unidad de arritmias

CITACION PARA IMPLANTE DE DISPOSITVOS DE ESTIMULACION
CARDIACA

Marcapasos definitivos MPD

Desfibriladores DAI PEGATINA DEL PACIENTE
Terapia de resincronizacion cardiaca TRCD, TRCM

Otros dispositivos. Holter implantable HI

Fecha del citacion...........ccocoevvvvevciciecc e Hora: .........

AYUNGS: ..o

A rellenar por la unidad de origen del paciente.

Rasurado de torax (FIQura 1)......cccceeieiieieiieiece e Si no.
Higiene personal (limpieza exhaustiva en pectoral izdo)............cc.coc...... Si no.
Via heparinizada en “MSI”.........ccooieierierieriereceeeee e Si no.
AYUNBS....cee et e Si no.
Medicacion habitual tomada...........cecereriieieiiieee e Si no.
Paciente sin ropa interior ni objetos personales............cccoceverviiiiniiennn, Si no.
Protesis dental retirada..........coovveiiiieinienei e Si no.
AlErgias CONOCITUAS. ........ooveiiriiiisieiieie et Si no.

TIPO € AlEIQIAS. ......iceieeeieceeee e
Profilaxis antibiotica “previa firma del facultativo™:

- 2 gr. Cefazolina IV (1- 2 horas antes del implante)...............cceervenn.. Si no.
Profilaxis antibiotica para alérgicos a la penicilina y derivados:

-1 gr. Vancomicina IV (2 horas antes del implante, durante 4 horas).... Si no.

Suspendido Sintrom segun Criterio MEdICO .........ccoeerereiereneineieeee, Si no.
Toma ClOPIdOgrel .......coveiiieeceece e Si no
Heparina Bajo PeSO MOIECUIAT............ccccveveiie i Si no.

“Se suspendera la dosis previa al dia del implante”
Firma del consentimiento informado ...........ooovvvveeee Si no

FI RMA DE LA ENFERMERA
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LISTA DE VERIFICACION. CHECKLIST.

Lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia. OMS®, modificada.

La presente lista no pretende ser exhaustiva. Se
recomienda completarla o modificarla para adaptarla a
la préctica.

¢Ha confirmado el paciente su identidad,
el sitio quirdrgico, el procedimiento y su
consentimiento?

¢Se ha marcado el sitio quirargico?

¢Se ha completado la comprobacion

de los aparatos de anestesia y la medicacion
anestésica?

¢Se ha comprobado la disponibilidad de
generador y  electrodos de  MPD
correspondientes al implante?

¢Se ha colocado el pulsioximetro al paciente y
funciona?

(ECG, Tension arterial?

¢ Tiene el paciente. Alergias conocidas?

Via aérea dificil / riesgo de aspiracion?

¢Hay materiales y equipos / ayuda ventilatoria
disponible?

Confirmar que todos los miembros del
equipo se hayan presentado por su nombre y
funcién.

¢Se ha administrado profilaxis antibi6tica
en los Ultimos 60 minutos?

Protocolo de Implante de Marcapasos definitivo

e ;Se ha preparado y conectado sin abrir la
perfusion de aleudrina?

e Cirujano:
o ¢Cuales seran los pasos criticos 0 no
sistematizados?
o ¢Cuanto durara la operacion?

e Anestesista:
o ¢Presenta el paciente algun problema
especifico?

e Equipo de enfermeria:
o ¢Se ha confirmado la esterilidad (con
resultados de los indicadores)?
o ¢Hay dudas o problemas relacionados
con el instrumental y los equipos?
= Bisturi eléctrico
=  Programador MPD
= Desfibrilador

o ¢Pueden visualizarse las imagenes
diagndsticas esenciales?

e El enfermero confirma verbalmente:

o El nombre del procedimiento

o El recuento de instrumentos, gasas y
agujas

o El etiquetado de las muestras (lectura
de la etiqueta en voz alta, incluido el
nombre del paciente)

o Si hay problemas que resolver
relacionados con el instrumental y los
equipos

e Cirujano, anestesista y enfermero:

o ¢Cuales son los aspectos criticos de la

recuperacion y el tratamiento del
paciente?

19
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RECOMENDACIONES AL ALTA.

RECOMENDACIONES DEL MARCAPASOS

No debe curarse, mojarse ni cambiarse el apdsito que cubre la herida hasta que acuda a la
cita de revision el dia alas horas en la Consulta de Marcapasos ERO1.

Si tiene dolor en la zona de implante, puede tomar analgésicos tipo Nolotil® o
Paracetamol.

Los tres primeros dias hara reposo en cama o sillon pudiendo ir al aseo.
A partir del cuarto dia podra dar paseos por su domicilio.

Es posible que aparezca un hematoma en la zona de implante, que se resolvera en unos
dias.

No levantar peso ni hacer fuerza con el brazo izquierdo durante el primer mes.

Llevar siempre consigo la tarjeta que lo identifica como portador de marcapasos. La tarjeta
se le entregara en la primera visita.

Informar que es portador de marcapasos antes de cualquier prueba diagnostica o
procedimiento (cirugia, resonancia, extraccion dental, etc.)

Asistir periodicamente a los controles del marcapasos.

El uso de aparatos eléctricos incluidos el ordenador y microondas no supone ningdn
riesgo.

Utilizar el teléfono movil en el lado contrario al de la implantacion del marcapasos.
Evitar deportes en los que exista riesgo de recibir golpes en la zona del implante.

Si aparecen signos de inflamacion o exteriorizacion del generador avise a la Unidad de
arritmias.

Con un marcapasos es posible realizar actividades diarias normales, como hacer ejercicio,
conducir, trabajar, viajar o mantener relaciones sexuales.

DIRECCION DE ENFERMERIA
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