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Protocolo de Traslado
en Cateterismo Cardiaco

Avtores

José Miguel Alvarez Moya, Complejo Hospitalario
Virgen de la Salud de Toledo

Introduccion

Debido a la ausencia de servicios de hemodinamica
y cardiologia intervencionista en gran parte de la red
sanitaria pdblica nos vimes obligados a redlizar iraslo-
dos en iransporte sanitario desde el hospital de origen al
de referencia asignado, poseedor de tal servicio.

Esta presentacion expondréa un profocolo de prepara-
cién fisica, animica y administrativa de pacientes que se
sometieron a la realizacién de un cateterismo cardiaco |
asi como los cuidados de Enfermeria que se realizaron
antes, durante y después del traslado sanitario, y preve-
nir y valorar las complicaciones que pudieran aparecer.

Objetivos

1. Unificar criterios de preparacién (fisices, animicos

y administrativos) de pacientes que se somefieron a un’

traslado desde su hospital de origen al de referencia
para la realizacién de un cateterismo.

2. Valorar y prevenir las complicaciones durante y
después del traslado.

3. Exponer los cvidados de Enfermeria que se rea-
lizaron antes, durante y después del traslado.

Material y Mélodos

Se expondran los cuidados de enfermeria y las ac- -

luaciones administrativas que se llevaron a cabo en el
proceso de preparacién y traslado [ ida y vuelia) de
estos pacientes.

Lo dividiremos en tres periodos:

1. CUIDADOS PREVIOS.

2. CUIDADOS CATETERISMOS:

a) Cuidados precateterismos en hospital de crigen.

b} Cuidados precateterismo inmediatos de hospital
de origen al de referencia.

¢) Cuidados cateterismo en hospital de referencia.

d) Cuidados postcateterismo inmediatos det hospital
de referencia al de origen.

&) Cuidados posteateterismos en cardiologia UCI de
hospital de origen.

3. CUIDADOS POSTERIORES.

1. Cuidados Previos

Se organizd una reunidn con los pacientes que se

iban a someter a la realizacién de un cateterismo car-
diaco.

El objefivo fue explicarles el procedimiento en s/, los
pasos que se iban a seguir durante el traslade, reco-
mendaciones a seguir una vez hecho el cafeterismo, asi
como solventar las dudas que se plantearon en la re-
unidn.

Se hizo hincapié sobre dos puntos:

—Procedimiento indoloro [evitaremos el panico al
dolor)

—Consecuencias de un cateferismo: fratamiento mé-
dico, ACTP o CRG.

De esta forma intentamos conseguir que el pacien-
fe tenga conocimientos basicos del procedimiento que
se le iba a redlizar , asi como las consecuencias poste-
riores, logrando asf una mejor preparacién animica.

2. Cuidados Cateterismo

a) Precaleferismo en haspital de origen.-

=Fl paciente se encontrarg en la siguiente disposi-
<ibn a primera hora de la mafiana:

* Rasurado (ambas ingles y parte posterior de am-
bos muslos hasta las rodillas)

* Aseado

* En ayunas desde la noche anterior.

Tendremos preparada ya la documentacién necssaria:

1) Informe médico.

— Elecirocardiograma: Nos servir el del dia anterior
. §i ha tenido dolor

- EC: Paciente no anticoagulado: EC de la tarde
anterior.

Paciente anticoagulado. Con Sintron: suspender dos
dias antes y EC de la tarde anterior.

Con Hep.Na i.v. : suspender la perfusién cinco ho-
ras anles del procedimiento y EC dos horas después de
haberla suspendido.

Si el indice de Quick < 60 % , comentadlo con su
cardidlogo.

*Peso y talla reflejada en su gréfica.

2] Autorizacién firmada por paciente y su cardidlo-
go.
~Orden de asistencia, DN y cartilla de la SS para el
Servicio de Admisién del hospital de referencia.

— Volante {P-10] firmado por cardiélogo para trasla-
do en iransporte sanifario.

Cuando tengames toda esta documentacién, inicia-
mos nuestra actuacion sobre el paciente:

—Toma de constantes: TA'Y FC.

— Adminisiracién de medicacién pautada: No



anfiagregantes ni anticoagulantes (heparina Ca, tiklid,
tromalyt...)
— Canalizacién de via venosa periférica en MSt con

abbocath de! 18 con Dx 5% PMV.

En caso de que el paciente fuera diabético , se ac-

tuara en base al Bm test [glucemia) que tenga en ese
momento:

- DMNID: No ADO: S5 0'9 % PMV.

ADO: Administracién de ADO + Dx 5 % PMV

DMID: Pauta de infusién de Dx 5 % (500cc] + Actrapid
a pasar en 8 horas, indicada por el Servicio de Endo-
crinologfa.

En todos los casos y para un mejor control glucémico
, haremos glucemias ¢/ 4 h y actuaremos segin la valo-
racion de este Bm fest.

b}  Precateterismo inmediato de hospital de origen
al de referencia.

- Acomodar al paciente en la camilla de la
ambulancia.

— Mantener la infusién permeable durante el
trayecto.

- Atender sus necesidades fisiolégicas y
animicas basicas.

- Solucionar cualquier posible contratiempo
que aparezca.

— Poseemos un maletin de urgencias que consta de:

— Esfignomanémetro y fonendoscopio.

— Material para via periférica: gasas, solucidn anti-
séptica, compresor abocaths, sistema de svero y
dlargaderas, apdsitos....

—Sueros : Dx 5 %, SF 0’9 % , expansores del plos-
ma tal que Hemoce o Expalusin.

- Cdfinifrinas.

— Guantes, jeringas, agujas, gasas Y compresas

— Muletones.

¢} Cateterismo en el hospital de referencia.

- Llegada y notificacién de nuestro paciente citado,
en secrefaria del servicio de Hemodinamica. En este
momento el paciente esté ubicado y depende de dicho
servicio .

— Haremos el ingreso en el Servicio de Admisién.

Realizacion del Cateterismo Cardiaco

—Una vez realizado el cateferismo y retirado el infro-

ductor;, el paciente junto a su familia es informado del
resultado de la prueba por el médico que se lo realizé,

—Una vez fenemos el informe en nuestro poder, ini:
ciaremos viaje de regreso.

Se le harén al paciente las siguientes recomendocto-
nes:

—No mover el Ml afectado durante el trayecto.

-No levantar la cabezo ni el fronco. b

—Buscaremos la colaboracian del paciente indican-
dole que apoye su mano sobre el apdsito colocado so-
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bre el punto de la puncién. Si hiciera algin fipo de
esfuerzo tal que tos, miccién, defecacién..., presienard
el apésito o se lo comentard a su enfermera para que o
haga ella.

-Si en algin momento el paciente notara algin sig-
no de hemorragia avisard de inmediato a su enferme-
ra.

d} Poscateterismo inmediato de hospital de referen-
cia al de origen.

—Fl trayecto deberd ser lo mas cémodo posible te-
niendo en cuenta las limitaciones de la situacion (cami-
qu ‘de ambulancia) y guardando siempre las recomen-

iciones ya citados anteriormente.
~Vigilar el apésito de la zona de puncién de forma
nua para prevenir hemorragias.

“Toma de constantes (TA y FC } y pulsos pedio y

“Mantener la via periférica permeable.
Eubrir las necesidades fisiolégicas y animicas basi-
Basidel paciente.

Figilar la inmovilidad del M afectado, asi como la
'i%%lgvacmn de cabeza y tronco.

%ﬁ%stcateterismo en cordiologia UCI de hospital de

ada y notificacién de nuestro paciente af perso-
izl enfermeria del servicio de origen.

%tte habitacion, el paso del paciente de la camifla
cama s haré en bandeja y con el Ml afeciado

agulo del cabecero de la cama serd menor o
302
de constantes [TA y FC } y pulsos pedio ¥

izacién de electrocardiograma.

carle la necesidad de orinar.

i-liquidos orales y posteriormente su dieta habi-
:estd confraindicado)

isiracion de medicacion pautada. Si el pa-
-diabéfico, hacer Bm test y actuar segin éste.
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