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Resumen

* Introduccién: Las peculiaridades del trasplantado cardiaco y su situacioén critica en el postoperatorio inmedia-
to, nos llevé a plantearnos la necesidad de actualizar su protocolo de acogida para garantizar unos cuidados in-
tegrales y de calidad.

» Objetivo: Sintetizar en un poéster los recursos materiales y humanos necesarios, las intervenciones con el pa-
ciente y su familia, asi como los controles, registros y signos de alarma a tener en cuenta.

» Material y métodos: Revision de los protocolos de acogida del posoperado cardiaco en general y del trasplan-
tado en particular de nuestra Unidad, y actualizacién de los mismos mediante revision bibliografica y analisis de
la evidencia basada en nuestra experiencia.

» Resultados: Elaboramos un péster donde se expone el contenido del protocolo actualizado del trasplantado
cardiaco.

+ Conclusiones: La colocacion del pdster en un lugar visible, sirve como guia para que todo el personal lo utilice
como herramienta para proporcionar unos cuidados integrales y estandarizados al paciente recién trasplantado.

Palabras clave: atencion de enfermeria, atencion integral de salud, cuidados posoperatorios, periodo posope-
ratorio, protocolos clinicos, trasplante de corazoén.

CLINICAL PROTOCOL ON THE IMMEDIATE POSTOPERATIVE PERIOD AFTER HEART TRANSPLANTION

Abstrac

* Introduction: The peculiarities of the transplanted heart and critical situation in the immediate postoperative pe-
riod led us to consider the need to update your host protocol to ensure a comprehensive and quality care.

* Objective: To synthesize a poster resources and skilled interventions with the patient and family as well as con-
trols, records and warning signs to consider.

» Material and methods: Review of protocols of Cardiac Postoperative host in general and in particular our trans-
plant unit, and updating them through literature review and analysis of evidence based on our experience.

* Results: We developed a poster which sets out the updated contents of the heart transplant protocol.

+ Conclusions: The placement of the poster in a conspicuous place, serves as a guide for all staff to use it as a
tool to provide comprehensive care and patient newly transplanted standardized.

Keywords: clinical protocols, comprehensive health care, heart transplantation, nursing care, postoperative care,
postopertive period.

Enferm Cardiol. 2012; Afio XIX(55-56):76-79

anos en el tratamiento de las enfermedades termina-

Sonia Roca Canzobre. Enfermera. UCI 6% Hospital Uni- les .del Cora.Z(.)n'.E.n este procedlmler]to mterwene.un

versitario de A Corufia. equipo multidisciplinar en el que se incluye el equipo

Correo electrénico: roca.sonia@gmail.com de enfermeria de Cuidados Intensivos que dara aco-
gida al paciente recién llegado de quiréfano ™.

. Entendemos por “postoperatorio” el periodo de tiem-
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diato y el tardio, caracterizandose el primero porque el
paciente presenta una gran inestabilidad de las funcio-
nes vitales, debido al acto quirdrgico y anestésico @.

En el posoperatorio inmediato del trasplante car-
diaco pueden presentarse, ademas de las complicacio-
nes propias del paciente sometido a cirugia cardiaca,
una serie de problemas particulares que requieren un
manejo especial ®.

Objetivo

Los protocolos son esquemas basicos de los proce-
dimientos de enfermeria, en los que se especifica la
secuencia de acciones a seguir para prestar asisten-
cia a una determinada patologia. Se caracterizan por
ser sistematicos, unificados y consensuados, lo que
permite aplicar un tratamiento de enfermeria homo-
géneo, evitando la improvisacién y siendo a la vez lo
suficientemente flexibles como para poder aplicarlos a
cada caso concreto .

Asi, pretendemos esquematizar en el poster las li-
neas de actuacion en la recepcion del paciente llegado
de quiréfano tras haber sido intervenido de trasplante
cardiaco, plasmando los recursos materiales, infraes-
tructurales y humanos necesarios, las intervenciones
a seguir y los parametros a registrar. Nuestra intencién
es que sea lo suficientemente grafico, entendible y facil
de seguir para que todo el personal, el experimenta-
do y el nuevo, pueda trabajar de forma consensuada.

Objetivo principal

El objetivo principal de dicho pdéster es que todos
los enfermeros/as puedan utilizarlo como herramienta
de trabajo para desempenar nuestro quehacer de for-
ma estandarizada y homogénea, y garantizar asi unos
cuidados de calidad acorde con las nuevas filosofias
de la Enfermeria.

En cuanto a los objetivos especificos_del protocolo
en si mismo, son los siguientes:

- Organizar el puesto asistencial con todo lo nece-
sario para una vigilancia y asistencia inmediatas.

- Realizar una valoracién rapida y eficaz del esta-
do del enfermo.

- Establecer las prioridades asistenciales.

- Reducir el riesgo de complicaciones derivadas de
una recepcioén inadecuada.

- Garantizar las necesidades vitales del paciente en
la medida de lo posible.

- Reducir la ansiedad del enfermo y de su familia
proporcionandoles informacioén clara y precisa.

METODO

Hemos revisado todos los protocolos existentes en
nuestra Unidad relacionados con la recepcion inmedia-
ta de postoperado cardiaco, en especial los relativos al
paciente trasplantado. Disponiamos de un compendio
de protocolos que se fueron actualizando periédica-
mente, pero analizando la evolucién de los cuidados
a este tipo de pacientes con caracteristicas tan parti-
culares, nos dimos cuenta de que era necesaria una
nueva actualizacion.

Para ello, consultamos los protocolos de unidades
similares a la nuestra en otros hospitales, revisamos
en Internet publicaciones relativas a este tema, y es-
tudiamos minuciosamente los diagndsticos de la NAN-
DA mas frecuentes en el posoperatorio inmediato de
trasplante cardiaco, con sus intervenciones NIC y los
objetivos de resultado NOC asociados.

Posteriormente a la redaccion del protocolo, ela-
boramos el poster plasmando los puntos mas desta-
cados del mismo, para que una vez colocado en un
lugar visible del Lébulo de Trasplante de nuestra UCI
sirviera como guia a todo el personal de enfermeria.

RESULTADOS

1.° Protocolo del Trasplante Cardiaco en el Posto-
peratorio Inmediato:

* Preparacién del box

— Aislamiento Tipo A:

» Limpieza previa exhaustiva con antisépticos en
paredes, suelo, muebles y objetos.

» Puertas y ventanas cerradas; box incomunicado
del resto de la unidad.

» Medidas asépticas en contacto con el paciente.
Visitas restringidas a una por turno.

* Mesa con material de aislamiento: mascarillas,
guantes, gorros, batas y calzas.

— Puesto asistencial. Material:

* Preparar monitor de cabecera: cable de electro-
cardiograma, dos tomas de presién, saturimetro, GC.
Revisar limites de alarmas.

» Caudalimetro de O2 conectado a fuente de Oxi-
geno. Ambu y conexion.

* Respirador montado, conectado a tomas de aire y
oxigeno; chequeado y programado.

« Monitor de Oxido Nitrico preparado, si procede.

* Dos equipos de aspiracion conectados a tomas
de vacio, uno para aspirar secreciones y el otro para
conectar drenaje mediastinico. Dos tubos de pdbel.

» Generador de Marcapasos si precisa. (Compro-
bar bateria).

* Dos bombas de perfusion.

» Otro material de uso comun no especifico de trasplante.

- Batea.

» Tubos para bioquimica, hematimetria y coagula-
cion. Jeringa para gases arteriales.

» Medicacion: dos atropinas, dos adrenalinas, gluco-
nato de calcio, uradipilo, midazolam, morfico, fentanilo.

* Dos sueros glucosalinos con microgotero y dial-a-
flow. Hidroxietilalmidén con sistema.

» Dos manguitos presurizadores.

* Cursar peticiones a farmacia:
* Inmunosupresion.
* Ganciclovir.
* Profilaxis antibidtica.

* Recepcion del paciente:

Ha de llegar monitorizado y acompafiado al menos
por un cirujano, un anestesista y una enfermera de
quiréfano.
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Sera recibido por el médico encargado de la uni-
dad, dos enfermeras y una auxiliar.

La transferencia del paciente se hara asegurando
una comunicacion que garantice la continuidad de los
cuidados (transmision de incidencias, medicacion ad-
ministrada, perfusiones que porta, etc).

— Monitorizacién continua:

* Electrocardiograma, TA invasiva, PAP, PCP, PVC,
GC mediante catéter de Swanz Ganz.

Calibrar escalas de presiones.

— Ventilacién mecanica:

» Desconectarlo del respirador portatil y conectarlo
al respirador que previamente hemos preparado.

» Comprobar la marca y fijacion del tubo orotraqueal.
Comprobar presiéon de pneumotaponamiento.

* Iniciar terapia con 6xido nitrico si precisa.

— Conectar Pleur-Evac a aspiracion.

* Fijar columna de agua entre 20 y 25cmH20.

— Elevar cabecera de la cama 30°

— Controles:

* Electrocardiograma.

* Analitica.

* Rx de térax.

» Gasometria arterial.

* Glucemia.

— Revision de catéteres, drenajes y dispositivos:

* Revisar vias venosas centrales y periféricas.

» Revisar catéter arterial.

* Revisar drenajes.

» Verificar correcto funcionamiento de los dispositivos
que porte: marcapasos externo, asistencia ventricular,
balén de contrapulsacion, hemofiltro.

— Administrar sueroterapia, hemoderivados y me-
dicacion:

 Habitualmente, suero glucosalino 1/3 segun pauta.

» Concentrados de hematies, plaquetas y plasma si
procede. Comprobar cédigos.

» Perfusiones de aminas si precisa. Habitualmente,
perfusion de Isoproterenol. Dejar repuesto en la nevera.

* Perfusiones de sedoanalgesia segun pauta.

» Administrar medicacion: inmunosupresion y anti-
bioterapia profilactica. Analgesia segun pauta.

— Controles horarios:

» Temperatura.

* Diuresis.

» Drenaje toracico. Marcar volumen drenado cada
hora. Observar si existe burbujeo.

— Comprobar que porta pulsera identificativa.

* Registros:
- Constantes vitales/h.
- Parametros respiratorios/2h.
- Diuresis y drenaje/h.
- Vias, sondas, drenajes y dispositivos que porta.
- Sueros, hemoderivados, perfusiones y medicacion.
- Controles realizados y pendientes.
- Cuidados de enfermeria.
- Hoja de ingreso de enfermeria.
- Comentario de enfermeria.

* Atencion a la familia:

— Informacioén:

* Entregar hoja informativa con los horarios de visi-
tas, teléfonos de la unidad y normas basicas. Tomar
nota de sus teléfonos de contacto.

» Explicar medidas de aislamiento tipo A.

— Ofrecer disponibilidad y apoyo:

* Resolver dudas dentro de nuestra competencia.

* Reducir la ansiedad.

* Vigilar signos de alarma:

— Sangrado excesivo:

» Mas de 7ml/kg en la primera hora.

» Mas de 6ml/kg en la segunda hora.

» Mas de 5ml/kg en la tercera hora.

* Mas de 4ml/kg a partir de la cuarta.

 Tener en cuenta que un sangrado nulo puede im-
plicar taponamiento.

— Hipotension arterial: TAm<70mmHg

— Hipertensién arterial: TAs>150mmHg

— Arritmias.

— Aumento de las presiones pulmonares.

— Alteraciones gasométricas: PO2<80mmHg,
PC0O2>50mmHg, pH<7,30

— Alteraciones del Potasio: K<4 6 >5mEq/L

— Anemia: Hto. <25%.

— Oliguria: Diuresis <0,5ml/kg/h.

— Agitacién, convulsiones o trastornos neuropsi-
coldgicos.

— Aumento no justificado de las presiones del res-
pirador:

» Descartar alteracién gasométrica.

+ Descartar neumotdrax, obstruccion de la via aérea
o trastorno neuroldgico.

» Desadaptacion del respirador. Ajustar sedoanal-
gesia.

v' Avisar al médico de guardia ante estos signos de

alarma y adoptar las medidas que paute.

2.° Plan de cuidados en el postoperatorio inmedia-
to del trasplante cardiaco® © () ©)

Teniendo en cuenta las complicaciones potenciales
que se pueden presentar en el postoperatorio inmedia-
to del trasplante cardiaco (Tabla 1), hemos realizado un
plan de cuidados estandarizado para que sirva como
base para la realizacién de los planes individualizados.

Hemos interrelacionado los diagnésticos de la NAN-
DA con los resultados NOC esperados y las interven-
ciones NIC asociadas (Tablas 2, 3, 4 y 5).

CONCLUSIONES

Los cambios producidos en los ultimos afos en
cuanto al manejo de los cuidados a los trasplantados
cardiacos y el énfasis empleado en el uso de las taxo-
nomias de la NANDA, justifican la necesidad de revi-
sar y actualizar los protocolos relativos a los cuidados
de los trasplantados en el postoperatorio inmediato.

Por ello, elaboramos un péster que recoge esque-
maticamente el protocolo de acogida inmediata del
trasplantado cardiaco, para que sea utilizado como
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una herramienta indispensable de trabajo accesible
a todo el personal de enfermeria, garantizando asi la
calidad asistencial.
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Tabla 1. Complicaciones potenciales inmediatas

L‘? pi as | |£ardiacas | [] Neurolégicas || Déficit v Hipotermia | Infeccion
*Obstruccion de | *Hipotension | *Delirio del exceso e
la via aérea *Hipertension | despertar de hipertermia
*Hipoventilacion | *Amitmia *Despertar liquidos
*Hipoxia retrasado

*Daolor

Tabla 2. Complicaciones cardiacas

DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO (00029)
NOC (Resultados): Indicadores NIC (Intervenciones): Actividades

Pertusion tisular: Pulmonar (0408) Oxigenoterapia (3320)
-Frecuencia respiratoria (040815) -Controlar su eficadia: pulsioximetro
-Presién sanguinea sistlica (040816) ¥ gasometrias

-Presion sanguinea diastélica (040817)
-Saturacion de oxigeno (040821) Monitorizacidn respiratoria (3350)
Monitorizacién de signos vitales (6680)
-Monitorizar presion arterial, pulso,

p estadorespiratorio

TRASTORNO DEL RITMO CARDIACO (Problema de colaboracién)
|

NOC (Resultados): Indi NIC (Intervenciones): Actividad
Efectvidad dela bomba cardiaca (0400) Cuidados cardiaces agudos (4044)
-Frecuencia cardiaca (040002) -Monitorizar itmo y frecuenda
-Amitmia (04001) -Vigilar tendencias de presion sanguinea
-Observar dismitmias
-Obtener EKG

Cuidados circulatorios (4064)
-Administrar inotropicos positivos si
procede
-Valoracién estricta dela circulacién
periférica
-Ayudar en la inserdon/implantacién de
dispositivos

Tabla 3. Problemas respiratorios y neurolégicos

RIESGO DE ASFIXIA (00036)

NOC (Resultados): Indicadores

NIC (Intervenaones): Actividades

Estado respiratorio: vennlacion (0403)
-Frecuencia respiratoria (040301)
-Rimmo respiratorio (040302)
-Profundidad de la respiracidn (040303)
-Expansion toricca simétrica (040304)

Monitorizacion respiratoria (3350)
-Vigilar movimientos tordcicos, simetria
-Auscultar sonidos respiratorios

Real d
deg

Ventilacion mecanica (3300)
-Comprobar ajustes del respirador
-Observar variaciones volumen presién
-Vigilar alarmas del respirador

-Rx periodicas

Aspiracién de las vias aéreas (3160)
-Aspirar nasofannge y orofaringe
-Aspiracién traqueal estéril

TRASTORNO DE LA FUNCION NEUROCOGNITIVA Y DOLOR (Problema de colaboracién]

NOC (Resultados): Indicadores

NIC (Interv ): Actividades

Estado neurclégico: Consdencia (0512)
Estado neurclégico (0909)
Control del dolor (1605)

Reestructuracion cognitiva (4700)

-Ayudar al paciente a identificar las propias
interpretaciones al despertar

-Ajustar sedacion /analgesia

Orientacion de la realidad (4820)
-Hablar al paciente de forma suave
-Informarle acerca de su situacién

Manejo del delor (1400)

-Evitar colocarle en posicién que
aumente su dolor

-Admini ion de analgésicos

B

Tabla4.Déficit/excesodeliquidos-Hipotermia/hipertermia

RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE VOLUMEN DE LIQUIDOS (00025)
NOC (Resultados): Indicadores NIC (Intervenaones): Actvidades

Equilibrio elecualitico y acido-base (0600)
-Potasio sérico (060006)

-pH sérico (060010)

-Equilibrio hidrico (0601)

-Diuresis (060211)

Manejo de liquidos electrélitos (2080)
-Administrar liquidos si procede
-Llevar registro estricto de entradasy
salidas
-Observar si existe perdida de liqudos
(hemorragia, transpiracion, taquipnea...)
-Administrar diuréticos si procede
-Administrar hemodenvados si procede
-Observar hematocrito v hemoglobina
-Observar cantidad y calidad dela
orina

RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE LA TEMPERATURA CORPORAL (00005)

NOC (Resultados): Indicadores

NIC (Intervencones): Actuividades

Termorregulacon (0800) Precauciones con hiperternua maligna (3840)
-Temperamra cutinea aumentada -Administrar antipiréticos si precisa
(080001) -Comprobarla temperatura
-Hipotermia (080020) periddicamente
Tratamiento dela hipotermia (3800}
-Colocar manta térmica
Tabla 5. Infeccion
RIESGO DE INFECCION (00004)
NOC (Resultados): Indicadores NIC (Intervenciones): Acuividades
Estado inmune (0702) Proteccion contralas infecciones (6550)
-Temperatura corporal (040204) -Limitar ¢l nimero de visitas
-Fiebre (070307) -Mantener normas de asepsia

-Realizar técnicasde aislamiento

Cuidado del sitio de indsién (3440)
-Nelevantar curaen 72h
-Vigilar signos de infeccién

Cuidados del catéter urinario (1876)
-Mantener sistema cerrado

-Evitar reflujo

~Vigilar aspecto de la orina

M: imi dedispositivos de
acceso venoso (2440)

-Protocolo de viasy sistemas

-Técnica aséptica enlas manipulaciones

Cuidados del drenaje toracico (3300)
-Conectar a aspiracién

-Observar cantidad y calidad
-Mantener a nivel adecuado el sistema

Manejo de vias aéreas artificiales (3180)
-Cabecera 30°

-Higiene bucal con clorhexidina
-Aspiracién aséptica de secreciones
-Presién de pneumotaponamiento entre
20y 25mmHg




