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Introduccién. La cirugia cardiaca ha evolucionado hacia procedimientos cada vez menos
invasivos hasta llegar a la cirugia cardiaca robdtica; iniciada en nuestro centro en noviem-
bre de 2019. Este tipo de cirugia, entre otros beneficios, favorece una recuperacién tem-
prana (especialmente si se asocia a programas de recuperacién incentivada) permitiendo
una disminucion de la estancia hospitalaria, reduccion de costes y mejora de la experien-
cia vivida de pacientes y familiares.

Observacion clinica. Presentamos el caso de una mujer de 60 afos intervenida de susti-
tucién de valvula mitral mediante cirugia cardiaca robdtica. Las valoraciones enfermeras
se realizaron siguiendo los patrones funcionales de Marjory Gordon y la taxonomia NAN-
DA-NOC-NIC.

Ensu primeravaloracion enla unidad de cuidados intermedios mostro alteracionesen los
patrones 2 al 7, siendo dolor agudo, patrén respiratorio ineficaz e insomnio los diagndésticos
enfermeros mas relevantes. Presentd como problemas de colaboracién hipovolemia e infec-
ciony como complicacién mas relevante un hematoma extrapleural medioapical derecho.

Enlaunidad de hospitalizacién,unasegundavaloracion muestra alteradoslos patrones
2al6 connauseas, ansiedady estrefimiento como diagndsticos destacados; como proble-
ma de colaboracion presenta arritmia.

Discusioén. La cirugia cardiaca robdtica disminuye las complicaciones postoperatoriasy la
estancia hospitalaria. Sin embargo, no estd exenta de complicaciones. Es necesario que los
profesionales conozcan latécnica quirdrgicay los problemas que de ella pueden derivarse.

Esimportanteinvolucrar a pacientesy familiaresantesdel procedimiento,asegurando-
se que conocen las caracteristicas del procedimiento y los tiempos de recuperacién para
poder favorecer una experiencia vivida satisfactoria.
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zados, enfermeria de cuidados criticos.
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Introduction. Cardiac surgery has evolved toward less invasive procedures until reaching
robotic cardiac surgery, which was initiated in our center in November 2019. This type of
surgery, among other benefits, favors early recovery (especially if associated with enhan-
ced recovery programs) allowing shorter hospital stays, reducing costs, and improving the
experience of patients and relatives.

Clinical observation. We present the case of a 60-year-old woman who underwent mitral
valve replacement by robotic cardiac surgery. Nursing assessments were performed ac-
cording to Marjory Gordon's functional patterns and NANDA-NOC-NIC taxonomy.

A first assessment in the high-dependency unit, showed alterations in patterns 2 to 7,
with acute pain, ineffective respiratory pattern,and insomnia being the most relevant nur-
sing diagnoses. She presented hypovolemia and infection as collaborative problemsand a
right mid-apical extrapleural hematoma as the most relevant complication.

In the hospitalization unit, a second evaluation showed alterations in patterns 2 to 6
with nausea, anxiety, and constipation as the most relevant diagnoses; she presented arr-
hythmia as a collaboration problem.

Discussion. Robotic cardiac surgery reduces postoperative complications and length of
stay. However, it is not free from complications. Professionals need to be familiar with the

surgical technique and the problems that may arise fromit.
It is also important to involve patients and relatives before the procedure, making sure
they are aware of the characteristics of the procedure and the recovery times to favor a sa-

tisfactory experience.

Keywords: Cardiovascular Surgical Procedures, thoracoscopy, Cardiovascular Nursing, En-
hanced Recovery After Surgery, Robotic Surgical Procedures, Critical Care Nursing.

Introduccion

La cirugia cardiaca en los ultimos anos
ha evolucionado hacia procedimientos me-
Nnos invasivos, en un inicio con las cirugias
port-access y en la actualidad con la cirugia
cardiaca robdtica (CCR).'?

Actualmente, el sistema quirdrgico Da
Vinci Xi® (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA,
Estados Unidos) esel Unico sistema robdtico
aprobado por la Administracién de Alimen-
tos y Medicamentos de Estados Unidos que
se utiliza para procedimientos quirdrgicos
cardiacos. Este sistema permite acceder al
corazdén a través de pequefas incisiones y
realizar reparaciones o sustituciones de la
valvula mitral (SVM) y tricdspide, revascula-
rizaciones coronarias, cierre de comunica-
ciones intraauriculares, ablacion de fibrila-

ciones auriculares o resecciones de algunos
tumores intracardiacos.'?

La CCR por Da Vinci Xi® permite al ciruja-
no recuperar gran parte de la destreza que se
pierde por el uso de instrumentos toracosco-
picos y ademas proporciona una magnifica
visualizacion en 3D de la cavidad toracica y
del corazén.® Sus beneficios estan bien des-
critos: incisiones mas pequefas y menos in-
vasivas que, al no precisar de esternotomia,
se evitan las complicaciones derivadas di-
rectamente de ella (mediastinitis).’Ademas,
se consigue menor agresion fisica y menor
dolor, disminuyendo la estancia hospitalaria,
ofreciendo un mejor resultado estéticoy un
retorno mas rapido al nivel preoperatorio de
actividad funcional.'?3$

El aumento de |la esperanza de vida y los
avances quirdrgicos y farmacoldgicos, entre
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otros, han llevado a un incremento significa-
tivo del nimero de intervenciones de cirugia
cardiaca en nuestro centro, con un total de
886 en elano2022. Este hecho conlleva la ne-
cesidad de optimizar al maximo los recursos
asistenciales de que disponemos.

Los programas de recuperacién incenti-
vada, o fast-track permiten la optimizacién
del proceso de atencién del paciente y una
rapida recuperacion tras la cirugia cardiaca
(minimizan los tiempos de intubacion, redu-
ciendo el riesgo de sufrir complicaciones de-
rivadas de la ventilacién mecanica). Ademas,
disminuyen los tiempos de estancia hospi-
talariay en la unidad de cuidados intensivos
consiguiendo un impacto directo en los cos-
tos asistencialesy en la calidad percibida por
el paciente y familia.#>©

Sin embargo, es primordial la creacién de
circuitos establecidos con un abordaje mul-
tidisciplinar en el que haya una implicacién
de todo el personal (enfermeria, fisioterapia,
servicio de anestesia, cirugia cardiaca, etc.);
adoptando unas medidas preoperatorias
(consentimiento informado y cumplimien-
to de criterios de inclusién que se valoran en
la visita preanestésica), intraoperatorias (pro-
tocolo anestésico especifico, mantenimiento
de una funcién biventricular correcta...) y po-
soperatorias (estabilidad hemodinadmica...).

En noviembre de 2019 se realiza en nues-
tro hospital la primera CCR en Espafa: una
pericardiectomia por pericarditis inflamato-
riay una semana después se realiza la prime-
ra reparacion mitral en un paciente con pro-
lapso del velo posterior.> Desde entonces se
ha mantenido una actividad regular, con un
caso de CCR programado semanalmente.

La CCRYy los programas de fast-track con-
llevan un cambio en el rol en las diferentes
disciplinas de los profesionales de enfermeria,
gue deben adaptar sus cuidados e interven-
ciones a las nuevas necesidades del paciente.

El objetivo de este trabajo es presentar y
analizar un caso clinico en el que se aborde
un plan de cuidados a una paciente con cri-
terios de inclusiéon en el programa fast-track
que fue intervenida de SVM mediante CCR
por sistema Da Vinci Xi®, extubada en el qui-
réfano y posteriormente trasladada a la uni-
dad de cuidados intermedios.

Observacion clinica

Mujer de 60 afos sin alergias medicamen-
tosas conocidas, diagnosticada de doble le-
sion mitral que ingresé de manera progra-
mada en nuestro centro para SVM mediante
CCR. Destacan de la paciente los anteceden-
tes de hipotiroidismo, dislipemia y extrasis-
toles auriculares frecuentes en tratamiento
con acenocumarol, COVID en noviembre del
2020 sin necesidad de ingreso.

La paciente, quien cumplia los criterios
de inclusién preoperatorios al programa
fast-track de nuestro centro (edad, indice
de masa corporal <35, no intervenida pre-
viamente de cirugia cardiaca, sin disfuncién
ventricular ni hipertension pulmonar seve-
ras...), fue extubada en el quiréfano siguien-
do el programa de fast-track, posterior-
mente trasladada a la unidad de cuidados
intermedios y tras su correcta evolucién a la
sala de hospitalizacion.

Siguiendo los patrones funcionales de
Marjory Gordon se realizaron dos valoracio-
nes de enfermeria desde su ingreso hasta el
dia del alta, la primera valoraciéon se realiza
a las 24 h de la intervencidn quirurgica en la
unidad de cuidadosintermedios. La segunda
valoracion serealiza el cuartodiaenla unidad
de hospitalizacion”8° (tabla 7).

Primera valoracion de cuidados

A las 24 horas de su ingreso en la unidad
deintermedios se elabord una valoraciéon en-
fermera que mostraba alteracionesen los pa-
tronesdel2al7.Lainformacion se obtuvo me-
diante la entrevista realizada a la paciente, la
observaciéndirectaylaconsultadelahistoria
clinica (tablal).

Plan de cuidados:

Se elabora un plan de cuidados tenien-
doencuentalasdistintas etapasdel proceso
asistencial: estableciendo diagndsticos en-
fermeros, marcando los objetivos a lograr,
sistematizando intervenciones y evaluando
|a eficacia de los cuidados. Para ello, se ha
empleado la taxonomia NANDA, NOCy NIC.
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Valoracién de enfermeria por patrones funcionales de Marjory Gordon

PATRONES FUNCIONALES:

Primera valoracién
Realizada 24 horas pos-IQ en la unidad

Segunda valoracion
Realizada el 4.° dia pos-IQ en sala

MARJORY GORDON de cuidados intermedios de hospitalizacion
PATRON 1: » Conscientey orientada. » Conscientey orientada.
PERCEPCION-MANEJO » No alergias medicamentosas conocidas. » Conoce su situacion actual de salud.
DE LA SALUD » Ingresa en la UCI procedente de quiréfano » Sigue el proceso de rehabilitacion.

tras Intervencion quirdrgica. » Colabora en los cuidados.
PATRON 2: Peso: 60 kg. » Episodio de nduseas.
NUTRICIONAL-METABOLICO Talla: 170 cm. » Ingesta oral tolerada, dieta.

IMC: 20,8 kg/m?.
Ingesta oral tolerada, dieta liquida/
semiliquida.

vV vy VvVYyy

cardioprotectora.

ACTIVIDAD-EJERCICIO

PATRON 3: » Ruidos peristalticos presentes. Abdomen » Abdomen anodino, sin deposicion desde
ELIMINACION blando, depresible, sin distension. elingreso.
» No presenta edemas. » Diuresis conservada, miccion espontanea.
» Sin deposicion desde el ingreso. Balance negativo.
» Diuresis escasa, orina clara por sonda vesical.
800 ml desde el ingreso en la unidad.
» Drenaje pleural y mediastinico productivos,
débito serohematico volumen total 1100 ml.
PATRON 4: » La paciente presenta disminucion de la » Eupneica con Canulas nasales a 2 litros

SpO2 al 93 % y empeoramiento gasométrico
que precisa de colocacion de canulas de
alto flujo.

 Pardmetros: FiO2 del 50 % a 60 litros
que progresa a FiO2 al 31 % a 10 litros.
Mantiene SpO2 del 96 %.

» Radiografia de térax presenta imagen de
hematoma con derrame extrapleural medio
apical derecho.

» Hipoventilacion campos derechos, campos
izquierdos bien ventilados.

» Alteraciéncardiovascular:

 Taquicardia sinusal. Frecuencia cardiaca
de 110 latidos por minuto.

» Hipotension arterial: presion arterial de
95/40 mmHg. Presion arterial media de
64 mmHg.

» Precisa de soporte vasoactivo con
perfusion de Noradrenalina.

« Presion venosa central baja (6 mmHg).

« Setransfunde en 2 ocasiones plasma
y1concentrado de hematies, por
Hemoglobina de 8 g/dl.

» Realizada higiene ¢/24 horas en la cama.
Medidas de confort.

» Ejercicios pasivos realizados por
fisioterapeuta.

Sp02 del 99 %.

» Mejoria de imagen de hematoma de
pared; disminucion de congestion
pulmonar derecha.

» Presenta Fibrilacion Auricular.

» Sedestacion mafanay tarde con ayuda
de1persona.

» Deambulacion por pasillo acompafnada,
trayecto largo.

» Ejercicios activos con las 4 extremidades.

PATRON 5:
SUENO-DESCANSO

» Mal descanso nocturno por dolor escapular.
» No toma medicacion para dormir.

» Dificultad para conciliar el sueno, tiene
miedo de hacerse dafio al moverse
mientras duerme.
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PATRON 6:
COGNITIVO-PERCEPTUAL

No tiene deficiencias sensoriales cognitivas
Dolor escapular mal controlado de origen
muscular. EVA de 5.

Dolor controlado con perfusién continua de
analgesia+ analgesia endovenosa.

No presenta deficiencias sensoriales cogni-
tivas. Dolor costal moderado, aumenta con

la tos.

PATRON 7: AUTOPERCEP-
CION-AUTOCONCEPTO

Temor ante la sensacion de disnea y el dolor en
Zona escapular.

Se encuentra animada por la evolucion tras
la cirugfa.

PATRON 8:

Casada con dos hijos.

Acompafiada de la familia y amigos.

ROL-RELACIONES Buen soporte familiar.

VALORES-CREENCIAS

No necesita soporte espiritual.

PATRON 9: Vida sexual activa antes del ingreso No aplica.

SEXUALIDAD-REPRODUC- 2 hijos.

CION

PATRON 10: No habitos toxicos. Verbaliza ansiedad y preocupacion por pa-
ADAPTACION-TOLERANCIA decer de nuevo episodio de Fibrilacion Auri-
AL ESTRES cular en su domicilio.

PATRON 11: No verbaliza sobre sus creencias religiosas No verbaliza sobre sus creencias religiosas.

Fase diagnéstica:

Los diagnodsticos enfermeros (NANDA)
mas relevantes fueron el dolor agudo, pa-
trén respiratorio ineficaz e insomnio. Du-
rante el primer periodo se detectaron como
problemas de colaboracién aquellos rela-
cionados con la hipovolemia y la infeccién
(tabla 2).

Fase planificacion:

En la tabla 2 se presentan unos resultados
(NOC)y se muestran los objetivos que se quie-
ren alcanzar, realizando el plan de cuidados
individualizado mediante unas intervencio-
nes enfermeras y sus respectivas actividades.
La evaluacion de dichos resultados se realiza
mediante los indicadores de resultados obte-
nidos (escala Likert).

Fase de ejecucion:

Desde su ingreso en la unidad de cuida-
dos intermedios, la paciente se mantuvo
hemodindmicamente estable. No obstante,
referia dolor en zona escapular, pese a ser
portadora de perfusiéon continua de cloruro

Imagen 1. Cirugia Cardiaca Robética Da Vinci Xi®.

morficoy bomba elastomérica de ropivacai-
na 0,16 % intercostal, y presentaba respira-
ciones superficiales manteniendo satura-
cion parcial de oxigeno (SpO,) y gasometria
arterial correctas.

En las horas que siguieron, las activida-
des enfermeras se centraron en el control
del dolor con el objetivo de mejorar su per-
cepcioén de este y su dificultad respiratoria.
Sin embargo, persistié el dolor a pesar de la
administracién suplementaria de analgesia
endovenosa en horarios alternos y se obser-
vo un deterioro de la gasometria arterialy de
laSpO,. Enauscultacion se evidencié hipofo-
nesis de campos derechos (zona de acceso
quirdrgico, ver imagen 1).
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Inicialmente se orienté como una dificul-
tad en la reexpansién pulmonar por la venti-
lacidon selectiva que se llevd a cabo durante
la intervencion; por lo que se decidid iniciar
terapia de canulas de Alto Flujo (CAF)3°

Seguidamente se realizé radiografia de
térax objetivandose hematoma extrapleural
medioapical derecho.

Las actividades enfermeras fueron dirigi-
das por un lado al control del dolor y a favo-
recer la reexpansion pulmonar mediante el
uso de CAF, movilizacion precoz y fisiotera-
pia intensiva”®?.

Tabla 2

CASO CLINICO

Fase de evaluacion:

La paciente fue trasladada a la unidad de
hospitalizacién en el cuarto dia posoperato-
rio con el hematoma extrapleural en vias de
resolucién y mejor manejo del dolor. A pesar
de solo haberse podido resolver, en el mo-
mento del traslado, el patrén ndmero 7 (Au-
topercepcién-Autoconcepto), el resto de los
patrones (del 2 al 6) presentaban una nota-
ble mejoria con respecto a la valoracién ini-
cial. (tabla 2).

Plan de cuidados realizado a las 24 horas de ingreso en la UCI poscirugia cardiaca

NANDA 00132 DOLOR AGUDO r/c postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca m/p verbalizacién de la paciente

NOC
01605. Control del dolor.
Indicadores (a)
160501: Reconoce factores causales. VA3 VD 5 VC 4

160503: Utiliza medidas preventivas. VA2, VD 5, VC 4

02102. Nivel del dolor.

Indicadores (b)
210201: Dolor referido. VA2; VD 5; VC 4
210203: Frecuencia del dolor. VA2: VD 5, VC 4
210208: Inquietud. VA 2; VD 5; VC 4

160507: Refiere sintomas al profesional sanitario. VA 4, VD 5; VC 5

NIC

1400. Manejo del dolor.

Actividades:

» Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor
através de una valoracién continua de la experiencia
dolorosa.

» Instaurary modificar las medidas de control del dolor en
funcioén de la respuesta del paciente.

» Fomentar periodos de descanso / suefios adecuados que
faciliten el alivio del dolor.

6482. Manejo ambiental: confort.
Actividades:

» Manipular el entorno del paciente para facilitar una
comodidad éptima (ajustar iluminacién, temperatura de
la habitacion, evitar ruidos en exceso, almohadas).

2210. Administracion de analgésicos.

Actividades:

» Determinar la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del
dolor antes de medicar al paciente.

» Comprobar historial de alergiasy 6rdenes médicas sobre el
medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito.

» Elegir el analgésico o combinacion de estos, cuando se
prescriba mas de uno.

» Determinar los farmacos necesarios y administrar de acuerdo
con la prescripcion médica y/o el protocolo.

» ElegirlavialV,antes que la oral.

» Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar

picos y valles de la analgesia, especialmente con el dolor
severo.

VA: valor actual; VD: valor deseado y VC: valor conseguido.

a) Puntuacion de la escala Likert: nunca (1), raramente (2), en ocasiones (3), con frecuencia (4), constantemente (5)
b) Puntuacién de la escala Likert: intenso (1), sustancial (2), moderado (3), ligero (4), ninguno (5).
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NANDA 00032 PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ r/c hipoventilacién de campos derechos, dolor m/p disminucién de la

saturacion de oxigeno, empeoramiento gasométrico y disnea

NoOC
0403, Estado respiratorio: ventilacion
Indicadores (a)
040304. Expansion toracica simétrica. VA 2, VD5; VC 4
040326. Hallazgos en la radiografia de térax. VA 2; VD4, VC 3
040309. Utilizacion de los musculos accesorios. VA 2; VD4: VC 3
0402, Estado respiratorio: intercambio gaseoso.
Indicadores (b)
040210. pH arterial. VA 2; VD5; VC 4

040211, Saturacién de O,. VA 2: VD5; VC 4

NIC

3230. Fisioterapia respiratoria

Actividades:

» |dentificar si existen contraindicaciones al uso de la fisioterapia respiratoria.
» Administracion de broncodilatadores segun prescripcion médica.

» Controlar la cantidad y tipo de expectoracion de esputos.

» Observar la tolerancia del paciente por medio de la saturacion de O,, ritmoy

frecuencia respiratoria, ritmoy frecuencia cardiacas y niveles de comodidad.

3140. Manejo de las vias aéreas
Actividades:
» Fomentar respiracion lentay profunda.

» Ensefar a toser de manera efectiva
» Estimular al paciente durante la realizacion de la espirometria prescrita.
» Administrar oxigeno humidificado prescrito.

3250. Mejorar la tos
Actividades:

» Ensefar ainspirar profundamente
varias veces, espirar lentamente y toser
al final de la exhalacion.

3350. Monitorizacion respiratoria

Actividades:

» Observar fatiga muscular
diafragmatica (movimiento
paraddjico).

» Anotar cambios de Sa0, y CO, y valores
de gases en sangre arterial.

» Vigilar secreciones respiratorias.

VA: valor actual; VD: valor deseado y VC: valor conseguido.

a) Puntuacion de la escala Likert: no adecuada (1), ligeramente adecuada (2), moderadamente adecuada (3), sustancialmente

adecuada (4), completamente adecuada (5)

b) Puntuacion de la escala Likert: no adecuada (1), ligeramente adecuada (2), moderadamente adecuada (3), sustancialmente

adecuada (4), completamente adecuada (5)

NANDA 00095 INSOMNIO r/c dolor en zona escapular m/p expresiones verbales de dificultad para dormir

NOC

0004. Suefio

Indicadores (a):

0004,03 Patron del suefio VA4, VD 1; VC 3
0004,04 Calidad del suefio. VA 4; VD 1; VC 3

NIC

1850. Mejorar el suefio

Actividades:

» Ajustar el ambiente (luz, ruido, colchén y cama) para favorecer el suefio.

» Ajustar el programa de administracién de medicamentos para apoyar el ciclo de

suefo.

6482. Manejo ambiental: confort

Actividades:

» Posicionar al paciente de manera
cdémoda (utilizando principios de
alineacién corporal, etc.).

a) VA:valor actual; VD: valor deseado y VC: valor conseguido.

b) Puntuacion de la escala Likert: intenso (1), sustancial (2), moderado (3), ligero (4), ninguno (5).
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PROBLEMAS DE COLABORACION

HIPOVOLEMIA (PC)

4260. Prevencion del shock
Actividades:

» Controlar los signos tempranos de compromiso cardiaco.
» Control de diuresis, drenajes toracicos, puntos de insercion.
» Control de signos vitalesy ECGC.

» Controlar los signos precoces de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (taquicardia, taquipnea, hipercapnia).

INFECCION (PC)

Intervenciones NIC
6540. Control de Infecciones
Actividades:

» Controly registro de la temperatura axilar
>
Informar de la sospecha de infecciones al médico responsable.
Higiene del paciente con toallitas de clorhexidina.

Lavado de manos segun técnica o procedimiento a realizar.

vV VvV vV

v

» Observacion y valoracion de los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada en cualquier incision/herida quirlrgica.

Cura cada 24 h de los puntos de insercién de canulas extremando las medidas asépticas, o cada vez que el aposito esté sucio.

Usar guantes segun lo exigen las normas de proteccion universal.

Segunda valoracién de cuidados:

Fase diagnoéstica:

Asullegadaalaunidad de hospitalizacion
presentd, como problema de colaboracidén
(Arritmia), un episodio de Fibrilacién auricu-
lar que fue resuelto con bolus de Amiodarona
y posterior inicio de perfusién.

Se realiza una nueva valoracion enferme-
ra en la que se detectan como diagnésticos
enfermeros mas relevantes las nduseas, el es-

Tabla 3

treAimiento y la ansiedad como consecuen-
cia de la arritmia cardiaca.

Fase de planificacion:

Durante esta fase se planificaron las in-
tervenciones y actividades enfermeras
descritas en esta segunda valoracion (ver
tabla 3)78°, Se establecieron también los re-
sultados (NOC), los indicadores de evalua-
cioén correspondientesy losinstrumentos de
medida (escala Likert)

Plan de cuidados realizado el 4.° dia posoperatorio en la unidad de Hospitalizacion

NANDA 0134 NAUSEAS r/c perfusién continua de analgesia de cloruro mérfico m/p malestar abdominal y nduseas persistentes

NOC

01618. Control nauseas y vomitos Indicadores:

(a) 161801: Reconoce el inicio de las nduseas. VA 4; VD 5, VC 5

NIC

1450. Manejo de las nauseas

Actividades:

» Realizar una valoracién completa de las nauseas,
incluyendo la frecuencia, duracién, intensidad y los factores
desencadenantes.

» Intensificar factores (p.ej., medicacién y procedimientos) que
puedan causar o contribuir a las naduseas.

» Asegurarse de que se han administrado antieméticos eficaces
para evitar las nduseas.

» Utilizar una higiene bucal frecuente para fomentar la
comodidad

2380. Manejo de la medicacién

Actividades:

» Determinar los farmacos necesarios y administrar de
acuerdo con la prescripcion médica y/o protocolo.

» Vigilar la eficacia del medicamento administrado.

VA: valor actual; VD: valor deseadoy VC: valor conseguido.

a) Puntuacion de la escala Likert: nunca (1), raramente (2), en ocasiones (3), con frecuencia (4), constantemente (5)
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NANDA 00146 ANSIEDAD r/c su estado de salud y evolucién tras episodio de fibrilacién auricular m/p temor a encontrar-
se mal en su domicilio

NOC
1402. Control de la ansiedad
Indicadores (a):

140204 Busca informacion para reducir la ansiedad VA 2, VD 5, VC 5

140214 Refiere dormir de forma adecuada. VA 2; VD 5: VC 3

140216 Ausencia de manifestaciones de una conducta de ansiedad. VA 3; VD 5. VC 4
140217 Controla la respuesta de ansiedad VA3, VD 5 VC5

NIC

5820. Disminucién de la ansiedad

Actividades:

» Explicar todos los procedimientos incluyendo las posibles sensaciones que se ha de experimentar durante el procedimiento.

» Proporcionar informacion objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y prondstico.
» Escuchar con atencién.

» Crear un ambiente que facilite la confianza.

» Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

» |dentificar los cambios en el nivel de ansiedad.

» Alertar a la familia a manifestar sus sentimientos por el miembro familiar enfermo.

» Comprobar el esquema de suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas (apnea del suefio, vias aéreas obstruidas,
dolor/molestias y frecuencia urinaria) o psicoldgicas (miedo o ansiedad) que interrumpen el suefo.

» Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperaturas, colchén y cama) para favorecer el suefio.

VA: valor actual; VD: valor deseado y VC: valor conseguido.
a) Puntuacion de la escala Likert: nunca (1), raramente (2), en ocasiones (3), con frecuencia (4), constantemente (5)

NANDA 00011 ESTRENIMIENTO r/c hipomotilidad intestinal m/p ausencia de heces

NOC
0501. Eliminacién intestinal.
Indicadores (a):
050101 Patron de eliminacion. VA 4, VD 5, VC 5

NIC

450. Manejo de estrefiimiento/impactacién

Actividades:

» Vigilar la aparicion de signos y sintomas de estrefiimiento.

» Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos.
» Instruir al paciente/familia acerca de la dieta rica en fibra.

VA: valor actual; VD: valor deseado y VC: valor conseguido.
Puntuacion de la escala Likert: nunca (1), raramente (2), en ocasiones (3), con frecuencia (4), constantemente (5)

PROBLEMAS DE COLABORACION

ARRITMIAS (PC)

Intervenciones NIC

4090. Manejo de la disritmia

Actividades:

» Monitorizacion continua de ECG, SPO2, FR.

» Pardmetros de alarma del monitor activos y bien ajustados los limites.

» Anotar la frecuencia, duracion y repercusién hemodindmica, si la presenta, de la disritmia.

» Controlary corregir los déficits de oxigeno, desequilibrios acido-base y desequilibrio de electrélitos que puedan desencadenar
arritmias.

» Inicio de soporte vital avanzado si procede.




SUSTITUCION DE VALVULA MITRAL POR CIRUGIA CARDIACA ROBOTICA

Fase de ejecucion:

La paciente, tras el evento arritmico, ver-
balizé preocupacién ante la posibilidad de
gue la arritmia se volviera a repetir. Con el
objetivo de profundizar en este aspecto, se
fomentd la expresidon de sus emociones me-
diante escucha activa, a la vez que se favore-
cioélacreaciénde unentornode confianza. Se
resolvieron las dudas que surgian y se valida-
ron sus sentimientos. Este clima propicio la
exteriorizacion de otras problematicas como
la dificultad para conciliar el suefio por temor
a sentir dolor a pesar de que, en ese momen-
to, existia un buen control del dolor.

Por otro lado, y debido posiblemente a la
morfina, presenta episodios de nauseas y es-
trefimiento. Las nauseas se controlan con tra-
tamiento farmacolégico segln necesidad.
En cuanto al estrefimiento se inicia dieta car-
dioprotectora sin sal rica en fibra, se estimula la
ingesta hidricayladeambulacién porlaunidad.

Fase de evaluacién:

Finalmente, con el hematoma practica-
mente resuelto y con el resto de problemas
solventados adecuadamente, la paciente
puede ser dada de alta en el sexto dia posto-
peratorio con visita alos15dias en la consulta
delaenfermerade practicaavanzadaenciru-
gia cardiaca paravaloracion generaly control
de las incisiones.

Discusion

La CCR disminuye las complicaciones
postoperatorias y la estancia media hospita-
laria. Sin embargo, no esta exenta de compli-
caciones, lo que hace imprescindible que los
profesionales conozcany comprendan tanto
la técnica quirdrgica y el tipo de intubacion
como los problemas que de ella pueden de-
rivarse y los protocolos de actuacién.®“ Esto
permite no solo la deteccion precoz de es-
tas sino la capacidad de valorar la aparicion
de complicaciones menos infrecuentes (he-
matomas extrapleurales) y discriminarlas
de aquellas mas habituales (dificultad en la
re-expansion del pulmdén colapsado).

Enelcasoqueseexpone,laestanciahospi-
talaria de la paciente, a pesar de lascomplica-
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cionesque presentd, fue inferior aladelos pa-
cientes intervenidos mediante esternotomia
media; siendo este un beneficio secundario
derivado del uso de esta técnica, especial-
mente cuando esta se asocia a un programa
de recuperacidon incentivada, ya que reduce
los requerimientos de cuidados intensivos o
intermedios de estos pacientes?®

Las valoraciones realizadas en los diferen-
tes momentos del proceso asistencial permi-
ten la adaptacién constante de los cuidados
administradosindividualizadosenfunciénde
las necesidades especificas de cada pacien-
te y momento. Facilitan también un aborda-
je multidisciplinar en el que se favorece la co-
municacién y la colaboracién no solo entre
los distintos profesionales, sino también con
la paciente y su entorno mas cercano.

La valoracién continuada por parte del
equipo asistencial permitié objetivar precoz-
mente las variaciones en el estado de la pa-
cienteydiscriminarsusmotivos (insuficiencia
respiratoria asociada al dolor y al hematoma
extrapleural), lo que favorecié la pronta ins-
tauracion de medidas correctoras y la adap-
tacion del plan de cuidados a las nuevas cir-
cunstancias.

La instauracion de este tipo de interven-
ciones es compleja y su éxito depende en
gran medida de una seleccion adecuada de
los pacientes tributarios de CCR (con criterios
deinclusidn y exclusiéon muy bien definidos),
de la creacién y difusion de protocolos de ac-
tuacioén especificos, de la resilienciay capaci-
dad de adaptacién de los equipos y profesio-
nales implicados, asi como la capacidad de
dar respuesta ante escenarios diversos.

Es importante involucrar a los pacientesy
lasfamilias en el proceso asistencial antes del
ingreso hospitalario, asegurandose de que
conocen las caracteristicas del tipo de inter-
vencion y del programa de fast-track, espe-
cialmente en este tipo de cirugias donde la
estancia hospitalaria es menor siempre que
la evolucién sea favorable.

La escasa literatura acerca de las compli-
caciones derivadas de la CCR pone de mani-
fiesto no solo el interés del caso que se pre-
senta, sino también la necesidad de llevar a
cabo futuros estudios que nos ayuden a de-
terminar con mayor exactitud las posibles
complicaciones y a dar respuesta a las nue-
vas necesidades que puedan aparecer.
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