PRAZA ENFERMEIRA/O
AREA: HEMODINAMICA-ELECTROFISIOLOGIA

HEMODINAMICA

» Categoria: Enfermeira/o
> N2de prazas: 2
» Quenda: fixa de mana HUAC. Conleva localizacién.

*  PLAN FORMATIVO

1.- Organizacion de la Unidad

Estructura fisica

La Unidad esta situada en la 32 planta del Bloque Norte del Hospital
Universitario A Coruna (HUAC)

Dispone de 3 salas de Cardiologia Intervencionista cada una con la
instalacion radiolégica y superficie adecuada permitiendo la movilidad
alrededor del area de trabajo, teniendo en cuenta el material de
reanimacion y soporte vital, ademas de la posibilidad de incorporar
elementos mas o menos voluminosos, como electrocardiografos,
equipos ecocardiograficos, aparatos de anestesia etc. Cumplen las
normas de superficie y de quirofanizacion (presion positiva, etc, ...) y
tienen un anexo refrigerado para transformadores, generadores vy

ordenadores del sistema radiolégico.
Cada sala tiene un area de control del sistema radioldgico, del poligrafo

y la visualizacion de la imagen, postprocesado de la misma y software
necesarios, separadas de la sala de exploracion por una ventana de
cristal plomado que permite la visualizacion e interaccion a lo largo de

todo el procedimiento.
Sala de recepcion, espera y vigilancia de los pacientes con capacidad

para 4 camas contigua a las salas de intervencion y que permite la

circulacion a su alrededor en caso de urgencia.
Zona de trabajo, sala estar, despachos médicos y una sala de

reuniones.
Zona de 5 camas para pacientes con programacion ambulatoria o

pacientes programados del area de Ferrol.

Estructura organizativa



Es una Unidad que pertenece al Servicio de Cardiologia.
Recursos humanos: 8 enfermeras/os, 1 TCAE, 1 administrativo y 2 celadores

(compartidos con Electrofisiologia), 6 médicos y 1 Jefe de Seccidn.
En cada sala trabajan 2 enfermeras y un médico en los procesos diagndsticos,

intervencionismo convencional, biopsias y todos los procedimientos sin
complejidad; en las cardiopatias estructurales e intervencionismo complejo se

necesitan 3 enfermeras/os y 2 médicos.

El turno es fijo de mafana y guardias localizadas con 1 médico y 2 enfermeras
de guardia, haciendo 1 dia a la semana y un fin de semana (viernes, sabado y

domingo) al mes.

Sistemas de registro e informacion a terceros

Para los registros de enfermeria se utiliza GACELA y IANUS

A todos los pacientes se les solicita el consentimiento informado segun la
normativa vigente, el cual es solicitado por el facultativo en el momento que se
propone la realizacion del estudio. Por tanto en nuestra Unidad se debe
comprobar que lo tiene firmado, excepto en las urgencias que estan exentas.
En la Unidad se informa al paciente y familia durante (si es necesario) y al final

del procedimiento.
Caracteristicas especificas de la Unidad

Es una Unidad donde se realizan procedimientos diagndsticos y terapéuticos

relacionados con la Cardiopatia Isquémica y Cardiopatias estructurales.
Coronariografias, angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) e

implante de STENTS.

Biopsias cardiacas

Ventriculografias

Cardiopatias estructurales: implante de proétesis de valvula adrtica transcatéter

(TAVIS), cierre de comunicaciones intraauriculares, oclusion de orejuela

izquierda, cardiopatias congénitas, etc...
Sistematica de trabajo

Se realiza un parte diario con las solicitudes pendientes de pacientes
ingresados, lista de espera, pacientes del Area de Ferrol y programa
ambulatorio, priorizando segun urgencia, Yy disponibilidad de anestesiologo.
Coordinado por un médico, una enfermera/o (rotatorio por mes) y la

administrativo. Se programan de 15 a 18 pacientes unos 5 por sala y 2 biopsias



cardiacas; si hay pacientes con cardiopatias estructurales o congénitas se

reserva una sala toda la mafiana.
Relacién con las Supervisoras de Unidad y de guardia

Dependen funcionalmente de la Supervisiéon de Cardiologia y durante las

localizaciones de la Supervisora de guardia.
Relacién con otras Unidades o Servicios

Debido al perfil de los pacientes se relaciona sobre todo con las Unidades de
hospitalizaciéon de Cardiologia, también con la Unidad de Cuidados Intensivos

de Coronarias y diferentes Unidades de Medicina Interna.
2.- Material y aparataje de la Unidad

Situacién tipos y funcién

El espacio fisico destinado al almacén esta situado a lo largo de toda la Unidad
en diferentes armarios y estanterias, dentro de las propias salas se almacena

material diagnéstico y terapéutico de uso mas frecuente.
El almacenaje se realiza por categorias, catéteres - balén, catéteres - guia,

etc. Las cajas deben estar en perfecto estado sin roturas ni aplastamientos.
Un stock equilibrado debe responder a la demanda y al mismo tiempo ser

eficiente. Es fundamental, tener en cuenta la fecha de caducidad, colocando
detras o abajo los de fecha mas alta y delante o arriba los de fecha mas baja.
El control de la fecha de caducidad, retirada del material caducado y
restablecimiento del stock correspondiente es realizado por la compania

correspondiente
Cuando se trate de material en depdsito es fundamental la comunicacién

adecuada con la compania distribuidora para la reposicion previa o aporte del

material a utilizar en el procedimiento programado.
Para optimizar la gestion del mismo es relevante la figura de “enfermera

responsable del material”, que en nuestra Unidad se rota anualmente, ya que
es un equipamiento rapidamente cambiante. Esta se encarga de mantener los
stocks del material rutinario, incorporar los nuevos dispositivos y solicitar el
material necesario para procedimientos programados, previo a la realizacién
del mismo (intervencionismo en patologias congénitas, TAVIs y otros), de

acuerdo con el cardidlogo intervencionista o jefe de seccién.

Descripcion, funcionamiento y manejo basico



El laboratorio de hemodinamica debe estar siempre adecuadamente preparado
para la realizacion de un cateterismo, ya sea programado o urgente, y las
posibles complicaciones derivadas del mismo. Toda la dotaciéon de medidas de
reanimacioén y soporte vital deben de ser revisados, comprobando su correcto
funcionamiento para mantener un nivel 6ptimo de seguridad durante los
procedimientos; medicacién , material de pericardiocentesis, carro de paradas
y desfibrilador, aparataje de la sala, mesa de instrumentaciéon, asi como una

limpieza correcta del laboratorio son objeto primordial de mantenimiento.

Normas de seguridad de utilizacion y manejo

El laboratorio de Hemodinamica esta considerado como una instalacion meédica
de radiologia con fines diagndsticos/terapéuticos, por lo que esta sometido en
todo momento a los criterios de seguridad nuclear, garantia de calidad y
proteccién radiolégica establecida por la legislacion vigente (Real Decreto
783/2001, de 6 de julio. Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre )

Reducir la radiacién recibida, tanto por el paciente como por el personal
operador de la instalacién, asi como por el publico en general, debe ser uno de
nuestros principales objetivos; las diferentes areas del laboratorio de
hemodinamica estan sefializadas segun la clasificacion de riesgo hecha por el
titular de de la instalacion, colocandose ademas en el acceso a las salas de
radiodiagndstico una sefal luminosa de color rojo que indique cuando se esta

emitiendo radiacion.

Dentro de las salas es imprescindible el uso de mandil plomado y otros
sistemas de protecciéon (collarines de proteccion tiroidea, gafas plomadas,
etc...) Todo el personal que trabaja dentro de la sala tiene que utilizar

dosimetro.
La instalacion eléctrica y de aireacion es similar a la de un quiréfano.
Montaje de las maquinas

El personal de enfermeria debe de estar familiarizado con el uso de distintos
equipos: Carro de parada, desfibrilador, marcapasos provisional, poligrafo,
inyector de contraste, compresor cardiaco y respirador portatil. Sistemas de

monitorizacién del paciente y electrocardiografo.

Limpieza conservacion y mantenimiento preventivo



Se realiza después de cada paciente, hay una limpiadora adjudicada a la
unidad. En el caso de pacientes aislados se seguira el protocolo del hospital,
realizandose de ultimo, siendo el servicio de limpieza avisado de manera que
se hace una limpieza especifica en el turno de tarde. Previo a la implantaciéon
de un TAVIS es precisa también una limpieza especifica. La limpieza periddica

se realiza cada 15 dias en el turno de tarde.

El mantenimiento preventivo de las salas es realizado por la compaiia
fabricante del equipo, normalmente tres veces al afio. Ademas existe un
programa de mantenimiento a cargo del hospital con los Servicios de

Mantenimiento y Electromedicina.
Circuito con la central de esterilizacion

La limpieza y preparacion del material, asi como su entrega y recogida en la
Central de Esterilizacion es funcion de la TCAE de la Unidad. La mayor parte

del material es fungible.
3.- Sistemas de informacion
Aspectos legales y secreto profesional

El aplicativo GEMINIS es la aplicacion especifica de Hemodinamica del

CHUAC y genera el informe del procedimiento.
El paciente llega a la Unidad con consentimiento informado (comprobar)

excepto en el caso de las urgencias.
La informacion se realiza después del procedimiento y durante el mismo, si es

necesario, a pacientes y familiares.

Normas basicas para la utilizacion de la historia clinica electronica, IANUS y
GACELA

Se utiliza GACELA para los registros y cuidados del paciente excepto si viene
de los Servicios que no lo utilizan como Urgencias y las unidades de criticos

tanto del Materno como del HUAC, utilizadndose en este caso el IANUS.
Todo el personal esta obligado a cumplir las normas de uso de historia clinica y

secreto profesional.
4.- Papel de la Enfermeria en la Unidad

Principales caracteristicas y descripcion de las técnicas



Procedimientos diagndsticos: son aquellos procedimientos, en general
invasivos, utilizados para el diagnostico de las cardiopatias y monitorizacion del
rechazo del injerto (6rgano trasplantado) en el caso de las biopsias. En general
son procedimientos sencillos, realizados por un médico y dos enfermeras, que

es el equipo basico de trabajo.
Procedimientos intervencionistas sencillos a continuacién del diagnéstico o

bien programados tras sesion clinica que, generalmente, también seran

realizados por el equipo basico de trabajo.
Procedimientos intervencionistas complejos, Aterectomia rotacional o

cardiopatias estructurales en las cuales es necesario el uso de técnicas o
material especifico que pueden requerir 2 médicos y una enfermera adicional

de apoyo, bien para el montaje de una protesis (TAVI) o para apoyo clinico.

Papel de la enfermeria y participacion en los procesos que se tratan en la
Unidad

El papel de la enfermeria es fundamental para el buen desarrollo de los
procesos que se tratan en nuestra unidad. En cada sala trabajan 2 enfermeras,
la primera se encarga de la instrumentacién y asistencia al cardiélogo
intervencionista; utiliza como campo estéril la propia mesa del laboratorio a los
pies del paciente y el material del equipo desechable que contiene sabanas,
jeringas, cubetas, bateas etc. Todo el material que se utiliza debe estar

purgado con suero fisioldgico heparinizado.
La segunda enfermera es la responsable del material de soporte: carro de

paradas y medicacién de urgencia, desfibrilador, inyector y poligrafo; también
tiene que proporcionar el material necesario durante todo el proceso y sobre
todo es la responsable del paciente desde la acogida hasta que abandona la

sala.
Organizacion de los cuidados de enfermeria en funcién de cada proceso

En los procesos diagndsticos o de intervencionismo coronario sencillo trabajan
dos enfermeras por sala con un médico, como hemos dicho antes, en caso de
intervencionismo complejo o cardiopatias estructurales se necesitan tres,
las dos del equipo basico, con las mismas funciones y una tercera, bien para
soporte clinico o asistencial y/o montaje de material especial.

Procedimientos y protocolos mas empleados

Protocolos generales relacionados con las intervenciones de enfermeria en los

procedimientos especificos cateterismo diagndstico, ACTP y STENTS, vy



biopsias, asi como la actuaciéon en otros procedimientos mas complejos y
situaciones especiales: Reanimacion cardiopulmonar avanzada, colocacién de

un baldn de contrapulsacion, etc.
Intervenciones relacionadas con la prevenciéon de ulceras por presion y caidas

segun los protocolos especificos del hospital.
Protocolos especiales de Hemodinamica en relaciéon con el cuidado de las

punciones/ compresion y movilizacion.
Protocolos de medicacién especial para procedimientos diagndsticos,

terapéuticos o urgencias.
Procedimiento de traslado intrahospitalario

Si la situacion es critica el paciente se traslada a la unidad de Intermedios o a
la UCI coronaria acompafado del médico y enfermera/o de Hemodinamica,
llevandolo monitorizado y con el desfibrilador preparado y el respirador portatil
0 oxigeno segun sea necesario. Habiéndose comunicado siempre a la
enfermera responsable de la Unidad a la que se le traslada.

Exitus

Si un paciente fallece se informa a la familia y a la enfermera responsable de la

Unidad de origen y se traslada directamente de la sala al depdsito.

5.-Registros, procedimientos y protocolos de la Unidad

Importancia de los Registros

Los registros de enfermeria son fundamentales para el seguimiento del
paciente y forman parte importante de la historia clinica del mismo. En nuestra
unidad se utiliza generalmente el aplicativo GACELA, excepto, como se ha
comentado antes, en aquellos Servicios/Unidades que no disponen del mismo,
en este caso se utiliza el IANUS

Los registros de enfermeria son imprescindibles para el seguimiento de los
procesos realizados en el laboratorio y los cuidados del paciente.

Registros empleados en la Unidad

En los aplicativos citados en el anterior apartado se registra la siguiente
informacién: recepcion del paciente, comprobacion de su estado clinico,
consentimiento informado y diversas valoraciones como el nivel cognitivo,
valoracién riesgo de ulceras por presion, caidas, comprobacion identificacion,
observaciones del desarrollo del proceso datos relevantes del estado del

paciente, resultado, cantidad de contraste y otras observaciones.



Descripcion y sistematica de utilizacion

Se escribird una incidencia en GACELA 'y si se utiliza IANUS se registrara un

comentario.
Circuito de solicitudes empleadas

Relaciones con Farmacia, almacén, mantenimiento, lavanderia, limpieza,

Medicina Preventiva y las diversas unidades de hospitalizacion.

6.- Programas de formacion, evaluacién y programas de calidad

Los cursos de formacion especificos para enfermeria en Cardiologia vy
Hemodinamica que cursamos en nuestra unidad son normalmente organizados
por la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia (AEEC) ademas de la

oferta propia del Hospital.

Programas de calidad implantados en el hospital: Higiene de manos,

bacteriemia zero, cuidados de las vias periférica y central.

Programas de seguridad del paciente: identificacion, prevencion de Ulceras por

presion y prevencion de caidas.
7.- Salud laboral y prevencion de riesgos

Se utiliza el protocolo del complejo hospitalario. En caso de accidente laboral

es preciso ponerse en contacto con la supervisora de unidad o de guardia.

El personal debe realizar los controles periodicos relacionados con la radiacion
segun el Servicio de Medicina Preventiva, utilizar siempre que sea necesario el

mandil plomado, dosimetro y otras protecciones.
8.- Periodo de Formacion Estimado

2 meses



