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INTERVENCION:

A PROPOSITO DE UN CASO

(Exteriorizacion de bolsa de marcapaso tras recambio de generador)
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CASO CLINICO

Mujer de 78 anos afecta de valvulopatia reumatica, portadora de
marcapasos bicameral desde el ano 1992, por bloqueo AV post-
sustitucion valvular mitral (protesis mecanica).

Re intervencion por disfuncion de la protesis ('96): recambio protesis
mecanica y sustitucion del generador.

Seguida en nuestra consulta de marcapasos desde el ano 2002.
Recambio del generador (marzo-2010) por ERI, con terapia
anticoagulante “puente” con heparina sodica.
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CASO CLINICO

Dos semanas despues del recambio del generador acude a la primera
revision.
Se observa gran hematoma en la region de la herida quirurgica

presentando induracion, dolor y aumento de la temperatura local.

Ingresa y es intervenida para drenaje de hematoma, realizandose sin
complicaciones.

A los dos meses acude a la revision de Marcapasos. Se confirma el
correcto funcionamiento del mismo. No existe tumefaccion pero si dolor
local a |la presion.
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CASO CLINICO
» En 2012 acude a revision dénde se - : A
observa amenaza de decubito del
generador.

# Dos dias después ingresa para
colocacion submuscular y plastia de
la bolsa.
# Alas 48 h desarrolla nuevamente
un hematoma a tension, con una
disminucion de 5 puntos en las cifras
de HB previas(Hb: 14.2 gr/dl hasta
Hb: 8.2 gr/dl), siendo necesaria la
transfusion de dos concentrados de
hematies.
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CASO CLINICO

Para el drenaje de este hematoma se le coloca un drenaje
Jackson—Pratt.

Durante su estancia persiste dolor en zona de implante que se
controla con analgesia y medidas fisicas.

Tras evolucion satisfactoria, a los 17 dias es dada de alta y citada
en consulta para retirada de puntos en 10 dias.

Las curas son realizadas en atencion primaria con suero
fisioldgico y betadine.
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* A los diez dias acude para la retirada de puntos a
nuestra consulta.

+ Se retira aposito maloliente y se observa desgarro de la
sutura quirdrgica con alto riesgo de exteriorizacion del
marcapasos.
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"
Se remite a Cirugia Plastica donde:

# Se retiran lo puntos

# Realizan limpieza quirurgica

+ Realizan extraccién de coagulos

# Pautan curas con mecha de Aquacel plata
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# Continua seguimiento en dicha consulta cada 8 dias decidiendo el
cierre de la herida quirudrgica por 22 intencion.




w Seccion de { euni(')n
= =/ Cuincr j
Cardiaca Nacional

METODOLOGIA

Ante estas complicaciones, consideramos necesario replantear
nuestra intervencion y reflexionar sobre los cuidados prestados a
la paciente. Para ello, vamos utilizar como herramienta
metodologica el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

Aplicando esta herramienta de enfermeria hemos procedido a
re-enfocar este caso tal y como describimos a continuacion.
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Valoracion de enfermeria

revisiones pero no es consmenL !eI

alcance de las complicaciones que
padece. Cuando acude a la consulta la
acompana una vecina.

Proteccién inefectiva
Disminucion de la capacidad de
autoprotegerse de amenazas internas y
externas

NOC
Conducta de fomento de la salud
Conocimientos: Control de la infeccion

NIC
Vigilancia: Seguridad
Ayuda al autocuidado
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Valoracion de enfermeria

!sla!o en e‘ que L ple‘ !e una persona

resulta alterada de un modo adverso

NOC
Curacion de la herida por segunda
intencién
Severidad de la lesion fisica
Imagen corporal

NIC
Cuidados de las heridas
Cuidados del sitio de incision
Vigilancia

i&eunic’m
Nacional
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NOC
Conocimientos: control de la

NIC
Vigilancia: seguridad

g&eunién
Nacional
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Valoracion de enfermeria

reduce de tal modo que no puede
cubrir las necesidades de los tejidos
corporales

NOC
Tolerancia de la actividad
Efectividad de la bomba cardiaca
Signos vitales

NIC
Mantener actividad fisica regular
Conservar energia
Cuidado circulatorio

il%euni(')n
Nacional
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Valoracion de enfermeria

Realiza dieta sin sal ni grasas.
Refiere inapetencia. Normohidratada.
Peso:44 kg, Altura:1.49 cm, IMC:19.8

Desequilibrio nutricional por defecto
Estado en el que una persona
experimenta una ingesta de
nutrientes insuficiente para cubrir
las necesidades metabdlicas

NOC
Estado nutricional
Estado nutricional: ingestion de
nutrientes

NIC
Monitorizacion nutricional
Asesoramiento nutricional

-eunion
Nacional
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Valoracion de enfermeria

cama por lo que se levanta varias veces

por la noche. Refiere cefaleas. Durante

el dia se mantiene activa y no duerme
siesta

Insomnio
Trastornos del sueio que causan
malestar o interfieren con el estilo de
vida deseado

NOC
Descanso
Sueno

NIC
Uso de medicamentos
Disminucion de la ansiedad
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Valoracion de enfermeria

marcapasos, cefaleas. Para aliviar el dolor
toma paracetamol. Consciente y orientada,
lenguaje verbal claro y educado

Dolor
Estado en el que una persona experimenta e
informa de una sensacion incomoda como
respuesta a un estimulo nocivo.

NOC
Control del dolor
Respuesta a la medicacion

NIC
Actuacion ante el dolor
Administraciéon de analgésia

i&eunic’m
Nacional
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speranzada.
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Discusion

Este caso pone en evidencia falta de:

1. Coordinacion entre niveles asistenciales. Necesidad de un
Informe de Enfermeria al Alta para continuidad del proceso
asistencial.

2. Metodologia profesional, {Usamos la adecuada?.
No hemos utilizado una metodologia organizada, sistematica y con

un enfoque integral para conseguir un analisis preciso e
individualizado del paciente.
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Es importante realizar una buena planificacién de los cuidados de
enfermeria.

La valoracion debe ser metddica, sistematica, formalizada e integral, de
forma que nos permita concentrar toda la informacion posible y analizar de
forma conjunta todas las posibles variables que puedan interaccionar.

Con una metodologia estructurada, a través de la aplicaciéon del
Proceso de Atencién de Enfermeria, posibilitamos que los cuidados de
enfermeria:

Alcancen un estandar de calidad.

Sean continuados en el tiempo por otros profesionales.

Actuen como herramienta de comunicacion entre niveles
asistenciales .

Actuen como herramienta para la gestion.

Adapten el propio proceso de enfermeria a las necesidades de cada
individuo.

Aporten seguridad al profesional en sus intervenciones.
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