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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

1.1 ANTECEDENTES

La profesionalizaciéon enfermera ha evolucionado adaptandose a los cambios
sociosanitarios requeridos por la poblaciéon. A nivel académico, se ha pasado de
un enfoque eminentemente practico a buscar un crecimiento mas profundo
de nuestra disciplina enfermera que nos permite alcanzar el maximo desarrollo,
con la obtencién del doctorado en Enfermeria, que facilita la labor de investi-
gacién y consecuentemente el desarrollo profesional. En |la actualidad, desde
que entrara en vigor la Ley Organica 4/2007, las enfermeras podemos realizar
estudios de grado y posgrado. Una apuesta por la unificacion de los sistemas
educativos superiores en el marco del Espacio Europeo de Educacién Superior
(EEES)".

A nivel profesional, el escenario es mas complejo. Se suceden una serie de leyes
y normativas que intentan regular las especialidades enfermeras mas consolida-
das tradicionalmente. En 1987, el Ministerio de Educacién y Ciencia mediante el
RD 992/1987, de 3 de julio, regulé la obtencion del titulo de enfermero especialis-
ta (siete especialidades que requerian la obtencién previa del titulo diplomado
en Enfermeria)2. Posteriormente, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordena-
cion de las profesiones sanitarias, puso de manifiesto la necesidad de una nueva
regulacion de estas especialidades®. En el RD 450/2005, de 22 de abiril, sobre
especialidades de Enfermeria, se sientan las bases para el escenario en que nos
encontramos actualmente “. En el articulo 1 de dicho RD, se informa de que el
titulo de enfermero especialista, expedido por el Ministerio de Educaciény Cien-
cia, tiene caracter oficial y validez en todo el territorio del Estado y sera necesario
para utilizar de modo expreso la denominacion de Enfermera Especialista, para
ejercer la profesion con tal caracter y para ocupar puestos de trabajo con tal de-
nominacioén. Y en el articulo 2 se enumeran las siete especialidades disponibles
hoy en dia: Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica, Enfermeria de Salud Mental, En-
fermeria Geriatrica, Enfermeria del Trabajo, Enfermeria Familiar y Comunitaria,
Enfermeria Pediatrica y Enfermeria de Cuidados Médico-Quirdrgicos “. Las seis
primeras ya estan desarrolladas, aunque con diferentes niveles de implantacion.
A Sin embargo, la especialidad de Enfermeria de Cuidados Médico-Quirurgicos no
e ha conseguido ver la luz después de 16 afios, probablemente por la variabilidad

...... gue engloba y la dificultad para resolver las distintas necesidades y capacitacio-

------ nes. En nuestro caso particular, las enfermeras con experiencia y capacitacion

------ en electrofisiologia y estimulacién cardiaca estariamos incluidas dentro de esta

"""" infructuosa especialidad Médico-Quirdrgica. Aungue seguimos sin contar con



un sistema de reconocimiento de la especializacion de enfermeria en el dmbito
de la cardiologia, el RD 589/2022 de formacidn transversal de las especialidades
en ciencias de la salud, publicado recientemente, supone una nueva via para
reivindicar la necesidad de una especializacion.

1.2 ACREDITACION EN AREAS ESPECIFICAS

El RD 639/2015 regula los diplomas de acreditacion de profesionales en areas
especificas®. Sin embargo, actualmente se encuentra en fase de consulta una
futura normativa sobre formacidon sanitaria (nuevo Real Decreto de Especialida-
des) para regular, entre otros, la formacién transversal, la creacién y la revision de
titulos de especializacion enfermera. Este decreto ayudaria a expedir diplomas
en areas de capacitacion especificas, el acceso y formacién a estas areas y las
pruebas de acceso a las plazas de formacioén, pudiendo demostrar la experiencia
ejercida en las funciones correspondientes al drea de capacitacién especifica.
Una posible solucién a la falta de trazabilidad de algunas de las especialidades
contempladas y otras que ni siquiera se han gestado adn.

A nivel europeo se ha avanzado algo mas en este aspecto ya que la Sociedad
Europea de Cardiologia pone a disposicidon de los profesionales sanitarios que
trabajan en el ambito de la estimulacion cardiaca y la electrofisiologia un pro-
ceso de acreditacion que evalua el conocimiento y la experiencia, valido por 10
afos, que pretende servir como signo de excelencia de estos profesionales. En
una linea de accién paralela, la Federacion Europea de Enfermeras plantea un
plan estratégico 2021-2027 para fortalecer el estado y la practica de la profesion
de enfermeria en beneficio de los ciudadanos y de los intereses de las enferme-
ras de la UE y Europa. Entre sus objetivos destacan la importancia de contar con
enfermeras y enfermeros debidamente formados y cualificados para garantizar
la seguridad del paciente.

1.3 NECESIDADES NO CUBIERTAS DESDE LA PERSPECTIVA ENFERMERA

El sistema sanitario actual se ve desbordado por una poblacidn creciente, con
mayor esperanza de vida y con una demanda de dificil control de los servicios
e de salud. Se busca una sostenibilidad y unas prestaciones por parte del sistema

...... sanitario coste-efectivas, que permita el equilibrio entre la oferta y la deman-

------ da. Ademas, las enfermedades del sistema circulatorio siguen siendo la primera

------ causa de muerte en nuestro pais, con el 24,3% del total en 2020 y con una tasa

"""" de 2531 fallecidos por cada 100.000 habitantes®. A nivel mundial se estima que



17,9 millones de personas murieron en 2019 por esta causa, lo que representa el
32% de todas las muertes mundiales’.

Por tanto, la alta prevalencia de la enfermedad cardiovascular se afiade a las
crecientes necesidades de enfermeras que puedan hacer frente a esta situaciéon
de sostenibilidad del sistema sanitario. Asimismo, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) afirma que se requieren intervenciones normativas que permitan
formentar su repercusion y eficacia optimizando el ambito de actuaciony el lide-
razgo de las enfermeras, acompanado de inversiones en su formacién, compe-
tencias y puestos de trabajo®.

En nuestro pais, esta situacion de enfermeria queda bien descrita por el estudio
MAREC, en el que se insta a que las enfermeras de cardiologia estén plenamen-
te capacitadas para desarrollar su trabajo, en determinadas areas, con compe-
tencias especificas en cuidados avanzados®.

1.4 ORGANIZACION Y DESARROLLO ACTUAL DE LAS UNIDADES
DE ARRITMIAS Y DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA

Actualmente, ante el avance vertiginoso de la tecnologia y el aumento de la
poblacién y de su expectativa de vida, se presenta un escenario complejo en
el medio hospitalario. La realidad actual es la presencia de un mayor ndme-
ro de pacientes diagnosticados que paralelamente aumentan la demanda
de procedimientos intervencionistas tanto diagndsticos como terapéuticos.

En el laboratorio de electrofisiologia se realizan procedimientos diagndsticos,
con el fin de obtener datos objetivos y asi llevar a cabo procedimientos interven-
cionistas en patologias cardiacas, con la maxima eficacia, seguridad y confort
para el paciente.

También se produce un aumento de actividad en las consultas de seguimiento
de pacientes portadores de sistemas de estimulacion cardiaca, se monitorizan
datos técnicos para supervisar el correcto funcionamiento de estos dispositivos
y las posibles arritmias que pudieran representar.

e El gran avance de la cardiologia intervencionista en los Ultimos 20 afios y el au-
e mento del nimero y la complejidad de estos procedimientos, junto con el in-
------ cremento de la calidad de los cuidados, hacen necesaria la adecuada formacion

------ del personal de la unidad de electrofisiologia y estimulaciéon, de forma reglada

y acreditada.



Cuanto mas especificos son los cuidados que requiere el paciente, mayor gra-
do de especializacién necesita el profesional para aplicarlos con eficacia, cali-
dad y seguridad. Para ello, es fundamental definir con claridad las funciones
y responsabilidades de las enfermeras de una unidad de electrofisiologia y
estimulacion, asi como la capacitacidon que necesita para llevar a cabo estas
funciones.

La calidad en los cuidados y la seguridad del paciente son el principal objetivo
a alcanzar, es por ello por lo que necesitamos el compromiso de los gobiernos,
direcciones hospitalarias y de las sociedades cientificas para avanzar en el desa-
rrollo profesional de las enfermeras.

1.4.1 Electrofisiologia cardiaca

La electrofisiologia cardiaca clinica, y la intervencionista en concreto, es la disci-
plina de la cardiologia que se ocupa del estudio, diagndstico y tratamiento de las
arritmias mediante el registro de la actividad eléctrica, la estimulaciéony la lesidon
controlada de puntos endocavitarios y epicardicos, a través de electrocatéteres
introducidos generalmente por via vascular percutanea™.

Desde los anos 80, esta rama de la cardiologia ha sufrido un crecimiento con-
tinuo y exponencial acompafado de los avances tecnoldgicos aplicados a la
medicina.

La técnica que acompana la ablacion es compleja y requiere tecnologia especi-
fica (sistemas de navegacion, catéteres especificos, sistemas de irrigacion, etc.),
gue estan en continuo cambio para mejorar la accesibilidad y efectividad de la
técnica, con mayor seguridad para el paciente.

1.4.2 Estimulacion cardiaca

La estimulacion cardiaca es la parte de la cardiologia que se ocupa del diagnoés-
tico, tratamiento y prevenciéon de problemas en la conducciéon cardiaca, de la
insuficiencia cardiaca susceptible de estimulacién, de la busqueda de los luga-
res adecuados de estimulacion y del seguimiento adecuado tanto directo como
mediante monitorizaciéon domiciliaria™.

El uso de dispositivos cardiacos implantables ha experimentado un aumento si-
milar a los avances en electrofisiologia cardiaca. Los cambios en las indicaciones
recogidos en las guias de estimulaciéon cardiaca a lo largo de los ultimos anos
han contribuido notablemente al aumento de este tipo de tratamiento: la efi-
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cacia de los desfibriladores para evitar la muerte subita, la utilidad de la terapia
de resincronizacién cardiaca (CRT) en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
(IC), unida a la tan consolidada terapia de estimulacién, han favorecido esta ver-
dadera revolucion biotecnoldgica®.

Ademas, se han hecho grandes avances en la miniaturizacion de dispositivos,
como, por ejemplo, en el uso e indicaciéon de dispositivos de estimulaciéon ven-
tricular sin cables, o los sistemas de monitorizacion cardiaca mediante Holter
insertables (ILR)™.

Asimismo, han aparecido otros desfibriladores, los desfibriladores subcutaneos,
desarrollados para tratar a agquellos pacientes que presentan problemas en los
accesos venosos y aquellos con cardiopatias congénitas complejas, ya que no
utilizan electrodos endocavitarios, con lo que se evitarian las complicaciones de-
rivadas del implante de estos en escenarios complejos'.

1.4.3 Profesional de enfermeria especialista en electrofisiologia
cardiaca intervencionista y estimulacion

El aumento del ndmero y la complejidad de los procedimientos de cardiologia
intervencionista, tal y como se recoge en el estudio Recalcar'™, ha conllevado un
rapido, extenso y complejo desarrollo en esta area. Encontramos un mayor nu-
mero de pacientes diagnosticados y una demanda paralela de procedimientos
intervencionistas, tanto diagndsticos como terapéuticos.

Dichos avances evidencian la necesidad de formacidon de los profesionales de
manera continua, reglada y acreditada. Cuanto mas especificos son los cuida-
dos que requiere el paciente, mayor grado de especializacidén necesita el profe-
sional para aplicarlos con eficacia, calidad y seguridad. Para ello, es fundamental
definir con claridad las funciones y responsabilidades de la enfermera de una
unidad de electrofisiologia y estimulacién, asi como la capacitacidn que necesi-
ta para llevar a cabo estas funciones eficazmente'™.

La enfermera en este campo debe tener conocimientos de estas patologias, de
sus tratamientos y de la colaboracién en técnicas y procedimientos. Ademas,
debe mantener altos niveles de actualizacidn en sus conocimientos, puesto que
esta parte de la cardiologia esta muy ligada a la tecnologia y los avances son
vertiginosos.

Es ampliamente conocido el papel de las enfermeras especializadas en arritmias
por su participaciéon en los implantes y los estudios electrofisiolégicos anterior-



mente descritos. El elevado volumen de pacientes con dispositivos intracardia-
cos ha generado que se hayan adquirido aun mas competencias, como son la
atencién preventiva con consultas y programas presenciales y el seguimiento
remoto de dispositivos, como el programa HeartlLogic, para la atencidn a pa-
cientes con empeoramiento de su IC.

Diferentes estudios con una estructuraciéon similar en la atencidén a cargo de
enfermeras de los pacientes con fibrilacién auricular (FA) han demostrado ser
superiores a la atencién habitual brindada solo por un cardiélogo en términos
de hospitalizacién y mortalidad de causa cardiovascular'”2°, Estas evidencias
guedan reflejadas en las recomendaciones de las Ultimas guias de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) tanto de estimulacidon, FA e IC, que recomiendan
fuertemente la atencién integral basada en equipos multidisciplinares? . Es-
tos enfoques preventivos han resultado igualmente efectivos una vez realizado
un tratamiento con ablacién de FA, pues actuando sobre el sustrato de la FA
con un agresivo control de los factores de riesgo se consigue una mejora del
éxito de la ablacién a largo plazo. Estas medidas ayudan al control de factores
de riesgo para reducir el peso, mejorar el control glucémico, reducir los niveles
lipidicos y mejorar el control de la presiéon arterial de forma significativa. Con
respecto a la FA, ayuda a disminuir la frecuencia y duracién de los episodios,
los sintomas y la gravedad de estos con respecto a los cuidados habituales in-
dependientemente de otras medidas como los tratamientos antiarritmicos®.
Otros estudios han demostrado que la pérdida de peso mayor al 10% se asocia
con una significativa reduccion de episodios de fibrilacién auricular y mayor
probabilidad de mantenerse en ritmo sinusal y disminucién de mortalidad por
causa arritmica®. Las enfermeras pueden ayudar a implementar estas medi-
das en las unidades de arritmias.

Uno de los avances mas notables y con mayor relevancia de la labor de la en-
fermera en las unidades de arritmias es el rol que se desarrolla en la monitori-
zacién remota, con la supervision de un cardiélogo especializado en arritmias,
y en la innovaciéon en E-Health?®?’. La monitorizacién domiciliaria o remota es
la aplicacion de la tecnologia de manera que permita la transmisidén segura
de datos desde un dispositivo implantado en un paciente hasta las consultas
de arritmias. De esta forma, se puede realizar un seguimiento a distancia del
estado de estos dispositivos de manera efectiva, eficiente y segura. La enfer-
mera adquiere un papel fundamental para el sostenimiento de estos progra-
mas de seguimiento, llevando a cabo una evaluacion de los datos recibidos y
gestionando la informacién en colaboracidon con el equipo médico?®. Ademas,
la enfermera puede, con la ayuda de la tecnologia, convertirse en un pilar fun-
damental en la deteccidn precoz de arritmias como la fibrilacion auricular con
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un impacto en la prevencidn precoz de pacientes con alto riesgo de complica-
ciones tromboembdlicas?. Para adaptarse a la carga asistencial y a las nuevas
funciones, es fundamental que se adquieran unos conocimientos especiali-
zados en dicho campo y en el seguimiento y la revisién de dispositivos de for-
ma remota que no se adquieren en la formacién basica de enfermeria. Segun
mejoran los recursos y aumentan las funciones de la enfermera especializada,
también se adaptan los tiempos para el seguimiento de las revisiones telema-
ticas, haciéndolas mas eficientes®.

1.5 JUSTIFICACION

Las sociedades cientificas intensifican sus esfuerzos para cimentar la necesaria
especializacion enfermera, desarrollando cursos especializados, masteres y do-
cumentos de perfil profesional, que garanticen las competencias, conocimien-
tos, habilidades especificas y niveles de desarrollo profesional y que sirvan de
aval ante las Administraciones publicas para agilizar el proceso de capacitacion
gue el colectivo de enfermeras especializadas en cardiologia estd demandando
desde hace anos. Se busca la calidad como eje central de los cuidados basados
en la evidencia cientifica.

Por todo lo anteriormente expuesto, se precisan conocimientos especializados
en el implante de dispositivos y estudios electrofisiolégicos, asi como compe-
tencia para el manejo de la monitorizacién remota de dispositivos implantados
Yy programas de E-Health.

La acreditacion de dicha formacién es necesaria para comprobar los conoci-
mientos y las exigencias minimas para poder desarrollar estas funciones en la
practica clinica habitual dentro de las Unidades de Arritmias. Un sistema de
acreditacion, como el que este documento propone, sirve para definir un perfil
de competencias basicas y especificas en el ambito de la electrofisiologia y la
estimulacién cardiaca, unificado y consensuado para garantizar los cuidados al
paciente dentro de los mayores estandares de calidad y seguridad.

1.6 OBJETIVOS

Con la elaboracidn de este documento se pretende responder a las inquietudes
de las enfermeras que desarrollan su actividad en electrofisiologia y estimula-
cién cardiaca, garantizando su derecho a acreditar su competencia para el gjer-
cicio de sus funciones.
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Objetivo principal:

Describir el perfil profesional de la enfermera especializada en electro-
fisiologia y estimulacién cardiaca, la formacidén y las competencias que
permitan el desarrollo de |la acreditaciéon para esta enfermera, unifican-
do los requisitos para todo el conjunto del Estado espanol.

Objetivos secundarios:

Obtener el reconocimiento de todos los sistemas de salud de las dife-
rentes comunidades autdénomas, para el ejercicio de las funciones re-
lacionadas con el presente perfil y obtener una remuneracién acorde a
dicho perfil.

Aumentar la calidad de la asistencia y la seguridad en la practica clinica
en la atencién a los pacientes que van a ser atendidos en unidades de
electrofisiologia y estimulacion cardiaca.

Servir de guia para centros sanitarios y servicios de cardiologia a la hora
de seleccionar al personal, favoreciendo a que adquieran las compe-
tencias necesarias y protocolizando las actividades a llevar a cabo den-
tro de los diferentes ambitos asistenciales.

Contribuir a dar el reconocimiento apropiado al profesional de enfer-
meria con amplia formacién y habilidades especificas priorizando asi a
la enfermera especializada para ciertos puestos de trabajo.

Contribuir a garantizar la sostenibilidad del sistema y desarrollar mo-
delos de asistencia orientados a la cronicidad, donde uno de los com-
ponentes clave es la especializacidon del personal de enfermeria.

2. FUNCIONES Y COMPETENCIAS DE LA ENFERMERA EN LAS DISTINTAS
AREAS DE LA UNIDAD DE ARRITMIAS

A 2.1 DOTACION EN LAS DIVERSAS AREAS

------ A continuacién, se describe la dotacidn necesaria en las distintas unidades para

S una atencion de calidad y una seguridad adecuada al paciente.
e e e e e e e e e e 14



2.1.1 Sala de electrofisiologia

El personal necesario es de dos profesionales de enfermeria, ya que se deben cu-
brir las funciones de instrumentista, circulante y uno opcional para poligrafista.
La media nacional en Espafa es de 2,9.

2.1.2 Consultas externas

Debemos distinguir entre la sala de colocacién de Holter electrocardiograma
(ECG) y monitorizacidon ambulatoria de la presiéon arterial (MAPA) y la sala para
la revision de los pacientes portadores de dispositivos de estimulacion o diag-
noéstico. En funcidon del centro se dispondra de una sala para ambas tareas, o de
salas independientes.

A. Sala compartida: el personal enfermero necesario debe ser de dos

consultores. Uno dedicado a la colocacién de Holter ECG y monitori-
zacidn ambulatoria de la presion arterial, y otro para las revisiones de
dispositivos.

Sala de consulta enfermera de revisidén de dispositivos/monitoriza-
cion remota: el personal enfermero necesario debe ser uno para cu-
brir las necesidades de la sala. El profesional de enfermeria necesita
un dominio especifico del modo de funcionamiento de los dispositivos
y las unidades de programacién y un conocimiento detallado de las
arritmias especificas y las opciones de tratamiento existentes, que le
permita la interrogacién de los dispositivos y, cuando sea necesario, la
programacion del dispositivo bajo supervision de un médico responsa-
ble, de este modo se garantiza la calidad en la atencién del paciente y
los cuidados necesarios durante la consulta.

2.1.3 Sala polivalente utilizada para test de mesa basculante,
cardioversion eléctrica (CVE) y test farmacoldgicos

El personal enfermero debe ser de dos para cubrir las necesidades del paciente.

En los tres casos, al menos uno de los dos enfermeros en sala debe ser experto,
de este modo se garantiza la calidad en la atencidn al paciente y los cuidados
necesarios previos, durante y tras el procedimiento.



2.2 DISTRIBUCION Y COMPETENCIAS ENFERMERAS EN LA SALA DE
ELECTROFISIOLOGIA Y EN LA CONSULTA. DEFINICIONES

2.2.1 Funciones generales del profesional de enfermeria

El trabajo enfermero es amplio, especifico y continuo, lo que requiere dedica-
cién plena y formacién continua, actualizada y especializada para adquirir unos
conocimientos tedricos y practicos.

Los profesionales que forman parte de estas unidades deben ocuparse de las
consultas de arritmias, estudios no invasivos, CVE, implantacién de dispositivos,
seguimiento de estos pacientes, control remoto, realizacion de estudios electro-
fisioldgicos y ablaciones de arritmias, investigacién y docencia.

Funciones:

Promocionar la salud y prevenir los factores de riesgo cardiovascular.
Atencion integral de los pacientes con arritmias.

Dar maxima calidad en la prestacion de los procedimientos diagnosti-
COS NO iNvasivos, invasivos y terapéuticos.

Control y seguimiento de los pacientes con dispositivos implantables.
Establecer actuaciones de prevencion de la muerte subita.

Adquirir los conocimientos necesarios para realizar su trabajo eficaz-
mente, manteniendo una cualificacién continua®.

2.2.2 Funciones especificas del profesional de enfermeria
en sala de electrofisiologia: procedimientos invasivos

------ Debe tener aptitudes para desarrollar su trabajo como parte funda-

""" mental de un equipo multidisciplinar, manejando en muchas ocasio-

sttt nes situaciones de alta complejidad.

e Debe tener habilidades en la puncién guiada por ecovascular para la
. canalizacién de accesos vasculares.
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Debe poseer una amplia formacién en arritmias, manejo de farmacos
especificos, conocimientos de los componentes de los aparatos, como
sistemas de registro, sistemas de elaboracién de mapas o estimulado-
res cardiacos, sobre técnicas de ablacidon y navegadores, fundamentos
de estimulacioén cardiaca, capacidad de resoluciéon de problemas en el
caso gue se produzcan dificultades técnicas y formacion en reanima-
cion cardiopulmonar (RCP) avanzada.

Las funciones de las enfermeras en una sala de electrofisiologia son
ampliasy especializadas y deben adaptarse continuamente a los avan-
ces tecnoldgicos. Esto conlleva la necesidad de dedicacién laboral ple-
na y formacién continuada, para asi garantizar la atencién integral al
paciente y resolver como miembros de un equipo los problemas de
salud con criterios de eficiencia, calidad y seguridad.

Elaborar informe de cuidados de enfermeria al ingreso y post implante
del dispositivo cardiaco y registro de la situaciéon del paciente durante
el procedimiento y al alta.

La enfermera de electrofisiologia debe crear planes formativos para los
profesionales de nueva incorporacién y desarrollar protocolos especifi-
cos para la practica enfermera en las unidades de arritmias, de modo
que permitan el desarrollo profesional®>®,

2.2.2.1 Competenciasy distribuciéon del profesional de enfermeria

en una sala de electrofisiologia*?

Se distinguen tres puestos especificos de trabajo:

A.

Profesional de enfermeria instrumentista: realiza el lavado quirurgi-
Co, prepara el campo y se mantiene en condiciones de esterilidad para
ayudar al electrofisiélogo durante el procedimiento.

Profesional de enfermeria circulante: actla dando cobertura de ma-
terial al instrumentista y atiende al paciente en todo momento. Se en-
carga también de la administracién de medicacién sedoanalgesiante
segun protocolo o indicacion médica. Mantiene las medidas de asepsia
y esterilidad sin lavado quirurgico.

Profesional de enfermeria poligrafista: persona encargada de llevar a
cabo todos los registros, tanto en la historia clinica del paciente como
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en el poligrafo de electrofisiologia. Es quien se ocupa del manejo del
estimulador durante los procedimientos electrofisioldgicos y quien ma-
neja el programador durante los implantes de dispositivos cardiacos. Se
encarga también de la gestién de imagenes y del buen funcionamiento
del aparataje necesario para la realizacion del procedimiento.

Entodo caso, un/a enfermero/a experto en electrofisiologia debe conocery manejar
todas las funciones de los tres puestos y de los cuidados pre- y posprocedimiento.

2.2.2.2 Procedimientos que se realizan en una sala de electrofisiologia3+35

A. Procedimientos electrofisiolégicos: mediante fluoroscopia o con sopor-
te de navegadores.

A.l. Estudios electrofisiolégicos.
A.2. Ablacion de arritmias mediante radiofrecuencia o crioablacion:

AA derecho

AA izquierdo

Ablacion del nodo auriculoventricular (AV)
Extrasistole ventricular (EV)

FA

Sindrome de Wolff Parkinson White (WPW)
Taquicardia auricular (TA)

Taquicardia por reentrada nodal

Taquicardias papilares

e Taquicardias rama-rama
. Taquicardia Ventricular (TV)
. Via accesoria oculta

e e e e e e e e e e e 18



A.3. Implante de dispositivos:

Marcapasos (MCP)

Desfibrilador Automatico Implantable (DAI)

CRT

ILR

2.2.2.3 Funciones comunes en la sala de electrofisiologia

Tener capacidad para realizar una valoracion individual, sistema-
tica, integral y multidimensional de la persona, familia y su entor-
no y elaborar un plan de cuidados individualizado (NANDA-NIC-
NOC), orientado hacia el autocuidado y autonomia del paciente.

Proteger la confidencialidad de la informacién proporcionada por
los pacientes y preservar su intimidad.

Registrar en los sistemas electréonicos de informacion clinica para
mejorar la comunicacidn entre los profesionales de la salud, para
apoyar la toma de decisiones de los profesionales de atencién
primaria, para la evaluaciéon de los resultados y para garantizar la
continuidad de cuidados.

Conocer y manejar los protocolos (preparaciéon, durante y pospro-
cedimiento) que se pueden aplicar en los diferentes pacientes
segun sus antecedentes o intervenciéon a realizar (retirada de la
anticoagulacion, alergia al contraste, alergia a antibioéticos, etc.)

Conocer, realizar e interpretar el electrocardiograma, detectando
patrones anormales y actuando precozmente ante ellos.

Acreditarse en RCP basica y avanzada.

Disponer de conocimiento basicos de calidad (indicadores, estanda-
res, documentacion clinica, acreditacion, guias de practica clinica).

Capacidad de asumir buenas practicas en términos de seguridad
del paciente y hacer uso de las diferentes herramientas de ges-
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tion de la seguridad (identificacidon inequivoca, prevencion de la
infeccion, prevencion de lesiones por presiéon, prevencién de cai-
das, comunicacioén en el traspaso del paciente, cultura de seguri-
dad del uso del medicamento, gestidn de hemoderivados).

A. Actividades previas al procedimiento’?*7:

Establecer una relacion terapéutica eficaz con los usuarios para facili-
tar el afrontamiento adecuado de las situaciones que padezcan.

Informar al paciente sobre el procedimiento y resolver sus dudas,
creando en todo momento un clima de confianza.

Tener formacién acreditada en materia de proteccién radioldgica (pre-
feriblemente estar en posesién del titulo de operador de instalaciones
radioldgicas para los profesionales que colaboran en procedimientos
de radiologia intervencionista).

Conocer las diferentes técnicas que se realizan en el laboratorio de
electrofisiologia.

Conocer las indicaciones y técnicas para la CVE.

Identificar y comprender el procedimiento electrofisioldgico para cada
tipo de paciente.

Revisar la historia clinica del paciente: indicacién del procedimiento, tra-
tamiento médico y farmacolégico, antecedentes personales y familia-
res, analitica, alergias, ECG, consentimientos informados firmados, etc.).

Revisar las pruebas complementarias en caso de que lo precise el pro-
cedimiento o segun protocolo del centro: ecocardiografia transesofagi-
ca, resonancia magnética, etc.

Revisar la correcta preparaciéon del paciente para el procedimiento: ayu-
nas, retirada de joyas y esmalte de ufas, retirada de prétesis dental y
preparacién previa de la zona quirdrgica. Funcién compartida con TAE.

Conocer y tener habilidad para el manejo de los equipos electromédi-
cos: respirador, DAI, MCP, ecégrafo, electrocardidgrafo, poligrafo, equi-
po de radiologia, monitor de presiones, fuente de radiofrecuencia, con-
sola de crioablacidn, navegador, interrogador.
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Comprobar la disponibilidad y el correcto funcionamiento del material
de emergencia: desfibrilador, material de reanimacion cardiopulmo-
nar avanzada, farmacos de emergencia y equipo de pericardiocentesis.

Revisar el material especifico para cada procedimiento: catéteres, co-
nectores, poligrafo, fuente de radiofrecuencia, consola de crioablacién,
navegador, interrogador, etc.

Preparar al paciente segun el procedimiento al que se vaya a someter,
y la mesa quirdrgica con el material necesario para llevarlo a cabo, en
colaboracion con TAE.

B. Actividades durante el procedimiento3:

Garantizar un ambiente seguro y confortable proporcionando la infor-
macién necesaria al paciente en todo momento.

Controlar la ansiedad y el temor.

Controlar el estado hemodinamico del paciente durante el procedi-
miento, detectando precozmente signos o sintomas de alarma.

Conocer todos los tipos de accesos vasculares utilizados en electrofisio-
logia: arterial y venoso femoral, braquial, yugular, subclavio.

Tener habilidad para identificar y manejar los introductores, guias, ca-
téteres, y demas dispositivos utilizados en los distintos procedimientos,
y detectar/manejar las complicaciones asociadas a su uso.

Conocer y manejar las técnicas de hemostasia manual y mecanica.

Conocer y tener habilidad para manejar la farmacoterapia (indicacio-
nes, preparacion, interacciones, administraciéon, efectos adversos, an-
tidotos) asociada a los diferentes procedimientos: anticoagulantes,
analgésicos, anestésico local, farmacos hipndticos, antiarritmicos, iso-
prenalina...y los fdrmacos en sedacidn consciente, segun protocolo.

Controlar la coagulacién para la obtencién de un tiempo de coagula-
cién activado (ACT) éptimo segun el centro.

Llevar a cabo los registros propios de cada procedimiento. Registro de
la actividad, material y prétesis.
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Conocer y detectar las complicaciones propias del procedimiento:
complicaciones vasculares, diseccion, perforacién cardiaca, tapona-
miento cardiaco, arritmias ventriculares; y aquellas asociadas a farma-
cos sedoanalgesiantes: hipoxia, apnea, obstruccidon de via aérea, y a
anestésicos locales.

Valorar y abordar de forma rapida y eficaz los problemas de salud rea-
les o potenciales que puedan amenazar la vida del paciente, asi como
manejar las posibles complicaciones y situaciones de emergencia.

Conocer el manejo basico de la via aérea.

Gestionar los recursos asistenciales con criterios de eficiencia y calidad.

2.2.2.4 Funciones especificas3?

A. Poligrafista:

Realizar el check-list (en caso de que lo disponga el centro) previo al
procedimiento.

Llevar a cabo la puesta en marcha del aparataje necesario para el pro-
cedimiento: fluoroscopia, poligrafo, estimulador, fuente de radiofre-
cuencia, navegador, consola de crioablacién.

Manejar el equipo de radioscopia: seleccidén del programa adecuado
segun procedimiento.

Manejar el poligrafo de arritmias y estimulador.

Archivar las imagenes y registros electrofisiolégicos del procedimiento
segun cada centro.

Elaborar el informe de enfermeria donde aparezcan los datos impor-
tantes del paciente, incluyendo siempre acceso vascular utilizado, téc-
nica de hemostasia realizada y dosis de radiacién.

Controlar el consumo de material y registro de prdtesis (dispositivos
cardiacos).

En caso de urgencia o necesidad, actla de 2° enfermero/a circulante.
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En caso de implante de dispositivo cardiaco:

d Manejar el programador: realizacidon de las pruebas de umbrales,
impedancias y programacion del dispositivo durante el implante.

d Registrar la actividad.

1 Registrar las proétesis: protocolo del centro.

[ Documentacidn especifica: carné de portador de marcapasos,
desfibrilador, etc.

[ Incluir los datos del implante en la plataforma de cardiodispositi-
VvOs segun la distribucién de tareas establecidas en el centro.

B. Circulante:

Canalizar una via venosa periférica o valorar la permeabilidad de vias si
ya se dispone de ellas.

Controlar y manejar perfusiones.

Canalizar un catéter arterial si lo precisa el procedimiento. En caso de
canalizacién, monitorizar y calibrar PA invasiva.

Monitorizar al paciente: PA, ECG de 12 derivaciones (poligrafo), satura-
cion de oxigeno y electrodos de desfibrilacion.

Colocar el parche de radiofrecuencia.
Colocar los parches de referencia en caso de uso de navegador.
Valorar los accesos vasculares.

Administrar medicacién sedoanalgesiante segun indicacion médica o
protocolo del centro.

Administrar oxigenoterapia y manejar la via aérea.

Colaborar con el/la enfermero/a instrumentista en la preparacion del
campo quirdrgico.
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Proporcionar el material necesario para la realizacion del procedimiento.

Administrar heparina en caso de vias izquierdas, taquicardias auricula-
res y ventriculares izquierdas

Controlar la ACT para la obtencidn de dosis de anticoagulacion éptimas
segun protocolo del centro.

Realizar CVE durante el procedimiento bajo indicacién médica.

En caso de anestesia general o sedacién profunda, colaborar con el
anestesidlogo.

En caso de implante de dispositivo cardiaco®>:

Preparar la zona del implante: lavado de la piel segun protocolo del centro.

Administrar la profilaxis antibidtica segun protocolo del centro.

Monitorizar: ECG, TA no invasiva y saturacion de oxigeno.

Oxigenoterapia y control de perfusiones.

Colocar electrodos de desfibrilacion.

Colocar la placa de electrobisturi.

Realizar venografia en caso de que lo indique el electrofisidlogo o el
meédico que realice el implante.

Administrar la medicacion sedoanalgesiante bajo indicacion médica o
segun protocolo del centro.

Proporcionar todo el material que se precise para el procedimiento.

Colaborar con el/la enfermero/a instrumentista en la colocacion de
apositos y el vendaje compresivo.

Elaborar informe de cuidados de enfermeria al ingreso y posimplante

del dispositivo cardiaco y registro de la situaciéon del paciente durante
el procedimiento y al alta.
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C.

Registrar los datos en la base especifica del laboratorio, tales como
material utilizado, accesos, medicacidn, etc. segun protocolo del cen-
tro.

Instrumentista:

Realizar lavado quirdrgico.

Realizar asepsia de la zona donde se realizara el acceso vascular.

Preparar y montar el campo quirdrgico estéril.

Administrar anestesia local en caso de indicacién médica.

Valorar el acceso vascular. Obtencion de estos en caso de delegacién
por parte del electrofisiélogo.

Colaborar con el electrofisidlogo a lo largo del procedimiento.

Mover el arco en Cy la mesa para obtener las proyecciones adecuadas
en cada momento del procedimiento.

Actuar como primer asistente del electrofisidlogo durante los procedi-
mientos diagndsticos y terapéuticos.

Realizar hemostasia y aplicar dispositivos de cierre vascular percuta-
neo cuando se delegue esta funcion.

Informar al paciente sobre los cuidados del punto de acceso vascular.

En caso de implante de dispositivo cardiaco:

Mantener la esterilidad durante todo el procedimiento.

Realizar la asepsia de la zona donde se realizara el implante.

Colocar el campo quirdrgico con ayuda del/la enfermero/a circulante.
Comprobar el electrobisturi.

Administrar la anestesia local en caso de indicacion médica.

25



Actuar de primer asistente del médico implantador durante todo el
procedimiento.

Colocar el apésito segun protocolo del centro.

Colocar vendaje compresivo segun el protocolo del centro.

Realizar educacién sanitaria sobre el cuidado de la herida quirurgica.

2.2.3 Funciones especificas en la consulta de pacientes con dispositivos
implantados

2.2.3.1 Funciones administrativas y de organizacién

Gestionar las distintas agendas de trabajo.

Disponer de la historia clinica, asi como del acceso a las pruebas diag-
nosticas realizadas al paciente.

Comprobar el buen funcionamiento de los distintos equipos electro-
meédicos (programadores, aparato de ECG, carro de RCP, desfibrilador,
esfigmomandmetro, etc.)

Atender telefénicamente a los pacientes.

Revisar, reponer y mantener el material de consulta. Funcién compar-
tida con TAE.

Gestionar las revisiones y citas de pruebas complementarias.

Explicar al paciente los procedimientos prescritos, asi como la prepara-
cién para dichas pruebas.

2.2.3.2 Funciones especificas en el seguimiento de pacientes
con dispositivos implantables

Existen una serie de funciones generales para todos estos pacientes:

Valorar el estado integral del paciente (biopsicosocial), identificaciéon
de necesidades, asi como la puesta en marcha de las intervenciones
necesarias para solventarlas -2,
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Explicar, informar y educar al paciente sobre el objetivo de la implan-
tacion del dispositivo, su funcionamiento, precauciones y recomenda-
ciones“,

Valorar posibles signos de complicacién y poner en marcha las medi-
das necesarias en cada una de ellas (hematoma, seroma, dehiscencia,
extrusion, riesgo de decubito, desplazamientos, etc.)*4.

Conocer y manejar los distintos programadores para interrogar los di-
ferentes dispositivos.

2.2.3.3 Seguimiento de paciente portador de ILR

Explicar el funcionamiento de los distintos dispositivos de activaciéon
de eventos®.

Interrogar el dispositivo y analizar los eventos automaticos y activados
por el paciente.

Identificar las distintas braditaguiarritmias.

Identificar los eventos producidos por infrasensado, sobresensado e in-
tentar programar el dispositivo para minimizarlos.

Programar los distintos parametros del dispositivo de forma personali-
zaday en funcién de las necesidades de cada paciente“®,

Realizar un informe de enfermeria con los hallazgos encontrados y las
intervenciones puestas en marcha tras la deteccién de hallazgos signi-
ficativos.

2.2.3.4 Implante del ILR por profesional de enfermeria especializada

En los Ultimos afos, el procedimiento de insercién de ILR ha evolucionado nota-
blemente. Ha pasado de ser un implante sencillo en area quirudrgica a realizarse
en ambito ambulatorio de manera segura para el paciente. La técnica se lleva a
cabo a través de una minima incisioén, con anestesia local y de manera muy ase-
quible gracias al disefio de los kits diseflados para su facil inserciéon.

La competencia en cirugia menor, unida a la sencillez de la técnica de implante,
permite a las enfermeras especializadas en arritmias asumir este procedimiento
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con solvencia, tras una adecuada formacidén y entrenamiento. Las enfermeras
deberan acreditar un entrenamiento por parte del fabricante del dispositivo y
un nUmero de casos, que dependera del protocolo de cada centro asi como del
volumen medio de implantes desarrollados.

Esta técnica se estd implementando actualmente en distintos hospitales a nivel
nacional e internacional con buenos resultados. Distintos registros respaldan la
no superioridad en cuanto a complicaciones de la insercidon de este dispositivo
realizada por una enfermera experta versus facultativo*-2,

2.2.3.5 Seguimiento del paciente portador de MCP

Realizar la interrogacién del dispositivo: valorar los pardmetros pro-
gramados (modo de estimulacion, limites de frecuencia cardiaca,
amplitud y duracidn del impulso eléctrico, deteccion, polaridad de la
estimulacion y sensado, intervalos A-V, periodos refractarios, sensor
de frecuencia, algoritmos para disminuir la estimulacién ventricular,
etc.).

Valorar el estado de los cables (umbrales de estimulaciéon y sensado, e
impedancias).

Valorar el estado de |a bateria.

Revisar y analizar las distintas herramientas diagndsticas (histogramas
de frecuencia, incidencia de arritmias, porcentajes de estimulacion).

Identificar el posible mal funcionamiento del dispositivo (fallos de cap-
tura, sensado, etc.).

Programar el dispositivo de forma individualizada segun las necesida-
des de cada paciente®.

Valorar la realizacion de EGC en pacientes con estimulacion en el siste-
ma de conduccidn para su correcta programacion.

Realizar un informe de enfermeria con los hallazgos encontrados y las
intervenciones puestas en marcha tras su deteccion.
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2.2.3.6 Seguimiento del paciente portador de CRT

Realizar una valoracién generalizada y focalizada en busca de datos
gue nos informen sobre el estado del paciente y la evolucién de su in-
suficiencia cardiaca:

@ Datos clinicos: cambios bruscos de peso, TA, disnea, edemas, exis-
tencia de contracciones diafragmaticas o pectorales que pudie-
sen ser provocadas por la estimulacidén extracardiaca (frénica o
diafragmatica).

d Exploraciones complementarias (ecocardiografia, test de la mar-
cha, analiticas, etc.).

[ Interrogacién del dispositivo.

Realizar ECG como parametro fundamental para programar el resin-
cronizador cardiaco.

Revisar el porcentaje de estimulacion biventricular e incidencia de
arritmias auriculares y ventriculares.

Control de episodios de aumento de la impedancia intratoracica que
nos puedan indicar un acumulo de liquidos en la cavidad toracica como
consecuencia de una descompensacioéon de la insuficiencia cardiaca.

Variabilidad: indice SDNN. Esta variable estadistica muestra la variacion
entre los intervalos R-R y su aumento esta muy relacionado con la me-
joria de los pacientes con CRT.

Valorar los parametros programados (modo, frecuencias, salidas, sensi-
bilidades, polaridad, intervalos A-V, periodos refractarios, sensor, algorit-

mos de control automatico de sensibilidad y estimulacion, etc.)**2.

Valorar el estado de los cables (umbrales de estimulacién, sensado e
impedancias).

Valorar el estado de la bateria.
Revisar y analizar las distintas herramientas diagndsticas (histogramas

de frecuencia, porcentajes de estimulaciéon biventricular, incidencia de
arritmias, etc.)*®.
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Identificar el posible mal funcionamiento del dispositivo (fallos de cap-
tura, sensado, etc.).

Programar el dispositivo de forma individualizada segun las necesida-
des de cada paciente®™.

Realizar un informe de enfermeria con los hallazgos encontrados y las
intervenciones puestas en marcha tras su deteccion.

2.2.3.7 Seguimiento de paciente portador de DAI

Realizar la interrogacién del dispositivo: valorar los pardmetros progra-
mados (modo, frecuencias, salidas, sensibilidades, polaridad, interva-
los A-V, periodos refractarios, ademas de zonas de terapias programa-
das)>,

Valorar el estado de los cables (umbrales e impedancias de estimula-
cion e impedancia de desfibrilacion)>”,

Valorar el estado de bateria y tiempo de carga de los condensadores.

Conocer e identificar los valores de normalidad o no de los distintos
parametros.

Revisar y analizar las distintas herramientas diagndsticas (frecuencias,
porcentajes de estimulacion).

Revisar las arritmias monitorizadas y tratadas, y comprobar el correcto
tratamiento o no de ellas 62,

Programar el dispositivo con base en los hallazgos encontrados y de
forma individualizada®®-%2,

Identificar sefales de posible mal funcionamiento del dispositivo (fa-
llos de captura, sensado, terapias inadecuadas, ruido, R-R cortos).

Realizar un informe de enfermeria con los hallazgos encontrados y las

intervenciones puestas en marcha tras la deteccién de eventos signi-
ficativos.
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2.2.4 Funciones especificas en la consulta de Holter

En la unidad de arritmias podemos poner diferentes tipos de Holter; disponemos
del Holter de 24 horas de registro continuo hasta el Holter de larga duracion,
de aproximadamente un mes. También podemos poner Holter de eventos, que
pueden ir desde 24 horas hasta 15 dias dependiendo de la duracién de la pila.

Las funciones especificas que debe desempenfar la enfermera en la consulta del
Holter son las siguientes:

Proporcionar al paciente un ambiente de comodidad, seguridad y pro-
teger su intimidad durante todo el procedimiento. Funcién comparti-
da con TAE.

Comprobar el buen funcionamiento del equipo antes de su colocacion.
Funcién que puede ser compartida con TAE.

Conocer los distintos dispositivos de Holter, asi como su indicacion y
funcionamiento®¢s,

Proporcionar informacién detallada al paciente sobre el procedimien-
to. Funcién que puede ser compartida con TAE.

Conocer la indicacién y la historia previa del paciente antes de la colo-
cacion del Holter.

Realizar la preparacidn de la piel. Funcién compartida con TAE.

Conocer la correcta colocaciéon de los electrodos, en funciéon de las de-
rivaciones que se utilicen y la indicacién del Holter. Funcién que puede
ser compartida con TAE.

Colocar un mecanismo de fijacién de todo el sistema que disminuya
en lo posible la aparicién de artefactos, a la vez que aumente la como-
didad del paciente.

Entregary explicar el objetivo y la cumplimentacion del diario de even-
tos, donde el paciente anotara: sintomas (palpitaciones, mareos, pérdi-
das de conocimiento, etc.), eventos y actividades durante el estudio, asi
como el horario en el que ocurrieron. De esta forma podremos correla-
cionar el registro electrocardiografico con los sucesos ocurridos duran-
te la grabacion. Funcién que puede ser compartida con TAE.
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Explicar al paciente las precauciones y recomendaciones especificas a
tener en cuenta con los distintos tipos de grabadora. Funcion que pue-
de ser compartida con TAE.

Retirar el dispositivo y revisar el calendario de sintomas con el paciente.
Funcion compartida con TAE.

Descargar la grabacion en los distintos softwares.
Realizar el filtrado/analisis del registro.

Realizar un informe de resultados con los hallazgos encontrados (este
ultimo punto dependerd de cada centro, y aunque la responsabilidad
final del informe del Holter es del cardidlogo de referencia, son muchos
los centros donde |la enfermera realiza un primer informe que poste-
riormente es revisado por el cardidlogo de referencia).

En caso del Holter, las funciones seran especificadas en las funciones de segui-
miento de pacientes con dispositivos implantados.

2.2.5 Funciones especificas en la consulta de seguimiento remoto
de pacientes portadores de dispositivos cardiacos implantables

Las funciones de la enfermera en la unidad de seguimiento remoto de pacientes
portadores de dispositivos cardiacos implantables las clasificaremos en dos gru-
pos: inclusion del paciente en el programa de monitorizacién y revisidon y analisis
de las transmisiones:

A. Funciones de la enfermera en la inclusidon del paciente en el programa

de monitorizacién remota:

Valorar al paciente/familiary su entorno social para la inclusiéon en el
programa de monitorizacién remota.

Explicar al paciente el sistema de monitorizacién remota, asi como
sus beneficios en el seguimiento de su dispositivo®-¢8,

Conocery colaborar en la obtencién de la firma del consentimiento

informado del paciente (consentimiento de la industria y consenti-
miento especifico del centro hospitalario)®.
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Educar al paciente y la familia acerca del funcionamiento del dispo-
sitivo que le entregamos (transmisores, marcador de eventos, etc.)
para asegurar el envio de datos con éxito desde su domicilio.

Recoger los datos personales e incluir al paciente en la plataforma
correspondiente para su seguimiento remoto.

Conocer y manejar las distintas plataformas de seguimiento exis-
tentes en la actualidad.

Establecer un calendario de transmisiones para el paciente en
aquellos dispositivos y plataformas que lo requieran.

Facilitar un teléfono de contacto directo con la unidad y de la casa
comercial para responder a las posibles dudas y problemas que
puedan surgir al paciente durante el seguimiento.

Realizar el informe de enfermeria, registrando todas las intervencio-
nes realizadas.

B. Funciones de la enfermera en la revision de transmisiones realizadas:

Realizar el triaje y analisis de las transmisiones en funcién de los
hallazgos encontrados’.

Comentar con el médico de referencia aquellas transmisiones que
presenten eventos significativos segun el protocolo establecido en
cada centro (episodios de FA en pacientes no anticoagulados, de
arritmias ventriculares, de asistolias, etc.).

Enviar periddicamente informacién acerca del funcionamiento del
dispositivo al paciente.

Realizar el informe de enfermeria, registrar los hallazgos encontra-
dos en la transmisiéon y datos de interés para la revision de las proxi-
mas transmisiones.

Atender telefébnicamente a los pacientes para dar respuesta a sus
necesidades (problemas con transmisores, transmisiones extras,

gestion de citas, etc.).

Revisar y gestionar transmisiones perdidas.
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2.2.6 Funciones de la enfermera en la sala polivalente
(CVE, basculaciones y test farmacolégicos)

En la sala polivalente se realizan varias pruebas:

CVE del ritmo cardiaco anormal o rapido a ritmo sinusal: FA, AA, taqui-
cardia supraventricular (TSV) mal tolerada, TV con pulso que provoque
deterioro hemodinamico”.

Mesa basculante o Tilt-test en paciente con sincope de etiologia des-
conocida’.

Test farmacolégicos en el diagndstico de las arritmias cardiacas’:
@ Ajmalina o Flecainida en el Sindrome de Brugada.
[ Isoproterenol: Sindrome de QT largo y TV Catecolaminérgica.

@ Adenosina o ATP en taquicardia rapida de QRS estrecho.

Funciones comunes en la sala”""3.

Conocer y utilizar correctamente los equipos electromédicos de la sala.
Atender la recepcién del paciente. Funcion compartida con TAE.
Valorar el nivel de conocimientos previos del procedimiento del pa-
ciente, fomentando que exprese sus dudas e intentando resolverlas,
para mejorar su comprension, favoreciendo la disminucién de la ansie-
dad, mejorando la relacién de confianza profesional-paciente y mayor
colaboracion de este.

Recoger y validar el consentimiento informado firmado.

Comprobar ayunas de al menos 6 horas. Funcién compartida con TAE.

Retirar prétesis dentales, objetos metalicos, etc. Funcién compartida
con TAE.

Revisar las alergias.

Registrar la medicacion habitual.
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Pesar al paciente para el calculo adecuado de las dosis farmacoldgicas.
Funcion compartida con TAE.

Monitorizar correctamente al paciente: derivaciones de ECG, electro-
dos de desfibrilacion, PA, Saturacién de oxigeno.

Cuidados del paciente: via venosa, oxigenoterapia, sedoanalgesia, far-
macos a utilizar.

Tener formacién en maniobras de RCP avanzado y carro de paradas.

Documentar y registrar la actividad.

Funciones en CVE™"

Conocer las indicaciones y técnicas para la cardioversion eléctrica.
Comprobar analitica reciente INR (2-3).

Comprobar anticoagulaciéon correcta en las semanas previas al proce-
dimiento.

Comprobar la persistencia de la arritmia.
Administrar sedacién segun protocolo e indicacién.
Colaborar con el cardiélogo en el procedimiento.
Comprobar el ritmo del paciente tras la descarga.

Valorar las constantes vitales, respiracion y presencia de arritmias hasta
la completa recuperacion del paciente.

Vigilar el nivel de conciencia tras la sedacion.
Realizar ECG de registro del ritmo cardiaco.

Registrar todo el procedimiento en los registros de enfermeria.

Funciones en mesa basculante’

Situar al paciente en decubito supino en la mesa basculante, compro-
bar el apoyo correcto de las extremidades inferiores (EEII) y sujetar cin-
tura y rodillas para prevenir las caidas. Funcién compartida con TAE.
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Monitorizar constantes vitales e insercién de via venosa.

Realizar la prueba y registro de TA, frecuencia cardiaca (FC) y ECG.

Administrar nitroglicerina sublingual o isoproterenol IV segun pres-
cripcion médica.

Tener conocimiento de maniobras RCP, dada la probabilidad de asisto-
lia durante el procedimiento.

Finalizada la prueba, comprobar constantes vitales y estado general
del paciente, hasta su completa recuperacion.

Educar al paciente sobre medidas higiénico-dietéticas para la preven-
cion de estas situaciones.

Funciones en test farmacolégicos’:

Conocer el correcto funcionamiento de los farmacos, dosis y efectos
secundarios.

Monitorizar constantes vitales del paciente e insercidon de via venosa.
Realizar ECG basal de 12 derivaciones repitiéndolo las veces que lo re-
quiera el protocolo o segun indicaciéon del cardidlogo (2° 3° y 4° espacio
intercostal).

Disponer de material de RCP y antidotos de los farmacos.

Registrar PA, FC, saturaciéon de oxigeno, dosis de los fdrmacos adminis-
trados, asi como cualquier incidencia que se produzca.

Valorar la correcta recuperaciéon del paciente.

2.2.7 Funciones especificas en la consulta externa

La unidad de arritmias es la responsable del diagndstico, tratamiento y segui-
miento de los pacientes con trastornos del ritmo cardiaco.

En la unidad de arritmias se pueden diagnosticar y tratar diferentes patologias:
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HTA.

Sincopes.

Arrit

mias: sindrome WPW, AA, FA, etc.

Bradiarritmias: bloqueo AV, disfuncidon sinusal, que precisen implante
de MCP.

Pacientes con enfermedades que predisponen a la muerte subita, y

que

precisen implante de DAI.

Pacientes con IC, que puedan necesitar implante de estimulacion bi-

vent

Funciones”7;

ricular que retrase o mejore sus sintomas.

Administrativa:

[ Organizar y preparar las historias de los pacientes. Funcién com-
partida con TAE.
[ Preparar los volantes e informes de la primera visita. Funcién com-
partida con TAE.
d Facilitar solicitud de pruebas complementarias segun indicaciéon
del facultativo.
d Buscar los resultados de pruebas solicitadas en la historia electro-
nica.
d Registrar en los listados las préximas citas y pruebas de los pacien-
tes. Funcién compartida con TAE.
[ Archivar resultados en historia clinica o enviar a la consulta corres-
------ pondiente. Funcién compartida con TAE.
------ Asistencial:
""" [ Apertura de la sala de consulta, puesta en funcionamiento de los

aparatos de electromedicina y ordenadores. Funciéon compartida
con TAE.
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d Recepcionar al paciente. Funcién compartida con TAE.

d Realizar las pruebas complementarias segun peticion médica.
[ Educacién para la salud del paciente.

Docente:

d Apoyo docente a las enfermeras de nueva incorporacién en las
unidades de electrofisiologia y estimulacién cardiaca.

[ Asistir a cursos, congresos nacionales e internacionales, ademas
de jornadas formativas.

d Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefanza-aprendi-
zaje en la formacién de las enfermeras.

[ Participar dentro del equipo multidisciplinar en la elaboracién de
procedimientos, protocolos y guias de practica clinica para aplicar
cuidados cardiovasculares basados en la evidencia que minimicen
la variabilidad clinica y garanticen la seguridad del paciente y del
profesional.

Investigacion:

[ Participar en la realizacién de estudios de investigaciéon y ensayos
clinicos.

d Realizar o participar en investigacion en enfermeria y otras areas
gue contribuyan al desarrollo profesional y mejora de la salud de
la poblacion.

d Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones a fin de
contribuir a mejorar la atencién de salud, la atencién de enferme-
ria y el desarrollo profesional.

Varios:

[ Mantener, limpiary esterilizar el instrumental y aparataje utilizado.
Funcion compartida con TAE.

1 Realizar pedidos de farmacia, almacén, reprografia.
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[ Reponer el material utilizado. Funcion compartida con TAE.

[ Controlar las fechas de caducidad. Funcién compartida con TAE.

2.2.8 Competencia docente de la enfermera en el contexto
de la electrofisiologia y estimulacion cardiaca

La enfermera tiene un papel fundamental en la formacién y el cuidado de los
pacientes que requieren terapia de estimulacion cardiaca, ya sea para tratar
trastornos del ritmo cardiaco o para mejorar la funcién del corazén en general.

La funcidén docente presenta como objetivo principal la transmisién de los co-
nocimientos, la experiencia y la destreza de los profesionales de enfermeria
especializados en electrofisiologia y estimulacién cardiaca y debe llevarse a
cabo a través de talleres de formacidon, sesiones o webinars de actualizacion
de conocimientos entre profesionales de otros centros, participacidon en reu-
niones cientificas nacionales e internacionales y participacion en proyectos de
investigacion.

El papel docente de la enfermera en el contexto de la electrofisiologia y estimu-
lacion cardiaca es esencial para asegurar la seguridad del paciente y mejorar los
resultados en salud. En este contexto, el papel de la enfermera en la formacién
del paciente puede incluir los siguientes aspectos:

Identificar las necesidades educativas del paciente: una enfermera
puede identificar las necesidades educativas de sus pacientes, ya sea
sobre su enfermedad, medicamentos, habitos de vida saludables, pre-
venciéon de enfermedades, entre otros temas.

Educacion del paciente: la enfermera es responsable de educar al pa-
ciente y a su familia sobre el procedimiento de estimulaciéon cardia-
ca, incluyendo informacién sobre el dispositivo, cdmo se inserta, cbmo
funciona y cémo se maneja. La enfermera también puede proporcio-
nar informacioén sobre cémo realizar el seguimiento del dispositivo y
como realizar actividades diarias seguras.

Planificar y proporcionar la educacion: una vez que se han identifica-
do las necesidades educativas del paciente, la enfermera puede plani-
ficary proporcionar la educacién necesaria. Esto puede incluir el uso de
folletos, videos educativos, materiales impresos y charlas educativas.
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Colaborar con otros profesionales de la salud: |la enfermera también
puede colaborar con otros profesionales de la salud, como médicos y
terapeutas, para proporcionar informacién y educacién adecuada al
paciente.

Promover la educacion continua: es importante que la enfermera
esté actualizada en cuanto a las Ultimas tendencias y conocimientos
en su campo. Promover la educacidn continua, ya sea a través de cur-
sos en linea, conferencias o seminarios, es una forma en que puede
asegurarse de estar actualizada y ofrecer informacion precisa a sus
pacientes.

Fomentar la participacion del paciente: al fomentar la participaciéon
del paciente en su propio cuidado, la enfermera puede empoderar al
paciente para que tome decisiones informadas sobre su salud. Esto
puede incluir animar a los pacientes a hacer preguntas, expresar
preocupacionesy tomar un papel activo en la toma de decisiones so-
bre su atencién médica.

Evaluar la efectividad de la educacion: es importante que la en-
fermera evalle la efectividad de la educacién que proporciona para
asegurarse de que el paciente comprenda y utilice la informacidn de
manera adecuada. Esto puede incluir el seguimiento con el paciente,
observar su comportamiento y resultados y ajustar la educacién si es
necesario.

En resumen, el papel docente de la enfermera es esencial para mejorar los
resultados de salud de los pacientes. Al identificar las necesidades educativas
del paciente, planificar y proporcionar la educacién adecuada, colaborar con
otros profesionales de la salud, promover la educacién continua, fomentar la
participacion del paciente y evaluar la efectividad de la educacién, la enferme-
ra puede desempefiar un papel importante en la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades.

40



PERFIL PROFESIONAL DE LAENFERMERAEN . . . ... ... .00
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2.3 EXPERIENCIA Y COMPETENCIA DE LA ENFERMERA
EN ELECTROFISIOLOGIA Y ESTIMULACION CARDIACA

2.3.1 Competencias en electrofisiologia

Competencias en electrofisiologia Instrumentista Circulante

EEF diagndsticos bradicardia

EEF diagndsticos taquicardia

Ablacién de AA derecho

Ablacion de TA derecha

Ablacién de TIN

Ablacién via accesoria derecha

Ablacién TV derecha

Test farmacolégicos

Test de mesa basculante

Técnicas de desfibrilacion/cardioversion

EEF Estudio electrofisioldgico, AA Flutter auricular, TA Taquicardia auricular, TIN Taquicardia intrano-
dal, TV Taquicardia ventricular

2.3.2 Competencias en estimulacion

Competencias en Estimulacion Instrumentista Circulante + PSA

Implante de MCP

Implante de MCP sin electrodo (*)

Implante de MCP- CRT

Implante de DAI

Implante de DAI- CRT

Implante de DAI subcutaneo (*)

Implante de ILR subcutaneo

Implante de ILR inyectable (*)

______ PSA Asistente de servicios al paciente, MCP Marcapasos, MCP-CRT Marcapasos con terapia de resin-
""" cronizacion cardiaca

------ DAI Desfibrilador automatico implantable, DAI-CRT Desfibrilador automatico implantable con tera-
e pia de resincronizacién cardiaca y ILR Holter implantable
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2.3.3 Enfermera experta en electrofisiologia y estimulacion cardiaca

Enfermera experta en estimulacién

Instrumentista

Circulante + PSA

Implante de MCP

Implante de MCP sin electrodo (Micra®) (*)

Implante de MCP- CRT

Implante de DAI

Implante de DAI-CRT

Implante de DAI subcutaneo (¥)

Implante de ILR subcutaneo

Numero

Revisiones de MCP

Revisiones de MCP - CRT

Revisiones de DAI

Revisiones de DAI- CRT

Revisiones de DAl subcutaneo (*)

Revisiones de ILR subcutdneo

Revisidn monitorizaciéon remota

Revisiones Holter y MAPA

Posesién de EHRA Certified Cardiac Device
Specialist for Allied Professionals (ECDSAP)

Si

No

(*) Si en su centro se realizan

PSA Asistente de servicios al paciente, MCP Marcapasos, MCP-CRT Marcapasos con terapia de resin-

cronizacion cardiaca

DAI Desfibrilador automatico implantable, DAI-CRT Desfibrilador automatico implantable con te-
rapia de resincronizacién cardiaca, ILR Holter implantable, MAPA Monitorizacién ambulatoria de la
presion arterial, ECDSAP Certified Cardiac Device Specialist for Allied Professionals
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3. PROGRAMA DE ACREDITACION

El objetivo del sistema de acreditacion enfermera para la ensefhanza y practica
de electrofisiologia y estimulacién cardiaca es reconocer las competencias pro-
fesionales adquiridas mediante la formacién académica y experiencia laboral
enfermera en esta rama de la cardiologia, y de esta manera proporcionar mayo-
res oportunidades en la practica profesional.

Ello aporta una garantia en la mejora de la calidad asistencial al usuario que
requiere nuestros servicios y una mayor seguridad en |la atencién sanitaria pres-
tada.

El avance acontecido en esta Ultima década en cuanto a conocimientos y tec-
nologia en electrofisiologia cardiaca, y a los nuevos dispositivos de estimulacion
cardiaca, junto con el desarrollo vertiginoso de las redes sociales y el acceso a
través de internet a la informacidén por parte de la sociedad, comporta una de-
manda de nuestros servicios con un nivel de exigencia mas alto por parte de los
usuarios en cuanto a formacién, experiencia, seguridad y ética profesional en el
desarrollo de nuestras actividades’.

Todo esto lleva a que, por interés profesional y social, hemos de reunir unos re-
quisitos y cumplir unos criterios de calidad basados en la evidencia cientifica,
gue han de ser influyentes a la hora de calificar a los profesionales para que
cumplan los estandares establecidos dentro de la electrofisiologia y la estimula-
cion cardiaca. Con ellos se han de identificar las competencias y buenas practi-
cas que debe cumplir el personal para desempenar su actividad profesional en
esta rama de la cardiologia””’8.

OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA:

La acreditacion enfermera se hace con base en la formacién y experiencia en
las unidades de arritmias. Podran solicitar la acreditaciéon las enfermeras que
desean acreditarse y que trabajen en unidades de arritmias, que posean una
trayectoria profesional extensa y especializada en electrofisiologia cardiaca vy,
ademas, puedan acreditar su experiencia con estos pacientes por un periodo de
dedicacioén igual o superior a 3 afos.

Para ello, serd necesario un informe de superacion de los conocimientos/habilida-
des/comportamientos profesionales, firmado por la supervisora de la unidad o el
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jefe de servicio. Para ello, deben aportar un certificado de servicios prestados con
especificacion del lugar de trabajo, expedido por el centro donde se desarrolla la
actividad profesional de la enfermera de arritmias y copia escaneada de los titulos
acreditativos de formacion continuada, especifica en arritmias y cardiologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

PARTES

Promocionar a todas las enfermeras que estan prestando sus servicios
en las Unidades de Arritmias de los hospitales de Espafia.

Conseguir una prestacion de servicios de 6ptima calidad de todos los
profesionales que desarrollan su actividad laboral en las Unidades de
Arritmias.

Contribuir a dar el reconocimiento apropiado a la labor que desarrolla
la enfermera en el campo de la electrofisiologia/estimulacion con am-
plia formacién y habilidades especificas.

DEL PROGRAMA:

Elaboracion y actualizacion de unos estandares de calidad en la realiza-
cién de los procedimientos de electrofisiologia y estimulacién cardia-
ca, orientados a evaluar y acreditar a todas aquellas enfermeras que lo
demanden.

Desarrollar un sistema objetivo y exigente de evaluacién y reevaluacion
de las solicitudes que presenten de manera voluntaria las enfermeras

interesadas en obtener la acreditacion.

Conceder un certificado de acreditacidon con una vigencia determina-
da de 5 anos.

Renovar dicho certificado siempre que se solicite voluntariamente y se
rednan los requisitos de calidad demandados.

Las convocatorias de solicitud de acreditacién seran bianuales.

La validez de la acreditacién serd de 5 afnos, y se requeriran nuevos mé-
ritos para la reacreditacion.
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El programa de acreditaciéon que contempla este documento va dirigido al per-
sonal enfermero que presta sus servicios en las Unidades de Arritmias de los
hospitales de Espana. Se entiende como Unidad de Arritmias aquella que oferta
sus servicios en el ambito de la electrofisiologia cardiaca o de la estimulaciéon
cardiaca.

Es por ello por lo que este documento de acreditacion va dirigido a todas aque-
llas enfermeras que trabajan en dichas unidades, independientemente de que
estén dotadas de ambos ambitos o solo de uno, y que quieran obtener una acre-
ditaciéon para desarrollar su actividad habitual en este campo.

Parte de la complejidad de esta acreditaciéon es el hecho de contemplarla como
especialidad en electrofisiologia y estimulacién cardiaca, ambas ramas muy
unidas entre si, pero gue en muchos centros no estan compartidas. Es por ello
por lo que muchos de los profesionales enfermeros son grandes expertos en
electrofisiologia, pero no han podido desarrollar su labor profesional en estimu-
lacion cardiaca y viceversa.

En consecuencia, y por el interés general del personal de las Unidades de Arrit-
mias de realizar una acreditacién conjunta, se determina que:

Los candidatos a la acreditacién podran optar a ella de manera conjunta
ambas secciones, electrofisiologia y estimulacién cardiaca, o a una sola,
en el caso en que su trayectoria profesional se haya desarrollado en un
centro donde solo se ejerza una de ellas. En caso de obtener dicha acre-
ditacion, podran optar a posteriores convocatorias, siempre y cuando
rednan los requisitos necesarios para la parte restante.

La renovacidon se hara en proceso independiente segun el tiempo
transcurrido desde la acreditacion de cada una de las partes y siguien-
do las normas establecidas en este documento (3.3.6).

3.1 PRINCIPIOS DE ACREDITACION™

Caracter voluntario: la solicitud de acreditaciéon ha de ser totalmente
voluntaria y ha de representar un reconocimiento a la labor del profe-
sional. La obtencién de la acreditacion representa una garantia para la
enfermera en el desarrollo de su tarea profesional dentro del ambito de
las unidades de arritmias.
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Credibilidad y objetividad: el cumplimiento de los requisitos requeri-
dos mediante este documento pueden ser valorados objetivamente.
Esto otorga el crédito necesario al personal enfermero que disponga
de esta acreditacién para desarrollar su labor profesional.

Uniformidad: se requeriran érganos de evaluacién y acreditacion inde-
pendientes para garantizar las mismas exigencias y oportunidades a
todos los aspirantes que la soliciten.

Independencia: los érganos de evaluaciéon deberan ser independien-
tes, de manera que se garanticen las mismas condiciones y oportuni-
dades a todos los candidatos que la soliciten.

3.2 ESTRUCTURA DEL COMITE DE ACREDITACION™

3.2.1 Comité inicial

Se creara un comité provisional de acreditacion formado por 8 miembros del
grupo de trabajo, incluyendo al vocal de este. Se concibe este comité debido a
la inexistencia de miembros del Grupo de Trabajo de Electrofisiologia y Estimu-
lacién Cardiaca de la AEEC acreditados en el periodo de creaciéon del presente
sistema de acreditacion.

El vocal del Grupo de Trabajo de electrofisiologia y estimulacién propondré di-
chos componentes, teniendo en cuenta los méritos académicos, cientificos y
sus servicios profesionales en cualquiera de los dos campos: electrofisiologia o
estimulacién cardiaca (en este caso en igual nimero de componentes), o en
ambos indistintamente.

La Junta Directiva de la AEEC sera el 6rgano encargado de aprobar o desestimar
la pertenencia de estos miembros al comité inicial.

En la primera convocatoria, sera imprescindible que los miembros del comité
inicial se presenten al proceso de acreditacion. El comité cientifico de la AEEC
serd el responsable de acreditar a este comité inicial provisional; dicho comité
tendra vigencia de 2 anos, tras los cuales se designara un comité de acreditacion
definitivo.
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3.2.2 Comité permanente

3.2.2.1 Miembros del comité permanente

El comité permanente estarad formado por el vocal y 5 miembros mas del Gru-
po de Trabajo de Electrofisiologia y Estimulaciéon Cardiaca de la AEEC. Deberan
cumplir los siguientes requisitos:

Estar en posesion del Certificado de Acreditacion de Enfermeria en
Electrofisiologia y Estimulacién Cardiaca expedido por la AEEC, la Sec-
cién de Electrofisiologia y Arritmias y la Seccién de Estimulacién Car-
diaca de la SEC.

Estar asociado a la AEEC, con una antigledad minima de 5 afos.

Estar desempefando su labor profesional en una Unidad de Arritmias
(sea en el area de estimulacién cardiaca, en electrofisiologia o en am-
bas), con una dedicacion minima del 75% de la jornada semanal.

Disponer de una antiguedad minima de 5 anos de experiencia en el
area de electrofisiologia o estimulaciéon cardiaca.

Aportar curriculum vitae.

La renovacion de los miembros del comité sera trianual. Podra haber un maximo
de 2 renovaciones simultaneas. La Unica excepcion sera la del vocal de enferme-
ria, que lo hard segun estatutos generales de la AEEC. Si hubiera mas aspirantes
que plazas ofertadas para formar parte del comité, la Junta Directiva de la AEEC
sera la encargada de realizar la seleccién de los candidatos. La informacion refe-
rente a la convocatoria sera publicada en la web de la AEEC (enfermeriaencar-

diologia.com/electrofisiologia).

3.2.2.2 Funciones del comité permanente

Informar del plazo para la presentacién de solicitudes de acreditacion.

...... Evaluar los méritos presentados por los profesionales en el proceso de

A acreditacion.
. Establecer un periodo de 30 dias habiles para considerar las apelacio-

...... nes presentadas por los candidatos, prorrogable a 60 dias habiles si
------ existe causa justificada.
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Disponer de un registro del personal acreditado, cuyos méritos seran
archivados fisicamente en las oficinas de la AEEC.

Renovar este documento en funcién de las normas del apartado 4, ac-
tualizandose segun novedades, necesidades de los profesionales y mo-
dificaciones en la legislaciéon vigente.

Organizar reuniones anuales de los miembros del comité, en la Reu-
nién anual de las Secciones de Electrofisiologia y Estimulacion Cardia-
ca de la SEC.

Constituir reuniones extraordinarias solicitadas por el vocal, o por los
miembros del comité siempre que el vocal las considere oportunas y
estén justificadas.

3.3 PROCEDIMIENTO DE ACREDITACION™®

3.3.1 Procedimiento extraordinario (por via excepcional)

El procedimiento extraordinario de acreditacidén por via excepcional esta pen-
sado para todos aquellos profesionales enfermeros que estén interesados en
conseguir la acreditacion y puedan aportar documentacion fehaciente de una
amplia trayectoria profesional en electrofisiologia y/o estimulacién cardiaca, y
qgue en el momento de la solicitud puedan certificar que estén trabajando en
una Unidad de Arritmias.

El periodo de dedicacién en el area de arritmias sera minimo de 2 afios, aportan-
do para ello el certificado de servicios prestados de la unidad correspondiente.

Se limitara la solicitud de acreditacién por via extraordinaria a 90 dias naturales
a partir de la fecha de publicacidn en la web de la AEEC.

Requisitos basicos para la acreditacién por via extraordinaria:
Poseer el titulo de Diplomado Universitario en Enfermeria o Grado de

Enfermeria.

Estar asociado a la AEEC y pertenecer al Grupo de Trabajo de Electrofi-
siologia y Estimulacion Cardiaca de la AEEC.
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Acreditar 2 anos de experiencia laboral en una Unidad de Arritmias,
siendo compatibles sus dos ramas: electrofisiologia y estimulaciéon car-
diaca. En el caso de los centros en que se haga rotacién en Unidad de
Arritmias y Unidad de Hemodinamica se habran de acreditar 4 anos,
demostrando mediante certificado extendido por el centro que el por-
centaje dedicado en ambas unidades ha sido del 50%.

Aportar informe de superacion de los conocimientos especificados en
la seccion 2.2/2.5 de este documento, firmado por el supervisor especi-
ficode la Unidad de Arritmias (en caso de que el centro contemple este
mando) o por el responsable de la Unidad de Arritmias.

Obtener una puntuacién en el baremo de méritos igual o superior a 30
puntos.

Requisitos recomendables:

Estar en posesion del titulo de Proteccién Radioldgica para profesio-
nales que llevan a cabo procedimientos de radiologia intervencionista.

Documentacién necesaria:

Formulario debidamente cumplimentado para la acreditacion (ver
anexo ).

Justificante de pago de las tasas de acreditacion (importe especificado
en la convocatoria).

Informe de superaciéon de conocimientos especificados en la seccidn
2.2/2.5 de este documento, firmado por el supervisor especifico de la
Unidad de Arritmias (en caso de que el centro contemple este mando)
o por el jefe de la Unidad de Arritmias (formato anexo ll).

Certificado original de los servicios prestados, especificando el servicio
expendedor por el centro donde se hayan desarrollado las actividades
como enfermero en electrofisiologia y/o estimulacion cardiaca.

Copia de los titulos acreditativos de formacidn especifica en cuanto a
actividades de electrofisiologia y/o estimulacion cardiaca. Seran vali-
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dos aquellos titulos que certifiquen formacién en cardiologia siempre
y cuando tengan alguna relacién con el &mbito de electrofisiologia o
estimulacion

Copia de los titulos acreditativos de formaciéon en protecciéon radiolo-
gica

* Se aplicara la ley de proteccidon de datos de caracter personal, publicado en el
articulo 2 de la Ley Orgéanica 07/2021, de 26 de mayo, sobre los datos personales
gue consten en la solicitud, los cuales seran incorporados y tratados en el fichero
automatizado “Perfil Electrofisiologia y Estimulacién Cardiaca” de la AEEC, con
el fin de poder gestionarlos adecuadamente. Asimismo, los datos de los acredi-
tados seran cedidos para su incorporaciéon al fichero automatizado correspon-
diente a la AEEC, segun la Ley 44/2003, de 26 de noviembre.

Procedimiento de solicitud:

El comité inicial publicard en la pagina web de la AEEC (https://fenfermeriaencar-
diologia.com/electrofisiologia) la convocatoria para los candidatos que soliciten
ser evaluados.

Toda la documentacioén recopilada por el candidato se remitira escaneada (en
formato PDF, JPEG y DOC, especificandolo en cada tipo de documento), en el
plazo establecido en la convocatoria, por correo electrénico y con el nombre
completo del candidato, a la plataforma de carga de archivos que se especifique
en la convocatoria.

La vocalia del Grupo de Trabajo de Electrofisiologia y Estimulacion Cardiaca en-
viarda un e-mail a modo de acuse de recibo. En él constard como asunto el nume-
ro de expediente asignado a cada solicitante, que sera evaluado en su totalidad
por los miembros del comité.

En el anexo Il se describe el esquema del circuito que seguird cada solicitud.

La resolucién de cada solicitud se notificara y se publicard en el plazo y la forma
especificados en la convocatoria.

Durante el proceso evaluador y siempre que la AEEC o el comité acreditador
necesite comparar algun documento, podra solicitar al aspirante el original o |la
copia compulsada de dicho documento.
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3.3.2 Procedimiento ordinario (por via estandar)

El plazo de presentacion de solicitudes para conseguir la acreditacion sera pu-
blicado en la pagina web de la AEEC por el comité de acreditacion.

Requisitos:

Estar en posesion del titulo de Diplomado Universitario de Enfermeria
o Grado de Enfermeria.

Ser socio de la AEEC y pertenecer al Grupo de Trabajo de Electrofisiolo-
giay Estimulacién Cardiaca.

Acreditar 2 anos de experiencia laboral en una Unidad de Arritmias,
siendo compatibles sus dos ramas: electrofisiologia y estimulaciéon car-
diaca. En el caso de los centros en que se haga rotacién en Unidad de
Arritmias y Unidad de Hemodinamica se habran de acreditar 4 anos,
demostrando mediante certificado extendido por el centro que el por-
centaje dedicado en ambas unidades ha sido del 50%.

Aportar informe de superacion de los conocimientos especificados en
la seccion 2.2/2.5 de este documento, firmado por el supervisor especi-
ficode la Unidad de Arritmias (en caso de que el centro contemple este
mando) o por el jefe de la Unidad de Arritmias.

Obtener una puntuacion en el baremo de méritos igual o superior a
30 puntos.

Superar las pruebas de capacitacion establecidas y detalladas en la
convocatoria correspondiente.

Requisitos recomendables

Estar en posesion del titulo de Proteccién Radiolégica para profe-
sionales que llevan a cabo procedimientos de radiologia intervencio-

I nista.
------ Documentacién necesaria:

""" Formulario debidamente cumplimentado para la acreditacion (ver

A anexo ).
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Justificante de pago de las tasas de acreditacion (importe especificado
en la convocatoria).

Informe de superacién de conocimientos especificados en la seccién
2.2/2.5 de este documento, firmado por el supervisor especifico de la
Unidad de Arritmias (en caso de que el centro contemple este mando)
o por el jefe de la Unidad de Arritmias (formato anexo ll).

Certificado original de los servicios prestados, especificando el servicio
expendedor por el centro donde se hayan desarrollado las actividades
como enfermero en electrofisiologia/estimulacién cardiaca.

Copia de los titulos acreditativos de formacién especifica en cuanto a
actividades de electrofisiologia/estimulacién cardiaca. Seran validos
aquellos titulos que certifiquen formacién en cardiologia siempre y
cuando tengan alguna relacién con el @ambito de electrofisiologia/es-
timulacion cardiaca.

Copia de los titulos acreditativos de formacién en proteccién radiolégica.
La justificacion del importe de las tasas se publicara en la convocatoria.

*Se aplicara la ley de proteccidon de datos de caracter personal, publicada en el
articulo 2 de la Ley Organica 07/2021, de 26 de mayo®, sobre los datos personales
gue consten en la solicitud, los cuales seran incorporados y tratados en el fichero
automatizado “Perfil Electrofisiologia y Estimulacion Cardiaca” de la AEEC, con
el fin de poder gestionarlos adecuadamente. Asimismo, los datos de los acredi-
tados seran cedidos para su incorporaciéon al fichero informatizado correspon-
diente a la AEEC, segun la Ley 44/2003, de 26 de noviembre.

Procedimiento de solicitud:

El comité inicial publicard en la pagina web de la AEEC (https://fenfermeriaencar-
diologia.com/electrofisiologia) la convocatoria para los candidatos que soliciten
...... ser evaluados.

------ Toda la documentacion recopilada por el candidato se remitira escaneada (en

------ formato PDF, JPEG y DOC, especificando en cada tipo de documento), en el pla-

nrt zo establecido en la convocatoria, por correo electrénico y con el nombre com-
pleto del candidato en el asunto, a la plataforma de carga masiva de archivos

...... gue se especifique en la convocatoria.
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La vocalia del Grupo de Trabajo de Electrofisiologia y Estimulaciéon Cardiaca en-
viarda un e-mail a modo de acuse de recibo. En él constard como asunto el nume-
ro de expediente asignado a cada solicitante. Dicho expediente serd evaluado
en su totalidad por los miembros del comité.

En el anexo Il se describe el esquema del circuito que seguird cada solicitud.

La resolucién de cada solicitud se notificard y se publicara en el plazoy en la
forma especificada en la convocatoria.

Durante el proceso evaluador y siempre que la AEEC o el comité acreditador
necesite comparar algun documento, podra solicitar al aspirante el original o |la
copia compulsada de dicho documento.

3.3.3 Baremo de puntos

Experiencia laboral en electrofisiologia y/o estimulacién (en funcién de donde
se haya desempefado la carrera laboral):

Por cada ano trabajado: 3 puntos. Los meses se contabilizan como frac-
ciones anuales (1 mes: 0,25 puntos).

PortrabajarensalaacreditadaporlaSecciondeEstimulaciénCardiaca(in-
formaciénpublicadaen:https://secardiologia.es/images/secciones/arrit-
mias/LISTADO_CENTROS_ACREDITADOS_Y_FECHAS_20231201.pdf):
1 punto.

Por trabajar en sala acreditada por la Seccién de Electrofisiologia y
Arritmias (informacién publicada en: https://secardiologia.es/arritmias/

acreditacion): 1 punto.

Madximo de puntos a adquirir por experiencia laboral: 15 puntos en la convoca-
toria extraordinaria; y 10 puntos en la convocatoria ordinaria.

------ Formacion (con igual validez para electrofisiologia y estimulacion cardiaca):

------ Por el Curso de Operador en Instalaciones de Radiodiagnéstico Gene-

s ral: 2 puntos.
L Por un curso de proteccién radioldgica: 1 punto.
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El maximo de puntos acumulados en materia de proteccién radiolégica es de

5 puntos.

Cursos en materia especifica de electrofisiologia y estimulacion cardiaca:

4

4

4

49 horas: 1 punto.

50y 99 horas: 2 puntos.

Mas de 100 horas: 3 puntos.

Cursos de cardiologia que tienen relacion con electrofisiologia y esti-
mulacién. Se consideraran Unicamente los siguientes temas:

N

RCP (hasta un maximo de 5 puntos).

ECG y arritmias (hasta un maximo de 5 puntos).

Farmacologia en cardiologia (hasta un maximo de 3 puntos).

Cardiopatia estructural (hasta un maximo de 3 puntos).

Cardiologia pediatrica (hasta un maximo de 3 puntos).

Manejo de pacientes con IC (hasta un maximo de 2 puntos).

Cardiopatia isquémica e infarto agudo miocardio (IAM) (hasta un
maximo de 3 puntos).

Cursos de posgrado en cardiologia: 3 puntos (independientemente de
las horas de contenido de electrofisiologia y estimulacién cardiaca en
el temario).

Master en cardiologia: 6 puntos (independientemente de las horas de

contenido de electrofisiologia y estimulacién cardiaca en el temario).

...... La formacion recibida en la asistencia a congresos debera ser acreditada me-

...... diante certificado firmado por la organizacién emisora.

------ Estos certificados serdan presentados en horas o créditos. Prevaleceran los

"""" créditos a las horas, siempre que sean evidenciados. En el caso de que en
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el certificado no se refleje el nUmero de horas o créditos, se concedera la
minima puntuacién. Si el certificado de formacién fuera expedido durante
los dias de participacién, se concedera la minima puntuacidén por jornada de
duracion.

Certificados de técnicas especiales en electrofisiologia y estimulacién cardiaca
que seran expedidos por el responsable del training (trainings especificos en
cualquiera de los definidos en el punto 2.3.2.2):

Certificaciones: 1 punto.
En trainings especificados en dias: 0,5 puntos/dia.

En trainings especificados en horas: 0,5 puntos/hora.

Cursos de investigacion:

10y 49 horas: 0,5 puntos.
50y 99:1 punto.
Mas de 100 horas: 2 puntos.

Beca de investigacion: 10 puntos (se excluye toda participacidon en ensayos cli-
nicos).

Asistencia a congresos, jornadas y reuniones:

Por cada reunidn, congreso o jornada especifica de electrofisiologia y
estimulacidon cardiaca (Reunién anual de la seccién de electrofisiologia
y estimulaciéon cardiaca, Europace, EHRA, Cardiostim, Reuniones filia-
das autonémicas, etc.): 1 punto.

Por cada congreso de cardiologia no especifico en electrofisiologia y
estimulacion cardiaca: 0,25 puntos.

------ No se contabiliza la formacidén recibida en los congresos, solo la asistencia a

ellos.
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Publicaciones (con igual validez para electrofisiologia
y estimulacién cardiaca):

En revistas:

@ Como primer, Ultimo autor o autor de correspondencia: 10 puntos
(revista internacional), 7 puntos (revista nacional).

d Resto de autores: 3 puntos (revista internacional), 2 puntos (revista
nacional).

En libros:

@ Como primer autor: 8 puntos.

1 Resto de autores: 3 puntos.

Comunicaciones:
1 Ponencia/docente de cursos de cardiologia: 7 puntos.
@ Por cada comunicacion oral: 5 puntos.

1 Por cada podster/pdster férum: 3 puntos para el primer autor y 1
punto para el resto de los autores.

[ Por cada caso clinico: 3 puntos para el primer autor y 1 punto para
el resto de los autores.

3.3.4 Expedicién del titulo acreditativo™

Cuando el comité correspondiente haya evaluado cada uno de los expedientes
admitidos dentro del plazo, se notificara al candidato la aprobacién o denega-
cién de su acreditacidn. En el Ultimo caso, se adjuntara la justificacion oportuna.

------ En el periodo de tres meses tras la notificacion se enviara el titulo firmado por

------ el vocal del Grupo de Trabajo de Electrofisiologia y Estimulacién Cardiaca de la

""" AEEC, la presidenta de la AEEC y los presidentes de las Secciones de Estimula-

S, ciéon Cardiaca y Electrofisiologia y Arritmias de la SEC.

. Una vez aprobado el expediente, el interesado serd incluido en la lista de miem-
e bros de la AEEC con la acreditacién en vigor.
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El periodo de validez del titulo acreditativo estara contemplado en dicho titulo
y en el listado de miembros de la AEEC acreditados en electrofisiologia y/o esti-
mulacién cardiaca.

3.3.5 Periodos de acreditacién

Las convocatorias para la acreditacion en electrofisiologia y/o estimulacion car-
diaca seran bianuales.

3.3.6 Renovacion de la acreditacion

La acreditacidon serd vigente durante un periodo de 5 afos, al cabo de los cuales
se podra renovar siempre y cuando haya documentos que justifiquen la conti-
nuidad del gjercicio de la actividad laboral en la Unidad de Arritmias.

El comité de acreditacion publicarad en la pagina web de la AEEC el plazo de
presentaciéon de solicitudes para la renovacion de la acreditacion una vez que
finalicen los 5 aflos de vigencia tras su expedicion.

Requisitos:

Ser socio de la AEEC y pertenecer al Grupo de Trabajo de Electrofisiolo-
giay Estimulacién Cardiaca.

Justificar que la actividad profesional sigue realizdndose en una Uni-
dad de Arritmias (mediante certificado de servicios prestados con es-
pecificacién de destino).

Conseguir una puntuacién igual o superior a 20 puntos en el baremo
de méritos. No serdn admitidos los méritos cuya fecha sea anterior a la
expedicidn de la acreditacién a renovar.

Documentacidon necesaria:

Aportar documento de servicios prestados con especificacién de desti-
no, emitido por el departamento de recursos humanos del centro hos-
pitalario, por direccién de enfermeria o la gerencia pertinente.
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4. NORMAS DE MODIFICACION DE ESTE DOCUMENTO®

4.1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL DOCUMENTO

Cualquier miembro del Grupo de Trabajo de Electrofisiologia y Estimulacion
Cardiaca asociado a la AEEC podra solicitar la modificacidon de este documento
siempre que lo solicite por escrito y de manera justificada.

La vocalia del Grupo de Trabajo recogera la solicitud que se le haga llegar por
escrito y la hard llegar al comité acreditador, que sera el encargado de valorar
dicha solicitud y estudiar la conveniencia de la modificacion.

El comité acreditador tendrd competencias para modificar el contenido del do-
cumento de Perfil Profesional de Enfermeria en Electrofisiologia y Estimulaciéon
Cardiaca e ir adaptandolo a las exigencias inherentes a la evolucién de nuestra
propia disciplina enfermera.

4.2 PROCESO DE MODIFICACION

Se mantendra informados a los asociados miembros del Grupo de Trabajo Elec-
trofisiologia y Estimulacién Cardiaca de los apartados susceptibles de ser modi-
ficados.

Dichas modificaciones deberan ser aprobadas en la asamblea de la Seccién de
Electrofisiologiay Estimulacién Cardiaca, que tiene lugar con caracter anual, por
mayoria simple. Aquellos que no puedan acudir a esta asamblea podran delegar
su voto en algun/a otro/a asociado/a o por correo, cumplimentando el pertinente
formulario de delegacidn que se creara a tal efecto.

Cuando este documento de acreditacion cuente con el apoyo y aval de cual-
quier otro organismo oficial o sociedad cientifica sin animo de lucro, las modi-
ficaciones les seran comunicadas a través de la vocalia del Grupo de Trabajo de
Electrofisiologia y Estimulaciéon Cardiaca.

Tan pronto como estas modificaciones se hayan concluido, se publicaran en la
pagina web de la AEEC en documento completo y con niumero de enmienda y
fecha de entrada en vigor.
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6. ANEXO | &9

FORMULARIO NORMALIZADO PARA LA ACREDITACION DE LA AEEC
Y SECCIONES EN ELECTROFISIOLOGIA/ESTIMULACION CARDIACA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN ELECTROFISIOLOGIA Y
ESTIMULACION CARDIACA

Por la presente solicito que mi expediente sea evaluado para obtener la corres-
pondiente acreditacién de la AEEC como Personal de Enfermeria en Electrofi-
siologia Cardiaca, Estimulacién Cardiaca o ambas de forma conjunta.

Datos del interesado (por favor, cumplimentar todos los campos):

Nombre:

Apellidos:

DNI:

Teléfono de contacto: Mavil: Fijo (si tiene):

Direccién de correo postal: (donde se enviara el titulo una vez emitido)

E-mail de contacto:

NUmero de socio de la AEEC:

Centro de trabajo (sin abreviaturas):
Solicitud a la que se opta:

""" Acreditacion electrofisiologia cardiaca

L Acreditacidon estimulaciéon cardiaca

...... Acreditacion conjunta electrofisiologia cardiaca y estimulacion

A Cardiaca.
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DOCUMENTACION APORTADA (ESCANEADA)

Certificado con especificacion de destino (expedido por el centro de
trabajo) minimo de 2 anos. En el caso de los centros en que se haga
rotacién en Unidad de Arritmias y Unidad de Hemodinamica se habran
de acreditar 4 afios, demostrando mediante certificado extendido por el
centro que el porcentaje dedicado en ambas unidades ha sido del 50%.

Informe de evaluacién de conocimientos especificos (supervisor/a y je-
fe/a de Seccién o Unidad de Arritmias).

Titulo acreditativo del titulo de DUE o Grado de Enfermeria.

Calificaciéon de las pruebas de capacitacion establecidas y detalladas
en la convocatoria correspondiente.

Autobaremo de formacién igual o superior a 30 puntos.
Justificante de pago de tasas de expediciéon de la acreditacion.
Certificado del/los curso/s de proteccion radioldgica.

Certificado de los cursos, ponencias, poésteres, publicaciones, becas
concebidas, etc.

Reconocida por Comité
de Acreditacion
(a rellenar por el comité)

Autobaremo
(a rellenar por el interesado)

Puntuacién total

Experiencia laboral

Anos Puntos

(certificados) aspirante Puntos CA

Electrofisiologia cardiaca

Estimulacién cardiaca

Electrofisiologia cardiacay
estimulacion cardiaca

Por cada afio trabajado: 3 puntos
Los meses se contabilizan como fracciones anuales (1 mes: 0,25 puntos)



PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERA EN

ELECTROFISIOLOGIA Y ESTIMULACION CARDIACA.
SISTEMA DE ACREDITACION

Por trabajar en sala acreditada (*)

(*) Condicionado a su publicacidn

Puntos aspirante

Puntos CA

No (O puntos)

Si (1 punto)

http://www.electrofisiologiayestimulacioncardiaca.com//institucional/acreditacion/

unidades-acreditadas/

FORMACION EXCLUSIVAMENTE EN MATERIA DE ELECTROFISIOLOGIA
CARDIACA, ESTIMULACION CARDIACA Y CARDIOLOGIA

Archivo PDF/
JEPG/DOC

Nombre
del curso

Fecha

Horas/créditos

Puntos
aspirante

Puntos
CA

...... TOTAL
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Cursos de formacidén en materia de electrofisiologia, estimulaciéon car-
diacay cardiologia:

4

N

4

49 horas: 1 punto.

50y 99 horas: 2 puntos.

Mas 100 horas: 3 puntos.

Cursos de cardiologia que tienen relacidon con electrofisiologia y esti-
mulaciéon cardiaca: se consideraran Unicamente los siguientes temas:

4

N

RCP (hasta un maximo de 5 puntos).

ECG y arritmias (hasta un maximo de 5 puntos).

Farmacologia en cardiologia (hasta un maximo de 3 puntos).

Cardiopatia estructural (hasta un maximo de 3 puntos).

Cardiologia pediatrica (hasta un maximo de 3 puntos).

Manejo de pacientes con IC (hasta un maximo de 2 puntos).

Cardiopatia isquémica e IAM (hasta un maximo de 3 puntos).

Masteres y posgrados

A Cursos de posgrado en cardiologia: 6 puntos (independientemen-
te de las horas de contenido de electrofisiologia y estimulacion
cardiaca en el temario).

d Master en cardiologia: 3 puntos (independientemente de las ho-
ras de contenido de electrofisiologia y estimulaciéon cardiaca en el
temario).

S Cursos de radiodiagndstico y proteccién radioldgica:

Tt 1 Por el Curso de Operador en Instalaciones de Radiodiagnodstico
A General: 2 puntos.

e @ Por un curso de proteccion radiolégica: 1 punto.
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El mdaximo de puntos acumulados en materia de proteccién radiolégica es
de 5 puntos.

La formacién recibida en la asistencia a congresos deberd ser acreditada
mediante certificado firmado por la organizacién emisora.

Certificados de técnicas especiales en electrofisiologia y estimulaciéon
cardiaca:

d Certificaciones: 1 punto.
[ En trainings especificados en dias: 0,5 puntos/dia.
[ En trainings especificados en horas: 0,5 puntos/hora.

Los certificados deberdn serdn expedidos por el responsable del training
(trainings especificos en cualquiera de los definidos en el punto 2.3.2.2):

Cursos de investigacion:
[ 10y 49 horas: 0,5 puntos.
@ 50y 99 horas: 1punto.

d Mas 100 horas: 2 puntos.
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PERFIL PROFESIONALDE LAENFERMERAEN . . . .. ..o iiiiainn

ELECTROFISIOLOGIA Y ESTIMULACION CARDIA(;A. S
SISTEMA DE ACREDITACION .« & & & ¢t & ¢ ¢ & & 2 = 2 = s 2 = s = = = = = &«
PUBLICACIONES, COMUNICACIONES, POSTERES O CASOS CLINICOS EN o
MATERIA DE ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA Y ESTIMULACION CARDIACA Lo
. Titulo de la publicacién, Lo
Archivo PDF/ L B ) Puntos Puntos | . .. ...
comunicacion, péster o | Fecha Tipo I e
JEPG/DOC . aspirantes CA | ...
caso clinico | | | 1 | ... ...

TOTAL

B En revistas:

[ Como primer, Ultimo autor y autor de correspondencia: 10 puntos
(revista internacional), 7 puntos (revista nacional).

1 Resto de autores: 3 puntos (revista internacional), 2 puntos (revista
nacional).

e ®  En libros:

A [ Como primer autor: 8 puntos.
Tttt [ Resto de autores: 3 puntos.
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PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERA EN
ELECTROFISIOLOGIA Y ESTIMULACION CARDIACA.
SISTEMA DE ACREDITACION

W Comunicaciones:

O Ponencia/docente de cursos de cardiologia: 7 puntos.

@ Por cada comunicaciéon oral: 5 puntos.

O Por cada podster/pdster férum: 3 puntos para el primer autor y
1 punto para el resto de los autores.

(d Por cada caso clinico: 3 puntos para el primer autor y 1 punto para

el resto de los autores.

BECAS CONCEDIDAS EN INVESTIGACION

Archivo PDF/ Titulo beca Fecha Puntos Puntos
JEPG/DOC en investigacion aspirantes CA
. TOTAL

Por cada beca concedida eninvestigacion: 10 puntos

n



PERFIL PROFESIONAL DE LAENFERMERAEN . . . ... ... .00
ELECTROFISIOLOGIA Y ESTIMULACION CARDIACA. = = = = = = = = == == =« ==

SISTEMA DE ACREDITACION -+« « v i v i i e i v e v e s

ASISTENCIA A CONGRESOS, JORNADAS Y REUNIONES EN MATERIA
DE ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA, ESTIMULACION CARDIACA O

CARDIOLOGIA
Archivo Nombre Especifico
. . . Congreso
PDF/ congreso, electrofisiologia . . Puntos Puntos
) ) o cardiologia .
JEPG/ jornada o o estimulacion . aspirantes CA
. . no especifico
DOC reunion cardiaca

TOTAL

d Por cada reunidn, congreso o jornada especifica de electrofisiolo-
gia y estimulacion cardiaca (Reunién anual de la Seccién de Elec-
trofisiologia y Estimulacion Cardlaca, Europace, EHRA, Cardiostim,
Reuniones filiadas autondmicas, ETC.): 1 punto.

[ Por cada congreso de cardiologia no especifico en electrofisiolo-
""" gia y estimulacion cardiaca: 0,25 puntos.
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7. ANEXO Il

INFORME DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS
EN ELECTROFISIOLOGIA Y ESTIMULACION CARDIACA

Nombre del interesado/a

D./DhAa jefe de servicio de electrofisiologia
y/o estimulacion cardiaca de Certifico que:
si/ APTO NO/ NO APTO

El/ la enfermero/a objeto de esta acreditacion
cubre indistintamente los diferentes puestos
de trabajo, conoce y realiza las funciones pro-
pias de la sala de Electrofisiologia Cardiaca

El/la enfermero/a objeto de esta acreditacion,
cubre indistintamente los diferentes puestos
de trabajo, conoce y realiza las funciones pro-
pias del ambito de trabajo en estimulacion
cardiaca.

Considera que el/la enfermero/a objeto de la
acreditacién es apto o no apto para recibirla

Considera que el personal de enfermeria ob-
jeto de esta acreditacion tiene: Si/ APTO NO/ NO APTO

Conocimientos suficientes con autonomia.

...... Amplia experiencia en la materia.

Experto en la materia.
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Técnicas realizadas en el campo de la electrofisiologia cardiaca Si NO

EEF diagnésticos bradicardia

EEF diagndsticos taquicardia

Ablacion de AA derecho

Ablacién de TA derecha

Ablacion de TIN

Ablacién Via accesoria derecha

Ablacion TV derecha

Test farmacoldgicos

Test de mesa basculante

Técnicas de desfibrilacidon/cardioversion

EEF Estudio electrofisiolégico, AA Flutter, TIN Taquicardia intranodal, TV Taquicardia ventricular

Técnicas realizadas en el campo de la estimulacién cardiaca Si NO

Implante de MCP

Implante de MCP sin electrodo (Micra®) (¥

Implante de MCP- CRT

Implante de DAI

Implante de DAI- CRT

Implante de desfibrilador subcutaneo (*)

Implante de ILR subcutaneo

Revisiones de MCP

Revisiones de MCP-CRT

Revisiones de DAI

Revisiones de DAI- CRT

P Revisiones de desfibrilador subcutaneo (¥)

. Revisiones de ILR subcutaneo

LLnn Posesion de EHRA Certified Cardiac Device Specialist for Allied Pro-

oo fessionals (ECDSAP) (**)

. MCP Marcapasos, CRT Terapia de resincronizacion cardiaca, DAl Desfibrilador automatico implanta-

ble, ILR Holter implantable
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PERFIL PROFESIONAL DE LAENFERMERAEN © @1l 11l lllllllliilriiil:
ELECTROFISIOLOGIA Y ESTIMULACION CARDIACA. © * * ®f** st s s xsonsness

SISTEMA DE ACREDITACION - & 1 o v v o e e e e e e e i s s

Manejo de conocimientos y técnicas de enfermeria | NO | e

Técnicade RCP e e e e e

Técnica de cardioversion/desfibrilacion | | | ... ...

Conocimientos de arritmias cardiacas

Conocimientos sobre complicaciones en los diferentes proce-

dimientos

Conocimientos de farmacologia

Manejo del marcapasos transitorio

Gestion de recursos materiales

Conocimientos sobre cuidados pre- y posprocedimiento

Cumplimentacién de informe y registro de los cuidados aplica-
dos enfermeros

Fdo
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8. ANEXO Il

DIAGRAMA DE FLUJOS DE SOLICITUDES DE ACREDITACION

Publicacién convocatoria

l

Recepcidén documentacién escaneada
(PDF, JPG, DOC) de cada solicitante

/\

Envio acuso de recibo

| solici ) . Reenvio documentacidén de
a so,|C|tante con asgnamon Cadacxpedienteal CA
numero de expediente

Evaluacién y posteo de cada

miembro del CA

APTO

'

Viscs e ceriies 2 e Envio desde vocalia e-mail a los interesados
secretaria que se emita el de los motivos de rechazo de la solicitud y se
le les especificard margen de dias para enmien-

/ \ das o alegaciones dependiendo del caso

Comunicacion Webmaster de la AEEC
y las Secciones en Electrofisiologia /
Estimulacion Cardiaca para publica-

cion en la lista correspondiente®

Envio titulo por
correo postal?

______ T CA Comité acreditador.

2 El correo postal al que se enviaran los titulos sera el que se indique en el anexo I.

3 Los listados se enviaran en el plazo de 15 dias naturales después del ultimo dia del

______ periodo establecido para la evaluacion de los expedientes del CA. La resolucion de

cada solicitud se notificard y se publicard en el plazo y en la forma especificada en

...... |a convocatoria.
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