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1. DEFINICION

EEF (Estudio Electrofisioldgico)

Es un procedimiento invasivo que permite realizar una evaluacion del estado del sistema
especifico de conduccion eléctrico del corazon. Establece el diagnostico, tipo y gravedad
de las arritmias, lugar donde se originan y los trastornos que producen. Para poder obtener
los registros intracavitarios y estimular eléctricamente distintas partes del corazon, se
requiere la introduccion y colocacion de unos catéteres en contacto con las estructuras
cardiacas, a través de vasos centrales y bajo control radiologico.

Ablacion

Consiste en destruir de forma limitada y controlada aquellas partes del tejido cardiaco
donde se inician y/o mantienen las taquicardias, se realiza a través de un catéter conectado
a una fuente de energia, que se introduce por via arterial o venosa, hasta las cavidades del
corazon.

2. CUIDADOS PREVIOS A LA INTERVENCION

» El paciente ingresara en la unidad de hospitalizacion de cardiologia la tarde
anterior al procedimiento, donde a su llegada se le realizard acogida y
presentacion.

» Identificacion del paciente y colocacion de la pulsera identificativa.

» Se orientard al paciente en el espacio fisico dandole la informacion
imprescindible (bafio, armario, timbre de llamada, luces, nimero de habitacion
y formas de comunicacion con el exterior).

» Se le facilitaran enseres de uso personal (botella, cufia, toalla y esponjas).

» Montar la historia clinica: Electrocardiograma mas actual, tratamiento mas
reciente prescrito por el facultativo y el informe de anamnesis (el resto de los
documentos se guardardn en la carpeta de papel y se depositaran en el cajetin
correspondiente al nimero de habitacion del paciente).

» Llamar al cardidlogo de guardia para notificar que el paciente esta
hospitalizado.

» El cardidlogo informara y entregara al paciente el consentimiento informado,
que una vez firmado se guardara en la historia clinica.

» Canalizacién de via venosa periférica en brazo izquierdo.

» Extraccion de una analitica urgente: bioquimica, hemograma y coagulacion.
En caso de ablacion de venas pulmonares, ademds se extraeran pruebas
cruzadas.

» Toma de constantes vitales

» Pesary tallar al paciente.

» Gestion de la dieta terapéutica.

» Realizar la peticion de electrocardiograma para el dia de la intervencion.
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» Administrar medicacion segun el tratamiento médico. Los anticoagulantes y/o
antiagregantes seran administrados o suspendidos segun orden facultativa.

» Monitorizacion cardiaca mediante telemetria.

» Se realizara la valoracion inicial de enfermeria y las escalas de valoracion:
EVA, Braden, Barthel, test de cribado para la deteccion del riesgo de caidas y
el cuestionario de insercion/retirada de accesos venosos.

» Establecer el plan de cuidados segtin los diagnosticos enfermeros detectados.

3. PREPARACION EL DiA DE LA INTERVENCION

e A partir de las 24h se dejara al paciente en ayunas.

e En los pacientes diabéticos se debera realizar control de la glucemia basal; si
el resultado es mayor o igual a 200 mg/dl se administrara insulina SBC segun
la pauta prescrita junto a la pauta de correccion segun el protocolo de planta.

e Si el paciente es alérgico a los contrastes yodados, se administrard la
premedicacion correspondiente segin indicacion médica antes del
procedimiento, siendo preferible comenzar el dia anterior en el caso de que sea
posible.

e En pacientes con nefropatia o con alteracion en la funcion renal, podria ser
necesario la instauracion de sueroterapia previa a la intervencidon segin
indicacion médica.

e Se realizard rasurado de torax, espalda, ingles y muiecas.

e Ducha con agua y jabon la mafana del procedimiento.

e El paciente llevara puesto un camison y sin ropa interior.

e Retirada de protesis dentales, objetos metalicos, esmalte de uiias y lentillas.

e Traslado del paciente a la sala de electrofisiologia con su historia clinica.

4. CUIDADOS POSTERIORES A LA INTERVENCION

» Control de constantes vitales a su llegada, realizacién de ECG de control y
colocacion de telemetria.

» El cuidado del sitio de puncién es fundamental para evitar complicaciones:

-Control de hematomas: observar regularmente el sitio de puncion para detectar
signos de sangrado o hematomas.

-Retirada del vendaje compresivo: debe retirarse a las 24 horas post-procedimiento,
revisando que no haya sangrado.

-Retirada del punto en ocho femoral: debe realizarse a las 6 horas post-EEF,
verificando posibles complicaciones.

» Reposo y movilizacion: la movilizacion del paciente debe realizarse de forma
controlada:
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-Reposo en cama: el paciente debe permanecer en reposo durante las primeras 6
horas tras el procedimiento.

-Movilizacidén progresiva: iniciar la movilizacién a las 6 horas post-EEF, con
movimientos limitados al principio y bajo supervision.

» Manejo del dolor y medicacion:

-Analgesia: administrar analgésicos si es necesario y segun prescripcion médica.

-Anticoagulantes: evaluar la administracion post-EEF si el paciente estaba en
tratamiento, siguiendo las indicaciones médicas.

5. CUIDADOS AL ALTA

* Es muy importante que vigile con atenciéon la zona de puncion que
generalmente suele estar la ingle, observando si aparece un hematoma o si se
produce sangrado en la misma. Si de repente sintiera un dolor en esa zona y
observara la aparicion de un abultamiento acuda al servicio de urgencias del
hospital mas cercano.

» Tenga en cuenta si le han prescrito un firmaco anticoagulante, incrementa el
riesgo de sangrado.

» Haga reposo moderado durante los primeros 15 dias. Puede dar paseos cortos
por su vivienda. Durante este tiempo evite realizar aquellas tareas que
supongan esfuerzos fisicos, como conducir, coger peso, fregar suelos, etc.

* Si padece estrefiimiento es conveniente que tome algin tipo de laxantes
evitando asi esfuerzos innecesarios.

* Tomese la medicacion tal y como su médico se la ha prescrito y no olvide
tomar ninguna dosis.

» Serecomienda no tener relaciones sexuales durante una semana después de la
intervencion, porque el esfuerzo podria provocar taquicardia u otra alteracién
cardiaca y hematoma inguinal, transcurridos 15 dias puede mantener
relaciones sexuales (no coito), hasta cumplir el mes.

* Aprenda a controlar y manejar el estrés y la ansiedad si no pueden dafiar su
corazon. Lleve una vida tranquila y ordenada respetando sus horas de suefio y
descanso. Trate de adecuar su vida laboral rebajando el nivel de estrés,
intentando ganar mas tiempo libre. Evite igualmente las bebidas excitantes
como el cafg, té, cola, etc.

* No fume.

* Reduzca la ingesta de alcohol si bebiera.

» Siga una dieta sana y equilibrada (rica en fibras, pobre en grasas y sal).

* Controle su tension arterial, niveles de colesterol y glucemia si es diabético.
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