RES. EX. 1389/ 17.06.2026

Mat.: Aprueba “Manual de Procedimientos
Cardiolégicos”.

Santiago.
VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763, de 1979, y de las leyes N°. 18.933 y 18.469;

2. ElDecreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653,
de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado;

3. La Ley N°19.880, sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos de los Organos del Estado;

4. Los Decretos Supremos N° 140/2004 y N°
38/2005, ambos del Ministerio de Salud, que aprueban los reglamentos organicos de los
Servicios de Salud y de los Establecimientos de Autogestion en Red;

5. Las Resoluciones N°36, de 2024, y N°8, de
2025, ambas de la Contraloria General de la Republica, sobre exencidn del tramite de toma
de razén y normativa aplicable a la tramitacion de actos administrativos.

6. La Resolucion Exenta RA
N°116675/92/2024, de 30 de enero de 2024, que modifica la Resolucion Exenta RA
N°116675/419/2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que nombra en calidad

de titular el cargo de Director del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.
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CONSIDERANDO

a) Que, el Hospital de Urgencia Asistencia
Publica, como establecimiento autogestionado de alta complejidad y centro de referencia
nacional en atencion de urgencias, debe fortalecer la organizacion, estandarizacion y
calidad de los procesos clinicos asociados al diagnostico, tratamiento y seguimiento de

pacientes con patologia cardiovascular.

b) Que, las enfermedades
cardiovasculares constituyen una causa relevante de morbimortalidad y demanda
asistencial, lo que exige disponer de procedimientos cardiolégicos oportunos, seguros y
técnicamente uniformes, orientados a apoyar la toma de decisiones clinicas, la continuidad
del cuidado y la adecuada resolucion de los pacientes hospitalizados.

c) Que, el presente Manual de
Procedimientos Cardioldgicos tiene por objeto estandarizar las técnicas, procedimientos y
cuidados realizados en la Unidad de Cardiologia, incluyendo ecocardiograma transtoracico,
ecocardiograma transesofagico, test de burbujas, Holter de ritmo, electrocardiograma,
cardioversién, instalacion e interrogacion de marcapasos, evaluacion de interconsultas

cardioldgicas y manejo de sondas marcapasos.

d) Que, este instrumento define
responsables, etapas de ejecucién, preparacion de pacientes, uso de equipos e insumos,
registros clinicos, medidas de seguridad, criterios de supervision y evaluacion,
contribuyendo a la trazabilidad, prevencion de eventos adversos, cumplimiento de normas
IAAS, mejora continua y coordinacién entre la Unidad de Cardiologia, unidades clinicas,

pabellon, farmacia, imagenologia y la red asistencial.

e) Que, de conformidad con lo anterior, en
el ejercicio de lo dispuesto en el articulo 23 letra c) del Decreto Supremo N°38. De 2005,
del Ministerio de Salud, que contiene el Reglamento Organico de los Establecimientos de

Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red, segun el

cual le corresponde al Director organizar internamente el Establecimiento Autogestionado

Y,
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f) asignar las tareas correspondientes, con el
fin de atender las necesidades publicas o colectivas de una manera regular, continua y
permanente, como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley N°18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, y con la finalidad de
establecer la primera versiéon del “Manual de Procedimientos Cardiolégicos”, dicto la

siguiente:
RESOLUCION

.  APRUEBASE la primera versiéon del
“Manual de Procedimientos Cardiolégicos”, que es del siguiente tenor:

Servicio =
e MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CARDIOLOGICOS
Central
UCA VERSION FECHA | VIGENCIA | N°PAGINAS
01 04/2026 5 anos 57
Revisado Por: Aprobado Por:

/" . \ELE CrN \ Firmado por: ‘«,.:"/T"‘i-...k“\ Firmado

fo //" ‘ \ Kz‘laAndCr;?dggxo Floresdad Pl ’_,/c' /.« % \ _"»,, Patncno aul Barria Ailef
{./ ﬁ:g; \s\ bk ./ I\ \5)\ P 12082008 22:48 CLT
12 -] ) « Fecm "S6.052008 llAzeCLT [ (o -1 ) }‘ gu ugeggen&gmn a
3\ = | BESS RER \5\ == %] /5 Piblicalr Aljandeo deiRio
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c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/UICFZO-721



https://doc.digital.gob.cl/validador/UICFZO-721

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA UCA

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Version: 01

Fecha: 04/2026

UNIDAD DE CARDIOLOGIA . s
Vigencia: 5 afios

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CARDIOLOGICOS Pagina 2 de 57

iNDICE
I INTRODUGCCION ......coeueeeieeeeeecteteseestesssesessesssesessssssssssssessssssssssssssssssssnssssssssnsesssssenssnns 3
LR © = 1 I 4
1) ODBJEIVO GENEIAL ... . 4
2)  Objetivos €SPECITICOS ...ouviuiiiiiieee et 4
. AMBITO DE APLICACION .....oooiiuiereecssereensssesesssesesssssesessssssesssssesssssssessasssessases 4
IV. DEFINICIONES ... s n e e s 5
V. RESPONSABLES..........ccccoctntimnminsnnnsiinsnsssnssssssssssss st ssssssssssssssssssssssssssssas 7
VI. PROCEDIMIENTOS CARDIOLOGICOS..........cccoimmmrrrrrrnnisssssr s 9
1. Ecocardiograma TranStOraCiCO.......ccouiiiiiiieiee e 9
2. Ecocardiograma Transesofagico (ETE).........ieeiiiiiiiiicce e, 12
3. TeSt de BUMDUJAS ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiii it 18
4. Holter de RitMo de 24 NOras......... oo 20
5. Electrocardiograma de 12 derivadas ................uuueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeneeanenene. 25
6. Cardioversion en sala de procedimientos cardiol0giCOS .................uuevveiiiiiiiininnnnnns 27
7. Instalacioén de dispositivos marcapasos definitivos, segun garantia GES: ............. 30
8. Interrogacion de Marcapasos (Telemetria):...........cccoouiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 37
9. Evaluacion de Interconsultas CardiolOgQiCas ..............uuuuemummmmmmmmmmnniiiiiiiniiiininnnnnnnnens 39
9.1 Sondas Marcapaso, evaluacién, reposicionamiento y ajuste: .............cceeeevvvvnnnnn. 40
VIIl. DISTRIBUCION................... eet AR e 42
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... s s s 43
X. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO ........cccoiimmmrrrerrssssmne s s mmns e 44
D Y 1 0 1 45
1. Listade trabajo diaria............coooiiiiiiiiii e 45
2. CheCK LISt ETE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e nnneees 46
[0 Registro de ETE para procedimiento (cara posterior Check list)..............ccccccuunnes 47
3. Registro diario de estupefacientes “Procedimientos Cardiol6gicos” ...................... 48
4. Control mensual de recetas de estupefacientes “Procedimientos Cardiolégicos”.. 49
5. Registro mensual de instalacién de Holter de Ritmo ...........ccccceeiiiiiiiiiiiieee, 50
6. Check List Holter de RitMO..........coiiiiiiiiiii e 51
7. Infografia Holter de RItMO ..........euiiiiiiiiiiiii e 53
8. Check List Implantacion de marCapasos ...........ccccccceuuummmmmmmmmniiineniiinennnnnnnnnnnnnnnnnnns 54
9. Documento de entrega MCP a pabellOn..............cccoiiiiiiiiiiiiee 55
10. Triptico educativo MarCapasOS...... ... et i eeeeieeeiiiiaaa e e eeeeeieieaa e e e e e e eeeeetaa e e e eaeeeeenees 56



https://doc.digital.gob.cl/validador/UICFZO-721

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA UCA

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Version: 01

Fecha: 04/2026

UNIDAD DE CARDIOLOGIA . s
Vigencia: 5 afios

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CARDIOLOGICOS Pagina 3 de 57

I. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares continian siendo una de las principales
causas de morbimortalidad en Chile (Departamento de Estadisticas e Informacion
de Salud, Ministerio de Salud de Chile. 2025). El aumento sostenido de factores
de riesgo como hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, obesidad y
sedentarismo ha generado una creciente carga epidemiolégica, lo que se ha
traducido en una mayor demanda de examenes diagndsticos y procedimientos
cardiologicos dentro de la red asistencial. Frente a este escenario, se hace
imprescindible fortalecer los procesos internos, la capacidad operativa y la
organizacion de las unidades encargadas del manejo de estas patologias.

La Unidad de Cardiologia fue creada con el fin de responder a los requerimientos
y necesidades actuales de la institucion. En lo que concierne a la Subdireccién de
Gestion del Cuidado, fue actualizada de Gestion del Cuidado en procedimientos
de Cardiologia a “Procedimientos Cardiologicos” conforme a la resolucion exenta
N°003194 con fecha 31 de diciembre del 2024.

La Unidad de Cardiologia se inserta dentro del Departamento de Especialidades
Médicas, dependiente de la Subdireccion de Gestion Clinica y del Equipo de
Apoyo Clinico y Especialidades en lo referente a la Subdireccién de Gestion del
Cuidado.

El siguiente manual sobre técnicas y procedimientos realizados en la Unidad de
Cardiologia del Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP) es elaborado por
personal de enfermeria y médico como una contribucion a la mejora de la
disciplina y a la calidad asistencial. Refleja la actividad clinica en cardiologia,
basada en los conocimientos cientificos y técnicos actuales, con el propésito de
mejorar la provision de cuidados al paciente con enfermedad cardiovascular
hospitalizado en nuestra institucion.
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. OBJETIVOS

1) OBJETIVO GENERAL:

Estandarizar los procedimientos, técnicas y cuidados realizados en la Unidad de
Cardiologia del Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP), con el propésito
de asegurar una atencion segura, oportuna, de calidad y centrada en el paciente,
garantizando la continuidad del cuidado y la correcta ejecucion de las
intervenciones cardiologicas.

2) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Definir y describir de manera estructurada las etapas y requisitos de los
procedimientos cardiologicos realizados en la unidad, facilitando un actuar
uniforme por parte del equipo de salud.

o Establecer los cuidados estandarizados que deben recibir los pacientes
antes, durante y después de cada procedimiento cardiolégico, asegurando
seguridad clinica y prevencion de eventos adversos.

« Orientar al personal médico, profesional y técnico en la correcta aplicacion
de protocolos, uso de equipos e insumos, y registros clinicos asociados a
cada técnica.

« Promover la mejora continua mediante la unificacion de criterios técnicos y
asistenciales, fortaleciendo la eficiencia, trazabilidad y calidad del proceso
cardiolégico.

Il.  AMBITO DE APLICACION

Este manual aplica a todo el personal que se desempefie en la unidad de
Cardiologia, tanto a médicos especialistas, médicos, profesionales de enfermeria 'y
personal técnico en enfermeria (TENS).
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lll. DEFINICIONES

- ACV (Accidente Cerebrovascular): Evento neurolégico agudo causado
por la interrupcion del flujo sanguineo cerebral, que puede ser isquémico o
hemorragico.

- Aislamiento: Separacion de un usuario(a) de otros usuarios(as) para evitar
la diseminaciéon de la infeccion o para protegerlo de factores ambientales
irritantes.

- A.S: Auxiliar de Servicio.

- CIA (Comunicacion Interauricular): Defecto en el tabique interauricular
que permite el paso anormal de sangre entre ambas auriculas.

- CIV (Comunicacion Interventricular): Defecto en el tabique
interventricular que genera un flujo andmalo de sangre entre ambos
ventriculos.

- CSV: Control de signos vitales.

- CVC: Catéter venoso central.

- DAl (Desfibrilador Automatico Implantable): dispositivo implantable
capaz de detectar y tratar arritmias ventriculares potencialmente letales
mediante la administracion automatica de descargas eléctricas.

- DAN: Desinfeccién de alto nivel.

- Doppler: es un estudio por imagenes que utiliza ondas de sonido para
mostrar la circulacion de la sangre por los vasos sanguineos.

- Ecoscopia: Técnica ecografica realizada al pie de la cama del paciente, sin
mediciones formales, utilizada principalmente para evaluacion rapida vy
dirigida.

- EPP: Elementos de proteccion personal. (mascarillas, batas, guantes).

- EU: Enfermero/a

- FOP (Foramen Oval Permeable): Comunicacion persistente entre las
auriculas derecha e izquierda, remanente del desarrollo fetal.

- GES: Garantias Explicitas de Salud.
- HCSBA: Hospital Clinico San Borja Arriaran.
- HUAP: Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

- 1AAS: Infecciones Asociadas a la Atenciéon de Salud.
- IC: Interconsulta.
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LPM: latidos por minuto.
MCP (Marcapasos): Dispositivo electronico implantable que genera

impulsos eléctricos para estimular el corazon cuando existe alteracion de la
formacion o conduccién del ritmo cardiaco.

MHz: megahercios, una unidad de medida de frecuencia que equivale a un
millén de ciclos por segundo.

MINSAL: Ministerio de Salud de Chile.

Sistema RIS (Radiology Information System): Programa informatico

institucional para agregar a los pacientes para realizar
ecocardiogramas.

SDGC: Subdireccion de Gestion del Cuidado.

SINA: programa de ficha digital actual de la institucién.

Sonda Marcapasos: dispositivo médico de uso transitorio que permite
iniciar los latidos cardiacos y asi lograr la estabilizacion clinica y
hemodinamica en aquellos pacientes que se encuentran en una situacion
de inestabilidad eléctrica aguda; esto hasta que se consigue corregir la
alteracion responsable del trastorno en la conduccion o la instalacion de un
dispositivo definitivo.

TENS: Técnico Nivel Superior de Enfermeria.

Test de Burbujas: Procedimiento diagndstico que consiste en la inyeccién
de solucién salina agitada para generar microburbujas que actuan como
contraste ecografico. Permite identificar anomalias estructurales cardiacas,
tales como foramen oval permeable o] comunicaciones
interauriculares/ventriculares.

TIA (Ataque Isquémico Transitorio): Episodio breve de disfuncion
neuroldgica causado por una isquemia cerebral transitoria sin evidencia de
infarto en neuroimagen.

UGD: Unidad de Gestién de la Demanda.

Venografia: Examen radiolégico que utiliza medio de contraste
administrado por via venosa para visualizar el trayecto y permeabilidad de
las venas, especialmente util en la evaluacion de accesos vasculares o
anomalias venosas.

VVP: Via venosa periférica.



https://doc.digital.gob.cl/validador/UICFZO-721

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA UCA

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Version: 01

Fecha: 04/2026

UNIDAD DE CARDIOLOGIA . s
Vigencia: 5 afios

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CARDIOLOGICOS Pagina 7 de 57

IV. RESPONSABLES

1. Responsables de la ejecucion:

La ejecucion de los procedimientos descritos en el presente manual es
responsabilidad del equipo clinico de la Unidad de Cardiologia, de acuerdo con
su ambito de competencia profesional.

1. Médico/a Jefe de la Unidad de Cardiologia:

Responsable de liderar la organizacion y funcionamiento de la unidad, velando
por la correcta aplicacion de los procedimientos cardiolégicos descritos en el
presente manual y asegurando el cumplimiento de los estandares clinicos y de
calidad establecidos por la institucion.

2. Médicos/as Cardiélogos/as:

Responsables de indicar, realizar e interpretar los procedimientos cardiologicos
diagnosticos y terapéuticos, ademas de emitir los informes correspondientes y
registrar los hallazgos clinicos en la ficha clinica institucional.

3. Médicos/as tratantes:

Responsables de solicitar los procedimientos cardiolégicos segun la condicion
clinica del paciente, integrar los resultados al manejo clinico y dar continuidad
al tratamiento indicado.

4. Enfermero/a Gestor/a de Casos:

Responsable de coordinar la programaciéon de procedimientos cardioldgicos,
gestionar la priorizacion de pacientes y asegurar la comunicacion con las
unidades clinicas para la adecuada preparacion y traslado de los pacientes.

5. Enfermero/a Clinico/a:

Responsable de preparar al paciente previo a los procedimientos, asistir al
médico durante la realizacion de procedimientos invasivos (Ecografia
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transesofagica y cardioversion), administrar medicamentos y/o sedacién segun
indicacion médica, monitorizar al paciente durante el procedimiento y registrar
las actividades en la ficha clinica del paciente.

6. Técnicos en Enfermeria de Nivel Superior (TENS):

Responsables de colaborar en la preparaciéon del paciente, asistir al equipo
clinico durante la realizacién de los procedimientos, preparar materiales y
equipos necesarios, y apoyar en el traslado y monitorizacion basica del
paciente segun indicacion del equipo profesional.

2. Responsables de la supervision:

La supervision del cumplimiento de los procedimientos establecidos en este
manual es responsabilidad de:

« Médico/a Jefe de la Unidad de Cardiologia, quien supervisa la correcta
ejecucion clinica de los procedimientos realizados por el equipo médico.

« Enfermero/a Gestor/a de Casos, quien supervisa la coordinacion,
organizacion y cumplimiento de los procesos asistenciales asociados a los
procedimientos cardioldgicos.

« Enfermero/a Clinico/a de la Unidad, quien supervisa el cumplimiento de
los cuidados de enfermeria, preparacion del paciente, manejo de insumos y
aplicacion de medidas de seguridad durante los procedimientos.

Revision periddica de registros clinicos, observacién de la practica clinica,
verificacion del cumplimiento de check list y protocolos establecidos, asi
como a través de instancias formales de revision interna de la unidad.

3. Responsables de la evaluacion:

La evaluacion del cumplimiento del presente manual sera realizada por:

o Médico/a jefe de la Unidad de Cardiologia.
« Enfermero/a Gestor/a de Casos.
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Quienes deberan:

o Analizar periddicamente notificaciones realizadas a la unidad de Cardiologia
por eventos adversos ocurridos durante procedimientos cardiologicos.

« l|dentificar brechas y oportunidades de mejora en los procesos clinicos y
asistenciales.

« Implementar acciones correctivas y preventivas.

« Promover la mejora continua del manual y de la atencién entregada por la
unidad.

V. PROCEDIMIENTOS CARDIOLOGICOS

La Unidad desarrolla una amplia gama de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos orientados a la evaluacion integral y manejo oportuno de pacientes
con patologia cardiovascular. A continuacién, se presentan cada uno de los
procedimientos realizados por la unidad:

1. Ecocardiograma Transtoracico

1.1. Definicion: El ecocardiograma transtoracico es un examen diagndstico no
invasivo que permite visualizar el corazén en movimiento mediante
ultrasonido. Utiliza un transductor que emite frecuencias entre 2 y 7,5 MHz,
generando imagenes anatdmicas y funcionales, complementadas con
analisis hemodinamico mediante doppler color, pulsado y continuo. Es
fundamental para evaluar valvulas cardiacas, funcion sistdlica y diastdlica,
motilidad segmentaria, pericardio, masas, flujo sanguineo y multiples
patologias estructurales.

’, 1.2.Objetivo: Evaluar de manera integral la
‘\ 4 estructura y funcion cardiovascular,
) / identificando alteraciones como
valvulopatias, disfuncién ventricular,
miocardiopatias, hipertrofia, masas
intracardiacas y otras anomalias
hemodinamicas.

1.3. Responsables:

- v)\.\\ /il‘ = ’ '
1:H E_- Este documento-ha’sido firmado ele onicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

‘=" Para verificar la integridad y autenticidad de este’documento ingrese al siguiente link:
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Médico cardiélogo/ ecocardiografista: Realizar prueba y generar informe acorde a
resultados visualizados.

Enfermera/o: Coordinar llegada y retiro de pacientes de sala de procedimientos,
manejo de sistema operativo RIS y asistir a médico en pruebas que requieran
intervenciéon de enfermeria.

TENS: coordinar llegada y retiro de pacientes de sala de procedimientos, manejo
de sistema operativo RIS para ingreso de paciente, preparacion previa y posterior
del paciente al examen.

1.4. Materiales:

Equipos:
Ecocardiografo.
Transductor de superficie.
Cable de 3 puntas.
Insumos:

a. Gel conductor.

b. Electrodos.

c. Toalla desechable.
d. Toalla desinfectante
e. Papel camilla

1.5. Procedimiento:

. Previa al procedimiento:

1. Médico tratante realiza solicitud del examen por medio de interconsulta en
portal de instrumentos Redcap (u otra que defina la institucién), la cual debe
ser validada por jefatura del servicio correspondiente o0 a quien se designe
con esta funcién por parte de la jefatura médica de la unidad del paciente.

2. Creacion de lista de trabajo diaria de pacientes (Anexo N°1) por parte de
profesionales de enfermeria de la unidad la cual se encuentra sujeta a
modificacién por contingencia, necesidad de priorizacion de pacientes para
procedimientos u altas, horarios inhabiles, entre otros.

3. Coordinar el examen con la unidad clinica de origen, solicitar traslado de
paciente a la Sala de Procedimientos Cardiolégicos (Torre Valech) o a la
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Sala de Ecocardiografia (torre central). Traslado debe ser realizado por
personal de piso responsable del paciente. Durante el procedimiento
paciente quedara al cuidado de personal de la unidad de cardiologia
(médico y EU o TENS de la unidad de cardiologia); paciente UPC/ UCI
VALECH debe ser acompanado por personal del servicio de origen durante
todo el procedimiento y/o examen, incluyendo la asistencia de kinesiologo
en el caso de requerir soporte ventilatorio.

De ser necesario realizacion de Test de Burbujas (procedimiento detallado
en punto N ° 3) se solicitara instalacién de VVP #18 en brazo derecho a EU
de sala a cargo de paciente.

Ingreso en sistema RIS de paciente por parte de enfermeralo.

En sala de procedimientos:

Identificar al usuario, presentacion, corroborar la identificacion del paciente
con la Ficha Clinica y con el brazalete de identificacion, segun protocolo
institucional.

Lavado de manos segun normativa vigente y utilizacion de medidas de
precauciones estandar y especificas, segun corresponda.

Conexion de paciente por parte de TENS o Enfermera con electrodos y
cable de tres puntas a Ecocardiégrafo, posicionar al paciente en decubito
lateral izquierdo.

Médico Cardidlogo explica el procedimiento y aclara dudas al paciente,
luego realiza obtencion de imagenes en cada uno de los planos del
corazon.

Desconectar al paciente del ecografo (EU o TENS), realizar limpieza de
térax para eliminar exceso de gel usado durante el procedimiento.
Gestionar retiro de paciente de la sala de procedimientos contactandose
con enfermero/a a cargo de él en sala (EU o TENS).

El Médico analiza datos obtenidos en el procedimiento y emite informe
digital del examen, el cual queda disponible en plataforma de imagenologia
institucional para visualizacion por médico tratante. Posteriormente, este
sera impreso por médico tratante o EU a cargo del paciente en la unidad en
la que este se encuentre.
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2. Ecocardiograma Transesofagico (ETE)

2.1.

2.2,

2.3.

Definicién: EI ecocardiograma transesofagico es un procedimiento
diagnostico especializado que utiliza un transductor introducido a través de la
cavidad oral hacia el eséfago y estbmago, lo que permite obtener imagenes
de alta resolucion de las estructuras cardiacas desde una ventana anatomica
privilegiada. Resulta  fundamental para identificar  cortocircuitos
intracardiacos, trombos, vegetaciones, masas intracavitarias y alteraciones
valvulares complejas.

Objetivo: Realizar un examen ecocardiografico en un plano alternativo de
alta precision que permita diagnosticar y evaluar patologias cardiacas
complejas, incluyendo:

« Cortocircuitos intracardiacos.

e Masas intracavitarias.

e Vegetaciones.

e Trombosis.

o Alteraciones valvulares y estructurales.

Responsables:

Méedico cardidlogo / Ecocardiografista: Realizar el procedimiento, indicar la
sedacidon administrada por el personal de Enfermeria, obtener y analizar las
imagenes, emitir informe detallado el cual queda disponible en plataforma de
imagenes institucional.
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2.4

Enfermera/o: Coordinar traslado y recepcion del paciente en la sala de
procedimientos, administrar sedacion segun indicacion médica, monitorizar
parametros hemodinamicos durante todo el examen.

TENS: Coordinacion del traslado del paciente, ingreso del paciente al
sistema RIS, preparacion del paciente antes y después del examen, apoyo
en la instalaciéon de monitorizacion y en la preparacion de materiales. En el
caso de pacientes de UCM, realizar supervision de pacientes durante el
procedimiento.

Materiales:

Equipo:
Ecocardiografo.
Transductor transesofagico.
Monitor de signos vitales.

Insumos:

Gel conductor.

Electrodos.

Toalla desechable.

Toalla desinfectante.

RifAon estéril.

Jeringa de 20 c.c. atornillada.

Sachet de alcohol

Tapa roja (2)

Suero fisioldgico 0,9% ampolla 20 c.c. (5)

j-  Rotulos para jeringas (2)

k. Set para aspiracion: Bolsa vacio 1000 c.c. - manguera
aspiracion - sonda aspiracion N°14 - guantes estériles -
eyector bucal.

[.  Set via aérea: naricera - mascarilla Venturi

** Carro de paro completo.

TQ@ "0 00T

Farmacos:
a. Lidocaina solucion topica spray 10%.
b. Midazolam ampolla 15 mg/3 ml u otra sedacion, segun
indicacion médica.
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c. Flumazenil ampolla 0,5mg/5ml.
2.5 Procedimiento:

1. Médico tratante realiza solicitud del examen por medio de interconsulta en
portal de instrumentos REDCap (u otra que defina la institucion), la cual
debe ser validada por jefatura del servicio correspondiente o a quien se le
designe con esta funcion por parte de la jefatura médica de la unidad del
paciente.

2. Creacion de lista de trabajo diaria de pacientes (Anexo N°1) por parte de
profesionales de enfermeria de la unidad la cual se encuentra sujeta a
modificacion por contingencia, necesidad de priorizacién de pacientes para
procedimientos u altas, horarios inhabiles, entre otros.

3. Entrega de Check List de preparacion de paciente (Anexo N° 2) a EU a
cargo del paciente el dia previo del procedimiento o a primera hora del
mismo por parte de TENS o Enfermera/o de cardiologia.

. Preparacion del paciente previo al procedimiento:

Paciente en sala (preparacion):
a. Ayuno de 6 horas.

. Via venosa permeable #18 en brazo derecho.

Retiro de protesis dental.

. Brazalete identificacion.

. Consentimiento informado (procedimientos endoscépicos) firmado por
paciente o familiar tutor/ médico tratante en el caso de que paciente no
se encuentre en condiciones de autorizar procedimiento.

f. Check list de ETE (Anexo N° 2) realizado en el servicio de origen para

completar el registro durante el procedimiento.

® Q0 O

1. Coordinar el examen con la unidad clinica de origen, solicitando traslado del
paciente a la Sala de Procedimientos Cardiolégicos.
En Torre Valech (es el unico lugar en donde se dispone del equipo para
dicho procedimiento).
El traslado debe ser realizado por personal de la unidad clinica responsable
del paciente. Durante el procedimiento paciente queda al cuidado de
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personal de la unidad de cardiologia (médico, EU y TENS de la unidad de
cardiologia); los pacientes UPC/ UCI VALECH deben ser acompafado por
personal la unidad clinica durante todo el procedimiento y/o examen,
incluyendo la asistencia de kinesidlogo en el caso de requerir soporte
ventilatorio.

Nota: En caso de que el traslado del paciente represente un riesgo debido a su
inestabilidad clinica, la realizacibn del examen debera ser reevaluado y
consensuada por parte del personal de Cardiologia (médicos, enfermera/o) y la
unidad de origen del paciente, difiriéendose hasta que existan las condiciones
que permitan su ejecucion en forma segura, con el objetivo de evitar una
exposicion innecesaria del paciente a riesgos adicionales.

En pacientes bajo ventilacibn mecanica invasiva (VMI) con indicacién de ETE,
el procedimiento no debera realizarse mientras exista dependencia ventilatoria.
Lo anterior, debido a que el transductor con el que se realiza el ETE se
introduce por via esofagica, lo que es incompatible con la condicion ventilatoria
del paciente.

2. Ingreso en sistema RIS de paciente por parte de EU de la unidad de
cardiologia.

. En sala de procedimientos:

1. Identificar al usuario, presentacion, corroborar la identificacion del paciente
con la Ficha Clinica y con el brazalete de identificacion, segun protocolo
institucional.

2. Corroborar que paciente presente en ficha Consentimiento informado

frmado en caso de no encontrarse en condiciones de autorizar

procedimiento (desorientacion, bajo sedacion, etc.), ya que en este caso se
debe autorizar por médico tratante en sala u tutor, en caso contrario se
puede realizar firma en sala de procedimientos cardiologicos.

Personal realiza higiene de manos, segun normativa vigente.

4. Utilizacion de medidas de precauciones estandar: pechera, guantes,
mascarilla quirdrgica, gorro/cofia y guantes en todos los pacientes,

w
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10.

11.

12.

13.

14.

reforzando las medidas en presencia de pacientes con algun tipo de
aislamiento, segun normativa IAAS vigente.

Conectar monitorizacion no invasiva de signos vitales (monitor): manguito
de presion arterial, cable de tres puntas, saturometro (EU / TENS) en caso
de no venir desde piso monitorizado.

Conexion de paciente por parte de TENS u Enfermera con electrodos vy
cable de tres puntas a Ecocardiografo.

Médico Cardidlogo explica el procedimiento y aclara dudas al paciente,
realiza firma de consentimiento informado.

Médico Cardidlogo corrobora correcta indicacion del procedimiento,
identifica a paciente, de acuerdo a protocolo institucional. Indica dosis de
sedacion, la cual es administrada por Enfermeralo.

Enfermera/o y/o TENS aplica lidocaina en Spray en cavidad oral e instala
boquilla bucal al paciente para prevenir dafios al transductor y la dentadura,
posicionar al paciente para el examen en decubito lateral izquierdo.
Enfermera/o administra dosis de sedacion indicada por médico en sala de
procedimientos por acceso venoso evaluado previamente (permeabilidad,
sin signos de flebitis), se informa a TENS para registro en documento del
procedimiento (Anexo N° 3), este punto puede repetirse hasta lograr la
sedacidon completa del paciente.

El Cardidlogo introduce la sonda transesofagica. Puede apoyarse de
laringoscopio si el paciente se encuentra con intubacién orotraqueal vy
conectado a ventilacibn mecanica invasiva, comienza obtencion de
imagenes en cada uno de los planos del corazén.

Personal de Enfermeria realiza monitorizacion de paciente durante
procedimiento e informa al médico en caso de valores criticos, en caso de
que paciente curse episodios de desaturacion, se administrara
oxigenoterapia segun indicacion médica. Se deja registro en documento
creado para este fin (Anexo N° 3).

Una vez culminado el procedimiento, se realiza administracion de
Flumazenil EV por Enfermera/o para revertir efecto de sedacién segun
indicacion médica.

En el caso de pacientes con sedacion previa, esta se mantiene durante
procedimiento, omitiendo el proceso de reversion con flumazenil.

Se realiza el retiro de boquilla utilizado para proteccion del equipo
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15. Se corrobora estado de conciencia de paciente y se realiza un control de
signos vitales final.

16. Eliminacion de estupefacientes no utilizados, de acuerdo a protocolo
institucional.

17. Desconectar al paciente del ecografo (EU o TENS).

18. Gestionar retiro de paciente de la sala de procedimientos por parte de
personal de Enfermeria de cardiologia, contactandose con el enfermero/a a
cargo de él en sala, se realiza entrega acorde a manejo del paciente
durante el procedimiento, el cual queda registrado en documento
adicionado a ficha de paciente.

19. El Médico analiza datos obtenidos en el procedimiento y emite informe
digital del examen, el cual queda disponible en plataforma de imagenologia
institucional. En caso de requerir algun manejo por la especialidad, se deja
registro en ficha clinica soporte electrénico.

NOTA: Paciente UPC/ UCI VALECH hemodinamicamente inestable y/o con

soporte respiratorio invasivo debe ser acompafnado por personal del
servicio de origen durante procedimiento el cual se realiza en sala de
procedimientos cardioldgicos, incluyendo la asistencia de kinesidlogo en
el caso de ser necesario.
Paciente que se encuentre con ventilacidn mecanica invasiva (VMI) no
posee contraindicacion del examen. En caso de contar con sedacion
indicada por médico tratante, esta se mantiene y realizan
administraciones segun indicaciéon médica por parte de enfermero/a a
cargo del paciente durante el procedimiento.

20. Realizar la solicitud de estupefacientes a farmacia de acuerdo a indicacién
y utilizacion durante el procedimiento, con el objetivo de efectuar reposicion
de stock disponible en la caja fuerte ubicada en sala de procedimientos
cardiologicos (Torre Valech).

La Enfermera/o de la unidad de Procedimientos Cardiologicos realizara el
retiro de la receta de estupefacientes institucional, previamente emitida por
el cardidlogo ejecutor del procedimiento con talonario de pedido/entrega en
la Unidad de Farmacia, completando “Registro diario de estupefacientes”
(Anexo N° 3) y “Registro de recetas de estupefacientes de la Unidad”
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(Anexo N°4), de acuerdo a lo que establece protocolo Institucional
“Protocolo de Manejo de Estupefacientes y Psicotropicos”.

. Cuidados post procedimiento en sala:

Indicaciones son informadas via telefénica a EU a cargo del paciente, ademas
quedan registradas en hoja de Registro de ETE para procedimiento (Anexo
N°2), el cual se adjunta en ficha clinica (soporte papel).

1. Mantener régimen cero por 2 horas de terminado el examen, por riesgo de
broncoaspiracion.

2. Monitorizar por 1 hora post procedimiento con control de saturacién de
oxigeno, frecuencia cardiaca y presion arterial.

2.6 Contraindicaciones para el examen:

e Dificultad para tragar.

e Patologias del esdfago (varices esofagicas, sindrome de Mallory-Weiss,
sindrome de Boerhaave, esofagitis severa, estenosis esofagica, cancer de
esofago, entre otros).

e Quemadura reciente de via aérea superior.

e Sangrado gastrico activo.

e Paciente con mala mecanica respiratoria o en ventilacion mecanica no
invasiva que no tolera sedacion.

e Afectacion cervical severa que impide la flexion del cuello.

e Negacion del paciente al realizar el procedimiento (requiere consentimiento
informado).

NOTA: El transductor utilizado para la realizacion del Ecocardiograma
Transesofagico, es sometido a un proceso de desinfecciéon de Alto Nivel
(DAN) entre procedimientos.

3. Test de Burbujas

3.1 Definiciéon: El test de burbujas es un complemento del ecocardiograma
transtoracico y transesofagico, que consiste en la inyeccién de solucion
salina agitada por medio de algun acceso venoso, idealmente periférico. Se
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realiza principalmente en pacientes menores de 60 ainos que se encuentran
cursando un ACV.

3.2 Objetivos: detectar cortocircuitos cardiacos como FOP o shunts
intracardiacos o intrapulmonares, lo que a su vez contribuye a determinar la
causa de otras patologias como lo es el ACV.

3.3 Responsables:
Médico cardidlogo: Es el encargado de la supervision clinica, realizacion del
ecocardiograma e interpretacion de los hallazgos al realizar el procedimiento.
Enfermera/o: preparar y ejecutar el test de burbujas, incluyendo la
verificacion del acceso venoso, preparacion del contraste y apoyo técnico
durante el estudio.

3.4 Materiales:

Insumos:

. RiAidn estéril

. Jeringa 20 c.c. atornillada (2)

Sachet de alcohol

. Tapa roja (2)

. Suero fisioldgico 0,9% ampolla 20 c.c. (5)
f. Rotulos para jeringas (2)

® OO0 T o

3.5 Procedimiento:
« Preparacién del paciente previo al procedimiento:

Se solicitara que el paciente llegue a la sala de Procedimientos Cardioldgicos con
una VVP #18 en extremidad superior derecha (de preferencia) u otro acceso
venoso, para facilitar la realizacién del examen.

e Durante el procedimiento:

Como se trata de un subproceso dentro del ecocardiograma, ya sea transtoracico
o transesofagico, este se realizara en el momento determinado por el cardiélogo
para la obtencién de la captura de imagenes correspondientes.

1. Enfermera/o realiza higiene de manos, segun normativa IAAS.
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2. Se preparan los materiales requeridos disponibles en sala de

procedimientos cardiologicos.

Se procede a abrir rindn estéril.

Se cargan jeringas (2) con suero fisiologico al 0,9% con 10 c.c. ¢c/u. aprox.

5. Se conectan ambas jeringas en llave tres pasos de acceso venoso, se
procede a agitar soluciones hasta la formacion de burbujas microscopicas.

6. Se inyecta la solucidon salina agitada por mientras se registra el paso del
contraste en tiempo real.

7. Se deja permeable acceso venoso utilizado.

8. Se concluye segun procedimiento de Ecocardiograma (punto N°2 o 3)

il

4. Holter de Ritmo de 24 horas

4.1 Definicion: Un monitor Holter es un dispositivo portatil y pequefio que
registra el ritmo cardiaco. Se

utiliza para detectar bradi-
- B \ ) taquiarritmias.

s S\ N La monitorizacion es
' realizada mediante 5
g = g WA f'_,,.,_ electrodos fijos en el térax,
—— ¥ T 0 conectados al equipo durante

24 horas continuas.
4.2 Objetivo: Evaluar el
ritmo cardiaco durante 24

horas.  Correlacionar los
sintomas del paciente con posibles alteraciones del ritmo cardiaco.

B
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z
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4.3 Responsables:

Médico cardidlogo: confirmar la realizacion de la prueba y generar informe
acorde a resultados visualizados.

Enfermera/o: verificar solicitud de interconsulta para el examen en portal de
instrumentos plataforma REDCap (u otra que defina la institucion) y en
conjunto con médicos de la unidad confirmar realizacion de prueba segun
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priorizacion de patologias. Realizar carga y descarga de datos del paciente en
software correspondiente al dispositivo. Instalar y desinstalar dispositivo en los
pacientes hospitalizados en la institucion segun lineamientos establecidos por
la unidad de Cardiologia.

TENS: Instalar y desinstalar dispositivo en los pacientes hospitalizados en la
institucion segun lineamientos establecidos por la unidad de Cardiologia.

44

4.5

Materiales
Equipo:
Holter de Ritmo.
Cable de electrodo de 5 puntas de equipo.
Pila AAA.
Computador con software compatible para carga y lectura de
dispositivo.
Insumos:

a. Electrodos especificos para equipo holter.
b. Tela para fijacion.

c. Bolsa protectora.

d. Cartel informativo de Holter.

Descripcion procedimiento:
Previo al examen:

Médico tratante realiza solicitud de examen por medio de interconsulta en
portal de instrumentos plataforma REDCap (u otra que defina la institucion).
Tras recibir la solicitud, el equipo de Cardiologia (médico y/o personal de
enfermeria) revisa la pertinencia del examen y realizan priorizacion de
acuerdo a patologias que requieran estudio.

Tras seleccionar pacientes segun disponibilidad de equipos, se da aviso a
enfermera/o a cargo del paciente en sala de instalacion de holter (entre
08:00 - 10:00 hrs.) solicitando preparacion para examen la cual
corresponde a tricotomia de térax; a la vez se modifica registro en REDCap
por motivo de programacién de examen.

Se ingresa informacion del paciente en software de Holter instalado en
computador institucional.
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Durante el examen:

Se realiza la instalacion de Holter de ritmo por parte de TENS o enfermeros/as de
la unidad de cardiologia en sala y/o box en donde se encuentra ubicado el
paciente.

1.
2.

Realizar higiene de manos, segun normativa IAAS vigente.
Identificar al usuario, presentarse, corroborar la identificacién con la Ficha
Clinica y con el brazalete de identificacion, segun protocolo institucional.
Explicar con lenguaje claro al paciente el procedimiento y solicitar su
colaboracion.
Realizar conexién de electrodos (especificos utilizados para este fin) a
cable de 5 puntas de dispositivo holter.
Instalar en la piel del torax del paciente los electrodos segun indicacion
establecida:

a. Negro: Subclavicular izquierdo.

b. Blanco: Subclavicular derecho.

c. Verde: Angulo de Louis.

d. Café: 4-5° espacio intercostal, linea media clavicular.

e. Rojo: 5° espacio intercostal, linea axilar anterior izquierda.
Fijar con tela adhesiva los electrodos una vez posicionados en torax.
Instalar pila AAA a dispositivo y cerrar con tapa del mismo, posteriormente
conectar al cable de 5 puntas.
Iniciar monitoreo en equipo, corroborando datos ingresados en holter (Rut)
con brazalete de identificacién del paciente.
Colocar el monitor en una bolsa protectora y fijar con la misma tela a la piel
del paciente.

10. Instruir al paciente en cuanto a:

Mantener la posicion de cables y electrodos, en caso de sudoracion dar
aviso a EU o TENS de sala para reforzar tela adherida sobre electrodos.
No mojar el equipo ni electrodos, no esta permitido el bafio del paciente
mientras se encuentre monitorizado con Holter de Ritmo.

Indicar al paciente no utilizar equipos electronicos (celular, computador,
radio) ya que estos pueden interferir en el resultado del examen.

Realizar actividad fisica (terapia kinesiolégica) habitual si esta indicado por
el médico tratante.
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11. Instalar cartel informativo de Holter de Ritmo.

12. Aplicar Check List de Holter de Ritmo para supervision del correcto
funcionamiento del equipo (Anexo N° 3) en conjunto con enfermero/a a
cargo del paciente en sala, ya que sera su responsabilidad el cuidado del
equipo durante monitorizacion. Documento quedara en tabla de paciente
durante examen, al finalizarlo podra ser archivado en ficha clinica
correspondiente.

. Retiro del equipo:

Se realizara por el equipo de Cardiologia, ya sea TENS o enfermeria una vez que
se completen 24 horas de registro dando término al Check list de manejo de Holter
y retirando cartel de infografia de Holter (Anexo N° 4).

El profesional de Enfermeria de la unidad posteriormente realiza la descarga del
registro en el computador con software correspondiente para su analisis.

o Emision de informe:

Este sera realizado por médicos cardiélogos de la unidad el mismo dia del retiro
del equipo tras analisis del trazado obtenido durante la grabacion de 24 hrs. por
medio del programa del equipo.

Posteriormente, sera entregado informe impreso durante las siguientes 24 horas
habiles al EU o médico responsable del paciente en sala quienes adjuntaran
informe a ficha clinica soporte papel. Ademas, se solicitara completar datos de
responsable de recepcidon en hoja de registro mensual de pacientes (Anexo N°3).

4.6 Contraindicaciones:

e Paciente con agitacion psicomotora o desorientacion, ya que el equipo es
muy fragil y en este estado aumenta el riesgo de dano o pérdida del Holter,
ademas de dificultar una adecuada instalacion.

e Presencia de quemaduras, antecedentes de cirugia reciente o trauma
toracico complejo que contraindique la manipulacién o aplicacion de
electrodos en la region.

¢ Imposibilidad de posicionar al paciente en decubito supino, incluyendo
aquellos que requieren mantenerse en posicion prono.
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e Administracion de betabloqueadores o digitalicos en las ultimas 48 horas,
salvo situaciones excepcionales en que exista evaluacién y autorizacion
explicita por parte del equipo de Cardiologia.

4.7 A considerar:

Procedimiento en caso de traslado a otra Unidad clinica:

El/la enfermero/a de la sala responsable del paciente debera realizar la entrega
formal del dispositivo Holter al momento del traslado, informando a la unidad
receptora sobre: estado del examen y condiciones del equipo (registro en hoja de
enfermeria).

El dispositivo debera trasladarse junto al cartel de aviso de instalacion,
garantizando que la nueva unidad cuente con la informacién y haga el resguardo
correspondiente.

Restricciones para la instalacion del Holter de ritmo.

o No se instalara el dispositivo en pacientes que se encuentren en la Unidad
de emergencia hospitalaria (UEH), Clinica HUAP, Hospitalizacion
Domiciliaria, presenten agitacion psicomotora o cursen un cuadro de
desorientacion, especialmente si durante su hospitalizacion se han retirado
dispositivos invasivos; excepcionalmente, en pacientes con la ultima
condicion mencionada, si el examen fuese considerado de caracter
necesario segun criterio médico, el médico tratante debera dejar la
indicacion de contencion farmacologica y/o sujecidon fisica, conforme al
protocolo institucional vigente.

0 No se instalara el Holter de ritmo en pacientes que tengan examenes
pendientes en extrasistema y/o pabellén quirurgico.

Notificaciones

o Todo evento adverso (EA), incidente o desperfecto técnico relacionado con
un dispositivo médico (Holter de ritmo), deberd ser informado por el
personal responsable del paciente con el dispositivo al personal de
enfermeria de la Unidad de Cardiologia y registrado en el sistema de
notificacion de eventos adversos de la institucion.
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UNIDAD DE CARDIOLOGIA

5. Electrocardiograma de 12 derivadas

5.1 Definicién: corresponde a una prueba
diagndstica no invasiva que permite identificar la
actividad eléctrica del corazon durante un
periodo corto de tiempo; esta actividad se
registra desde la superficie corporal del paciente
y se dibuja en un papel mediante una
representacion grafica o trazado.

5.2 Objetivo: medir el ritmo y la regularidad de los
latidos, el tamahno y posicion de las auriculas
(representada por Ila onda P) vy ventriculos
(representada por el complejo QRS), cualquier dafio al corazén y los efectos que
sobre él pueden tener ciertos farmacos o dispositivos implantados en el corazén
(como marcapasos).

5.3 Responsables:

Médico tratante o cardidlogo: revision del trazado obtenido.

Enfermera/o: obtencion del examen.

TENS: asistir a personal de enfermeria previo y posterior a la realizacién del
examen.

5.4 Materiales:

Equipo:
Electrocardiografo de 12  derivaciones con  cables
correspondientes.

Insumos:
a. Electrodos.
b. Gel conductor.
c. Papel de registro.
d. Toalla desechable.
e

. Rasuradora (opcional).
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5.5 Descripcion del procedimiento:

1.

Previo al examen:

Contar con indicacion médica para la realizacion del examen, ya sea en
UEH, unidad de hospitalizados o sala de procedimientos cardiologicos.
Retirar joyas, reloj o elementos metalicos del paciente, si este aun cuenta
con ellos. En el caso de la UEH, éstos quedaran en custodia.

Limpiar la superficie del térax y recortar vellos en la zona en caso
necesario.

Durante el procedimiento:

Identificar al usuario, presentarse, corroborar la identificacién con la Ficha
Clinica y con el brazalete de identificacion, segun protocolo.
Explicar con lenguaje claro el procedimiento y solicitar su colaboracién.
Realizar higiene de manos, segun normativa IAAS vigente.
Acomodar al paciente en posicion decubito dorsal, descubrir el térax y las 4
extremidades.
Posicionar los electrodos en los lugares descritos a continuacion:

R: Brazo derecho.

L: Brazo izquierdo.

F: Pierna izquierda.

N: Pierna derecha.

V1: 4° espacio intercostal, linea paraesternal derecha.

V2: 4° espacio intercostal, linea paraesternal izquierda.

V3: Entre V2 y V4.

V4: 5° espacio intercostal izquierdo, linea media clavicular.

V5: 5° espacio intercostal izquierdo, linea axilar anterior.

V6: 5° espacio intercostal izquierdo, linea axilar media.

6. Solicitar al paciente realizar un corto periodo de apnea para la toma del
trazado, debe evitar cualquier tipo de movimiento durante la obtencion de la
medicion.

7.
8.

Efectuar registro del ECG y verificar que esté correcto.
Retirar electrodos y limpiar la piel.
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9. Rotular examen realizado con nombre de paciente, edad, fecha y hora de
realizacion. Examen sera adjuntado en ficha clinica del paciente debidamente
rotulado.

6. Cardioversion en sala de procedimientos cardiolégicos

6.1 Definicién: La cardioversién es una técnica que consiste en aplicar una
descarga eléctrica a través de unos electrodos autoadhesivos desechables o
palas conectados a un desfibrilador bifasico en posicion anteroposterior del
paciente. Al ser un procedimiento programado, se requiere de una evaluacion
previa al procedimiento con un ETT para evaluar la dimension de las
auriculas y un ETE para verificar la ausencia de trombo intracavitario
(contraindicacion).

6.2 Objetivo:
EKG lead retornar a ritmo sinusal,
el cual corresponde a
un ritmo regular entre

L-J\,WMLM 60-100 Ipm originado en

el nodo sinusal.

Paddle

Atrial fibrillation

6.3 Responsables:
Médico cardidlogo:
encargado de realizar el
procedimiento.

Normal EKG Enfermera/o: asistir al
meédico con sedacion
correspondiente y

preparacion del equipo.

TENS: asistir tanto a médico como a personal de enfermeria durante el
procedimiento.

6.4 Materiales:

Equipo:

Desfibrilador con paletas o parche.
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6.5

1.

Insumos:
a. Gel conductor.
b. Papel de registro.
c. Toalla desechable.
d. Carro de paro.

Medicamentos:

e Fentanyl 0.1 mg/2 ml.

Descripcion del procedimiento:
Previo al examen:

Contar con indicacion meédica de Cardioversion (paciente con fibrilacion
auricular, flutter auricular, taquicardia ventricular y, menos frecuentemente,
taquicardias supraventriculares).

Coordinar el examen con el servicio de origen, solicitar traslado de paciente
a la Sala de Procedimientos Cardioldgicos (Torre Valech), traslado debe ser
realizado por personal de piso. Al ser un procedimiento programado para la
unidad de Cardiologia, se define que previo al examen se realiza
ecocardiograma transesofagico (ETE), por lo que paciente debe contar con
preparacion para este segun lo descrito en punto N°2 del manual.

Verificar el cumplimiento del Check list para Ecocardiografia transesofagica.

Durante el examen:

Identificar al usuario, presentarse, corroborar la identificacion con la Ficha
Clinica y con el brazalete de identificacion, segun protocolo.

Explicar con lenguaje claro el procedimiento y solicitar su consentimiento.
Realizar higiene de manos, segun normativa IAAS vigente.

Iniciar ETT, luego ETE segun procedimiento descrito previamente (punto
N°1 y N°2), una vez completado y obtenidas las imagenes requeridas se
procedera con Cardioversién segun indicacion médica.

Se corroborara ritmo cardiaco en el que se encuentra paciente, segun
monitor o toma de ECG.

Se preparara carro de paro y desfibrilador; ubicandolo en zona lateral
izquierda de camilla del paciente.
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7. Personal de enfermeria procedera a administrar dosis de sedacién segun
indicacion médica.

8. EI Médico procedera a ubicar palas en posicion infraclavicular derecha y
apex, luego se realizara descarga eléctrica con cantidad de energia segun
patologia diagnosticada.

9. Se verificara en desfibrilador y monitor el ritmo cardiaco del paciente, en
caso de mantenerse, se repetira descarga aumentando la energia utilizada.

10. Se procedera a tomar Electrocardiograma segun descripcion de
procedimiento mencionado en punto N°5, el cual quedara archivado en
ficha de paciente.

11. Se procedera a desconectar al paciente de equipos (Ecocardiégrafo,
electrocardiografo, monitor de signos vitales), ademas de retirar exceso de
gel presente en torax utilizado en la cardioversion.

12. Personal de enfermeria entregara al paciente a enfermero/a de sala a
cargo, informando los procedimientos realizados y solicitando la busqueda
de paciente a la sala de procedimientos cardiolégicos por auxiliar de su
servicio.

13. Médico responsable debera dejar registro del procedimiento realizado en la
ficha clinica registro electronico del paciente, consignando el desarrollo del
procedimiento y las indicaciones de manejo y cuidados posteriores, los
cuales deberan ser ejecutados por el/la enfermero/a responsable del
paciente en su unidad de origen.

14. Se ordena y reorganiza sala de procedimientos para continuar con la
atencion de los pacientes.

e« Cuidados posteriores:

Mantener monitorizacion de paciente en box o sala de hospitalizados al menos 2
hrs. desde que fue realizado el procedimiento.

Seguir indicaciones registradas en ficha clinica soporte electronico por parte de
enfermera/o responsable del paciente en la unidad de origen.

6.6 Contraindicaciones:
e Anticoagulacion inadecuada.
e Embarazo.
e Hipertiroidismo no controlado.
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¢ Intoxicacion por digitalicos.
e Hipocalemia.

7. Instalacion de dispositivos marcapasos definitivos, segun garantia

GES:

7.1 Definicién: corresponde al acto quirdrgico de instalacién de dispositivo
médico definitivo en pacientes que poseen alteraciones en la generacion del
impulso eléctrico del corazén y/o a trastornos de la conduccién, que
determinan asincronia entre la contraccion Auricular y Ventricular.

Corresponde al problema de salud GES N° 25, la cual incluye la instalacién de
dispositivos definitivos segun indicacion en las siguientes patologias:

Atrial
lead

Bloqueo Av 2° Grado: Tipos Mobitz | y Il

Bloqueo Auriculoventricular Tercer Grado (Completo)

Bloqueo Bifascicular y Bloqueo Trifascicular

Sindrome de Stokes-Adams

Bradiarritmia secundaria a complicacion de ablacion con radiofrecuencia

Sincope por bradiarritmia

Sincope neurocardiogénico maligno

Sindrome Taquicardia-Bradicardia

Fibrilacidn y/o aleteo auricular con conduccién A-V acelerada refractaria

e Sindrome del Seno
Enfermo o Enfermedad del
Nédulo Sinusal (Ens)

« Disfuncion del Nodulo
Sinusal.

« Hipersensibilidad del Seno
Carotideo

e Trastorno de ritmo después
de la fase aguda del Infarto
Agudo del Miocardio

7.2  Objetivo: estimular el
corazén por medio de impulsos

. eléctricos cuando falla su
B estimulacién fisiolégica o normal,
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evitando la muerte subita por asistolia y mejorando la capacidad funcional y
calidad de vida.

7.3 Responsables:

Médico cardiologo: evaluar y determinar la indicacién de marcapasos (MCP),
presentar a paciente a tabla de pabellon. Realizar control MCP postoperatorio
inmediato (dia siguiente si corresponde a dia habil) y primer control al alta en sala
de procedimientos cardiolégicos (7 a 10 dias post instalacion).

Cardiologo electrofisidlogo: médico de llamado encargado del procedimiento de
instalacion del dispositivo Marcapasos (cuenta con acceso a registro en ficha
clinica soporte electronico)

Enfermera/o: realizar gestion de insumos, coordinar el procedimiento de
instalacion de MCP con electrofisidlogo interconsultor, verificar coordinacion de
pabellon, realizar check list preoperatorio (Anexo N° 5). Realizacion de curacién de
herida operatoria en control al alta.

TENS: asistir a médico y enfermera en procedimientos realizados.

7.4 Materiales:

Equipo:
Programador de MCP.
Equipo de rayos (arco C).
Insumos:
a. Marcapaso DDD o VVI
b. Cable auricular activo (en caso de MCP DDD).
c. Cable ventricular activo.
d. Introductor 7 fr. (uno o dos dependiendo de tipo de MCP).
e. Insumos generales de pabelldn para procedimiento.

Medicamentos:
Sedacioén local, segun indicacion médica (stock farmacoldgico
de pabellon).
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Descripcion del procedimiento:
Previo al procedimiento:

Médico tratante realiza solicitud de evaluacion por medio de interconsulta
en portal de instrumentos plataforma REDCap (u otra que defina la
institucion).

Tras recibir la solicitud, el equipo de Cardiologia realiza evaluacion del
paciente y determina el requerimiento de instalacion del dispositivo.
Personal de enfermeria al recibir la confirmacién por parte de médicos de la
unidad, proceden a realizar gestion de coordinacion con electrofisidlogo
interconsultor para definir su disponibilidad para realizacion del
procedimiento.

Tras conocer fecha y hora de disponibilidad de electrofisiélogo, se procede
a realizar solicitud de tabla por medio de plataforma REDCap (u otra que
defina la institucion), la cual es presentada en reunion de tabla realizada de
lunes a viernes a las 10:00 hrs. o de manera informal presencial a Jefatura
meédica de pabellén fuera de este horario para evaluar disponibilidad de
pabellén.

Confirmado horario de disponibilidad de pabellén, personal de enfermeria
informa a electrofisidélogo para ratificar procedimiento.

Se procede a informar a sala en donde se encuentra paciente tanto a
médico tratante como al personal de enfermeria confirmacion de pabelléon
(dia y hora) para preparacion correspondiente (Anexo N° 5); ademas se
deja en ficha clinica soporte electrénico, informacion por parte del equipo de
la unidad de Cardiologia.

Se realiza solicitud de asistencia técnica a empresa licitada por los
dispositivos via correo electronico. Dicho correo debe llevar estipulado
fecha y hora de pabellon, datos del paciente como nombre y Rut y médico
que realizara procedimiento.

Personal de Enfermeria realiza gestion de insumos, solicitando via sistema
ERP a bodega insumos para instalacion de MCP (dispositivo MCP
unicameral o bicameral, cables ventricular y auricular, segun dispositivo,
introductor), el cual es entregada a personal administrativo de bodega y
posteriormente es retirado en caja de transporte.
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10.

Una vez retirado los insumos de bodega se procede a entregar a personal
de enfermeria de farmacia de pabellén, utilizando documento de entrega de
insumos a pabellén (Anexo N° 6) en donde se encuentra estipulado los
insumos a entregar y responsable de entrega y recepcion. Dependiendo del
horario establecido para el procedimiento, se procedera a entrega de
insumos el dia previo o el mismo dia del pabellén.

Personal de Enfermeria de Cardiologia, realizara Check list pre- quirurgico
de instalacion de MCP (Anexo N° 5), realizando observaciones a
enfermero/a de sala a cargo del paciente con el fin de que este se
encuentre completamente preparado previo al procedimiento evitando
suspensiones de pabellon.

NOTA:

O RN

1. Cuando la pesquisa del paciente con requerimiento de MCP es previa a
un dia inhabil y no se cuenta con confirmacion de disponibilidad de
electrofisiélogo ni de pabellon, se solicitara al meédico tratante y
personal de enfermeria a cargo que se realice preparacion para dia
habil siguiente.

2. Paciente debe contar con cama UTI de respaldo para la salida de
pabelldn, si al momento previo se encuentra en otra unidad clinica.

3. Si no se cuenta con disponibilidad préxima de electrofisidlogo para
instalacion de dispositivos en HUAP, se solicitara a médico tratante
envio de informe via Departamento de Gestion de la Demanda (UGD)
para traslado a hospital de la red para instalacion de MCP definitivo.

4. Si el paciente no es del area geografica correspondiente a HUAP
(FONASA en comuna de Santiago Centro o Estaciéon Central), se
solicitara traslado via UGD a su hospital base correspondiente.

Durante el procedimiento:

Paciente sera trasladado a pabellon (3° o 5° piso) de acuerdo a
coordinacion de pabelldn con sala en la que se encuentra paciente.

Se corroborara identidad del paciente, segun protocolo institucional.

Se realizara firma de consentimiento informado por parte de electrofisidlogo.
Se utilizara vestimenta de proteccion de plomo para ingreso a pabellon.

Se realizara higiene de manos segun normativa IAAS, previo al ingreso al
pabellén.
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Se procedera a realizar procedimiento de instalacion de Marcapaso

siguiendo estandares y protocolos dictaminados por pabellon de la

institucion.

Segun lo mencionado en la Guia Clinica de “Trastornos de Generacion del

Impulso Cardiaco y Conduccién en personas de 15 afos y mas, que

requieren marcapaso’:
El implante se hace bajo anestesia local y sedacion con midazolam y
fentanyl en caso necesario. El abordaje habitual es subclavio izquierdo,
donde se realiza un bolsillo prepectoral y se denuda la vena cefélica o
punciona la vena subclavia. Casi el 100% de los implantes son
endocavitarios con un alto porcentaje de electrodos de fijacion pasiva,
algunos especialistas utilizan solo electrodos activos. Ubicados los
cables en su lugar se deben determinar los parametros mediante el
analizador. En pacientes con riesgo de pausas prolongadas o
bradicardias extremas se aconseja implantar una sonda marcapasos
transitoria previamente. (MINSAL, 2011, p. 39).

Mencionar que previo a puncion de vena subclavia, se realiza venografia

para determinar el trayecto venoso, con el fin de lograr una puncién certera

al primer intento.

Una vez concluido el implante, se deja un vendaje compresivo, el cual sera

retirado por el equipo de cardiologia al dia siguiente de la intervencion (si

corresponde a horario habil, de lo contrario por personal de enfermeria a

cargo del paciente).

El paciente permanecera en sala de recuperacion segun evolucion y

posteriormente sera trasladado a sala UTI en la que se encontraba o fue

asignada segun ubicacion previa.

Cuidados Posteriores:

Médico electrofisidlogo deja registro en protocolo operatorio de cuidados
post implantacioén de dispositivo.
Paciente permanecera monitorizado en su unidad.
Al dia siguiente de la instalacion del dispositivo marcapaso, si este
corresponde a un dia habil, sera evaluado por el equipo de Cardiologia
previo al alta.

a. Se procedera a retirar vendaje compresivo.
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Se realizara evaluacion de zona de herida operatoria, visualizando
presencia de hematomas, aumento de volumen o cualquier indicio de
infeccion en la zona.
Se pregunta al paciente si presenta dolor evaluado con escala EVA,
para evaluar la necesidad de medidas farmacoldgicas, el cual debe
quedar registrado en hoja de enfermeria, de acuerdo a protocolo
Institucional.
Médico de la unidad de cardiologia o técnico de empresa de
dispositivo de MCP con licitacién vigente con nuestra institucion,
realizaran interrogacion de Marcapasos de control (segun
procedimiento descrito en punto N° 8), dejando evolucién en sistema
de registro institucional.
Médico de la unidad de cardiologia revisa radiografia de térax de
paciente, la cual debe ser gestionada previamente por médico
tratante.
Personal de enfermeria de la unidad de cardiologia evaluara
indemnidad de la cobertura de la herida operatoria, si este se
encuentra con indicios de algun tipo de exudado o no adherido de
manera correcta, se realizara curacion simple dejando lesion
cubierta.
Enfermeros/as de la unidad de Cardiologia realizaran educaciéon a
paciente y familia en el caso de encontrarse presente, sobre
cuidados que se deben llevar a cabo al alta del paciente a su
domicilio, entregando triptico informativo de MCP (Anexo N° 7).
Ademas, se solicitara que una vez egresados del hospital, se
acerquen a Oficina N°7 en horario habil, ubicada en el Servicio de
urgencia a solicitar hora de control para revisidon de sitio quirurgico
por equipo de Cardiologia (7-10 dias desde la instalacion).
Se solicita a médico tratante y enfermero responsable del alta que
paciente debe egresar con:
e Triptico informativo
¢ Interconsulta para seguimiento en su hospital base:
1) Mediante ficha clinica soporte electronico para HCSBA,
cuando corresponde a la red.
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2) Por medio de Interconsulta en papel (talonario azul con
autocopiativo) para otros hospitales, cuya copia debe ser enviada por
el equipo tratante al correo GES de la institucion (ges@huap.online)
para su tramitacion.

e Carnet de Marcapasos, el cual se completa en pabellén y se
encuentra almacenado en contratapa de ficha clinica del paciente (soporte

papel).

e Formulario de Constancia de Informacién al paciente GES
completada y firmada.
4. Si el dia siguiente a la instalacion de MCP corresponde a dia inhabil:

a. La interrogacion del dispositivo sera realizada por la empresa de
MCP con licitacién vigente con nuestra institucion.

b. Las indicaciones al alta seran realizadas por médico tratante, y en
relacion a los cuidados posteriores a la instalacion del marcapaso
seran entregadas por el/la enfermero/a a cargo del paciente. En
relacion a infografia (Anexo N° 8) sera dejado en contratapa de ficha
el dia habil previo a la intervencion.

c. Se solicita a los responsables del alta del paciente que este debe
egresar con:
e Triptico informativo
e Interconsulta para seguimiento en su hospital base:
1) 1) Mediante ficha clinica soporte electronico para
HCSBA, cuando corresponde a la red.

2) Por medio de Interconsulta en papel (talonario azul con
autocopiativo) para otros hospitales, cuya copia debe ser enviada por
el equipo tratante al correo GES de la institucion (ges@huap.online)
para su tramitacion.

e Carnet de Marcapasos, el cual se completa en pabellén y se
encuentra almacenado en contratapa de ficha clinica del paciente
(soporte papel).

e Formulario de Constancia de Informaciéon al paciente GES
completada y firmada.

« Informar que debera acudir en horario habil, de lunes a viernes
de 08:00 a 17:00 hrs a oficina N° 7 ubicada en la sala de espera
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de servicio de urgencia (entrada por calle Curico #345) para
solicitar agendamiento de hora para control de MCP en HUAP.

e« Control al alta:

Paciente acudira pasado 7 a 10 dias de implantacion de marcapasos definitivo a
un primer y unico control en HUAP en sala de procedimientos cardiolégicos a
cargo de la unidad de Cardiologia segun hora agendada previamente por tutor o
persona responsable del paciente al alta en Oficina N°7, en la cual se realizara
evaluacion médica e interrogacion de marcapasos, ademas de curacion de herida
operatoria.

Segun la evaluacioén realizada por el equipo de enfermeria tras curacion plana de
herida operatoria, se procedera a dejar la lesidon expuesta informando al paciente
de cuidados a mantener en su domicilio o se cubrira nuevamente con gasa y
fijacion para una proxima evaluacion en Atencion Primaria en Salud (APS).

En relacién a la continuidad de seguimiento, este debera ser realizado por su
hospital base segun las garantias GES estipuladas.

8. Interrogacion de Marcapasos (Telemetria):

8.1 Definiciéon: consiste en la obtencién de informaciéon de los parametros
programados y otros datos eléctricos y clinicos almacenados en el dispositivo
marcapaso. Debe ser completa y ordenada, valorando desde su fecha de
implantacion, tipo y caracteristicas del dispositivo implantado, alarmas
registradas, estado de la bateria, parametros de los electrodos, parametros
programados y otros datos relevantes.

8.2 Objetivo: garantizar un funcionamiento adecuado y seguro del dispositivo
adaptado a la persona portadora del dispositivo.

8.3 Responsables:
Médico cardidlogo: realizar lectura y ajuste de parametros de Marcapasos de

ser necesario.

Enfermera/o: asistir en la instalacion del equipo y en el registro de medicién
realizada por el médico/cardiélogo.

TENS: asistir a médico y enfermera durante el procedimiento de ser
necesario.
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8.4 Materiales:
Equipo:
Programador de MCP.
Insumos:
a. Compresa.
b. Alcohol isopropilico al 70%
8.5 Descripcion del procedimiento:

. Previo al procedimiento:

1. El Médico tratante realiza solicitud de la evaluacién del paciente por medio
de interconsulta en portal de instrumentos plataforma REDCap (u otra que
defina la institucion).

2. Se corroborara con el paciente la informacion sobre marca de su

dispositivo (si cuenta con carnet de portador de MCP), de lo contrario se
solicitara radiografia de térax para determinar caracteristicas del
dispositivo implantado.

NOTA: Si el dispositivo NO corresponde a marca de programador en comodato

disponible en HUAP segun licitacién vigente, se procedera a realizar
gestiones con otras empresas, segun la necesidad de evaluacion de
dispositivo, idealmente en el menor tiempo posible segun disponibilidad.

Durante el examen:

Personal de cardiologia acudira a unidad en la cual se encuentra
hospitalizado el paciente.
Se dispondra de programador sobre superficie limpia y firme en la unidad
del paciente, conectandolo a red de energia y realizando encendido.
Se ubicara el detector del programador en zona de implantacion de MCP
(generalmente zona infraclavicular izquierda) para iniciar la lectura.
Durante la interrogacion se visualizaran diferentes pantallas en el
programador, en donde se presionaran pestafas segun informacion
requerida.
Se comprobara:
e Ritmo presente, modo de programacién, frecuencia minima y
frecuencia maxima.
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« Dependencia del paciente del MCP: % AP, %VPy % VS
o Bateria: afios de bateria util restante, voltaje e impedancia
e Impedancia: auricular y ventricular (OHMS)
e Umbral: auricular y ventricular (V.-0.4 ms)
e Longitud: onda Py R (OMV)
e Presencia de eventos.
o Confirmacion de datos del paciente.
5. Una vez obtenidos los datos, se procedera a limpiar el equipo y guardar en
el bolso de transporte.

. Posterior al procedimiento:

Equipo de cardiologia procedera a dejar registro de mediciones en ficha clinica
soporte electronico.

9. Evaluacion de Interconsultas Cardiolégicas

La evaluacion de pacientes con patologias cardioldgicas en nuestra institucion es
realizada por el personal médico de la Unidad de Cardiologia, posterior a la
recepcion de una interconsulta ingresada en la plataforma institucional REDCap (u
otra que defina la institucidon), ya sea como interconsulta clinica, cardiocirugia o
marcapasos, segun determinacion del médico tratante.

El equipo de Cardiologia evalua a los pacientes ubicados, tanto en el UEH, como
en los distintos servicios de hospitalizacion, garantizando una valoracién oportuna,
integral y orientada a priorizar la estratificacion de riesgo y toma de decisiones
terapéuticas.

Para la confirmacion diagnéstica, el equipo podra solicitar los estudios
complementarios pertinentes, los cuales podran realizarse dentro de la institucion
—incluyendo procedimientos cardiolégicos, estudios en la Unidad de
Hemodinamia y evaluaciones en Imagenologia— o gestionarse en la red
asistencial o extrasistema, cuando la complejidad o disponibilidad asi lo requieran.

El seguimiento del caso clinico y su resolucion terapéutica se llevaran a cabo en la
unidad donde el paciente se encuentre hospitalizado, mediante coordinacion
directa con el equipo tratante correspondiente a la unidad de cardiologia. En
situaciones que requieran intervencién quirurgica cardiaca, se procedera a la
derivacion formal a los centros resolutivos de la red. En el caso de pacientes que
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no pertenecen a la red asistencial institucional, se debera gestionar su traslado
prioritario a través de la Unidad de Gestion de la Demanda, asegurando
continuidad del cuidado en su hospital base.

El tiempo de respuesta a una interconsulta dependera del estudio complementario
requerido por el paciente, el cual sera definido por los médicos tratantes y/o los
médicos de la Unidad de Cardiologia. Si los tratantes han solicitado estudio (ej:
ecocardiograma, holter de ritmo, etc.) de forma paralela a la IC, ésta sera
respondida a las 24 horas habiles luego de haber completado en su totalidad dicho
estudio. Si los médicos de la Unidad de Cardiologia determinan que el paciente
requiere algun otro examen complementario o el enfermo definitivamente no tiene
estudio cardiovascular realizado, la IC sera marcada en REDCap (u otra que
defina la institucion) como INCOMPLETA (en rojo) y seran solicitados los
antecedentes/estudios mediante la herramienta que la misma plataforma
proporciona. En este caso, la respuesta a la IC se realizara durante las siguientes
24 horas habiles luego de haberse realizado de forma completa el estudio
solicitado.

Dentro de las interconsultas solicitadas a la Unidad de Cardiologia, podemos
encontrar algunos subprocesos realizados en las unidades clinicas del paciente:

9.1 Sondas Marcapaso, evaluacion, reposicionamiento y ajuste:

- Definicion: corresponde a un dispositivo médico de uso transitorio que
permite iniciar los latidos cardiacos y asi lograr la estabilizacion clinica y
hemodinamica en aquellos pacientes que se encuentran en una situacion de
inestabilidad eléctrica aguda; esto hasta que se consigue corregir la
alteracion responsable del trastorno en la conduccién o la instalacién de un
dispositivo definitivo.

- Objetivo: evaluar y ajustar los parametros de la sonda marcapasos por
parte del equipo de cardiologia para definir su correcta utilizacion; ademas
determinar la instalacion de MCP definitivo.

- Responsables:
Médico cardiélogo: encargado de realizar el ajuste del dispositivo.
Enfermera/o: asistir al médico durante el procedimiento de ser necesario.
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TENS: asistir tanto a médico como a personal de enfermeria durante el
procedimiento.

- Materiales:
Equipo:
Generador Sonda Marcapasos.
Cables de conexion.
Insumos:

Sonda Marcapasos (se encontrara ya instalada en el
paciente).

Insumos estériles para procedimiento de ser necesario
(introductor, bata estéril, campos estériles, gasas, apositos,
clorhexidina topica, jeringas 5 c.c. / 20 c.c., bisturi, equipo de
sutura estéril, sutura, suero fisiolégico 0,9%).

- Descripcion del procedimiento:

o Previo a la evaluacion:

1

. Médico tratante solicitara evaluacidon de paciente mediante

interconsulta en portal de instrumentos plataforma REDCap (u otra
que defina la institucion).

o Durante la evaluacion:

w

. Se acudira a sala en donde se encuentre hospitalizado el paciente.
. Se corroborara identidad del paciente, segun protocolo

institucional.

. Realizar lavado de manos, segun normativa IAAS vigente.
. Se realizara evaluacibn de generador, realizando ajustes

pertinentes de parametros evaluando respuesta del paciente en el
monitor.
Parametros ajustables:

a. Rate: programacion de frecuencia cardiaca.

b. mA (atrial y ventricular): cantidad de energia requerida para
producir despolarizacion.

c. Sensibilidad: capacidad de detectar el ritmo propio del
paciente.
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NOTA:

VIIL.

Si durante evaluacion se pesquisa sonda marcapaso disfuncional, se
procedera a reubicacion de la misma mediante técnica estéril, por lo
que seran solicitados insumos a enfermera/o o TENS a cargo de
paciente.

o Posterior a la evaluacién:

7. Se dejara una evolucion en ficha clinica soporte electronico.

8. Se procedera a realizar gestiones por parte del equipo de
Enfermeria de cardiologia para instalacion de MCP definitivo en
caso de ser necesario (segun procedimiento descrito en punto
N° 7).

DISTRIBUCION:

a. Direccion.

b. Subdireccion de Gestidon Clinica.

c. Subdireccion de Gestion del Cuidado.

d. Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
e. Unidad de Cardiologia.

f. Jefes de servicios de unidades clinicas.
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X. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO

Cardiologia HUAP

Mirla Concha S.
Enfermera
procedimientos
cardiolégicos HUAP.

Jocelyn Arredondo M.
Enfermera
procedimientos
cardiolégicos HUAP.

SINTESIS DE MODIFICACIONES RESPONSAB,LE APROBADO
MODIFICACION POR
DIRECTOR
VERSION | FECHA CAUSA DE
N° MODIFICACION
01 04/2026 Creacion Dr. Vicente Merino G.
Médico Cardiologo Jefe -
) Dr. Patricio
de la Unidad de Barria Ailef
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Xl. ANEXOS:

1. Lista de trabajo diaria

AGENDA ETT/ETE
FECHA: DR. ASISTENTES:
NOMBRE PACIENTE RUT EDAD | N° SALA DIAGNOSTICOS PROCE | HORA

FICHA | CAMA DIMIENTO
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2. Check List ETE

CHECK LIST ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
Nombre del paciente:
Fecha procedimiento:
Hora procedimiento:

Lugar procedimiento: SALA DE PROCEDIMIENTOS CARDIOLOGICOS, TORRE VALECH PISO 1.

Requiere para procedimiento:

Sl | NO APLICA OBSERVACIONES

QR realizado por REDCAP.

Ayuno de 6 horas.

Via wenosa periférica minimo #20 en brazo
derecho.

Brazalete de identificacion en brazo izquierdo.

Paciente sin protesis dental.

Ficha clinica completa, todos los tomos.

Consentimiento  informade  firmado (51 el
paciente no se encuentra en condiciones de
autorizar el procedimiento, este deberd ser
otorgado por tutor o médico tratante).

Entrega de Flumazenil 0,5mg/5ml {1 ampolla)
por la unidad de origen del paciente.

NOMBRE DE LA ENFERMERA(Q) QUE RECIBE INFORMACION

NOMBRE ENFERMERA QUE ENTREGA INFORMACION
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« Registro de ETE para procedimiento (cara posterior Check list)

REGISTRO DE ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA

Nombre:

Ficha - Rut:

Diagnostico:

Médico ejecutor:

Fecha:

Droga administrada Dosis administrada Hora administrada Responsable
MIDAZOLAM

FLUMAZENIL

Monitorizacion Inicial Final
Presion Arterial (PAM)
Frecuencia cardiaca

Saturacion de 02

Frecuencia respiratoria
Responsable

Observaciones:

EU Cardiologia
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9. Registro diario de estupefacientes “Procedimientos Cardiol6égicos”

REGISTRO DIARIO DE CONTROL DE ESTUPEFACIENTES

FECHA ENFERNERA RESPONSABLE
BOX 1 SALA 1 UNIDAD /
INICI0 DE JORKADA R TOTAL EGRESOS CIERRE DE JORNADA
€| FARMACS
O |ESTUPEFACIENTES
® |Y PSICOTROPICOS. | RECED | RECIBOEN | TOTAL ENTREGO | ENTREGDEN | TOTAL
e :
ST0CK 4 ReceTa (g | PEMDENTE | PENDETE DEVULCIH) 5400 STOCK[4) | RECETA | ()| PEADENTE | PERDENTE
ADMINISTRAR | DEVOLUCIN ATMINISTRAR,| CEVOLUCION

Fentanilo
'3}

{,img/zml

Nidazolam
'3}

{img/iml
. Propafol

1img/20ml

Flumazenil
'3}

{ img/iml

Propranalol
'3}

Img/iml
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10.Control mensual de recetas de estupefacientes “Procedimientos
Cardiolégicos”

CONTROL MENSUAL DE ESTUPEFACIENTES CARDIOLOGIA
MES / ANO

RECETA SALA/| MEDICO QUE RUT DEL EU QUE RETIRA
N° FECHA CAMA | EMITE LA RECETA NOMBRE DEL PACIENTE PACIENTE MEDICAMENTO MEDICAMENTO OBSERVACIONES



https://doc.digital.gob.cl/validador/UICFZO-721

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA UCA

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Version: 01

Fecha: 04/2026

UNIDAD DE CARDIOLOGIA . s
Vigencia: 5 afios

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CARDIOLOGICOS Pagina 50 de 57

11.Registro mensual de instalaciéon de Holter de Ritmo

Holter instalacion Mensual 2025

A
o £

Fecha fHora | Nombre Rut Edad | Diagndstico Sala Serie Holter | Responsable Nombre de quién
de MNombre recibe informe
Instalacidgn
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12.Check List Holter de Ritmo

Check List Holter de Ritmo
Cardiologia
Fecha de instalacion: ! ! Hora: ID del Holter:

Nombre del paciente:

UnidadfServicio - Cama:

1. Preparacion del paciente en sala

NO

sl | NO APLICA

OBSERVACIONES

QR realizado para holter de ntmo

Paciente orientado y sin agitacion

Identificacion del paciente (brazalete brazo

izquierdo)

Suspension de betabloqueadores y digitalicos
=48 hrs

Preparacion de la piel (zona toracica)

2. Inventario verificado al entregar y retirar equipo:

Inventario Entregado Retirado Observaciones
Equipo Holter OS5I ONO OS5l ONO
Tapa Holter OS5I ONO OsSl ONO
Pila recargable OS5I ONO OsSl ONO
Cables de

o Osl ONO Osl ONO

transmision (5)
Electrodos (5) OS5l ONO oSl ONO
Bolsa protectora del

) OSsl ONO Oosl ONO
equipo
Cartel de
) . ) OSsl ONO Oosl ONO
instalacion/retiro

EU/TENS de Cardiclogia
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Fecha de instalacion:
Mombre del paciente:

Check List Holter de Ritmo

Servicio Hospitalizados

! Hora:

1D del Holter:

UnidadiServicio - Cama:

Control de Entrega y Recepcion del Equipo en 24 hrs:

Responsable

Verificacion
fisica del equipo

Firma
responsable

responsable

Mombre

Entrega del
Holter

EWTENS de

Cardiclogia

O Completo

O Incompleto

Recepcion por

EU de Sala OSl ONO

EU de sala

Supervision
EU de Sala OSl ONO

turmo largo

Supervision
EU de Sala OSI ONO

turmo noche

Supervision
EU de Sala OSl ONO

turmo largo
Retiro del EWNTENS de O Completo

Holter Cardiclogia

O Incompleto
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13. Infografia Holter de Ritmo

3\ Hospital de Urgencia
-/ Asistencia Piblica

HOLTER DE RITMO

-
HORARIO ‘ HORARIO

DE INICIO: DE TERMINO:
p. A vy

POSICION DE
LOS ELECTRODOS

® R - Clavicula derecha
como se muestra.

L - Clavicula izquierda
como se muestra.

® N- Referencia o tierra.
Debe ser colocadoen
una posicién coémoda
para el paciente.

o F - Parte baja-izquierda

de la caja toracica.

¢ C - Electrodo precordial
exploratorio.

CUIDADOS

+No bafiar durante 24 hrs.

+En caso de derrame de comida o voémito, limpiar por arrastre con pafio humedecido con agua y
luego pafo humedecido con alcohol.

+Encaso de desprendimiento de electrodos, puede reponer con electrodo tradicional y reforzar
con fixomull, segdn indica la imagen.

+No manipular el dispositivo. En caso de retiro dar aviso al equipo de Cardiologla.

+NO USAR dispositivos eléctricos (celular, radios, etc.) ya que pueden provocar interferencia.
-En caso de examenes (scanner, resonancia nuclear), retirar dispositivo y guardar.
-Contacto equipo de Cardiologia 285162/285259.
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14.Check List Implantacién de marcapasos

CHECK LIST PREQUIRURGICO PARA IMPLANTACION DE MARCAPASO

Mombre del paciente

Rut del paciente
Edad

Servicio/salaf/cama

Diagnostico

Fecha procedimiento

Hora procedimiento

PREPARACION DEL PACIENTE EN SALA Sl | NO AI:T_[I::IA OBSERVACIONES

QR para marcapaso realizado

Identificacion del paciente [brazalete brazo izquierdo)

Alergias conocidas (brazalete rojo)

Consentimiento informade firmado

Notificacion GES

Ficha clinica completa, todos los tomos

Ayuno >8 hrs

Suspension de anticoagulante segin protocolo

Examenes preoperatorios (hemograma - PCR -pruebas
de coagulacién- ELP — BUN — creatinina - ECG)

Afebril »48 hrs

\ia venosa periférica #18 en extremidad superior
izquierda

Administracion de profilaxis antibiotica 1 hora antes de
la cirugia segan protocolo institucional

Preparacion del sitio operatorio (zona pectoral bilateral)

Retiro de protesis de dental -joyas-lentes apticos- de
contacto-audifonos

Retiro de esmalte de ufias

NOMBRE DE LA ENFERMERA(O) QUE REALIZA EL CHECKLIST.
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15.Documento de entrega MCP a pabellon

INSUMOS PARA INSTALACION DE MARCAPASOS

Paciente

Rut ‘ Ficha |
Sala/cama

Fecha | Hora ‘
Electrofisidlogo

LISTADO DE INSUMOS

Insumo

Cantidad Entregada | Cantidad Recibida

Marcapaso unicameral

Marcapaso bicameral

Electrodo activo 52 cm (auricular)

Electrodo activo 58 cm (ventricular)

Introductor 7 Fr.

Entrega

Recibe
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16.Triptico educativo marcapasos

Hospital de Urgencia
Asistencia Publica

Precauciones con los
dispositivos eléctricos

Algunos dispositivos eléctricos pueden
interferir con el funcionamiento de los
marcapasos, como:

® Equipos de soldadura.

* Antenas de telecomunicaciones.

@ En caso de cirugias de otras patologias y
resonancia magnética avisar que es
usuario(a) de marcapaso.

Guia Informativa
sobre Marcapasos

@ Es importante mantenerse alejado de
ellos para evitar interferencias y preservar
la bateria del marcapasos.

En Casa

@ Si puede usar microondas, celulares, viajar

en avion.
@ Siempre  llevar consigo carnet  de
marcapaso. Guia Informativa
sobre Marcapasos

cia Asistencia Pablica

_ IMPORTANTE: Solicitar hora
Qué es un marcapasos? en oficina 7 para Control de
Un marcapasos es un pequefio dispositivo Herida Operatoria
que se utiliza para tratar algunas arritmias,

es decir, problemas en el ritmo o frecuencia

de los latidos cardiacos lentos. Su funci6

principal es enviar impulsos eléctricos de

baja energia que ayudan a trolar el )
ritmo cardiaco. . EL primer control post alta serd antes de

15 dias en su hospital de base.

» Evitar que el parche de la hel
prenda de la piel. no mojar directamente
en la ducha.

¢Como funcionan ) Elsegundo control sera a los 45 a 60 dias Después del primer mes, vida
los marcapasos? post implante en su hospital de base. practicamente normal

El marcapasos detecta las irregularidades .| Posteriormente los controles se harén Signos de alarma
en los latidos del corazén y emite impulsc cada 6 meses y luego cada 12 meses en
eléctricos para corr el ritmo, aseguran- su hospital de base. ® Calor y/o aumento de volumen en el sitio
do que el coraz6n lata de manera eficiente, R ) operatorio.

Cuidado post operatorio

Duracion de los marcapasos Las primeras semanas (1 mes) no levantar
el brazo por sobre el hombro, aunque es
importante moverlo para evitar la rigidez o
el "sindrome del hombro congelado”. ® Dolor intenso.

® Fiebre o temperatura mayor a 38°C.

® Exudado (sangre o pus) evidente en
S marcapasos tienen una parche del sitio opera
mada de entre 7 y 10 afios.
El seguimiento médico es esencial, y se
recomienda un control anual con el cardic Los primeros 10 dias no realizar ejercicios Si existe uno de estos signos de alarma
logo para revisar el funcionamiento del de peso, no manejar. por favor consultar a la brevedad en
dispositivoy la duracion de la bateria. algun servicio de urgencia mas cercano.

Evitar actividades donde pueda golpear o
impactar zona de implante (fatbol).

Evitar levantar peso con brazo donde se
implant6 marcapaso.
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Il TENGASE PRESENTE la vigencia de este
manual a contar de la fecha de la total tramitacién de la presente Resolucion.

Il ESTABLECESE que la primera version
del sefialado “Manual de Procedimientos Cardiol6gicos”, debe ser el que se tenga en

consideracion a contar de la fecha de su entrada en vigencia.

IV. DEJESE SIN EFECTO toda normativa
interna que diga relacion con la materia de este manual.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Firmado por:

Patricio Raul Barria Ailef
Director Huap

Fecha: 17-06-2026 17:25 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

XASV/cewsp

Distribucién:

1. Direccion.

Subdireccion de Gestién Clinica.
Subdireccién de Gestion del Cuidado.
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Unidad de Cardiologia.

Asesoria Juridica.

Oficina de Partes.

Noookwd
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