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Resumen

Introduccién y objetivos. Varén de 58 afios, diagnosticado de miocardiopatia dilatada, sin antecedentes
cardiovasculares de interés, que es trasladado desde un hospital de referencia de una comunidad autonoma a
otro hospital de tercer nivel parainclusion en lalista de trasplante cardiaco (TxC). Ingresado en cardiologia
criticos (CC) por insuficiencia cardiaca congestiva descompensada, se le implanta un balén intra-adrtico de
contrapulsacion paraincluirle en alarma“1” de TxC. Desde entonces, la toleranciaa descenso de inotropicos
esineficaz, por lo que se decide laimplantacion de un (DAV), guedando incluido en alarma“0” de TxC.
Neurol 6gicamente consciente, orientado y nervioso; presion arterial media 70 mmHg. F.C. Central 85
|lat/min., ritmo sinusal. Febricula. SO, 97%.

Objetivos. 1. Actuar de forma especifica para resolver |as necesidades de salud. 2. Poner en préctica, de
forma segura, las érdenes 'y protocol os médicos.

M étodos: Se valoran las posibles complicaciones: hemorragia, hipovolemia, arritmias, infecciony las
derivadas del mal funcionamiento del dispositivo. Se identifican igual mente las respuestas humanas del
paciente diagnosticando Ansiedad (00146), NOC 1211 Nivel de ansiedad, NIC 5820 Disminucion de la
ansiedad y |os Problemas de autonomia (higiene, alimentacion, eliminacién, movilizacion).

Resultados: Evolucion favorable del paciente anivel cardiol6gico hasta la recepcién del 6rgano a
trasplantar. Tratada y resuelta parcialmente la ansiedad con una puntuacion diana de resultado (PDR) de 2 a
3. Respecto alafamilia, pasan de mostrar una actitud fatalistay derrotista (PDR de 2) areferir cansancio
psicoldgico por lasituacion y espera del érgano compatible, pero afrontando y controlando la situacion (PDR
de 4). Conclusiones. La elaboracién de un plan de cuidados en pacientes tratados con DAV permitira
unificar criterios, coordinar pautas de actuacion y prever resultados. Aunque, se vea como algo complicado y
dificil dellevar acabo, s se siguen unas pautas, se facilitara el quehacer diario en el cuidado de los pacientes
con enfermedades cardiacas graves y ayudard en el desarrollo de la préctica enfermeraen el campo dela
investigacion. Las enfermeras somos imprescindibles dentro del equipo multidisciplinar, tanto es asi que, sin
la enfermeria estos tratamientos no podrian llevarse a cabo.



