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Resumen

Introduccién y objetivos. El estudio electrofisiol6gico es un procedimiento invasivo que permite realizar
unaevaluacion del sistema especifico de conduccion eléctrico del corazon, estableciendo el diagnostico, tipo
y gravedad de las arritmias asi como, €l lugar donde se originan y los trastornos que producen. De estaforma,
se podra enfocar mejor €l tratamiento que deba aplicarse. El objetivo fue analizar €l papel desarrollado por €l
profesional de enfermeria antesy después del estudio electrofisiolégico y proporcionar un protocolo de
actuacion que garantice la seguridad y satisfaccion del paciente y ayude a prevenir o identificar lo mas
precozmente |os posibles problemas derivados de la técnica.

M étodos. En la presente comunicacion se utiliza una metodol ogia basada en la blsqueday andlisis de
diversos protocol os de actuacion de enfermeria publicados en distintas revistas especializadas con € fin de
obtener informacion relevante y actualizada en € campo de estudio.

Resultados: Traslarevision documental se puede observar que es necesario utilizar una guia de actuacion
gue incluye entrevista de enfermeria al ingreso, informar del procedimiento al pacientey alafamilia,
verificar que tiene los consentimientos firmados, comprobar la medicacidn, tomar las constantes vitales,
realizar electrocardiogramay analitica, canalizar via periférica en brazo izquierdo y rasurar el dia previo.
Tras 8 horas en ayunas, €l diadel estudio se procederd alaretirada de prétesis, esmalte de ufias y objetos
metalicos, ducha con jabdn bactericida, cobertura con pafios estériles, profilaxis antibidtica, nuevatoma de
constantes y traslado con historia ala sala de Electrofisiologia. Tras el procedimiento, a su llegada a planta,
se valorara estado de consciencia, constantes vitales, punto de puncion por si hubiera sangrado y pulsos
distales en caso de puncion arterial. También se debera comprobar la miccion espontaneay se permitirala
movilizacion 4 horas después si € acceso ha sido venoso u 8 horas en caso de acceso arterial.

Conclusiones: El estudio electrofisiol 6gico exige una adecuada preparacion protocolizada para que el
paciente |legue a sala de Electrofisiologia en |as mejores condiciones, con €l fin de evitar la aparicién de
posibles complicaciones periprocedimiento.



