.’. Procedimiento de Enfermeria en el programa de

Comisién de Cuidados de Enfermeria

Rehabilitacion Cardiaca en FHC

1. Definicién

Conjunto de actividades de enfermeria protocolizada y de calidad dirigidos a la realizacion de un
programa de Rehabilitacién Cardiaca para los pacientes que han sufrido una cardiopatia
isquémica y cumplen los criterios de inclusion (Anexo 1), con la maxima seguridad para el
paciente.

2. Objetivos

e Tener al paciente controlado hemodindmicamente durante la realizacion del ejercicio.

e Proporcionar al paciente los cuidados de enfermeria necesarios durante el tiempo que
dure el programa de rehabilitacion cardiaca.

e Obtener un grado de readaptacion fisica que le permita al paciente reanudar las
actividades ordinarias en su vida social, profesional y familiar.

e Formar al paciente y a la familia sobre los distintos aspectos de la enfermedad mediante
sesiones educativas.

e Formar e incentivar al paciente en el cambio de estilo de vida y habitos cardiosaludables.

e Prevenir la nueva aparicion de episodios de cardiopatia isquémica en el paciente.

3. Informacién al paciente/familia/acompafante

La enfermera explicara al paciente y acompafiante en qué consiste el programa de
Rehabilitacion cardiaca, le explicara la voluntariedad de dicho programa, le entregara el diptico
de informacion (Anexo 6) y el compromiso de asistencia del mismo. (Anexo 2)

4. Personas Necesarias

e Una enfermera
e Una fisioterapeuta

5. Material Necesario

Esfigmomandmetro

Fonendoscopio

Peso

Ergémetro

Tapiz rodante, bicicleta estatica o pedalier segun el paciente
Pulsémetro

Toma de oxigeno y vacio preparada

Carro de paradas completo con desfibrilador bifasico preparado
Monitor de constantes vitales (FC, Sat O2, TA)

Material necesario para canalizar via periférica.
Electrocardiograma de 12 derivaciones.

Electrodos para ECG pregelados

Historia clinica informética.
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Sala con PC y cafién para la escuela de pacientes.

Pesas de varios calibres (0,5 Kg; 1 Kg; 1,5 Kg; 2 Kg)

Colchonetas.

Bandas elasticas de distinta fuerza.

Cama o camilla preparada.

Hojas de registro: Hoja de registro gimnasio (Anexo 4); Hoja de registro de marchas
(Anexo 5)

Cuestionario Predimed; test de Stai; test de Beck.

e Coximetro con material fungible especifico.

e Cinta métrica para medir el perimetro abdominal.

6. Descripcion del Procedimiento
Descripcion de las actividades que realiza la enfermera antes de la inclusion del paciente en el
programa de rehabilitacion cardiaca:

e La enfermera citard al paciente una primera consulta con su cardidlogo, en el plazo
maximo de dos semanas desde que recibe la notificacidon de que ese paciente ha sufrido
una enfermedad isquémica coronaria y ha sido dado de alta del hospital. En el caso de
no haber sido visto con anterioridad en el servicio de cardiologia de FHC o no disponer
de citas para su cardi6logo citarle con otro cardiologo.

e La enfermera citara al paciente para una primera consulta de enfermeria en la que le
explicara el funcionamiento del programa. En el caso de que el paciente acepte entrar en
el programa firmara la hoja de “compromiso de asistencia“(Anexo 2). La enfermera
comprobard que el paciente tiene una analitica reciente o le entregard peticion para
realizarsela y le explicard que en caso de tener tres faltas de asistencia a las sesiones
de ejercicio sin justificar el paciente serd dado de alta del programa.

e En la primera consulta de enfermeria, la DUE hard mediciobn de constantes vitales,
coximetria, altura, peso, perimetro abdominal e indice de masa corporal. También
realizara una presentacion con Informacion de la enfermedad cardiovascular, los
factores de riesgo y la necesidad de cambiar el estilo de vida.

e La enfermera citara al paciente para la realizacion de una ergometria con su cardiélogo
en el caso de no tenerla (le entregara consentimiento informado para la prueba), también
le dara una primera cita con el médico rehabilitador y le indicara el dia y la hora
aproximada de su primera sesion grupal de rehabilitacion cardiaca, dependera de la lista
de espera de cada momento.

e En esa primera visita la enfermera entregara al paciente el diptico de informacién de
rehabilitacion cardiaca (Anexo 6), informacion de pulsémetros en caso de no tenerlo, y el
cuestionario sobre la adherencia a la dieta mediterranea (Anexo 7), cuyo resultado
anotara en el programa informatico Selene.

e La enfermera cumplimentara la hoja de registro de gimnasio (Anexo 4), anotara todas las
mediciones realizadas y citara al paciente en el programa informatico los dias que deba
acudir al programa, tanto las consultas sucesivas, como las sesiones de ejercicio y las
sesiones grupales de escuela de pacientes.

Dependiendo de la edad y segun la disponibilidad de la sala, variara el nimero de semanas de
ejercicio presenciales, pudiéndose en ciertos casos prescribir ejercicio ambulatorio y sesiones
educativas presenciales.

Descripcion de las actividades que realizara la enfermera en las sesiones grupales de pacientes
los martes y jueves:

e La enfermera realizara una consulta sucesiva individual el dia de la sesion grupal a cada
uno de los pacientes. En ella realizara y anotard toma de tension arterial y peso.
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También preguntard si ha surgido alguna incidencia y se mostrara abierta a la resolucion
de dudas o problemas que hayan podido surgir.
e La enfermera pasara a todos los pacientes que pertenezcan al grupo para la realizacion
de ejercicio fisico. La sesién grupal se divide en cuatro fases:
1. La primera parte de la sesion consistird en ejercicios de calentamiento dirigidos
por la fisioterapeuta.
2. La segunda parte de la sesion consistirA en ejercicio aerébico en tapiz
rodante/bicicleta/ o pedalier segun el paciente. La enfermera colocara el sistema
de monitorizacion especifico para cada paciente (monitor completo, pulsémetro o
pulxiosimetro) e indicard el momento de inicio de ejercicio asi como la intensidad
del mismo.
La enfermera permanecera al lado de los pacientes durante toda la sesion de
ejercicio, dirigiendo la intensidad del ejercicio, vigilando la frecuencia cardiaca y
los signos de alarma que pudieran surgir tales como mareo, cambio de color,
desvanecimiento, taquicardia, dolor precordial, agotamiento excesivo, caida...
La enfermera realizar4 toma de tension arterial durante el ejercicio, durante la
recuperacion y post fuerza, también anotara la frecuencia maxima a la que ha
llegado cada paciente en la hoja de registro de gimnasio (Anexo 4) y la
intensidad de ejercicio a la que ha llegado.
En la primera sesion de ejercicio hospitalario la enfermera explicara la escala de
Borg modificada, asi como su puntuacién y entregara la hoja de informacion al
respecto (Anexo 8).
En la primera sesién de ejercicio la enfermera comprobara el resultado de la
dltima analitica y lo comentara con el cardiélogo si los resultados del LDL son
mayores a 70, hay elevaciéon de ALT, triglicéridos o CK.
La segunda semana de ejercicio en el hospital, la enfermera explicara a los
pacientes lo que deben de hacer los dias que no realizan ejercicio en el hospital y
durante las cuatro semanas que contindan incluidos en el programa de
rehabilitacion cardiaca, pero realizan el ejercicio en su domicilio/entorno. Les
explicara como cumplimentar la hoja de “registro de marchas” (Anexo 5), la
frecuencia recomendada durante el ejercicio y la frecuencia maxima a la que
pueden llegar durante la realizacién del mismo.
3. La tercera parte de la sesion grupal consiste en la realizacion de ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento supervisados y dirigidos por la fisioterapeuta.
4. La ultima fase es de relajacion mediante la técnica de Jacobson y esta dirigida
por la fisioterapeuta.

Una vez finalizada esta etapa de ejercicio, la enfermera se despide de ellos hasta
el siguiente dia en el caso de los jueves, o0 en el caso de los martes, les invita a
continuar la siguiente fase que es de formacion grupal en la escuela de pacientes
que se realiza en el sal6n de actos del hospital.

e En el caso de los martes, los pacientes y la enfermera suben al salén de actos, alli se
realiza una sesién de formacion previamente preparada (ubicada en el servidor de
enfermeria/consultas/cardiologia/Rehabilitacion cardiaca/charlas RC). Cada semana se
impartira una sesion diferente de entre las ocho charlas preparadas:

- Rehabilitacion cardiaca.

- Nutricion en pacientes cardiovasculares.
- Medicacion de los pacientes cardidpatas.
- Ejercicio fisico y rehabilitacién cardiaca.
- Estilo de vida cardiosaludable.

- Diabetes y corazon.

Version 0.1

Fecha de Revision (v. 0.1) por la Comisién de Cuidados: 11/04/2018
Fecha de Implantacién (v.0.1):11/04/2018

Fecha de préxima revision: 2021

3

HOSPITAL
CALAHORRA



.’. Procedimiento de Enfermeria en el programa de

Comisién de Cuidados de Enfermeria

Rehabilitacion Cardiaca en FHC

- HTA y hébitos téxicos: tabaco y drogas.
- Manejo del estrés en pacientes cardiovasculares. Disfuncion sexual y cardiopatia.

e Tras la segunda sesién de formacion grupal, la enfermera pasa el test de Stai. Tras la
tercera sesion de formacion grupal la enfermera pasa el test de Beck. Ambas
puntuaciones se anotan en la historia del paciente en el programa informético Selene. Si
los resultados son mayores al percentil 75 en el test de Stai 0 una puntuacion mayor de
21 en el test de Beck se comentara con el cardidlogo responsable del paciente para su
derivacion al psicélogo.

Actividades de enfermeria una vez finalizadas las sesiones de ejercicio grupales dentro de FHC:

e La enfermera citard a cada paciente una consulta sucesiva individual semanalmente
para el control de constantes, peso, hoja de registro de marchas, e informacién sobre
incidencias o dudas que el paciente tenga.

e La enfermera recordard a los pacientes que hayan realizado menos de ocho semanas
de ejercicio hospitalario, que deben continuar asistiendo a las sesiones formativas
semanales de los martes en el hospital.

e La segunda semana ambulatoria del programa, la Due les entregara una peticion de
analitica de sangre con perfil “AS RHBC FINAL” para control. Le indicara que la
extraccion debe hacerse la tercera semana de control domiciliario.

e En la cita de la tercera semana ambulatoria del programa, la DUE le dar& nueva cita con
su cardidlogo para la realizacibn de una ergometria y alta del programa de RC si
procede. También le entregaran el consentimiento informado, las recomendaciones para
la ergometria y el cuestionario Predimed que debe cumplimentar y entregar antes de
finalizar el programa.

e Si los resultados de los test iniciales de Beck y Stai, fueron superiores a las
puntuaciones establecidas por el servicio de cardiologia se repetiran dichos test al final
del programa. En el caso del test de Stai porcentaje mayor a 60% Yy en el cuestionario de
Beck a partir de depresion ligera (puntuacién a partir de 13).

El dia de la prueba de esfuerzo y la cita fin del programa con el cardidlogo, la enfermera
reforzara la necesidad de continuar con el ejercicio y los habitos aprendidos durante toda su
vida, anotard la puntuacion del test Predimed en Selene y le enviara un correo a la coordinadora
de enfermeria del centro de salud al que pertenece el paciente con los siguientes datos: N° de
sesiones ejercicio fisico; frecuencia cardiaca maxima alcanzada; frecuencia cardiaca
recomendada para el ejercicio en el domicilio; N° de charlas a las que ha acudido; fecha y
puntuacion Test Predimed; fecha y puntuacion Test de Stai; fecha y puntuacion Test de Beck;
Incidencias; Recomendaciones.

7. Complicaciones
e Graves:
- Infarto agudo de miocardio
- Taquicardia o fibrilacion ventricular
- Muerte subita
- Insuficiencia cardiaca aguda
- lctus
e Menos graves:
- Clinicas: Angina de pecho; hipertension arterial; sincope vasovagal; disnea
- Electrocardiogréficas: Ascensos o0 descensos de ST; Extrasistolia
supraventricular; extrasistolia ventircular; y bloqueos AV.
Algunas de ellas pueden aparecer durante o después de las sesiones de ejercicio, por lo que se
recomienda continuar la supervision también durante los periodos de reposo y 15 minutos
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después del ejercicio.

8. Precauciones

e Adaptar la altura de la bicicleta para cada paciente.

e Comprobar que funcione la monitorizaciébn (monitor, pulsémetro o pulxiosimetro) antes
de comenzar con el ejercicio.

e No pasar de la frecuencia maxima segura establecida por el cardidlogo durante el
ejercicio.

e Antes de comenzar el ejercicio, asegurarse de que tenemos una cama preparada y el
carro de paradas revisado para utilizarlo en caso de complicaciones.

9. Criterios Normativos
e La enfermera verificara que el carro de paradas este cerrado (revisado segun protocolo)
y disponible antes de comenzar el gjercicio.
e La enfermera estara presente durante toda la sesion de ejercicio.
e La enfermera controlara la frecuencia cardiaca del paciente en todo momento.

e La enfermera anotara las constantes, la frecuencia cardiaca maxima y la intensidad del
ejercicio en la hoja de registro de gimnasio.

10. Criterios Explicitos
Criterios de Evaluacion Sl NO NO
APLICABLE

¢ Ha verificado la enfermera que el carro de paradas esta
cerrado (segun protocolo) y preparado antes de
comenzar el ejercicio?

¢Sabe la enfermera cudl es la frecuencia maxima a la
gue debe llegar el paciente?

¢El paciente refiere que la enfermera ha estado presente
durante toda la sesién de ejercicio?

¢sLa enfermera ha anotado las constantes vitales,
frecuencia maxima e intensidad de ejercicio en la hoja de
registro del gimnasio?
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