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1. INTRODUCCION

La presente guia va dirigida a aquellos pacientes que van a ser sometidos a
cirugia cardiaca. Se ha llevado a cabo de manera multidisciplinar,
colaborando todo el equipo que formara parte de su proceso; cirujano
cardiovascular, enfermeria y fisioterapeuta.

El objetivo fundamental es apoyarle en todo momento, por eso creemos que
esta guia le resultara de gran ayuda, aportandole informacién de las distintas
fases por las que va a pasar en cada momento, lo que le ayudara en su
preparacién para la cirugia y posterior recuperacion.

Detallamos a continuacién en qué consistird su paso por la unidad de
cardiologia/cirugia cardiaca, quiréfano y cuidados intensivos, con los distintos
procedimientos y cuidados de cada unidad.

En la Ultima seccién podra encontrar la descripcion de ejercicios respiratorios
y fisicos beneficiosos para usted, tanto previa como posteriormente a la
cirugia, asi como recomendaciones y cuidados para el alta.

2. INGRESO

Una vez sea valorado por el servicio de cardiologia y/o cardiovascular y se
decida la necesidad de cirugia, de manera programada el servicio de Admisién
le comunicara la informacidn necesaria para su ingreso. Esta informacion
incluye fecha de ingreso, unidad donde ingresard y citas en consultas
relacionadas con su intervencidén quirdrgica.

Cuando llegue el dia de ingreso, debera acudir al mostrador de atencion al
paciente situado en el pasillo principal del edificio 2 de Noviembre (torre A).
Una vez comprobados sus datos le indicardan cuando puede acceder a la
unidad de hospitalizacién, generalmente la tercera planta.

El servicio de admisién gestionara el ingreso administrativo, garantizandole
intimidad y confidencialidad en todo el proceso, si usted NO DESEA que se
conozca que estd ingresado indiquelo a su llegada.

Se garantiza la proteccion de datos segun se establece en la normativa
vigente.

A su llegada a planta acudira a la zona de control de enfermeria . El personal
gue le reciba se presentara con su nombre y categoria profesional. En ese
momento se comprobaran sus datos personales (nombre, apellidos, fecha de
nacimiento, numero de historia) una vez verificados se le colocara su pulsera
identificativa, la cual permitira su identificacién en los distintos momentos de
Su ingreso.
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El personal de planta le acompafara a su habitacién, normalmente doble y
compartida, explicandole el funcionamiento y horarios de la unidad. En su
habitacién dispone de un armario y una mesita auxiliar en los que colocar sus
pertenencias. Si es posible, EVITE tener objetos de valor. El bafio es de uso
exclusivo para los pacientes, los acompafantes deben evitar usarlo asi como
sentarse o0 dejar objetos personales sobre la cama para evitar infecciones.

La enfermera responsable le realizard una pequefia entrevista para valorar
sus necesidades basicas y asi planificar sus cuidados durante el ingreso.

Debe indicar cualquier alergia o intolerancia alimentaria o a medicamentos.
NO DEBE tomar ningun tratamiento durante su ingreso sin conocimiento del
personal sanitario, se le proporcionara toda la medicacién pautada desde el
servicio de farmacia del hospital. Si es posible, lleve consigo su medicacién
habitual para conocer con exactitud la medicacién que toma actualmente.

Una vez se ha instalado, se procedera a la toma de constantes, realizacion
de electrocardiograma y otras pruebas.

Se avisara al medico responsable de la guardia de que usted ya se encuentra
hospitalizado.

Siempre que necesite comunicarse con el personal de la planta, lldmenos al
timbre. NO permanezca en los pasillos, si no es paseando, para respetar la
intimidad del resto de pacientes y facilitar el trabajo al personal de la unidad.

La informacion clinica relativa a su proceso le sera facilitada a usted y a
aquellas personas que nos indique, de acuerdo con la normativa vigente en
materia de informacion y documentacion clinica. Por norma general, NO se
dara informacion por teléfono.

El hospital cuenta con servicio religioso, el cual puede solicitar
comunicandoselo al personal de planta.

3. DIA PREVIO A LA CIRUGIA

De no haber acudido previamente a la consulta de Anestesia, sera valorado
por un anestesista en la planta de hospitalizacién, le entregara los
consentimientos sobre la anestesia, le dara indicaciones a seguir hasta la
intervencion y le informara de todo el proceso anestésico.

A primera hora de la mafana, el dia antes de la cirugia, se le realizara un
analisis de sangre que incluye la prueba para reservar sangre por si la
necesitara durante o después de la operacién, muchas veces se necesita una
segunda muestra de sangre para la correcta comprobacion de su grupo
sanguineo.
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Le visitara un cirujano del equipo cardiovascular, si no lo hizo el dia anterior,
que le entregard también los consentimientos para la intervencion,
resolviéndole las dudas que puedan surgirle.

También la fisioterapeuta, si no lo hizo previamente a la cirugia, se encargara
de la explicacion de los ejercicios de fisioterapia respiratoria que debera
realizar antes de la cirugia para que le sea mas facil hacerlos tras ella. Se le
podra entregar un aparato llamado incentivador (dependiendo de su
indicacion) el cual debera ser trasladado por parte de su familiar a la zona de
cuidados intensivos en su primera visita tras la cirugia o, en caso de no ser
posible, lo recogera el personal de enfermeria para enviarlo.

A Ultima hora de la tarde, tendra que ducharse nuevamente con jabén neutro
incluido el cabello, realizar higiene bucal y enjuagues de clorhexidina que le
entregaremos para evitar infecciones.

Debera permanecer en ayunas desde las 00:00 horas la noche previa a la
operacion.

4. DIA DE LA INTERVENCION

La mafana de la intervencion le despertaran en torno a las 06:30h. El
peluquero del hospital eliminara el pelo de las partes del cuerpo necesarias
segun el tipo de cirugia, por lo general son: térax, ingles y piernas.

Después de esto, debera ducharse otra vez con esponja de jabdn neutro. Si
tras la retirada del pelo y el aseo se observa heridas o dermatitis en alguna
zona, comuniquelo al personal.

Se retiraran esmaltes, joyas, prétesis dentales, auditivas y gafas o lentillas.
Entregara sus enseres personales a su acompafante. Si estd sdlo, puede
entregar Unicamente sus objetos valiosos al servicio de seguridad. La
habitacién quedara vacia, ya que, a su vuelta a la unidad, se le asignara una
distinta con toda seguridad.

A veces, por orden de Anestesia, deberd tomar con un sorbo de agua
mediacion oral que le indicara su enfermera.

Una vez preparado, bajara a quiréfano en cama, acompafado de celador y
su acompanante, éste ultimo se quedard en una sala de espera/informacién
hasta que finalice la cirugia. Dicho celador le indicara la ubicacién.

En la zona de quirdéfano sera recibido por enfermeria, donde se verificaran
sus datos y desde su cama pasara a la camilla de quiréfano. Alli, se le
canalizara una via venosa para la administracion de tratamientos necesarios,
tales como, antibiético para evitar infecciones.
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Sera monitorizado para controlar sus constantes vitales y se le administrara
medicacién sedante para no sentir dolor durante el proceso.

La mayor parte de las intervenciones tienen una duracion media de 4 a 6
horas. Se accede al corazén a través de una incisidén en la parte central del
torax que llamamos esternotomia, segun el tipo de intervencion también
tendra heridas en brazo, piernas o ingle.

Al finalizar la cirugia, el cirujano informara a su acompafante (que estara
esperando en la sala de espera de quiréfano) y a usted se le trasladara a la
unidad de cuidados intensivos cardioldgicos.

5. POSTOPERATORIO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS CARDIOLOGICOS (UCI CARDIACA).

Es importante que sepa que cada paciente se recupera de manera diferente.
La estancia en cuidados intensivos dura en torno a 48 o 72 horas en. Para
una recuperacion y descanso 6ptimo, en estas unidades las visitas estan
restringidas a 2 veces diarias con duracién de 30 minutos (11:30h a 12h por
la mafiana y 17:30h a 18h por la tarde). La UCI Cardiaca se encuentra en el
pabellén 16, planta -1.

Se despertara en una habitacién de cuidados intensivos, con un tubo en la
boca que le estara ayudando a respirar, pero que le impedira hablar y le
resultara incdmodo. El personal le pedird que responda con la cabeza a
preguntas sencillas de si 0 no, para saber que esta bien despierto y es capaz
de colaborar para poder retirarle el tubo lo antes posible.

Estara contenido ya que en el proceso de despertar podria moverse y quitarse
de manera accidental algun dispositivo.

Tendra un monitor para vigilar sus constantes, varios catéteres por donde le
estaran pasando medicacion. Ademas tendra unos drenajes en el pecho y
unos cables a través de la piel que estardn conectados a un marcapasos
temporal.

No se preocupe por orinar ya que tendra una sonda que le ayudara a hacerlo.
Podrad ademas tener una sonda de la nariz al estbmago que se le retirara
cuando trague bien.

Las primeras horas se encontrard boca arriba, si estd incdbmodo podra
cambiar de posicién con pequefios movimientos la cadera.

Al dia siguiente cuando se comience a retirar los drenajes y los catéteres,
podra levantarse al sillon con ayuda del equipo de la unidad.
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Comenzard a hacer los ejercicios respiratorios con la ayuda de la
fisioterapeuta, exceptuando si la cirugia se lleva a cabo un viernes, que
deberd de llevar a cabo de manera auténoma los ejercicios bajo las
indicaciones explicadas previas a la intervencién cuando el personal se lo
indique. No contenga la tos ya que le ayudara a eliminar las secreciones, para
gue le resulte menos incdmodo puede abrazarse el pecho con los brazos.

En todo momento se le administrard medicacién para el dolor, aun asi, si esta
muy molesto, informe al personal de la unidad.

Cuando se decida el alta a planta subira con varios catéteres en la vena y los
cables antes mencionados, que pueden seguir conectados a un marcapasos
gue se retirara cuando lo indiquen sus médicos.

6. ESTANCIA EN PLANTA DE HOSPITALIZACION.

Tras la valoracion de los cardidlogos de la unidad coronaria y si no hay
complicaciones en 48-72h subira de nuevo a la planta de hospitalizacién (32
planta del edificio 2 de Noviembre)

Sera recibido por el personal de la unidad que le acomodara en su habitacién,
le proporcionara todo lo necesario y le indicard las nuevas instrucciones.

Generalmente el pase de visita de los cirujanos es de lunes a viernes de 8h a
9 h de la mafiana. Le informaran de su evolucion a usted y a su acompafiante
si asi lo desea.

En el turno de mafiana se realizara diariamente el aseo personal, en la ducha
con ayuda o en cama cuando sea necesario. Se curara diariamente sus
heridas y se revisaran sus catéteres. Segun prescripcidon médica puede que
se le cologue un chaleco toracico que le ayudara a controlar el dolor durante
la movilizacion o la tos para la expulsion de secreciones. Lo debe usar segun
su tolerancia incluso para dormir y al alta en su domicilio durante un mes.

Debera recoger la orina en un recipiente colocado en su aseo con la letra de
su cama en la tapa (A o B), se le preguntara dos veces al dia a las 14h y 21h
lo que ha bebido para asi poder realizar un control de entrada y salida de
liquidos.

Se intentara una movilizacién fisica temprana, levantandose al sillén incluso
a su llegada. Los dias siguientes se intentard que de paseos y que esté
sentado el mayor tiempo posible. Realizard los ejercicios fisicos vy
respiratorios diariamente segun las indicaciones de la fisioterapeuta, la cual
acudira diariamente para ayudarle en el turno de mafana.

La correcta alimentacidn, al igual que un buen descanso es una parte muy
importante para su recuperacién y correcta cicatrizacién de las heridas. Uno
de los problemas mas comunes es el estrefiimiento, por lo que debe
comunicar si tiene dificultades para ir al bafio y asi dar una solucién.
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7. ALTA HOSPITALARIA

Se le dard el alta tan pronto como usted se estabilice, continuando la
recuperacion en su domicilio. Evitamos asi posibles infecciones hospitalarias
gue puedan perjudicar el proceso. Este momento llegard cuando pueda
controlar el dolor con pastillas, pueda caminar adecuadamente, no necesite
oxigeno y las pruebas realizadas tengan buenos resultados.

El dia del alta se le entregara toda la informacién necesaria para su cuidado.
Se entregara un informe médico detallado de la intervenciéon a la que ha sido
sometido, asi como su evolucion durante el ingreso. Recibird también la
prescripcion del tratamiento que deberd tomar y las citas para las futuras
revisiones.

Por parte de su enfermera, se le dara un informe de las curas que precise
realizar para que lo entregue en su centro de salud. También unas
recomendaciones dietéticas, de ejercicio, de incorporacion a su vida cotidiana
tras la cirugia y de los signos de alarma ante los cuales debe consultar con
su médico, enfermera o acudir a urgencias.

DEBE LEER ESTOS INFORMES ANTES DE ABANDONAR LA PLANTA DE
HOSPITALIZACION PARA QUE CUALQUIER DUDA QUE LE SURJA QUEDE
RESUELTA.

La fisioterapeuta le indicara la progresion y duracion de los ejercicios
respiratorios, pautas de ejercicios aerdbicos y uso del chaleco toracico en caso
de que se lo haya indicado su cirujano. No debera olvidarse del mismo ni del
incentivador respiratorio para continuar su recuperaciéon en el domicilio.

Puede dejar la unidad por su propio pie o, si asi lo desea, un celador lo llevara

en silla de ruedas hasta la salida de urgencias, donde el acompanante
esperara con el vehiculo. Coldquese el cinturén de seguridad con normalidad.
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