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                  INTRODUCCIÓN

La implantación de los marcapasos transitorios intravenosos consiste en la 
colocación de un electro- catéter a través de una vena, que generalmente 
consiste en yugular interna, subclavia o femoral, hasta situarse a la aurícula 
o ventrículo derecho.

INDICACIONES:

- Disfunción de marcapasos permanente.
- Bradiarrítmia secundaria a un factor reversible:

*Depresión del nodo sinusal o bloqueo secundario a intoxicación por 
drogas (amiodarona, digoxina, beta bloqueantes)

* Bloqueo avanzado o completo en el contexto de un IAM
-En espera de marcapasos definitivo
-Soporte del gasto cardíaco tras la cirugía cardíaca y tratamiento eficaz de 
los trastornos de la conducción que se puede presentar tras una cirugía de 
este tipo.

                        OBJETIVOS

- Objetivo principal; estandarizar la técnica y su manejo al personal 
estable, así como el de nueva incorporación.
- Conocer las técnicas y material necesarios par ala colocación de un 
marcapasos transitorio en urgencias

                      METODOLOGÍA

Se realizan varias reuniones para puesta en común y dar a conocer 
dicho protocolo a los profesionales de la unidad. Tras estas reuniones y 
puesta en común, se elabora el correspondiente protocolo de colocación 
de marcapasos en urgencias, por parte del supervisor los enfermeros 
autores del trabajo

                        PROCESO    

                      CONCLUSIONES                       RESULTADOS

Tras estas reuniones y puesta en común, Tras dar a conocer este 
protocolo y su implantación en la unidad, se observa un mejor 
conocimiento por parte del personal, con lo que mejora  la atención y la 
seguridad del paciente durante la realización de la técnica
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-Con el conocimiento de la técnica por parte de todo el personal 
de enfermería, agilizamos el procedimiento y se obtiene un mayor 
beneficio y seguridad para el paciente 
-Un personal de enfermería cualificado garantiza una calidad 
asistencial acorde a las necesidades y seguridad del paciente.
-Enfermería actúa antes durante y después de la inserción del 
marcapasos, por lo tanto juega un papel primordial de control y 
vigilancia en todo el proceso (atención integral)
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