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INTRODUCCIO: Els pacients que acudeixen a urgéncies per una arritmia cardiaca, de
vegades arriben en condicions tan greus que es fa necessaria la realizacio de
Cardioversio Eléctrica en el mateix box de parada. La cardioversio eléctrica €s un xoc
eléctric sincronitzat amb I'ona R de 'ECG amb un desfibrilslador. Si la descarrega
coincideix amb el periode de I'ona T es produeix un mecanisme de reentrada i el
pacient cau en Taquicardia Ventricular o Fibrilelacié Ventricular. OBJECTIUS:
L'objectiu, revertir una arritmia cardiaca per complet el cor perqué, d'aquesta manera,
el nodul sinusal pugui assumir de nou el seu paper de marcapassos fisiologic. Al
realitzar aquesta técnica en un box d'urgéncies, es minimitza el temps d'espera i
garantitza el restabliment del pacient. MATERIAL | METODES: Material per analitza la
via, canul-les nasals i oxigenoterapia, farmacs sedants, tranquil-litzants i carro de RCP
. Preparacié del pacient: Informacid, registre d'infermeria, constants vitals, ECG,
canalitzacié de la via periférica. Técnica: Pacient estirat, nu de cintura en avall, retirar
aposits de NTG, protesis dentals i objectes metal-lics, monitoritzacio, preparar el carro
de RCP, Preparacid del desfibril-lador, col-locar plaques, que el desfibril-lador estigui
en mode “sincronitzat”, seleccionar la carrega, comprovar el nivell de consciéncia,
avisar de descarrega, descarregar pressionant simultaniament i verificar si ha passat a
ritme sinusal. RESULTATS: La realitzaci6 de la cardioversié a urgéncies proporciona
una major rapidesa al tractament de l'arritmia. Aconseguint una major recuperacio i
una alta precog; augmentant I'eficacia, I'eficiencia i reduint el cost-benefici.
CONCLUSIONS: La cardioversio i la desfibril-lacié eléctrica son recursos terapeutics
que ben aplicats augmenten les possibilitats de supervivéncia de pacients en FV. La
seva aplicacio pot representar la diferéncia entre la vida i la mort. Que la cardioversio
es realitzi al servei d'urgéncies representa un avantatge en I'abordatge del diagnostic
de l'arritmia, i de la seva correccio precog.



