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() CONCERTOS BASICOS:
ER

R: es la falla para completar una
accion tal como fue planeada, o el uso de un
n equivocado para lograr un objetivo.

EVENTO ADVERSO: injuria o complicacion
no intencional del cuidado de la salud y no
por la enfermedad de base.

ACCIDENTE: suceso critico, inesperado




INICION:

Es la garantia de las personas de estar
libres de sufrir cualquier tipo de dano en
los servicios de salud.
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O Constituyen los defectos estructurales mas




Cardiopatias
Congénitas Ciandticas
(cortocircuito de
derecha a izquierda)

Obstructivas Corazon
Derecho

TF, AP, Ventriculo Unico o
atresia tricuspidea con
estenosis pulmonar

Mezcla Total

Ventriculo Gnico o atresia
tricuspidea sin estenosis
pulmonar, Truncus Arterial,
RVAPT

Falta de Mezcla

Transposicion de Grandes
Arterias

Cardiopatias
Congénitas
Aciandticas

Cortocircuito de
Izquierda a derecha

ClV, CIA, Canal AV, RVAPP

Obstructivas Corazon
Izquierdo

CoAo, Estenosis Aortica,
Estenosis Mitral, HVI

Insuficiencias
Valvulares y otros

Insuficiencia Mitral,
Insuficiencia Adrtica, EP,
Estenosis de Ramas Pulmonares




CACION Y COORDINACION
LAS EN LA MONITORIZACION

(") FALTA DE FAMILIARIDAD CON LOS EQUIPOS

/(") CAPACIDAD DE MANEJAR IMPREVISTOS
\




(' FALLAS/DE COMUNICACION Y
OORDINACION

v'Debe haber un adecuado
flujo de informacion e
interconexion entre los
diferentes departamentos
y especialistas vinculados
a la atencion del paciente.



(D FALLASEN LA MONITORIZACION

v'Los aparatos deben estar
en condiciones,
debidamente calibrados y
certificados

v'Monitorizacion de los
parametros clinicos del
paciente.
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(D FALTAD
CON LQ

E FAMILIARIDAD
EQUIPOS

v'El avance de la
medicina ha producido
un aumento en la
complejidad de nuevos
instrumentos, aparatos y
procesos.

v'Se debe realizar un
entrenamiento en el
manejo de las nuevas
tecnologias.



() CAPACIDAD DE MANEJAR
JIMPREVISTOS

v'Deben haber planes y protocolos
de trabajo previamente

v’ Adaptable a los cambios de la
dinamica de trabajo.

v'Deben haber cambios en la
educacion de los profesionales.



a servicio o institucion debera de
uerdo a sus propias necesidades e
historia interna desarrollar estrategias
gue promuevan el desarrollo profesional
individual y colectivo.

(D Con protocolos de trabajo participativos
gue fomenten el trabajo en equipo y que
incluyan a las familias y los pacientes
siempre gue sea posible.



9 SegL'ln\‘u dictamen de la Facultad de Medicina
iversidad de la Republica, “se entiende
edicina altamente especializada aquella
e requiere una gran concentracion de
recursos humanos y materiales para un escaso
numero de pacientes en los que esta en juego
el pronostico vital o funcional, articulados en
orma tal que permitan obtener la excelencia

\ tencial”



v'Desde 1981 en Uruguay la
CCP se realiza bajo la
cobertura del FNR
(organismo publico no
estatal creado por el
decreto Ley 14.897 que
brinda cobertura financiera
a los IMAE)

CIRUGIAS CARDIACAS
PEDIATRICAS POR CENTRO
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iiil

2011 2012 2013 2014 2015



http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=14897&Anchor=
http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=14897&Anchor=
http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=14897&Anchor=

O Estrate gias\*de atencion y cuidado orientadas a la seguridad
del paciente con CC:

o PSICOPROFILAXIS QUIRURGICA

rdadero programa de prevencion para la salud mental del
su familia

nua el riesgo quirurgico asociado al impacto emocional de la
cirugia
Apunta a disminuir la morbilidad psicolégica posquirurgica

v Detecta patologia previa o situaciones de riesgo (tratamiento
oportuno)

'v' Ofrece a la familia o al nifio un método de resolucién de situaciones
estresantes al futuro

ejora la rehabilitacion y reinsercion del nino.




O rate sias de atencidn y cuidado orientadas a la
seguridad del paciente con CC:
o CONT ESTRICTO DE LOS MOVIMIENTOS INTERNOS DEL

traslados se realizan de forma coordinada, previa
omunicacion del sector que recibira al nifio (“HAND-OFF”)

Cuando los ninos son trasladados de un sector a otro se debera
registrar en la Historia Clinica los siguientes datos:

v Fecha y Hora de Traslado

v’ Sector

v' Parametros clinicos: presion, frecuencia cardiaca y saturacién de
Oxigeno.

v" Peso
TaIIa
irma de Responsable.



(D Estra \gi‘\ls de atencion y cuidado orientadas a la
seguridad del paciente con CC:
o TRAB EN EQUIPO:
IZACION DE REUNIONES PERIODICAS ENTRE:
c. de Enf. Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos
Lic. de Enf. Jefe de la Central de Esterilizacion
v’ Lic. 1Q Jefe de Instrumentistas

/» Para optimizar resultados, intercambiar informaciony
mejorar la interconexion de los diferentes sectores.

. Se realizan informes para ser elevadas a la direccion
8cnica de la institucion.




(7 La supervivencia de la cirugia cardiovascular

orar estos resultados, ofreciendo un servicio de
alidad, evitando complicaciones.

(7 Somos los responsables de brindar a los pacientes
\, pediatricos y sus familias un mejor futuro y una
. mejor calidad de vida.
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