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v'Conocer los avances de enfermeria en otro
pais.
v'Posibilitar el desarrollo y aplicacion de

conocimientos cientificos, en el area de
Enfermeria para con el paciente critico pediatrico.

vFomentar el desarrollo de relaciones
internacionales con otros colegas a traves de la
residencia para intercambio de conocimientos.

v'Conocer la formacion y las competencias de
los profesionales de enfermeria.




v1° Centro cardiovascular creado en




v “Cuando ayudas a un niio, cambias la
historia de toda su familia”

vNaci6 en abril de 2003 como una
esperanza de vida para niios y nifas de
esCcaso0s recursos.

v'Se han realizado mas XXV jornadas,

siendo intervenidos alrededor de 750 nifos
y mas de 2500 han sido diagnosticados
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-Solmayra Ortega Acuna (Lic. Enf. Coordinadora
de educacion de enfermeria)

-Patricia Granados Moreno (Jefa del
Departamento de Enfermeria)




v La unidad tiene 8 camas, en estas se
reciben pacientes  pediatricos, con
patologias cardiovasculares y no
cardiovasculares que requieran soporte,
monitoria y manejo especializado.

v Una computadora por paciente para el
registro de la HC, visualizacion de
imagenes de radiologia y laboratorio.

v UCIP es un reconocido centro de
entrenamiento en ECMO.







(Jefe de Cuidados Intensivos
Pediatricos)

Marcela Aleman




EQUIPO COMPLETO




Prof. Esp. Diana
Achury




¢ Que presenciamos en
salas de cirugia?

v' Decanulacion de paciente conectado a

ECMO.
v Cirugia de Fontan Extracardiaco

Fenestrado.
v' Cirugia correctiva de Drenaje Venoso

Anomalo Infracardiaco
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Extracardiaco
fenestrado

Atresia Tricuspidea
tipo 1 C
+* Glenn Bidireccional
> Cerclaje de Arteria
Pulmonar
¢ CIA tipo Ostium
Secundum Grande
VI dilatado
«» Valvula mitral con
Insuficiencia minima
+» Ramas confluentes
pulmonares de buen
calibre.






EQUIPOS QUE SE UTILIZAN |*°
PARA EL CALENTAMIENTO E
INFUSION RAPIDA DE
HEMOCOMPONENTES




¢ Que tipo de pacientes pudimos

valorar?

Paciente que cursaba post quirurgico tardio con Ch
de T. de Fallot , en shock ¥, en ARM, ON, Dialisis
peritoneal, y conectado a ECMO arteriovenoso.
Paciente con Dx de Drenaje venoso Andmalo de 2
dias de vida, con HTP severa.

PostQx de Fontan Extra¥ fenestrado inmediato y
mediato.

Paciente Dx crisis asmatica, en TTO con

OXIHELIO.

Post quirdrgico tardio de Tetralogia de Fallot. /







Participamos en...

v  Clase de CIAy CIV

v Clase de Marcapasos transitorio

v’ Clase de Tetralogia de Fallot

v" Monitoreo hemodinamico invasivo

v Cuidados trans y postoperatorios de
cirugia de Fontan




HERRAMIENTAS DE TRABAJO DE
ENFERMERIA. |

de Laboratorios,
e manegjo,

Recibo.de turno de Enfermeria
Sabana de las Unidades




atencion de Enfermeria

v Fuerte adhesion a las Estrategias de Seguridad de
Paciente.

v’ Participacion de la familia en el cuidado del nifio.

v Relacion Enfermera-paciente

v Protocolizacion de todos los procedimientos.

v' Estricta movilizacion activa y pasiva del paciente

v Alimentacién por Sonda Orogastrica




v' Fuerte empoderamiento de Enfermeria en €l
menejo y conocimiento del paciente critico.

v' Bombas de infusion con farmacoteca

v' Pase de guardia con visualizacion de imagenes

de radiologia, laboratorio y plan de cuidados.
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MUCHAS GRACIAS




