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OBJETIVO Y METODOLOGIA
e

Presentacion de caso clinico, basado en
la teoria de autocuidado de Dorothea
Orem:

Describir la experiencia del cuidado de - BUsqueda sistematica de literatura
enfermeria en un nifio con dispositivo de

- Andlisis retrospectivo de los registros
clinicos entre agosto y noviembre de
2015

-Revision de aspectos especificos del
cuidado

asistencia ventricular HeartWare® en una
Unidad de Paciente Critico Pediatrica
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MARCO TEORICO
Dispositivo de Asistencia Ventricular (DAV)

CLASIFICACION CONSTITUCION

— Tiempo — Bomba

Generan flujo
sanguineo

_| Localizacion — Controlador

Flujo

.. — o || Fuente de
Limitado en suministrado energia
pacientes
pediatricos || Ventriculo

asistido
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Indicaciones de uso de DAV en ninos

« Puente a la decision

« Puente a candidatura
 Puente al trasplante

« Puente a la recuperacion
« Terapia de destino

« Sindrome postcardiotomia

» Postrasplante cardiaco
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Dispositivo de Asistencia Ventricular
Heartware® (DAVH)

Al
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ANALISIS DE CURVAS
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CASO CLINICO
e

Escolar femenino con diagnostico miocardiopatia dilatada
Antecedentes de RNPT 35 semanas, Sd. QT largo, BAVC, usuaria
de MCP y resincronizador cardiaco, presentando cuadros de ACV
Sistema Publico de Salud (FONASA)

Presenta intercurrencia respiratoria grave ingresando al HSR donde
se invade e inicia apoyo vasoactivo

Es traslada a la UPCP del Hospital Clinico UC CHRISTUS, para su
manejo y posterior implantacion de DAV HeartWare®, como sistema

puente a trasplante

', _Red de Salud




POSTOPERATORIO

Implantacién de dispositivo
31/08/15, CEC 134’

HMD: Ingresa invadida con
apoyo de DVA, MCP
externo. DAVH 2100 rpm,
2L/min, 2,1w

Vent: VMI+INO. Se extuba
a las 48 hrs ->Bipap

Antic: Inicia protolo de
heparina (TTPK 50-60s)

Retiro paulatino de
elementos invasivos

Curacion diaria de driveline

ADAPTACION AL
DISPOSITIVO

HMD: Trastornos de ritmo.
Se evitan transfusiones
Vent: VMNI - bigotera
FEN: $ NPT, AEC
hipercalorica, SNY

Antic: Inicia TACO (INR
2,5-3)

Psiq: Trastorno adaptativo
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PRE ALTA Y ALTA

Traslado a sala 15/09

Reingresa 18/9 por cuadro
de Influenza B

HMD: DVA - tto habitual,
Requiere tx GR.

DAVH 2400rpm, 4L/min, 2-
3w

Vent: VMI+INO->VMNI->
big>amb

FEN: x boca diurno, AEC
nocturna (SNG)

Antic: TACO, coagucheck®

Otorrino: Epistaxis,
extraccion incisivos
superiores

Logra levantarse y caminar
Curacion driveline ¢/72 hrs
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REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN
DESVIACION DE LA SALUD
Dorothea Orem

Red de Salud -
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Requisito universal de aire: Requisito universal de aire:
cardiologico respiratorio

- Riesgo de deterioro hemodinamico - Riesgo de alteracion V/IQ
- Riesgo de alteracion de coagulacién - Patron respiratorio ineficaz
- Riesgo de alteracion del gasto cardiaco

POSTOPERATORIO

Prevencion de peligros para la vida,
el funcionamiento y el bienestar
humano

Mantenimiento del aporte suficiente
de agua

- Riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico _ Dolor agudo

- Riesgo de infeccion

Sistema de enfermeria: Totalmente compensatorio Red de Sa | Ud

J/"
UC - CHRISTUS




Sitio de salida normal de
driveline,

Sitio de salida de driveline
con infeccion superficial,
eritema y descarga
purulenta.

. Sitio de salida de driveline

con infeccion profunda,

dolor localizado, eritema
y absceso
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Mantenimiento del aporte
suficiente de aire:
respiratorio

Mantenimiento del aporte

suficiente de alimentacion

D
Sistema de enfermeria: Parcialmente compensatorio |
Mantenimiento del aporte o S
suficiente de aire Mantenimiento del P
cardioloaico equilibrio entre la soledad O
9 y la interaccion social S
- Riesgo de alteracion de la z
coagulacion - Trastorno del animo |
Sistema de enfermeria: Parcialmente compensatorio -:-
Provision d idad v
Mantenimiento del aporte DS d S Ia o= O
suficiente de aire: piel y e e
tequmMentos procesos de eliminacion y
g excrecion
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PRE ALTA Y ALTA DOMICILIARIA

-

Deterioro de la
actividad fisica

* Deterioro del patrén

del suefo

Sistema de
enfermeria:
Apoyo y educacion

) ( e Deterioro de la A
interaccion
social
Mantenimiento Mantenimiento
del equilibrio del equilibrio )
entre actividad entre la soledad
y reposo y la interaccion
social
Sistema de
enfermeria:

Apoyo y educacion

-

* Riesgo de deterioro

de la integridad
cutanea

Riesgo de
intoxicacion

Prevision de
peligros para la
vida, el
funcionamiento
y bienestar
humano

Promocion
del
funcionamiento
y bienestar
humano
(normalidad)

(

retraso del
crecimiento y
desarrollo

* Riesgo de deterioro
hemodinamico




CONCLUSION
e

Por la escasez de Es necesario contribuir
En Chile se presento el donante de organos a la disciplina de
primer caso pediatrico existe la posibilidad enfermeria,

gue requirio un DAVH gue los DAV se enriqueciendola con
masifiquen éstas tematicas
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