LISTA DE CHEQUEO PARA LA TRANSFERENCIA DEL CUIDADO DEL PACIENTE
EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

CIUDAD DE LA SALUD
INSTITUTO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA
SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

Programa de Cirugia
Cardiovascular Pediatrica

NOMBRES:

\ FECHAY HORA: L1/ / - : AM / PM
CIRUJANO P / CIRUJANO A:

APELLIDOS:

ANESTESIOLOGO CV :

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

EDAD:

S.S.:

PROCEDIMIENTO REALIZADO:

FECHA NACIMIENTO:

\ / PESO: Kg TALLA cm SC
‘ HORA INICIO DE CIRUGIA: AM PM HORA DE LLEGADA A UCI: : : AM PM
1. ANTECEDENTES RELEVANTES: MARCAR “X” MARCAR “CiRCULO”
PATOLOGIAS X PATOLOGIAS X
HIPERTENSION PULMONAR PREMATUREZ SEMANAS
CRISIS HIPOXICAS SINDROME GENETICO ESPECIFICAR
FALLA CARDIACA HTA
ARRITMIAS PREVIAS DIABETES MELLITUS
DESNUTRICION ACCIDENTES CEREBROVASCULAR ESPECIFICAR

VENTILACION MECANICA PREVIA

CONVULSIONES

INFECCION RESPIRATORIA
NEUMOPATIA CRONICA

INFECCIONES PREVIAS TRATADAS (PIEL, URINARIAS)
ULTIMOS 3 MESES

ESPECIFICAR

ENF RENAL CRONICA EN DIALISIS

HIPOTIRODISMO

SANGRADO ULTIMO MES

REINTERVENCION X CIRUGIAS CARDIACAS ESPECIFICAR N2,

*COVID POSITIVO (+) NEG (-) MUESTRA PCR (FECHA REPORTE)

OTROS, ESPECIFICAR

*ALERGIAS:

SI | NO | CUAL?

USO PROLONGADO DE ANTIBIOTICOS

SI | NO | CUAL?

USO MEDICAMENTOS

SI | NO | CUAL?

*LABORATORIOS INGRESO: Hcto % Hb (g/dl)
K meqg/L  Gluc mg/dL
HALLAZGOS RELEVANTES ECO PREOP:

Plaguetas Procalcitonina Lact mmol/L

FEVI % PSAP Disfuncion del VD

2. INTRAOPERATORIO

Problemas en la Induccion: SI / NO ¢Cudl?

Via aérea dificil Sl / NO

NIRS durante cirugia Cerebral: Derecho
Sonda vesical dificil (Colocada x Urologia) SI / NO Recomendaciones

Desaturacion Sl / NO Saturacidn ingreso % Arritmias
Tamafio del Tubo

lzquierdo NIRS Somatico

ACCESOS VASCULARES DIFIiCILES st/ NO
CATETER VENOSO CENTRAL DERECHA CATETER VENOSO CENTRAL IZQUIERDA
Yugular (cuello) Yugular (cuello)
Femoral (ingle) Femoral (ingle)
LINEA ARTERIAL DERECHA LINEA ARTERIAL IZQUIERDA
Radial (mano) Radial (mano)
Femoral (ingle) Femoral (ingle)
LINEA PERIFERICA DERECHA LINEA PERIFERICA IZQUIERDA
EXTREMIDADES SUPERIORES EXTREMIDADES SUPERIORES
EXTREMIDADES INFERIORES EXTREMIDADES INFERIORES
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Tiempo de CEC min Arritmias (cudl?)
Tiempo de Pinza Adrtica: min Ritmo a la salida de quiréfano
Tiempo de Arresto min Térax Abierto (Si/No)
Perfusidn cerebral Selectiva min -
Numero de Gasas (#)
Temperatura grados
Sangrado Estimado en Cirugia cc Observaciones del Cirujano

Hallazgos ECO-TE/TT Post CEC

Productos Sanguineos Administrados: Medicidn de Presidon Pulmonar en Cirugia
GRE U Preop | Post
PFC u Presién Arteria Pulmonar Sistole
CRIOS U Presién Arterial sistdlica sistémica
PLAQ CUPoU % PAP
Recuperado Salvador de Células cc

3k 3k 3%k %k 3%k 3k %k 3%k 3%k 3%k %k %k %k %k %k 3%k %k %k %k 5%k %k %k %k %k %k %k %k k kkk

3. ESTATUS PRESENTE PARA LA ENTREGA EN UCI

Ventilado: SI /NO Modo: FIO2: PEEP: FR:

Ritmo para entregar: SINUSAL /ARRITMIA CUAL?

Oxido Nitrico ppm Indicacion

Signos Vitales entrega: PA PAM FC Pupilas

Ultimos gases: Hcto % PH lact___mmol/L  K___ meg/L Gluc_ mg/dL
Antibidticos: Ultima dosis a las

Relajante neuromuscular: Ultima dosis a las

Diuresis: (salida de bomba)

Infusiones y dosis:

Noradrenalina: | Vasopresina: Milrinone: Dobutamina: Adrenalina: Nitroglicerina:
Nitroprusiato: Dopamina: Insulina: Sedoanalgesia: | Otras:
Drenajes: # Cantidad Electrodos Marcapasos # Conectados SI /NO
entregada
Torax Derecho cc | Auriculares
Torax Izquierdo cc | Ventriculares
Mediastino SOLO cc Modo de Estimulacion
Mediastino y Térax DER cc Frecuencia Programada
Mediastino y Torax 1ZQ cc
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*Factores adicionales relevantes (Labilidad hemodinamica, ritmo variable, dificultad para VM ... ):

*Principal preocupacidn con este paciente en su POP es:

*Anotaciones:

“Fin de la entrega del paciente, queda a cargo de Cuidado Intensivo”

Intensivista que recibe:
Hora:
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-Mensajes clave que quedaran impresos en la hoja de transferencia del paciente-
ESTRATEGIAS IDENTIFICADAS EN LA LITERATURA PARA UNA TRANSFERENCIA DE CUIDADO
SEGURAY EFECTIVA

Preparar los monitores, bombas e infusiones antes de la llegada del paciente (Ver protocolo especifico-

Notificacion de Enfermeria de sala de cirugia a Enfermeria UCI)

Ventilador probado y ciclando; equipos de terapia respiratoria listos antes de la llegada del paciente. No
trabajar sobre supuestos: “Paciente probablemente llegue extubado”

Completar las tareas urgentes antes de la entrega verbal.

Destinar un momento EXCLUSIVAMENTE a la entrega del paciente. No realizar otras tareas durante la
entrega.

La conversacion durante la entrega debe ser solo respecto al paciente.

Todas las personas relevantes del grupo quirdrgico y de cuidado intensivo deben estar presentes durante la
entrega.

No debe hablar mas de una persona a la vez, se deben minimizar las interrupciones y evitar distracciones.

Documentar la entrega del paciente; usar listas de chequeo estructuradas para proveer informacion
completa y relevante.

Utilizar y entregar los soportes de la informacién dada (Por ejemplo, tiras de gases, record de anestesia).

Entrenar al equipo implicado en la importancia y metodologia de la entrega del paciente.

Adaptado de Segall N, Bonifacio A, Schroeder R, Barbeito A, Rogers D, Thornlow D et al. Can We Make Postoperative Patient Handovers
Safer? A Systematic Review of the Literature. Anesthesia & Analgesia. 2012;115(1):102-115.

INFORMACION ADICIONAL RELEVANTE SEGUN EL CASO

Situacion Ejemplo

Recomendaciones especificas para el cuidado post- “Aorta de mala calidad: Mantener presiones arteriales

operatorio. sistélicas < 100 mm Hg o Presion arterial media entre 60-
70mmHg”

Elementos de monitoria adicionales y rango esperado de “Paciente con monitoria cerebral con NIRS para una meta

variables medidas. de 40a 60.”

Paraclinicos pendientes. “PT, PTT y hemograma se encuentran en proceso, fueron
tomados hace 45 minutos.”

Plan de retiro de sondas, catéteres. “Sonda vesical colocada por urologia seguir
recomendaciones”

Cuidados de la herida quirurgica “Retirar los apdsitos de la herida en 48 horas, se deja
descubierta si esta seca y limpia”

Alteraciones en la Herida “Notificar a Cirugia Cardiovascular”

Alteraciones de los Tubos pleurales “Notificar a Cirugia Cardiovascular”

Abordaje quirdrgico especial. “La linea arterial se realiz6 por arterio- diseccién, debe

retirarse por Cirugia CV.”




