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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia profesional titulado "Cuidados de
Enfermeria a Pacientes Quirargicos, Area de Cirugia Pediatrica”, tiene
por finalidad describir los cuidados de enfermeria en pacientes
quirirgicos. La enfermera cuida al paciente las 24 horas del dia,
valorando, identificando y comunicando oportunamente los signos de
alarma que requieren la intervencion oportuna de! equipe de salud, debido
que las intervenciones quirirgicas generan riesgos de diferente
complejidad segun el tipo de cirugia; asimismo existen otros componentes
intrinsecos de cada paciente, como la edad, estado nutricional,
emocional, antecedentes patologicos y otros factores importantes que
generan riesgos durante o después de un acto quirdrgico que
determinaran el pronostico del usuario pediatrico; destacando aqui la
capacidad de la enfermera especialista, con suficientes elementos
tedricos y habilidades clinicas para identificar oportunamente las
complicaciones post-quirtrgicas, los que pueden derivar en disminuir la
estancia hospitalaria, el reingreso, la mortalidad y asimismo generar

menor coste institucional.

El informe esta constituida por el planteamiento del problema, marco
tedrico, experiencia profesional, donde se puntualiza la descripcion del
tema en referencia; los resultados en graficos estadisticos, las
conclusiones, recomendaciones, referenciales y finalmente los anexos que
permiten evidenciar las experiencias de los cuidados a pacientes

pediatricos quirtrgicos.



1.1.

|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situacion problematica.

La intervencion quirdrgica constituye la posibilidad de riesgo de
infeccion y alteraciones metabdlicas, también  generan crisis

situacional para los nifios y sus padres.

EL paciente pediatrico  no comprende el significado del ayuno pre-
quirargico; asimismo la edad y peso para las dosificaciones, son
factores que demandan cuidados especificos en el preoperatorio,

transoperatorio y en el posoperatorio.

No existe una experiencia de atencidn rutinaria, puesto que esta es
Unica para cada persona. El desafio de la enfermeria consiste en
identificar, planeaf y proporcionar una asistencia qué cubra las
necesidades especificas de cada paciente, no se puede

estandarizar el trabajo de la enfermera.

Durante el afio 2015 en ESSALUD se realizé 324,000
intervenciones quirargicas {1).

En el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, se brinda cuidados de enfermeria a un promedio de 119
pacientes mensualmente (2); entre los pacientes que requieren
cuidados de enfermeria ocupando en primer lugar los pacientes de
la especialidad de cirugia general (apendicitis, obstruccion intestinal,
malformacidon ano-rectal) seguido por los pacientes de Ia
especialidad de neurocirugia (hidrocefalia + ventriculitis, tumor

cerebral, espina bifida).



El cuidado de enfermeria esta orientado al paciente de 29 dias a
14 afios de edad, que se encuentran hospitalizados, para una
intervencion quirtrgica o destinada a pacientes post-operados.

Las intervenciones quirurgicas conllevan a multiples cuidados de
enfermeria en las etapas del preoperatorio, trans-operatorio y post-

operatorios.

Los pacientes pediatricos quirdrgicos programados y que requieren
una preparacion previa a la cirugia, se hospitalizan con anticipacion
al dia operatorio, para recibir evaluaciones de otras especialidades
médicas y cuidados correspondientes de enfermeria tales como
cuidados psicolégicos, fisicos (preparacion de la piel, colocacion de
enemas por estomas de colostomia y rectal, etc. ), charlas
educativas al paciente escolar y a los padres de familia de los
pacientes pediatricos; asimismo la gestion administrativa de las

interconsultas, de las solicitudes de sala de operaciones, etc.

Los pacientes pediatricos post-operados, que proceden de
recuperacion, fueron intervenidos quirurgicamente de forma urgente
por patologias como apendicitis, obstruccibn intestinal,

traumatismos diversos.

En la etapa del post-operatorioc se presentan complicaciones vy la
atencion de enfermeria sera igualmente acorde a la magnitud de las

mismas.

Entre las posibles complicaciones identificadas por la Enfermera del
Servicio de Cirugia Pediatrica HNERM, en el momento del cuidado
al paciente pediatrico post-quirdrgico inmediato estan los problemas
respiratorios, hemorragia en la zona intervenida quirtrgica y el dolor.
Los problemas en el post- quirdrgico mediato estan relacionados
con |la dehiscencia de la herida, dolor de la herida, acumulacién de

suero, hemorragia, infeccién de la herida y las eventraciones; estas



1.2,

1.3.

complicaciones y la existencia de factores sistémicos tales como el
estado hidrico y nutricional, factores estresantes, presencia de
enfermedades crénicas, mayor tiempo en el acto quirtrgico y estado
inmune, principalmente, prolongan la estancia hospitalaria de los

pacientes pediatricos.

Po lo expuesto las intervenciones de enfermeria tienen un impacto
de manera objetiva o subjetiva en el equilibrio biopsicosocial del
paciente pediatrico quirdrgico; ademas podemos referir que la
calidad de los cuidados de la enfermera a través de la valoracién
continua y oportuna de los signos de alarma favorecen la
tranquilidad y la participacion de los padres de familia de los nifios

hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica HNERM.

Objetivo General.
Describir la experiencia profesional de los cuidados a pacientes

quirargicos en el Servicio de Cirugia Pediatrica HNERM 2016.

Justificacion.

El paciente hospitalizado en el Servicio de Cirugia Pediatrica con
perfiles de complejidad asistencial y una comorbilidad asociado a
ellos requieren la atencidén especializada del equipo de salud; esto
implica la participacion activa de la Enfermera Especialista con

competencias clinicas y del equipo de salud.

Los cuidados especializados de enfermeria, segun los grados de
complejidad asistencial, en relacion a las necesidades especificas
de la intervenciéon quirlrgica y respecto a los cuidados especificos
de sus antecedentes de salud; ameritan una respuesta adecuada a
sus necesidades, demandan mayor organizacién y requieren la

adecuada gestibén asistencial en base a los analisis entre lo teérico y



las experiencias asistenciales con pacientes pediatricos quirurgicos.
Los pacientes pediatricos quirGrgicos hospitalizados en el Servicio
de Cirugia Pediatrica, son de diferentes especialidades quirurgicas.
La atencion al paciente pediatrico hospitalizado consta de las fases
pre - operatoria y post- operatoria. Los cuidados preoperatorios
estan enfocados en identificar al paciente, preservar sus derechos e
iniciar con la valoraciéon y la preparacion fisica; asi como la
identificacion de signos y/o sintomas que pudieran complicar el acto
quirargico © el post-operatorio; respectoc a la preparacion
psicolégica y educacion al nifio y adolescente sera a través de
estrategias de comunicacién de componente no verbal en especial
en nifios menores de tres afos y con retardo mental y una real
comunicacion con el paciente pediatrico, para ayudar a entender y a
colaborar en un momento en donde el nifio se siente fisicamente
mal y ante procedimientos que pueden ser invasivos y causantes
de dolor; asimismo considerando las particularidades del nifio y
adolescente es necesario que el personal de enfermeria establezca
vigilancia continua de las constantes vitales y del mantenimiento “in
situ” de los aditamentos quirdrgicos, que al ser retirados
accidentalmente ponen en riesgo la efectividad del procedimiento
quirdrgico, por lo que es importante la presencia y supervision de la
énfermera en el periodo post-operatorio.

Descrita la importancia de los cuidados del paciente pediatrico
quirdrgico por la enfermera especialista que ejerce el liderazgo en el
suministro de cuidados, valora y estratifica las necesidades de los
pacientes y es la referente para la toma de decisiones del equipo de
cuidados en el servicio de cirugia pediatrica, se realiza el presente
informe a fin de describir la experiencia profesional de los cuidados
a los pacientes quirargicos en el Servicio de Cirugia Pediatrica
HNERM 2016.



Il . MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

a) Antecedentes Internacionales

. SARTORI, Josefina (Chile 2016). ;Qué informacién preoperatoria
desean los padres de nifos que seran operados? . Estudio descriptivo
a fin de determinar las necesidades de informacion preoperatoria de los
padres de nifios que seran operados electivamente. Se aplicoé una
encuesta a 113 padres. Los resultados evidencian que el 80% de ellos
desean recibir informacion preoperatoria sobre la anestesia, la cirugia, el
ayuno previo, los medicamentos y las complicaciones anestésicas, la
monitorizacion, el manejo de la via venosa, el manejo del dolor, la
alimentacidon postoperatoria, el control de ansiedad, la sala de
hospitalizacién y la de recuperacion. La mayoria desea ser informado
verbalmente, 1 a 2 semanas antes y no el dia de la cirugia; que el
informante sea el cirujano en su consulta. Ademas, desean informacion a
través de folletos, videos o talleres de simulacion. El estudio sugiere
desarrollar material informativo o programas de educacién preoperatoria en

cirugia pediatrica (3).

. HENAO BURITICA Adiela (Armenia 2016). Manejo de las heridas
quirargicas: compromiso del cuidado humanizado. El| objetivo fue
conocer con detalle la técnica o técnicas, y los procesos utilizados en el
procedimiento, materiales, pasos, asepsia, entre otros. La investigacion fue
de tipo descriptiva-transversal, con enfoque cuantitativo. La muestra se
obtuvo a través de un muestreo intencional, pacientes con herida
quirurgica, hospitalizados en los servicios quirurgicos, en una Institucion
Prestadora de Salud —IPS- de tercer nivel de atencion de Armenia. La
técnica para la recoleccion de la informacién fue a través de la filmacion

del procedimiento. Posteriormente los datos fueron ingresados a Bases de



Datos construidas y procesadas en SPSS. Los resultados muestran que el
33.3% del personal de salud establecen una adecuada relaciéon, mientras
que el 66.7% no lo hace. De igual forma respecto a la privacidad se
encontré que el 17.6% si realizan acciones para propender por la intimidad
y el 82.4%, no. Segun protocolo institucional de lavado de manos antes y
después del procedimiento se evidencié el cumplimiento en un 19.6% vy el
no cumplimiento con 80.4%, lo que constituye un riesgo potencial de
infecciones cruzadas. El estudio concluye que las técnicas y procesos
desarrollados para el cuidado de las heridas son realizados dependiendo
de las personas que ejecutan el procedimiento; no obstante la existencia
de protocolos institucionales. No existe un proceso estructurado de
valoracion integral de la herida que permita realizar una seleccion racional
de los materiales e insumos requeridos segun caracteristicas particulares
de la misma. El aporte del estudio estriba en desarrollar procesos de
seguimiento y control que permitan monitorizar la adherencia a los
protocolos institucionales y la practica profesional de enfermeria de forma
idénea. Propender por el establecimiento de contextos de cuidado de las
personas de forma mas humanizada y acorde con las necesidades de los

usuarios (4).

. MARCOS Miriam VAZQUEZ CAMPO Miriam y TIZON BOUZA Eva
(2014). ;Es efectiva la aplicacién de apésitos en las heridas
quirargicas que cierran por primera intencién para prevenir la
infeccion?. El objetivo fue evaluar el efecto de los diferentes tipos de
apositos sobre la prevencion de la infeccion en heridas quirGrgicas que
cicatrizan por primera intencion. Se hicieron busquedas en el Registro
Especializado del Grupo Cochrane de Heridas, Ovid MEDLINE, Ovid
EMBASE, EBSCO CINAHL. Concluye este estudio mencionando que no
hubo diferencias en las tasas de infeccidn entre las heridas quirurgicas
cubiertas con algun apésito y las que quedaban al descubierto. No se

observaron diferencias en el dolor, cicatrizacion o aceptacion del apésito.



Referente al aporte sobre aplicar un apédsito en la herida se deben basar
en los costos del aposito y en las propiedades para el control de los

exudados (5).

PAUTA CASTRO Paola. SAGUAY CABRERA Marcos (2013).
Valoracién del dolor postquirirgico en nifios/nifias de 2 - 10 afos en
la sala de recuperacion pbstoperatoria y hospitalizacion en el hospital
Vicente Corral Moscoso. Estudio descriptivo transversal, en el que se
valorod el dolor postquirirgico en nifos entre 2 y 10 afos segun [a escala
analoga visual (EVA) y la escala de QUCHER (menores de 3 aios). Del
total de 264 casos, el 44.3% prevalecen con dolor postquirdrgico
importante a pesar de la terapia utilizada para el dolor. Del grupo entre 8 y
10 afios, el sexo femenino y las cirugias por trauma y quemaduras son las
que presentan menor tolerancia al dolor. El analgésico mas usado son los
AINEs con 57.5%, seguido de los Opioides como el Tramadol con 33.5%.
La terapia analgésica combinada fue de 44.7%. Conclusiones: Existe alta

prevalencia de dolor postquirargico pediatrico. (6).

b) Antecedentes Nacionales

. NICHO CHAVEZ Carlos. (Peru 2015). Factores que se asocian a
infeccion de sitio operatorio en pacientes post operados por
apendicectomia convencional en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue. El objetivo fue conocer los factores de riesgo o variables clinica
quirdrgicas asociados a la infeccion de sitio operatorio en pacientes post-
operados por apendicectomia convencional. La poblacién objeto de
estudio estuvo comprendida por 444 pacientes. El 64.3 % de los pacientes
cuenta con un sobrepeso en diferentes niveles y factor de riesgo que
incide en la presencia de presentar infeccion de sitio operatorio en una
cirugia. En el 2.8% de los casos el tiempo de la cirugia fue hasta 30
minutos. El 70.3% de los casos fue entre los 31 a 60 minutos. El 26.8% de

los casos fue de mas de 60 minutos. Esto también tiene relaciéon con la

10



prolongacién de la evolucidn de ia apendicitis aguda y el tipo de herida en
este caso contaminada y sucia para la aparicién de infeccidn de sitio
operatorio. El estudio sugiere educar a la poblacién para que conozcan los
sintomas de la presencia de apendicitis y evitar o minimizar el riesgo de

infecciones (7).

. TOMAS H. (Peru 2011). Incidencia del sindfbme adherencial en
pacientes pediatricos con apendicitis aguda complicada operados por
via laparoscopica vs la via abierta en el Hospital Edgardo Rebagliati.
Estudio de cohorte retrospectivo y analitico. La poblacion estudiada fue de
310 pacientes operados de apendicetomia por Apendicitis complicada. Se
incluyeron a todos los pacientes pediatricos de 2 a 14 afios. Los resultados
muestran que la distribucién por sexo en el grupo de cirugia laparoscépica
es de 60.16% de sexo masculinc y 38.84% de sexo femenino y en el grupo
de cirugia convencional se encontré 38 pacientes 64.41% de sexo
masculino y 35.59% de sexo femenino, prevaleciendo en ambos grupos el
sexo masculino. La distribucion de casos segun la edad, mostré que el 4,
83% correspondié a nifios entre 2 a 4 afos, 29,03% correspondio a nifios
entre 5 a 7 afos, 34,83% correspondic a nifios entre 8 a 11 anos de edad
y 31,20% correspondid a nifios entre 12 a 14 anos de edad. Donde
prevalecieron los casos de apendicitis en el grupo de 8 a 11 arios. El
tiempo quirirgico en el grupo de cirugia convencional fue en promedio de
71.64 minutos. En cuanto a la estancia hospitalaria de cirugia convencional
fue en promedio de 7.31 dias. El aporte esta en orientar a los padres de
familia respecto a la apendicitis y sus complicaciones cuando no es

identificado oportunamente (1).
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2.2. Marco conceptual

2.2.1. Enfermera(o)

“Es enfermera la persona que ha terminado los estudios béasicos de
enfermeria y esta capacitada y autorizada para asumir en su pais la
responsabilidad de los servicios de enfermeria que exigen el fenémeno de
la salud, la prevencion de la enfermedad y la prestacién de asistencia a

los enfermos.”

2.2.2. Paciente pediatrico quirirgico hospitalizado.

Es el nifio o adolescente enfermo que ocupa una cama en el servicio de
pediatria. La enfermedad se acompana de pérdida de bienestar fisico,
psicologico, y alteran la vida de la persona y su ambiente a corto, mediano
y largo plazo.

En el caso de pediatria esta situacion se acentia, puesto que el nific se
encuentra en crecimiento y el manejo que realice la familia y el equipo
asistencial frente a las experiencias de enfermedad e internacién, marcara
el desarrollo del nifo.

Particularidades del paciente pediatrico: La nifez y la adolescencia se
caracteriza por una mayor vulnerabilidad somatica, psicoafectiva y social,
producto del propio desarrollo humano. Desde el puhto de vista social el
niio y adolescente se encuentran en un momento en el cual,
respectivamente, deben aprender o ejercitar las habilidades para la
insercion social. La necesidad de hospitalizacion, sea para diagnéstico o
para tratamiento, es un hecho que eventualmente aumenta su
vulnerabilidad. Es entonces la tarea del equipo asistencial, brindar una
adecuada informacién al nifio sobre su estado y hospitalizacién.

Para establecer una comunicacion efectiva, es preciso conocer las
caracteristicas del pensamiento de nifio: El nifo mide el tiempo de manera
diferente al adulto, pensamiento de tipo concreto, egocentrismo y el

pensamiento magico, también se debe conocer las caracteristicas
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individuales de cada nifo: capacidad intelectual y de |las caracteristicas de
personalidad.

. Caracteristicas del nifo hospitalizado: La hospitalizacion para el nifo
implica la separacién de su entorno familiar y la entrada a un ambiente
desconocido, con personas extrafias que tocan su cuerpo, hablan con
palabras que no entiende y realizan procedimientos que en muchas
ocasiones le provocan malestar y/o dolor, todo ello le genera temor. El
propio proceso de enfermedad, el temor provocado por el medio extrafio y
la percepcion de ansiedad en su referente vincular, hace que el nifio
presente regresiones. La regresion en el nifio la podemos observar en el
lenguaje, los habitos higiénicos, los habitos alimenticios y las relaciones
vinculares. La enfermedad generalmente implica pérdida de contro! de
nosotros mismos, sobre nuestro cuerpo, el movimiento y las actividades.
En el caso del nifo, esto se ve acentuado por el hecho de que en general,
al nifio no se le permite que mantenga el control de ningun aspecto,
puesto que mayoritariamente opinan y deciden los adultos. La diferencia
es que el nifio va logrando con mucho esfuerzo el control de las diferentes
funciones corporales y mentales y se resiste a perderlo. También
debemos tener presente que la enfermedad y la hospitalizacion repercute
sobre la autoestima del nifo. Los nifos son muy perceptivos y se dan
cuenta si sus padres estan preocupados o angustiados y frente a la
hospitalizacién, no hay padres que no lo estén, por lo tanto el nifio siente
la preocupacion y también se preocupa por su estado, por su enfermedad
y hasta por su pronéstico. También es frecuente encontrar que el nifio se
preocupa por sus padres y busca protegerlos.

La familia y sus caracteristicas: La hospitalizacién de un hijo es un hecho
inesperado. Para los padres es una situacion estresante que se
manifiesta en reacciones como ansiedad, miedo, depresion, confusion,
disminucion del rendimiento, alteraciones del sueno y pensamientos
intrusivos. La intervencion del equipo asistencial debe dirigirse al nifio y a

13



sus padres, puesto que la ansiedad de los padres provoca malestar en los
NiROS.

El equipo asistencial y sus dinamicas: Las dinamicas de los equipos
tienen una repercusion directa sobre las caracteristicas de la
hospitalizacién en pediatria, la propia dependencia que el nifio tiene frente
a cualquier adulto. Debemos recordar que el personal de salud en el area
pediatrica, debe relacionarse con el nifio y con los padres, sin dejar de
lado al resto de los integrantes del nucleo familiar.

2.2.3. Cuidados quiriirgicos en pacientes hospitalizados:
a. Cuidados de enfermeria en la fase preoperatoria:

. En esta fase la Enfermera realiza acciones previas a la intervencion
quirtirgica, destinadas al paciente, a fin de valorar el estado biopsicosocial
que pudieran alterar ia capacidad de tolerancia al acto quirdrgico. Los
parametros a valorar para identificar posibles alteraciones son los
siguientes: Sistema cardiovascular, respiratorio, neurolégico, eliminacion,

piel y tegumentos, musculo-esquelético, estado nutricional, estado

emocional comodidad y bienestar (g).

En el preoperatorio se incluye al nifio y a su familia donde la

comunicacion y la participacion del personal de enfermeria son claves.

. Algunos aspectos difieren si se trata de una cirugia electiva o de
urgencia.

En caso de cirugia electiva la preparacién preoperatoria es
particularmente importante y se inicia en forma ideal en la consulta
ambulatoria y en el area de hospitalizacion.

E! ayuno preoperatorio ha sido objeto de interés en los Gltimos afios y se
han establecido nuevas recomendaciones en cuanto a la administracion

de leche materna, de formula, alimentos sodlidos y liquidos claros. Se
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considerara en cada caso la edad del nifio y la alimentacion que recibe.
Esta recomendacioén se aplica a la cirugia programada. El objetivo del
ayuno es disminuir el riesgo de aspiracion de contenido gastrico en la
induccidon anestésica, pero un ayuno prolongado no garantiza un
estdbmago vacio y por el contrario puede aumentar el residual gastrico asi
como generar malestar en el nifio y aumenta el riesgo de hipovolemia e
hipoglicemia. El ingerir liquidos claros con carbohidratos en el
preoperatorio es sumamente beneficioso ya que disminuye el residual
gastrico y el pH del mismo, previene de hipovolemia y brinda bienestar en
el nifio al disminuir la sed y hambre, asi como previene la resistencia a la
insulina en el postoperatorio. Son liquidos claros: agua, bebidas
carbonatadas, jugos de frutas sin pulpa, helados de agua, y caldos claros,
no existe limitacién en el volumen a administrar. Se deben evitar chicles y
caramelos 2 horas antes de la intervencion. El vaciamiento gastrico de la
leche materna es mas rapido comparado con la leche de formula por lo
cual alcanza un ayuno de 3-4 horas en los lactantes alimentados a pecho.
Si el nifio estuviera con alimentacion enteral gastrica la misma debe
suspenderse 8 horas previas al procedimiento anestésico, si la sonda de
alimentacion estuviera transpilorica se recomienda suspender la misma 4
horas antes. Si existe la certeza que la sonda es yeyunal no es necesario
suspender |la misma. En procedimientos anestésicos que han ingerido
contraste oral para el estudio se recomienda esperar 3 horas para el
mismo

En caso de cirugia de urgencia forma parte de la preparacion la
correccion de toda alteracion detectada, se iniciara y si es posible se
completara en el tiempo que se disponga previc al ingreso a block
quirargico. Se informara cual es la cirugia propuesta, el tiempo estimado,
el tipo de anestesia, y el riesgo asociado, contemplando otras
interrogantes planteadas por el paciente y/o la familia. De tratarse de una
patologia infecciosa o con riesgo elevado de infeccién se iniciara en el

preoperatorio el plan de antibiético adecuado en cada caso. Si es posible
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en cirugia de urgencia se respetara las pautas de ayuno recomendadas
para cirugia programada. Se deben evitar la administracion de soluciones
hipotdnicas en el periodo preoperatorio, por el riesgo de hiponatremia en
el postoperatorio. Se sugiere utilizar sueros con contenido de sodio no
menor a 75 mEg/L.

Algunos procedimientos requieren una preparacion especial; cirugia
colénica, endoscopia digestiva o urologica, etc. La misma debera ser
indicada por el especialista responsable del procedimiento y claramente
registrada o adjuntada si se trata de material impreso en la historia clinica
al ingreso. (9)

. La enfermera realizara un programa especifico de ensefianza dirigido a
los padres de familia referente a las medidas para evitar caidas, cambios
posturales cada 2 horas, a levantarse de su unidad, lavado de manos, en
relaciéon a las molestias postoperatorias y respecto a los cuidados de los
aditamentos quirargicos.

. Se informara al paciente y a sus familiares respecto a la fecha y hora de
la intervencidn quirdrgica.

. La enfermera verificara en la historia la firma en el consentimiento
informado, los resultados de laboratoric y de los procedimientos
especiales, asimismo verificara la necesidad de rasurado, la colocacion de
enemas

. El paciente llevara la pulsera de identificacion, y de alergias si procede.
. Administrar la medicacion previa a la cirugia.

. Comprobar que el paciente se ha colocado las prendas de vestir segun

protocolo.

b. Cuidados de enfermeria en la fase postoperatoria.
% Recepcion del paciente en la sala de recuperacion
Para el traslado a la sala de recuperacion postanestésica, el

paciente debe ir acompafado por personal de anestesia y por la
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enfermera (o) circulante. La enfermera que recibe al paciente debe

valorar los aspectos importantes como serian:

Valoracion de las condiciones del paciente, nivel de conciencia,
datos sobre la funcion respiratoria y hemodinamicos, coloracion de
la piel, temperatura, etc. Observa si existe reflejo nauseoso.
-Verificar la identificacion del paciente, el procedimiento quirdrgico y
el cirujano que practico la cirugia.

Informacién  sobre el periodo trans-operatorio, hallazgos
operatorios, si existieron complicaciones o acontecimientos no
habituales.

Técnica anestésica utilizada y duracién de la misma.

Farmacos administrados en el quiréfano (incluyendo los
anestésicos).

Liquidos y sangre perdidos y administrados durante la cirugia.
Localizacién de catéteres, drenajes y apositos.

Aplicacion de vendaje como proteccién de la herida quirdrgica.
Revisién del expediente clinico.

Antecedentes patolégicos: Cardiacos, alergia a medicamentos, etc.

< Cuidados de enfermeria en las unidades de hospitalizacion:

En esta etapa los cuidados de enfermeria tienen como proposito
identificar la importancia de los signos gue manifiesta el paciente,
anticiparse y prevenir complicaciones post-operatorias.
Ademas de cubrir sus necesidades y/o problemas hasta lograr su
recuperacion de la anestesia. El lugar destinado para el paciente
esta arreglado de acuerdo con las normas generales de la
enfermeria pediatrica o0 con indicaciones especiales de ambiente
humedo oxigenado para fluidificar las secreciones.

. Los signos vitales se monitorizan y registran hasta su completa
estabilizacién; ante la sospecha de atelectasia y la aspiracion; los

cambios de posicion resultan de extrema ayuda. La temperatura
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debe regularse, sobre todo en los nifios con historial de
convulsiones.

. Valorar y registrar los cuidados relacionados con drenajes,
catéteres y otros dispositivos:

Drenajes: tipo permeabilidad y fijacion de los mismos, asi como la
cantidad y el aspecto del liquido drenado.

Catéteres: permeabilidad, tipo, calibre, localizacion y fijacion.

Sondas, tallas vesicales, catéteres de nefrostomia, sondas rectales y
nasogastricas, valorar y registrar, cantidad y el aspecto del liquido
drenado.

Ostomias: tipo, localizacion, coloracién y unién mucocutanea.
Vendajes, yesos y férulas de inmovilizacion; tipo, localizacion y
posicion correcta del paciente en la cama. Valorar coloracion,

temperatura, movilidad y sensibilidad de las zonas distales.

Tracciones; tipo, peso y colocacion correcta en la cama. (10)

El drenaje de la sonda nasogastrica o gastrostomia se emplea
durante horas o dias en la mayor parte de los casos de cirugia
abdominal pediatrica; ésta se retirara después de que haya cedido la
paralisis intestinal, lo que se manifestara por la presencia clinica de
peristaltismo intestinal a la auscultacion del abdomen del nifio
menor, por la seguridad de la expulsion de gases por el ano y, en el
nifilo mayor, por la decoloracién del liquido extraido por succién o por
la franca disminucion del mismo. Cuando la distensiéon abdominal
persista, la dureza parietal continbe o la extraccidon de liquido
verdoso persista, habremos de suponer una complicacion infecciosa
0 mecanica que requerird seguramente nueva intervencion

exploradora (11).
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. El cuidado de la fluidoterapia continuara durante horas o incluso
dias y no se retirara hasta que el nific acepte los alimentos por via

digestiva (oral o por gastroclisis). (11)

En los Gltimos afios se ha generado mucho debate sobre cuél es el
tipo de fluidoterapia de mantenimiento mas adecuado en la edad
pediatrica. Tradicionalmente, basandose en el estudio de Holliday y
Segar, se han empleado fluidos hipoténicos con una concentracion
de sodio muy inferior a la plasmatica. Estas recomendaciones se
basan en el gasto energético de los nifios sanos y la composicion de
la leche humana y de vaca, por lo que pueden no ser adecuados
para los pacientes hospitalizados. Los nifios criticos y postoperados
presentan mayor riesgo de desarrollar este desequilibrio electrolitico,
no solo por el aumento de la ADH, sino también por la existencia de
alteraciones de la volemia secundarias a insuficiencia cardiaca o
renal, pérdida de liquidos extrarrenal (diarrea, quemaduras, edema
intersticial) o uso excesivo de diuréticos. Por otra parte, los fluidos
hipotonicos contienen un mayor porcentaje de agua libre que los
isotonicos, favoreciendo la retencién hidrica en los nifios’ La suma
de estos factores puede conducir al desarrollo de hiponatremia, y
como consecuencia, edema cerebral, que puede llegar a producir

diversas alteraciones neurolégicas, coma y muerte (12).

. La administracién de antibioticos estara sujeta a lo séptico que
haya resultado la intervenciéon o a las complicaciones infecciosas

concomitantes.

. En cirugia pediatrica el dolor debe ser consideradc como el
quinto signo vital, de modo que su evaluacion debe ser periddica y
debe registrarse en la historia clinica del paciente. La mayoria de los
nifos no van a ser capaces de comunicarnos la cantidad y calidad

de su dolor; por otra parte, |a intensidad del dolor no siempre guarda
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relacién directa con 1a cantidad del dafio organico que lo provoca. No
todos los métodos de medicidén del dolor de los que disponemos
sirven para todos los nifios ni para todas las situaciones (11).
Nuestra labor de “cuidador y observador activo®, es conseguir el
mayor grado de confort para el paciente, en ausencia de
complicaciones y con la mayor seguridad. Uno de los factores que el
paciente ‘“refiere” como calidad asistencial, en el curso de su
intervencién, es la ausencia de dolor postoperatorio y este parametro
sera uno de los objetivos que debemos tratar de una forma especial,
ya que es un derecho del paciente. Dada la variabilidad de
procedimientos y la diversidad de pacientes, nuestra aportacion sera
adecuar el tratamiento a cada paciente de forma individualizada,
considerando, todos los factores personales, incluso los sociales -

ambientales que puedan interferir (13).

. Cuidados de la herida quirargica, las heridas quirdrgicas con
cierre por primera intencion:

No levantar el apésito de la herida quirdrgica durante las primeras
24-48 horas, siempre que sea posible. Si es preciso levantar el
aposito, realizar la cura de la herida con suero fisiologico.

Después de 48 horas, no es necesario cubrir [a herida.

No deben aplicarse antisépticos ni antibidticos tépicos en la herida
quirargica.

Como norma general, los pacientes pueden ducharse a partir de las
48 horas tras la cirugia, limpiando la herida con agua y jabén

Si hubiera signos de sangrado, rotular el area del apésito que esté
impregnada de sangre para posteriores valoraciones (10).

Siempre que se rompe la integridad del tejido debido a la diseccion, el
paciente es vulnerable a la infeccion y sus complicaciones. Aun
cuando el equipo quirurgico siga escrupulosamente el procedimiento

adecuado pueden ocurrir complicaciones en algunos pacientes, que
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retrasan la recuperacién. Los dos problemas mayores son la

infeccion y separacion de la herida.

Infeccion. Esta continda siendo una de las complicaciones mas
severa que afecta a los pacientes quirurgicos. Una infeccidn proviene
de la introducciébn de microorganismos virulentos en una herida
susceptible. Si no se trata, puedé dar lugar a una enfermedad
prolongada, gangrena o inclusive la muerte. La clave del tratamiento
eficaz es la rapida identificacién de los patégenos responsables. Un
nuimero considerable de infecciones es de origen bacteriano mixto.
Tan pronto como se hace aparente una infeccion, se debe analizar la
secrecidon purulenta o cuiltivar el tejido para identificar los
microorganismos responsables. Se debe iniciar inmediatamente
tratamiento con antibioticos para la celulitis y fascitis de acuerdo con
los resultados de los cultivos. Sin embargo, ningun tratamiento tiene
éxito a mencs que primero se practique incisién y drenaje adecuado
con debridacion del tejido necrético, si es necesario. Este tratamiento
no se requiere en las infecciones de heridas superficiales. También
pueden ocurrir infecciones virales y micoticas. Su incidencia ha
aumentado con la administracién clinica de esteroides,

inmunodepresores, y antibiéticos multiples.

. Separacion de la herida (dehiscencia) - La separacién de la herida
se presenta con mayor frecuencia en pacientes de edades avanzadas
o debilitadas, pero puede ocurrir a cualquier edad. Parece afectar
mas a los pacientes de sexo masculino y ocurre con mayor

frecuencia entre el quinto y el doceavo dia después de la operacién.

El término dehiscencia significa "separacién”. La dehiscencia de la
herida es la separacién parcial o total de las capas de tejido después
de haberse cerrado. La dehiscencia puede ser causada por tensiéon

excesiva sobre el tejido recientemente suturado, por una técnica
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inadecuada de sutura, o por el uso de materiales de sutura
inadecuados. En la gran mayoria, la causa es una falla del tejido mas
que una falla de la sutura. Cuando ocurre dehiscencia, la herida
puede o no volverse a cerrar, dependiendo de la extension de la
separacion y de la valoracion del cirujano. No hay diferencia en la
tasa de dehiscencia de las incisiones verticales versus transversales.
La incidencia mas elevada ocurre después de la cirugia gastrica,
biliar, y por cancer intraabdominal. En tanto que el cancer no
predispone a dehiscencia de la herida, puede ocasionar debilidad e
hipoproteinemia, que contribuyen a la cicatrizacion deficiente con la

consecuente dehiscencia.

. La "evisceracion” indica protrusion del intestino a través de los
bordes separados de una herida abdominal. La distension, nausea y
tos después de la cirugia aumentan la presion abdominal y a su vez

incrementan la tension sobre la herida.

. Eliminacién de orina: 1a diuresis total después de la intervencion
es pequefia por la pérdida de liquidos corporales, por la peérdida
insensible de liquidos, por vomitos y secrecion elevada de
hormona antidiurética. El equilibrio hidroelectrolitico es normal a
las 48 horas. Intervenciones de enfermeria: Controlar la diuresis
hasta que esté igual a la ingesta de liquidos. Si el paciente no orina
lo suficiente, especialmente a las 6-8 horas después de Ia
operacion hay que valorar si hay retencién de orina. Si el
paciente orina muchas veces y con escozor habria que valorar
y evaluar si hay infeccion de orina en la cual se le podian hacer las
siguientes pruebas: toma de temperatura, cultivo de orina y un
antibiograma. Si existe retencidén urinaria habra que poner en

marcha medidas para facilitar la miccion (ejm. sondaje vesical) (14).
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. En nifos mayores la movilizacion precoz después de la cirugia
se ha propuesto como una posible manera de contrarrestar la
resistencia a la insulina por inmovilizacion y de reducir las
complicaciones respiratorias. Otro aspecto tiene que ver con la
necesidad de que el paciente se encuentre en un entorno de
cuidados que faciliten la movilizacion precoz. Para ello son
necesarios una analgesia Optima, el uso limitado de sondas y

drenajes y la coordinacion del personal de enfermeria (15)

2.2.4. Cuidado Humanizado Jean Watson. En su “Teoria del Cuidado
Humano”, sostiene que “ante el riesgo de deshumanizacion en el
cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion
administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en
el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa,

educativa y de investigacion por parte de los profesionales de

enfermeria”. (1g)

El Cuidado Humanizado de Enfermeria es esencial, con mayor
conocimiento, sensibilidad y aplicando estrategias para el buen trato
al binomio madre-nifio lo que facilitara la adecuada comunicacion y

el apoyo mutuo en el Servicio de Cirugia Pediatrica HNERM.

Watson propone la teoria del cuidado humano, en la que el rasgo
humano se aprecia como una caracteristica universal que hace parte
de la sociedad y por tanto se considera necesario para la
supervivencia humana. Hace énfasis en las experiencias mutuas,
reciprocas e interactivas, dirigidas hacia la perseverancia de la
humanidad. De I[a misma manera, el imperativo moral es
considerado como una “virtud moral” y su eje es la preocupaciéon por

el bien, la dignidad y el respeto por la persona (17)
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2.3. Definicién de términos:

a) Cuidados de enfermeria.- Constituido por el conjunto de intervenciones
fundamentadas en el conocimiento cientifico, técnico e integrando la
dimension humana en el cuidado del usuario a fin de recuperar la salud,
prevenir la enfermedad y beneficiar la calidad de vida de quienes

participan reciprocamente en esta relacién de proximidad.

b) Servicios de enfermeria.- Area destinado a brindar los cuidados de la
profesional de enfermeria, segln los grados de dependencia del paciente

pediatrico, durante las 24 horas del dia.

c) Pacientes pediatricos quirurgicos: Nifios y adolescentes cuyas
edades fluctan entre 29 dias de vida a 14 afos de edad, hospitalizados
con fines de estudio médico, pre- quirdrgicos y post-operados en el servicio

de cirugia pediatrica Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
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lll . EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de datos.

Para la elaboracion del presente informe de experiencia profesional, se
revisd las historias clinicas de los nifios hospitalizados, asimismo se
obtiene los datos de los registros de enfermeria tales como las notas de
enfermeria, de' los registros de ingresos y egresos de los pacientes del
Servicio de Cirugia Pediatrica, HNERM.

La informacion recolectada fue procesada a través de tabulaciones, y los

datos fueron presentados en tablas y/o graficos estadisticas.

Asimismo, para la elaboracion del marco tedrico del presente informe, se
recurre a la busqueda de libros de enfermeria y a la pesquisa de la

informacién en google académico via internet.

3.2. Experiencia profesional.
a) Recuento de la experiencia profesional.

Mi experiencia profesional inicia el afio 1992 - 1983 desempefiando
funciones educativas e impartiendo clases de la asignatura de Primeros
Auxilios en el Colegio Secundario Maria Parado de Bellido - Cerro de

Pasco.

Durante el afio 1994, también realice funciones educativas de primeros

auxilios dirigidas a estudiantes det CEO Julio C. Tello. Cerro de Pasco.

Entre los afos 1995 - 1997, trabaje en el area preventivo promocional, en

el Puesto de Salud San Juan de Milpo - Cerro de Pasco.
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En el periodo de enero a noviembre de 1998, realice funciones

asistenciales en el Hospital Dos de Mayo.

El 16 de noviembre de 1998, inicie con la experiencia profesional
realizando las funciones asistenciales, administrativas y educativas en
el Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Aproximadamente durante ano
y medio estuve de reten laborando en forma rotativa en los diversos
servicios de hospitalizacion. Posteriormente desde Junio del 2000
hasta la fecha laboré en el Servicio de Cirugia Pediatrica, cumpliendo

un horario de 150 horas desarrolladas en turnos rotativos.
b) Descripcion del area laboral.

El Servicio de Cirugia Pediatrica inicialmente estuvo fusionado con la
Unidad de Prematuros, actualmente UCI de Neonatologia. El Servicio
de Cirugia Pediatrica hace 34 afos viene funcionando de manera

independiente en el segundo piso de la planta fisica del Block G.

El servicio de hospitalizacién de cirugia pediatrica y especialidades
cuenta con 30 camas, disponibles para los pacientes de las
especialidades de cirugia general, cirugia plastica, cirugia
cardiovascular, cirugia ortopédica, cirugia de cabeza y cuello,
neuroquirurgica, cirugia urologica, cirugia de ojos, cirugia dental,
cirugia de otorrino. De las 30 camas: 07 cunas son para los lactantes
(30 dias de vida a 23 meses), 08 cunas para pre-escolares (2 - 5 afios)
y 15 camas para escolares (6-14 afos de edad). Los pacientes
hospitalizados corresponden a la Red Rebagliati y transferidos a nivel
nacional, pacientes de condicion socio-econémica y cultural variado,
que demandan cuidados de enfermeria diversificados y personalizados
enfocados al paciente hospitalizado quirdrgico con o sin antecedentes
patologias cronicas; asimismo el familiar acompafante requiere
conocer respecto a medidas de bioseguridad, cuidados de los

aditamentos quirdrgicos, etc. A medida que los usuarios se
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empoderan de sus deberes y derechos; también aumentan las
exigencias de un servicio de calidad y de otro lado las enfermeras no
ajenas a estas demandas socializan estrategias a traves de los

comités cientifico y de calidad.

E! Servicio de Cirugia Pediatrica cuenta con dieciocho enfermeras:
una Enfermera Jefe, dos sub-jefas, 10 enfermeras especialistas y 05
enfermeras generales que trabajan las 24 horas del dia; implicando
que enfermeria se organice en tres turnos labores mariana, tarde y
noche. En los turnos de mafana y tarde, de lunes a sabado, la gestién
recae en la enfermera administrativa; excepto, los sabados en la tarde,
los feriados, y en los turnos de noche, en cada servicio de
hospitalizacién la coordinacion estd a cargo de la lider del equipo de

trabajo.

La coordinacion en los servicios hospitalarios ios sabados en la tarde,
los dias feriados y en el turno noche es en forma rotativa de modo
que cada enfermera desarrolla las habilidades de gestora y lider del

equipo de enfermeria.

En la unidad de pacientes hospitalizados se gestionan el cuidado de
enfermeria en forma individualizada y cohesiva, la accidn constituye y se
le considera lo mas valioso, donde el paciente es el eje de los cuidados
que provee la enfermera, segun los grados de complejidad de salud.
También es donde se requiere que el lider organice, planifique, supervisa
y controla la gestion del cuidado de enfermeria con participacion
multidisciplinaria e interaccion con el paciente y su familia; lo cual implica
que las enfermeras en base a sus conocimientos, experiencias adquiridas
como gestoras y segun sus cualidades, habilidades y competencias como
lider programen en la practica diaria diversas estrategias de gestion del
talento humano, con participacion del equipo interdisciplinario -

multidisciplinario de salud y por el compromiso que se tiene con el
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usuario a fin de proveer un cuidado de calidad para garantizar la mejor

atencion posible.

Funciones desempefiadas como Enfermera en el Servicio de Cirugia

Pediatrica:

L)
’.0

Funcion administrativa.

Supervisar y evaluar las acciones del personal de enfermeria.
Planificar, coordinar y supervisar las actividades asistenciales,
administrativas y educativas.

Organizar y controlar el uso y suministro de materiales y
medicamentos.

Llevar el control de pacientes y tratamientos.

Supervisar el mantenimiento preventivo de los equipos médicos.
Identificar y reportar necesidades de los materiales y
medicamentos

Realizar las historias clinicas de los pacientes que ingresan y
egresan al servicio de cirugia pediatrica; asimismo registrar los
ingresos, altas y transferencias en los registros de censo diario y en
los cuadernos de registro de enfermeria.

Aplicar instrumentos para valorar el grado de satisfaccion del
usuario.

Participar en la visita meédica, informando los problemas vy
necesidades del usuario

Planifica y ejecuta programas de educacioén y orientacion.

Elaborar informes de los grados de complejidad de los pacientes
(Anexo N° 13)

Funcion asistencial.

Identificar, valorar y priorizar las necesidades y/o problemas del
paciente (Anexo N° 03- 04).

Planifica, organiza y evalua los planes de cuidados de los

pacientes.
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« Ejecutar procedimientos de enfermeria segin guia establecida.

o Administrar los tratamientos médicos segun los indicadores
correctos

« Registrar las notas de enfermeria segun SOAPIE.

%+ Funcién educativa.

o Capacitar al personal respecto a los procedimientos de
enfermeria y respecto al mantenimiento de los aditamentos
quirargicos.

¢ Desarrollar charlas educativas a los familiares de los pacientes.

e FEducar a los padres de familia y a sus familiares del paciente
pediatrico en relacion a la alimentacion, higiene, visita y

respecto a las medidas de seguridad. (Anexo N° 02).

3.3. Procesos realizados.

En el Servicio de Cirugia Pediatrica, los pacientes quirargicos, con
edades que oscilan entre 01 mes de vida hasta 14 afios reciben los
cuidados quirdrgicos de enfermeria en la fase preoperatoria y

postoperatoria.

3.3.1 Cuidados de enfermeria al paciente pediatrico hospitalizado
en el periodo preoperatorio.

a. El cuidado de enfermeria comienza cuando el paciente ingresa ai
servicio de cirugia pediatrica, procedentes de los consultorios externos,
y/o del servicio de emergencia pediatrica en la fase preoperatoria.
(Anexo N° 01).

b. El equipo multidisciplinario contacta al paciente y familiares, previa
identificacion del paciente, diagnéstico, especialidad a la que
pertenece vy verifica la fecha de intervenciéon quirirgica. Asimismo
explicandoles los requerimientos para la intervencion quirdrgica y

respecto a las caracteristicas del cuidado post-operatorio.
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c. Los paciente que ingresan al servicio reciben valoracion de las
constantes vitales, control de peso y talla, se realiza la evaluacion de
los riesgos de caida (Anexo N° 04), valoracion del riesgo de UPP
(Anexo N° 04), es necesario el conocimiento de los antecedentes

patolégicos y de las alergias a alimentos y/o medicamentos.

d. La evaluacién pre-quirurgica (Anexo N° 05). La valoracion antes
de un procedimiento quirtrgico, se da con la participacion del cirujano,
anestesista y pediatra lo que permite definir la “oportunidad
operatoria”, el riesgo anestésico y la eventual necesidad de solicitar

examenes complementarios y/o la participacion de otros especialistas.

En situaciones de urgencia la evaluacién pre-operatoria se adecua al

paciente y a la situacion clinica.

e. La preparacién psicolégica en la etapa preoperatoria. Dirigido a
pacientes pediatricos y a sus familiares que ingresan al servicio de cirugia
pediatrica a través de la consulta externa. La etapa previa a una cirugia,
habitualmente, produce miedo y ansiedad en los padres de nifios que
seran operados electivamente; sentimientos que pueden dificultar la
capacidad de colaboracién de los padres y pueden ser percibidos por los
nifios generandoles inseguridad. La preparacion psicolégica en nuestra
experiencia clinica incluye al nifio y a su familia; donde la comunicacion
es importante a fin de disminuir la ansiedad, propiciar el entendimiento y
permitir a los padres de familia estar mejor preparados para involucrarse

en las distintas etapas del cuidado quirdrgico de sus hijos.

f. Gestion administrativa en el preoperatorio. A fin de completar con el
pre-quirargico del paciente con cirugia electiva; se gestiona las érdenes
de laboratorio, las interconsultas, la solicitud de intervencidén quirargica
antes de las 13hrs, del dia anterior a la fecha de la intervencion
quirdrgica. De igual manera se tramita la solicitud para el préstamo de la

historia antigua de pacientes continuadores.
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Respecto al pre-quirargico del paciente que requiere intervencion

quirdrgica de urgencia, se gestionara de forma inmediata.

g. Ayuno en el preoperatorio. El ayuno en pacientes con cirugia
programada no ingiere alimentos y/o liquidos entre 6 a 8hrs. previas a la
intervencién quirurgica. El objetivo del ayuno es disminuir el riesgo de
aspiracion del contenido gastrico en la induccion anestésica. Si el nifio
estuviera con alimentacién enteral gastrica la misma debe suspenderse 6
horas previas al procedimiento anestésico. Horas precedentes a la
intervencion quirGrgica se canaliza un acceso venoso periférico para la
administracion de dextrosa al 5% con hipersodio y kalium con el registro

respectivo en la hoja de balance hidrico los ingresos y egresos.

h. Preparaciones especificas segun especialidad. Respecto a las
situaciones especiales como en la preparacion de cirugia colénica (Mal

formacion Ano Rectal) y en pacientes neuroquirirgicos

. Cirugia colénica. Los pacientes con diagndstico Mal Formacion Ano
Rectal, portadores de colostomia, ingresan al servicio entre 18 horas a 24
horas previas a la intervencién quirGrgica. Los pacientes reciben infusion
de Polietilglicol por gastroclisis, seguido por 4 horas a través de una
bomba infusora. También reciben los enemas evacuantes por estomas de
colostomia, la primera enema evacuante es administrada antes de iniciar
la infusidon de polietilglicol, y las siguientes enemas evacuantes son
administradas al concluir el polietilglicol, la frecuencia de los enemas
evacuantes puede ser cada 3 horas o cada 4 horas, segun el caso y

hasta que se observa la salida de liquido amarillo claro.

Cirugia Neuroquirargica. Los pacientes neuroquirdrgicos reciben
lavado de cabello con isodine 12 horas previas a la intervencion
quirirgica, también los pacientes con diagnbstico de Malformacion
Arterio-venosa programados para procedimientos, se les realiza rasurado

perineal (escolares).
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i. Antibioticoterapia en algunas intervenciones quirargicas. Los
pacientes pediatricos de la especialidad de cirugia general, urologia y
cirugia de térax reciben antibiéticoterapia profilactica que es el uso de
antibioticos en ausencia de infeccion, para prevenirla; La administracion
de antibiéticos es entre 30 a 60 minutos precedentes al acto quiriirgico,
esta accion esta fundamentada en la necesidad de 2 a 4 horas para que
el nivel del antibiotico llegue a los tejidos. Concha M. et. al., coincide con

el tiempo de administracion, 30 a 60 min antes del procedimiento (18).

Respecto a los antibidticos administrados a los pacientes post-operados
en el servicio de cirugia pediatrica, lo establecen los cirujanos de cada
especialidad; entre los antibidticos frecuentemente empleados estan el
amikin, clindamicina, ciprofloxacino, ceftriaxona, metronidazol, vacomicina

e imipenem.

j. Consideraciones generales antes de conducir al paciente al centro
quirdrgico. Antes de conducir al paciente al centro quirdrgico se
procede con la verificacion del expediente clinico completo, incluyendo
los resultados de laboratorio, sobres radiolégicos y la hoja de
consentimiento  Informado para el acto quirdrgico, se realiza las
anotaciones de enfermeria, consignando la administracién de los
antibiéticos pre-quirdrgicos. E! paciente es conducido a SOP en camilla,
vestido con una bata hospitalaria, lleva un brazalete de identificacion y
en compahia de un familiar. En el centro quirlrgico el paciente es recibido
por la enfermera y por el anestesiélogo, quienes verifican la conformidad

de los requisitos pre-quirurgicos.
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3.3.2 Cuidados de enfermeria al paciente pediatrico hospitalizado en

el periodo post quirurgico.

El cuidado post operatorio, inicia desde el momento de la coordinacion
entre los servicios de Cirugia Pediatrica y la Unidad de Recuperacion.
La Enfermera de la Unidad de Recuperaciéon comunica el estado de

salud y los requerimientos para el traslado del paciente postoperado.

La enfermera de la Unidad de Recuperacion reporta respecto al

procedimiento quirirgico y en relacién a la recuperacion postanestésica.

Al culminar las dos primeras horas del posoperatorio en _?la Unidad de

Recuperacion, el paciente sera trasladado en camilla al Servicio de

Cirugia Pediatrica. La enfermera de Cirugia Pediatrica previo al traslado

considera los siguientes (Anexo N° 14): g

« Identificacion del paciente, que coincida con el registro del brazalete
de identificacion, asi como en la historia clinica.

¢ Valoracién de las constantes vitales. Enfocando la atencién en el
aparato respiratorio, la evaluacion se basa en los datos de la
saturacion y la valoracion de las caracteristicas de la respiracion, con
el objetivo de conservar el equilibrio hemodindmico del paciente
pediatrico

+ Se evalia el estado de conciencia para lo cual se puede aplicar la
escala de Aldrette, Stewart.

« Solicita el informe respecto a la técnica, duracién, farmacos
administrados, anestesia utilizada, datos de sangrado, etc.

e Evalla la herida quirurgica, apésito, drenajes externos y otros
aditamentos quirargicos (Anexo N° 10)

 Verifica la permeabilidad del acceso venoso periférico y/o central, y la
administracion de las soluciones como dextrosas o cloruros con sus

respectivos electrolitos.
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En el servicio de hospitalizacion - Cirugia Pediatrica. El paciente

pediatrico post operado es instalado en su unidad donde recibira los

cuidados de enfermeria correspondiente a un paciente quirdrgico en la

fase postoperatoria inmediata y mediata.

a. Cuidados de enfermeria en el periodo post quirirgico inmediato.

Periodo comprendido entre las primeras 24 horas al postoperatorio.

*
"

Valoracién de las constantes vitales. Se controla los signos
vitales cada dos o cuatro horas, vigilando la posibilidad de
hipertermia, taquicardia, taquipnea e hipertension arterial. A la
evidencia de desaturacién el paciente pediatrico recibe oxigeno por
mascara de reservorio y es monitoreado hasta su estabilizacion
por efectos anestésicos. Se vigilara las posibles complicaciones
respiratorias como obstruccién faringea, espasmo laringeo o
broncoespasmo. El paciente es ubicado en posicién semi-fowler.
Excepto indicaciones contrarias, por el riesgo de aspiraciéon y
desaturacion. Algunos pacientes cursan con hipotermia vy
escalofrios, debido a los efectos colaterales de |la anestesia
recibida.

Valoracién del dolor. De gran importancia a considerar en la
etapa post-operatoria inmediata, es evaluar el grado de dolor
debido a la limitacién o el impedimento del nifio para expresar,
transmitir o precisar la localizacién, intensidad y las caracteristicas
del dolor es ain mas complejo cuanto menor es la edad del
paciente pediatrico, por lo cual empleamos la escala (Anexo 06)
que nos permitira valorar el grado de intensidad del dolor a fin de
administrar un analgésico que le sera de mayor beneficio; asi

como los cambios posturales pueden ayudar a disminuir el dolor.
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Valoracion de las molestias post-operatorias. Las molestias
post-operatorias experimentadas por el paciente pediatrico
frecuentemente son: Nauseas, vomitos, inquietud, sed, dolor y
disuria. Los pacientes pediatricos postoperados que presentaron
emesis fueron intervenidos de una cirugia abdominal; segun la
literatura se debe a tales como: Por administracion de los
anestésicos inhalados, los cuales pueden irritar el recubrimiento
del estdbmago y estimular el centro del vomito en el cerebro, entre
otras causas también se debe a la distensiébn abdominal
consecutiva a la manipulacion de organos en el abdomen. Puede
ser un efecto secundario a la administracién de narcéticos o tal vez
por la acumulacion de liquidos o alimentos en el estbmago antes
de que se reanude el peristaltismo. Entre las medidas que se
realiza es la colocacion de sonda nasogastrica, mantener la
cabeza del paciente lateralizada para evitar la broncoaspiracion.
Valoracion de la herida operatoria. La evaluacion es en forma
permanente a fin de evidenciar los posibles riesgos de hemorragia,
dehiscencia de herida operatoria. En presencia de secrecion sero-
hematico en poca cantidad en las gasas que cubre la herida
operatoria. Se refuerza colocando gasas estériles. Cuando estan
humedos, la gasa o aposito que cubre un Dren Penrose (colocado
en la contrabertura de la herida quirurgica), se procede al cambio
de la misma, aplicando medidas asépticas.

Cuidado de los aditamentos quirdrgicos. Se vigila la zona de
insercion y la posicion de los drenajes: Hemovack, Jackson,
derivacion ventriculo externo, drenajes toracicos y otros como las
lineas arteriales. Asimismo se valora los signos y sintomas
indicativos de complicaciones postoperatorios (Anexo 09).
Administracion de medicamentos. El tratamiento farmacoldgico
es responsabilidad de la enfermera asignada para el cuidado de!

paciente; previamente al tratamiento se ha de considerar la
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identificacion del paciente, el medicamento correcto y la fecha de
vencimiento, obtener datos de alergia medicamentosa, no
confundir los equivalentes y la dosis, mantener la esterilidad del
sistema intravenoso, etiquetar el volutro! con la medicacion vy
verificar la permeabilidad de la via, administrar la medicacion a la
velocidad adecuada, valorar al paciente para determinar la
respuesta a la medicaciéon por el riesgo de los efectos adversos y
también vigilar si se produce extravasacion o flebitis. Los
antibidticos por via endovenosa se administran lentamente y

diluidos, por lo que se emplea volutroi o microgotero.

b. Cuidados de enfermeria en el periodo post quirargico

mediato. Después de las 24 horas, Periodo en la que se promueve

la movilizacién, deambulacién e ingesta alimentaria (Anexo N° 07).

7
L

Movilizacién. Al dia siguiente de la operacion los pacientes
pediatricos post operados de apendilap se sientan en la silla y
pueden trasladarse por sus propios medioé, es necesario la
compafiia del personal de enfermeria o de sus padres, por la

posibilidad de una lipotimia.

Los pacientes post- operados de una Laparatomia Exploratoria,
Colecistectomia y otras cirugias se movilizan se levantan a la silla y

deambularan en forma progresiva.

Los pacientes portadores de drenaje toracico o pacientes con
derivacién ventriculo externo, estan con la indicacién de reposo,

hasta el retiro de los referidos aditamentos quirtrgicos.

Nutricion. Para brindar apoyo nutricional a! paciente quirGrgico
pediatrico se considera que el nifio esta en crecimiento y desarrollo
y que al mismo tiempo se recupera de una intervencién quirargica.

La caracteristica estriba en que al cuarto mes el nifio duplicara su
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peso de recién nacido, de modo que a los diez anos su peso
aumenta casi veinte veces mas. El reinicio de la ingesta oral es
acorde al tipo de cirugia y segun la evolucién del paciente. Los
pacientes post- operados de colocacion de drenajes ventriculares
externos o peritoneales, por lo general inician entre las 6 horas a las
12 horas del post operatorio. Los pacientes de la especialidad de
cirugia general post intervencion de una apendicectomia
laparascépica sin dren, reinicia con la ingesta de la via oral, liquidos
restringidos y/o liquido amplio a las 24 horas, de modo que al
segundo dia ‘post-operatorio reciben una dieta blanda e incluso

algunos pacientes salen de alta a su casa.

Los pacientes de la especialidad de oftalmologia y traumatologia

inician la via oral entre las 4 a 6 horas del post- operatorio.

La nutricidon enteral por sonda nasogastrica, esta indicado para
pacientes con compromiso de conciencia, con deterioro de la
succion y/o degluciéon. Las sondas nasogastricas de mayor calibre
estan contraindicados para fines de nutricion, por el riesgo de
aspiracion y por qué dafian las mucosas nasofaringeas. La posicion
de la sonda se verifica antes de cada alimentacion intermitente y en
caso de alimentacion continua. Asimismo se valora la funcion
respiratoria (tos, distres respiratorio) por el riesgo de

desplazamiento de la sonda nasogastrica.

La nutricidbn enteral por sonda de gastrostomia y la nutricion
parenteral por un acceso venoso periférico a través del cateéter
venoso central se reinicia a las 12 horas de la intervencion
quirurgica. La nutricion parenteral total no debe detenerse
precipitadamente, por el riesgo de hipoglicemia. También se verifica
la permeabilidad de! catéter y el area circundante a la insercion a fin

de identificar flebitis, edema y dolor.

37



\/
0.0

Heridas operatorias. En relacion a los cuidados de enfermeria de
las heridas postoperatorias. Normalmente estas heridas suelen
seguir un proceso secuencial de cicatrizacién, sin destruccion ni
pérdida de tejidos, ni presencia de cuerpos extrafios debido a la
realizacion de forma aséptica y siguiendo la ordenada distribucion
de las capas.de la piel y ademas porque se suturan con materiales
como hilo o grapas. De otra parte debido a factores exogenos y
enddgenos se presentan complicaciones de las heridas quirdrgicas
como la infeccién, dehiscencia, evisceracion y las adherencias. Los
cuidados estan dados a través de un accionar conjunto (equipo de
salud) a fin de evitar de que esta evolucione en el peor de los casos
a una sepsis o respuesta inflamatoria sistémica debida a una

infeccion grave. (Anexo N° 10-11).

Aditamentos quirirgicos. Los cuidados de los aditamentos
quirurgicos como los catéteres centrales, los catéteres epicutaneos,
sondas nasogastrica, Foley, drenaje toracico, etc., se emplea la

aséptica y los pasos secuenciales para su cuidado. (Anexos: 07-08).

En el servicio de cirugia pediatrica las indicaciones para la
colocacion de un catéter venoso central incluyen: incapacidad para
establecer otra via venosa. Los catéteres venoso central presentan
beneficios en la terapéutica, ya que son utilizados para diagnosticos
y tratamientos especializados, monitorizacién hemodinamica,
administracion de nutricion parenteral, infusion de sangre y
hemocomponentes, y antibidtico en terapia prolongada. Para a
prevenir las infecciones se emplean las barreras maxima esteéril
(gorro, mascara, delantal estéril, guantes y campos estériles),
antisepsia cutanea con clorhexidina al 2% en el drea de insercion
del catéter venoso central; asimismo se efectban programas

educacionales para el equipo de la salud.
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La permanencia de la insercion de los catéteres periféricos no debe
ser por mas de 72 horas en la misma vena, por el riesgo de fiebitis o
infeccion; por lo cual es obligatorio el registro de la fecha y hora de

colocacion del catéter periférico.
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IV. RESULTADOS
GRAFICO N° 4.1

NUMERO DE PACIENTES POST-OPERADOS, CIRUGIA PEDIATRICA,
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. 2013 — 2015
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Fuente: Regislros de inQresos de! Servicio de Cirugia Pediatrica. HNERM

El grafico en referencia muestra el nimero total  de pacientes post-
operados de las diferentes especialidades quirGrgicas hospitalizados en el
servicio de Cirugia Pediatrica, durante los afios 2013 al 2015. Observando

que hay un nimero mayor de pacientes post-operados en el afic 2015.
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GRAFICO N° 4.2

NUMERO DE PACIENTES SEGUN GRUPO ETARIO Y SEXO
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA
HNERM. 2013 - 2015
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El grafico muestra el nimero de pacientes hospitalizados en el Servicio de
Cirugia Pediatrico. Del total de las hospitalizaciones el mayor nimero (79)
corresponde a nifos del sexo masculino entre unoc a nueve meses,
durante el afio 2014 y el menor nimero pertenece a 53 nifios del sexo

masculino entre uno a nueve meses, hospitalizados en el 2013.

Respecto a los pacientes de entre uno y catorce afios de edad, el mayor
namero concierne a 804 pacientes, seguido de 797 pacientes del sexo
masculino en el 2013 y 2015 respectivamente. Asimismo el menor numero

con 537 pacientes de sexo femenino pertenecen al afio 2013.
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GRAFICON° 4.3

PACIENTES PEDIATRICOS POST-OPERADOS, ESPECIALIDAD
CIRUGIA GENERAL. HNERM. 2013 - 2015
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica ~ESSALUD

El grafico muestra el nimero de los pacientes pediatricos hospitalizados
por la especialidad de cirugia general, en mayor porcentaje en los tres
ultimos anos correspondeﬁ a pacientes post-operados de apendicectomia
laparoscopica con 83%, seguido por pacientes post-operados de
laparotomia exploratoria con 10.8% y el menor porcentaje, 2.4%
pertenecen a pacientes post-operados de apendicectomia convencional.
La incidencia elevada de apendicitis que demandaron atencion quirargica
de emergencia en el HNERM, no dista de otras realidades como refiere
Altrudi en los Estados Unidos, la apendicitis aguda afecta a 250.000
individuos anualmente (19). Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica y Ministerio de Salud en el Perd el afio 2013, la
tasa de apendicitis fue 9,6 x 10 000 habitantes (20).
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GRAFICO N° 4.4

PACIENTES PEDIATRICOS POST-OPERADOS, ESPECIALIDAD
NEUROCIRUGIA. HNERM. 2013 - 2015
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica -ESSALUD

El grafico en referencia presenta el nimero de pacientes pediatricos
quirirgicos post-operados por la especialidad de neurocirugia, del total de
los pacientes el mayor porcentaje 44.7% corresponde a los pacientes post-
operados de colocacidén de derivacion ventriculo peritoneal por hidrocefalia,
seguido del 25.6% de pacient’és post-operados de excéresis de tumor
cerebral; igualmente se puede visualizar el menor. porcentaje con 8.3% a
pacientes post-operados de cura quirufgiba de espina bifida que estuvieron
hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica. HNERM, durante los
anos 2013-2015.
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GRAFICO N° 4.5
PACIENTES POST-OPERADOS, ESPECIALIDAD TRAUMATOLOGIA.
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. 2013 - 2015
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El grafico presenta el nimero total de pacientes pediatricos post-operados
por la especialidad de traumatologia en el servicio de Cirugia Pediatrica.
HNERM, entre los afios 2013 -2015, perteneciendo el mayor porcentaje,
85.6% de pacientes post-operados de reduccién cruenta mas osteosintesis
por fractura hombro, brazo, fémur y de cadera; de igual manera el menor
porcentaje 14.4% de los pacientes estan relacionados con cura quirurgica

de los pies.

44



GRAFICO N° 4.6
PACIENTES POST-OPERADOS DE LA ESPECIALIDAD DE OTORRINO.

HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. 2013 - 2015
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Ei grafico relacionado a los pacientes pediatricos post-operados por la
especialidad de otorrino, que estuvieron hospitalizados en el servicio de
Cirugia Pediatrica. HNERM, durante el 2013 — 2015, evidencia que el 54%
fueron intervenidos de septoplastia y el 46% de los pacientes fueron

operados de timpanoplastia.
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GRAFICO N° 4.7

PACIENTES POST-OPERADOS, ESPECIALIDAD CIRUGIA PLASTICA.
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. 2013 - 2015
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E! gréfico en referencia evidencia el 100% de los pacientes pediatricos
post-operados de la especialidad de cirugia plastica, del cual el 72% fueron
intervenidos quirargicamente de palaloplastia por labio leporino y el 28%

corresponden a otras curas quirargicas.
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GRAFICO N° 4.8

ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
POST-OPERADOS, ESPECIALIDAD CIRUGIA GENERAL.
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. 2013 - 2015
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica ~-ESSALUD

El grafico muestra el nimero de estancia hospitalaria de la especialidad de
Cirugia General. Del 100% del promedio de estancia hospitalaria, el mayor
porcentaje con 48% estan relacionados a las laparatomia exploratoria,
seguido por las anorrectoplastias con un 28% y en menor porcentaje con un
8% corresponden a las apendicectomia laparascopica. Los datos
recopilados respecto al menor porcentaje de estancia hospitalaria de la
Apendicectomia Laparascopica son similares a los hallazgos del estudio
realizado por Thomas, quien refiere que la Apendicectomia Laparascdpica
tiene menor impacto funcional sobre la pared abdominal porque la maxima
longitud de la incisién es de 1 cm. el riesgo de evisceracion o de hernia
incisional es infimo. Tiene menor ileo, lo que permite una alimentacion
temprana; minimiza el desarrollo de adherencias intestinales bajando el
riesgo de oclusion intestinal y dolor abdominal crénico; por lo que todas
estas ventajas en la morbilidad determinan una estadia hospitalaria mas
corta, menos reingreso hospitalario y el reintegro mas rapido del nifio a su

medio familiar, a sus actividades escolares.
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GRAFICO N° 4.9

ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
POST-OPERADOS, ESPECIALIDAD NEUROCIRUGIA.
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2013 - 2015
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica -ESSALUD

El grafico muestra el nimero de estancia hospitalaria de la especialidad de
Neurocirugia. Del 100% de estancia hospitalaria, el mayor porcentaje con
41.7% corresponde a la colocacion de Derivacidon Ventriculo Peritoneal,
seguido por un 25% perteneciendo a la excéresis de tumor y en menor
porcentaje con 16.2% estan relacionados con la cura quirtrgica de espina
bifida.
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GRAFICO N° 4.10

ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS POST-
OPERADOS, ESPECIALIDAD TRAUMATOLOGIA. HNERM. 2013 - 2015
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En el grafico se observa el promedio de la estancia hospitalaria de la
especialidad de Traumatologia, el mayor porcentaje con el 63.3 %
corresponde a la  estancia hospitalaria de los nifios intervenidos
quirdrgicamente de reduccion cruenta mas osteosintesis por fractura
hombro-brazo-fémur-cadera; seguido por el 36. 7% concerniente a la

intervencion de la cura quirdrgica de los pies. -
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GRAFICO N° 4.11

ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS POST-
OPERADOS, ESPECIALIDAD OTORRINO. HNERM. 2013 —2015
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica -ESSALUD

En el gréafico se observa el promedio de la estancia hospitalaria de los
pacientes pediatricos post-operados de la especialidad de Otorrino. El
mayor porcentaje con 61.1% corresponde a los procedimientos quirdrgicos
de timpanoplastia, seguido por el 38.9% perteneciendo a las intervenciones

quirurgicas de septoplastia.
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GRAFICO N° 4.12

ESTANCIA HOSPITALARIA PACIENTES POST-OPERADOS,
ESPECIALIDAD CIRUGIA PLASTICA. HNERM. 2013 - 2015
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En el grafico se observa el total de estancia hospitalaria de los pacientes
pediatricos post-operados de la especialidad de Cirugia Plastica, el 52%
conciernen a otras curas quirdrgicas y el 48% pertenecen a la cura

quirtrgica de labio leporino.
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GRAFICO N° 4.13

NUMERO DE REINGRESOS POR COMPLICACIONES QUIRURGICAS
SERVICIO CIRUGIA PEDIATRICA. HNERM. 2013 — 2015
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Fuente: Registros de ingresos del Servicio de Cirugia Pediatrica. HNERM

En el grafico se observa los porcentajes de reingresos de los pacientes
pediatricos por complicaciones post- quirlrgicos; dentro de los treinta dias

de la intervencién quirdrgica.

Las complicaciones post-quirdrgicas, respecto a las infecciones de las
heridas operatorias para los afios 2013 y 2015 son en un nimero de siete

casos y un nimero de dos casos para el afio del 2014.

En el grafico también se observa que el mayor niumero (5) de eventracion
post-quirtrgica, corresponden al afo 2013, seguido por (2) eventraciones

post-quirargicas para los afos 2014 y 2015 respectivamente.

Henao A. en el estudio titulado manejo de las heridas quirargicas refiere
que el 2% se complica con fistula; el 2% con absceso (4). Los datos para
el presente informe no especifican las caracteristicas de las infecciones

de las heridas operatorias.
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V. CONCLUSIONES

a. Durante mi experiencia profesional en los afios 2013 — 2015, la
mayor demanda de patologias fuercn la Apendicitis e Hidrocefalia;
por lo cual se requiere actualizar las guias de atencién para los

pacientes con los diagnésticos en referencia.

b. El Servicio de Cirugia Pediatrica no cuenta con un ambiente
destinado a la realizacion de procedimientos como colocacion de

sondas, canalizacion de accesos periféricos y otros.

c. El Servicio de Cirugia Pediatrica por su naturaleza, requiere

enfermeras especialistas en cuidados quirdrgicos pediatricos.
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V. RECOMENDACIONES

a. Actualizar las guias de atencion a pacientes postoperados con

diagnésticos: Apendicitis e Hidrocefalia.

b. Gestionar a las autoridades correspondientes para asignar un
ambiente adecuado, donde se puede realizar los procedimientos

de enfermeria.

¢. Motivar a las enfermeras para estudiar la especialidad en cuidados
quirargicos, lo que optimizara a los cuidados de enfermeria con

calidad y calidez.
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ANEXO N° 01

FLUJIOGRAMA DE INGRESO Y EGRESO
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ANEXO N° 02

CARTILLA DE INFORMACION Y/O NORMAS INTERNAS DEL SERVICIO CX. PEDIATRICA
SENORES PADRES DE FAMILIA:

El médico Jefe del Departamento De Cirugia Pediatrica Dr. Miguel Hermoza. El Jefe de Cirugia Pediatrica General Dr.
Luis Ormefio, El jefe de Especialidades Qx Pedidtrica Dr. German Posadas, y la Jefe de Enfermeras Lic. Enfermera Rosa
Gamboa Bonilla, y todo et personal de cirugia Pediétrica y Especialidades QuirGrgicas les damos la jBIENVENIDA!
Nuestro deseo es ofrecer a los pacientes que ingresan a nuesiro servicio una atencitn de calidad, cada vez mejor, es po
eso que le pedimos su colaboracion en el cumplimiento de las normas ya que el incumplimiento de ellas podria ir en
prejuicio de su nifio asi como de los otros nifios. En cada sala se encuentra una Enfermera y una Técnica de Enfermeria
que atienden a su nifio.

. Alingreso del paciente, Ud. Deberd traer lo siguienie: Pijama, toalla de bafio, jabon, cepillo dental, Shampoo peine,
papel higiénico, y sandalias para levaniarse, y un vaso de pléstico rotulado con su nombre. El bafio del paciente es
diario y a primera hora de ta mafiana, por lo que deber dejarle una muda de ropa diariamente y llevarse la sucia.

. ES OBLIGATORIO el LAVADO DE MANOS al ingreso antes de acercarse a su nifio,

. 5i su nifio no controla esfinteres traerle pafales descartables.

4, Algunas operaciones requieren rasurado de zona operatoria para lo cual se le solicitard una maquina de afeitar
descartable.

. El horario de visita a los pacientes es de 3 a 5 pm, debiendo los familiares ingresar de uno en uno. La patria polestad
del nifio esta por ley asignada Unicamente a los padres, por lo anierior solo a los padres de los pacienies se les
brindara un pase firmado por el medico Jefe del Servicio, el que le permitird estar al lado de su nifio, DEBIENDO
RETIRARSE EN LA VISITA MEDICA (07am hasta 10am), reporte de enfermeria {12:50pm hasta 13:20pm y
06:50pm hasta (7:20pm) asi como en los procedimientos Médicos y de Enfermeria que se realizan a los
pacientes. Asi mismo se les recuerda que el ingreso en la noche es hasta las 10 de la noche, El pase lo
recabara en el Estar de enfermeras del Servicio de lunes a domingo al ingreso del paciente.

. Esta PROHIBIDO el ingreso de familiares MENORES DE 18 ANOS.

. Ud. Debe saber que si su nifio se opera, quedard en ayunas 6 a 8 hrs, antes de la operacién, por fo que los familiares
solo ingresaran cuando el personal se lo autorice en funcion de las indicaciones médicas.

8.. ESTA PROHIBIDO EL INGRESO DE ALIMENTOS (FRUTAS, GASEOSAS, NECTARES, YOGURT, DULCES,
ENTRE OTROS). A LOS PACIENTES, ELLOS SOLO DEBEN RECIBIR LA DIETA INDICADA POR EL MEDICO,
ESTA FORMA PARTE DEL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU PACIENTE, SU INCUMPLIMIENTO REDUNDARA
EN LA RECUPERACION ADECUADA Y/O SUSPENDER EL ACTO QUIRURGICO O EL PROCEDIMIENTO
PROGRAMADO.

. Es importante que sepa Ud. que antes de ofrecer algin alimente a su nifio ¢ eliminar la orina y otra excreta de su
nifio debe informar al personal que lo atiende porque hay pacienies con control de ingresos (ingesta), y egresos
{eliminaciones: orina, heces, drenajes y otros) por eso que encontraré algunos letreros en la cama de su nifio.

. El familiar que esté cuidando al paciente, al retirarse de la sala, y en la noche NO dejar las barandas bajas de
la cama y/o cuna sin antes comunicar a la Enfermera o Técnica de Enfenmeria de su ambiente para tomar las
precauciones del caso y evitar accidentes.

. La visita médica se inicia a las 8 am por Io que ef informe médico a los padres sobre el estado de salud de su nifio se
dara aproximadamente a partir desde las 11 hrs. hasta fas 12 hrs.

. ESTA PROHIBIDO dejar a los nifios teléfonos celulares, menos adn cargarlos en el Servicio por orden de la
Gerencia General del hospital de igual manera el ingreso de maletines, termos, juguetes, DVD PORTATILES,
u objetos. de valor, por lo anterior EL SI SERVICIO NO SE RESPONSABILIZA POR.LAS PERDIDAS O
DETERIOROS DE LOS MISMOS.

. Asi mismo estd prohibido traer mufiecos de peluche, porque acumula gérmenes y por ende las complicaciones|
intrahospitalarias.

. Las intervenciones Quirdrgicas se realizan desde las 8am. hasta las 19 hrs. de manera ordenada y continua de|
acuerdo a programacién quirirgica, no habiendo una hora exacta para cada una.

. Las altas son dadas de lunes a domingo en €l transcurso de la mafiana, debiendo los pacientes ser refirados del
servicio por e familiar responsable que los hospitalizd. En lo posible se les comunicard el dia anterior. Si existe
alguna restriccion judicial deberd ser comunicada por escrito a la jefatura para implementar las medidas pestinentes.

. Si firmo el ingreso por emergencia PAGARE, reqularizarlo lo antes posible para no tener dificultades al sacar las
citas o cualguier examen que necesitara el paciente.

. Sitiene alguna pregunta o duda hagalo saber al personal médico o de enfermeria del servicio que atiende a su nifo.

“SU COLABORACION ES MUY IMPORTANTE PARA LA RECUPERACION DE SU NINO”




ANEXO N° 03

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

[
. ' DATOS GENERALES
3 Nombre del PACIENR. ... e Facha de
! Nac................ Edad.......dIreeCin. ..o oeevrce e
| Fecha de ingreso al servicio ...Hora.......... Persona de
lr TRfRIRNGIA. . . v veeece et e teléfono..........ccoeivenene
Procedencia: Admisibn {) Emergencia {) QOtro hospital () Otro ()
P Foma de legada: Ambulalosic  { )  Sfladeruedas { )  Camila () O ()
E Peso.......... Estatura........... PA........ FC....... FR: Tt
. Fuente de Informacidn: Paciente:{ ) Famifiar [ } Otro ()
| ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES QUIRURGICAS
THTA{ ) DM( ) gaestritisidcera{ ) asma{ ) TBC{ )} OOS....ccooornremn. Ciruglas  Si( ) No( }
¢ Especifigue........c..coo.... Fecha......cco.en Alergias y otras reacciones: Famacos{ ) Allmentos( )
1 SHNOS ¥ SIMOMES. ... OtroS. .. Dx Médico... .
: VALORACION DE ENFERMERIA POR DOMINIOS
| DOMINIO 1 ; PROMOCION DE LA SALUD COMBNANIOS BAICIONIES ..vvvccers v o v e or e
¢ Qué sabe usted de su enfermedad?
I DOMINIO 4 : ACTIVIDAD! REPOS
g,oue neoesuta saberde su enfermedad?
SUERO-DESCANSO
Eslllos de vidalHébilos Horas de suefio...................problemas para dormir Si{ ) No()

} USO DE TABACO USO DE ALCOHOL
S ) N 8K ) NO[ }
Cant.J Freg. Cani/Frec.
Comentaros...

Consumo de medlcamentos cono sln Indicac! i
¢Oué toma actualmente  dosisffrec. Ultima dosis

[}
Motivo de intumplimiento de indicaciones medicas en 13
Famifia y comUnkIad... ... coee e e e
; Estado de hngnene

Gotporal
,Hngar
Comunldad...
Estilo de alimentacitn
“Gomenl. Adicion....

_DOMINIO 2 : NUTRICION

Cambio de peso durante kos utimos & meses si{ ) no( )
Apetito:  Normal{ ) Anorexla{ ) Buhmla( )
DH'cull Paradegiutir: sl{ } no{ )motivo....
Nauseas( y Plrosls { ) vomites ( ) Cant....
VSNG No{ ) Si{ } Alimentacién( ) Drena}et )
Abdomen Nomal ( ) Distendide{ ) Dolomoses | )

Ruidos hidroaereas: Aumentad ( ) Disminu.{ } Ausent{ )
Drengjg Mo { ) Si{ ) Espetificar......c.cviinninnnn:
Hidsratackon: plel seca{ ) Turgente( ) Otro.
EdemaNo ( )Si( ) Localizacidn....
Coment, Adic...
‘Alimentacién del niho Lactancla No{ )motivo
SI{ )trecuencia... . Exclusiva{ ) Mixta { )01r0( )
“Alimentacin wmplementarla sl{ }frecuencia... .

+ Qué come frecuentemente su nifo?
!

DOMINIO 3 ; ELIMINACION

. Habitos Intestinates: Nimero de deposicionesidia...
Estrefiimiento { ) Diarrea | )Incontmencra( )Osiomia()
Comentarios adicionales...
Habitos vesicales: Frecuencia
Retencién ( ) Incontinencla 8 )Oiros
Presencla de edemano( )sl( )Iocauzaabn

Dtsuna ( )

" Sistemade ayuda si( ) no{ ) Pafial { )

Sonda{ ) Fecha coloc. .. Colector }Fecha coloc..,
Habitos alimentarios... ... cons. Liqui....
[Comentario adicional.

Ruldos resglratorios clar:;s( )srbnantes( )eslertores( )
Secreciones traqueo bronquiates ( ) disnea{ )
Palidez{ ) otros { )

Toma algo para dormir sI{ Y no{ )

Padece de insomnio { } pesadllla( )

Comentarios adiclonates...

CAPACIDAD DE AUTUCUIDADO

0= Independiente { ) 1=Ayudadeolros { )

2=Ayuda del personal __ { 3=Dependiente incapaz { }
ACTIVIDADES 0 1 2 3

MOVILIZA EN CAMA

DEAMBULA

IR A BANO/BANARSE

TOMAR ALIMENTOS

VESTIRSE

Aparatos de ayuda: ninguna [ ) muletas { ) andador ( )
Silla de ruedas { Jbaston { }otres ()

Movllidad de miembros:

Contracturas { ) flacidez ( ) paralisis { )

Fuerza muscular: conservada ( ) disminuida{ )

Fatigasi{ )no( )Otros molivos de déficit de auto culdado

ACTIVIDAD CIRCULATORIA

Pulso: regular { ) irregular{ )

Pulso periférico: Pedio [
Poplitee { ) {

Joorek ) ()
Yerwneene [ ] ()

0 = AUSENCIA

+1 = DISMINUCION NOTABLE
+2 = DISMINUCION MODERADA
+3 = DISMINUCION LEVE

+4 = PULSACION NORMAL

Edema si{ ) no( )Iocalizatidn.. ... iieimmnininn
Riesgo periférico

Extremidad superior Normal { ) cianosis{ ) frla{ )}
Extremidad infedor  Notmal { ) cianosls( )rria( )
Presencia de lineas invasivas... rare e e e e et

ACTIVIDAD RESPIRATORIA

Respiracion: reqular { ) Iveguiar ( Jdisnea( ) cianosis ( ) fatiga{
yolro{ }
Gasometria...................Comen.adic
Ayuda respiraloria; oximetra.........
Ayuda endolraquea! TVM......
Traqueotomia....
Oxlmetria de pulso
Perfusion tisular... -
Perfusion tisular renal hemaiuda ( ) o!iguna( )anuﬂa( )
Perfusion tisular cerebral: anomalias del habla { ) parafisis { )

e om e v o e e e

——e e e—

A ————— h L = A= R = a— — AL

—



e e = - - P

' DOMINIO 5; PERCEPCION { COGNICION

)
i _ESTRES NIVEL DE CONCIENCIA -ESCALA OE GASGLOW
! TURA OCULAR | RESPUESTA VERBAL i
" "EXPONTANEA | { )5 ORIENTADO {16 OBEDECE
! ALAVOZ MANTIENE OREDENES
. AL DOLOR CONVERSACION { )5 LOCALIZA EL
"NO { )4 CONFUSO DOLOR
PONDE { )3 PALABRAS { }4 SE RETIRA
' INAPROPIADAS { }3 FLEXION
{ 2 SONIDOS ANORMAL
INCOMPRENSIBLES | { )2 EXTENSION
{ J1NORESPONDE | ANORMAL
{ 11 NO RESPON

i

.

?;'s
;i

'

" Crientado: iempo { } espacio ( } persona{ )
Lagunas mentates frecuentes { ) espaciados ( )
Alteracitn en el proceso def pensamiento:si{ } no( )
" Alteraciones sensoriales: visuales ( )audmva( )ceneslésaca( )
. Gustativa ( ) tactil { ) olfatoria { ) otros { )... et e———
, COUNICACION:

Alteracidn del habla { ) Lenguaje { )
Barreras: Nivel de conciencia( )} edad ( ) Fisica { )
Diterenc. Cultural { ) medicamentos ( } autoestima { }
Barrera psicoldgica ( )} afteracion de la percepcion ( )

DOMINIO 6 : AUTOPERCEPCION

Conceplo de S MISMO. ..ot e e
s Sensacion de fracase: familia { } trabgjo ( y oo { )

Reaccidn frente a ciruglas o enfermedades graves: ensiedad { )
Indiferencia { )} desesperanza ( ) rechazo ( )
Comentarios

DOMINIO
Estadochvil.....ccoonniinins Profesién/ ocupacidn.............coere.e
Con quien vive: Solo ( ) Consufamilia { ) Otros { )}

:ROL [RELACIONES

Fuentes de apoyo: Familia { } amigos ( } Otros { )
Cuidado personal y familiar en caso de enfermedades o de nifios
Desinterés { ) negligencia ( ) Desconocimiento { )
Cansancio{ )
Composicion familiar:

Divorcio { )} muerte { ) nacimiento de un nvevoser ()
Reaccidn individua! y de la familia frente a estos acontecimientos

Cuidados del recién nacido; inadecuado. .
Lact. Materna Buena{ ) Mala { }ooovecieciieeeiee e

DOMINIO 8 : SEXUALIDAD

Problemas de Identidad sexual si { ) no({ }

Problemas en actividad sexual con su pareja:si { ) no ( }
ESPRCHIGUE. .ovv.evvieeveess e isesse st s st st semssssesntos st snssessemes
Motivo de disfuncidén sexual: enfermedad bioldgica ( }...............
Edad ( ) enfermedad psicoldgica ( ) Otos{ )

W e o gt = = am me e & s -~ e
BT i

DOMINIO 8 : AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES
Cambio de vivienda familiar en los Oltimos afies Si ( )} No{ )

ESpRcifiqUue MOtVOS. ........eceeieeee e e rer e

Reaccitn frente a enfermedades y muerte:
Preocupacion ( ) ansiedad{ } indiferencia ( )} temor( )
Desesperanza( ) tristeza ( ) negacion { ) otro { ) -

SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO: Normai { ) Problemas { )

Signos: pafidez ( ) brad. O taquicardia { ) hipertension paroxistica { °

} diaforesis [ ) manchas ( } otros
Lesiones medulares: no ( ) si { ).
Conducta del lactante: normal { ) inadecuada { )

Signos: inftabilidad { ) nervioso ( ) inquieto { ) flacidez ( )
Movimientos descoordinados { ) Ol0S ...

DOMINIO 10 : PRINCIPIOS VITALES

DOMINIO 11 ;: SEGURIDAD PROTECCION

Evol, Herida quinirgica: buena { )regular { ) mala [ )
Integridad cutanea: intacta { ) fesiones ( ) oroS..........cco..o.e.
Estadode mucosaoral ..o,
Estado de ingonciencia: no{ ) si( ) tiempe..
Incapacidades; invalidez ( ) ceguera { ) demencia { )
Factores de resgo del lactante:

Posicién dormir: decibito prono y lateral ( ) nifio descuidado { )
Muy abrigado { ) clima ( ) otros { )

VIOLENCIA FAMILIAR: fisica ( ) psicoltgica { )

Intento de suicidio $i{ ) MOtIVO ...oovvviniiere
Denticion; completa ( ) incompleta ( ) ausente ( ) protesis { )
Vlas atreas permeables: si{ ) no( )secrecionas ( ) otros { }
Alergias: 1atex { ) otros{ )
Termomegulacion . inefectiva ( ) motive..
Hipertermia { } hipotermia { }
Presencia de lesidnencomea no{ ) Si{ Jocceniiiccininnnns

DOMINIO 12 ; CONFORT
Dolor / molestias no { )} si{ ) cronica { ) aguda { )

Especificar intensidad tiempo y frecuencia..............cccoeiee

Navseas:no{ ) si ( ) motivo...
Fobias:no{ ) si{ Yrninn .
Relacitn social y familiar...........cc..cerveccniicr e

DOMINIO 13 ;: CRECIMIENTO Y DESARROLLC
DIAGNOSTICOS NUTRICIONALES: Normal { )

Desnutricién global: Leve { ) moderada { ) severa { )
Desnutricién crénica ( ) aguda ( ) crinicareaguda( }
Riesgos nutionales. ..o
Chesidad { )

DIAGNOSTICO DE DESARROLLO: normal { ) riesgo { )
Retrazo { } en:

Motricidad gruesa ( ) fina{ ) fenguaje( )coordinacion( )
Social { )

FACTORES DE RIESGO: nufricional { ) ceguera { )
Pobreza | ) lesiéncerebral ( ) enfermedad mental { )
ADULTO:

Nutricion: Indice de masa corporal normat { } desnutrido { )
Obeso { }

Desarrollo: signos de incapacidad para mantener su desamollo
Anorexia ( )fatiga ( ) deshidratacion ( )

Dificultad para razonar { } otros { }

-




ANEXO N° 04

EVALUACION DERESGODECADADEPACENTE. HOJA DE VALORACION DE RIESGO DE ULCERA POR
PEDIATRICO {ESCALA DE MACDEMS) PRESION (ESCALA DE NORTON)

JSERVICIC [CIRUGIA PEDITRICA

N’ AUTOGENERADO 0 H.CL.

g APELLIDOS Y NOMBRES

FECHAS DE EVALUACIONES
oG FECHA DE REEVALUACION VARIABLES
VARUBLES , Pz Puoize Pt Ptz Puize
Ratse PrtsfhePugpess [Bue i
Reckn Nacid ) .. e }
— o Conbron ey )
D |LactmicMayor } Muy mals |
Preescobr 3 Oriziado 4
Escole | Aptio }
ANTECEDENTE[; | b) Bt el )
SDECAIDAS ,
PREVIAS No 0 Icomscienle |
Hiperactividad | Deavbub 4
Problemas nevromuscolf | ..y |Deambubiconavudd 3
| it | | UL —
Do orgamco cerchral | | Encamady |
Qtros | Total 4
Snaneoodetes | 0 ~ [Dbumits | 3
comggmso 5 | ) Moviidad My ki )
CONCIEXCIA [N 0 o 1
PUNTAJETOTAL . Cortol 4
_ . |Incontmenca ocasnl 3
INTERPRETACION DEL PUNTAJE ocoroeca)
- focal | 1
4ab=zllonesgo Puntzg Oblede
FIRMA Y SELLO DELA
223 =mediano riesgo FNFERMERA
0t =bajo riespo

I\TERPRETACiON DEL PUNTAJE DEL NIVEL DE RIESGO DE UP)

| |k 3l
2 |Evadente Riesgo de Ukeera en posible formad 13-4
3 |Bap 15-20




ANEXO N° 05

MONITOREOQ DE PACIENTE PRE QUIRURGICO
SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA

PACIENTE PRE OPERATORIO
INMEDIATO

RIESGO QUIRURGICO
RAYOS X DE TORAX
PERFIL DE COAGULACION Y SANGRIA
HEMOPGRAMA COMPLETO
GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR
CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Firmado por el médico y familiar directo
del paciente)
TAC DE LA ESPECIALIDAD
RADIOGRAFIA DE LA ESPECIALIDAD
FRASCOS DE DRENAJE DE TORAX
TUBOS PARA LCR |
CATETER VENOSO CENTRAL
VENDAS ELASTICAS
VENDAS DE YESO
PACIENTE EN AYUNAS
HISTORIA CLINICA ANTIGUA
NOTA DE INGRESO MEDICA
HISTORIA CLINICA MEDICA

FECHA




ANEXO N° 06

1 mes - 3 aflos y en pacientes no colaboradores

EIFACG

Cniifendén del dotor de 0 nl 10, (El 8 aquivale n no dotor y e 10 al
mé xime doler imaginabie) -

o A
I R ]
Cern o e rbstrn  ASTUGD In norlx Mandibuta tonea
Piernes Relajados Inquictas mlg::.con los
- £o dobis fobee of
Activ AcoEtndo ¥ - mbdomen -
viasa E quleto encoplendo tos Rigido
[ — Pemas
[Liento ) Mo llors Se queln, gime Lianto fuerte
i i ech cde pificuitad pers
consuesa 4 Sntistecho Putse diftraeree consolnrio

O: na dolor: 1-2: Dolar teve ; 3-5: dolar moderado @ 6-8: dolor intenso:
-10 : mdximo dolor imaginable

3 a 7 afios colaboradores:
Escala de caras de Wong-Baker

Eyeata ge caray Wonp-Baber: clijs b cars i axcior dowerite B manas oom # dicree.

B N AE
Yool
1) 2 4 & [ 10

Sindodor Ducken Duekon  Doede Docke Ll pooe doke
pocs ronmis sinmdy  oodw

0: no doior: 2: Deolor leve; 4-6 :Dolor moderado;

B: Dolor intense; 10! mdximo dofor imaginable

= 8 afios colaboradores:
Escala numérica

O: no detor:  1-2: dolor leve: 3-6: dolor moderndo:

7-8 : dolor intenso: 9-10: mdximo dolor imaginable

PUNTUACION DE LA
INTENSIDAD

En todas las edades y escalas:

LITIIL )

’ INTRNSIOAD i PUNTOAQON
Lave i o-23
Modersdo - 4-7
imenso 8-10




ANEXO N° 07
ADITAMENTOS QUIRURGICOS
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ANEXO N°
ADITAMENTOS QUIRURGICOS




ANEXO N° 09




ANEXO N° 10
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ANEXO N° 11

CUIDADOS DE ENFERMERIA: HERIDAS QUIRURGICAS

5.2. PROCEDIMIENTO:

Método del area de la
linea de sutura

Preparacion
psicolégica.
Administracién de
analgésico:

30 . 45 antes.

Posicion adecuada
del paciente

Asepsia meédica-
Limpieza de herida
operatoria:

Método del area de
la linea de sutura.

Limpieza en la zona
de drenaje

Colocar gasa y/o
aposito.
Retiro de puntos.

Limpieza en la zona
de drenaje




ANEXO N°12

INFORME DIARIO DE ENFERMERIA

SERVICIO: CIRUGIA PEDIATRICA
FECHA: 26-04-16 TURNO: MARANA
.- PERSONAL:

MANANA: ENF..05 TEC. ENF..02
TARDE: ENF.-04 TEC.ENF..02
NOCHE : ENF.-03 TEC.ENF..02

Il.- MOVIMIENTO DE PACIENTES:

RECIBIDOS | QUEDAN GRQDO GRmDo

SENILES | : POSTRADOS

25 22 - 7 - 3

-INGRESOS: CONSULTA EXTERNA: 109 OTRL,121 CXTX
RECUPERACION 2B, 115
RECUPERACION 2G: 118 OTRL
OTROS:

-ALTAS: 118-119-121-122-128

-FALLECIDOS:

ALTAS NO PROGRAMADAS | ALTAS PROGRAMADAS | ALTAS EFECTIVAS | ALTAS PENDIENTES

5 | 0 | 3 | ]

-TRANSFERENCIAS EXTERNAS: 0
-TRANSFERENCIAS A CLINICA: 0
-TRANSFERENCIAS INTERNAS: 0
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

VM SONDA FOLEY

0 02

-PASES A PACIENTES VULNERABLES

PASES PERMANENTES PASES TEMPORALES

22 0

-PACIENTES DE INFECTO

PSEUDOMONA ACINETOBACTER B.

] 0 0 0

-PACIENTES CON BRAZALETE DE IDENTIFICACION: 22
.- VISITA MEDICA: HORA DE INICIO:  08am HORA TERMING: 12pm

CIRUGIA GENERAL: DR. CIRUGIA ESP. DR.
IV.- ESTADO Y ACTIVIDAD DE LOS PACIENTES:

PACIENTES GRADO V: 0

PACIENTES DE GRADO IV

LADO A:

102,- DE LA CRUZ: DX SEPSIS PORTADOR DE (LEOSTOMIA FUNCIONANTE MONITORIZADO CON CVC PARA NPT INICIA
SUERO GLUCOSADO POR VIA ORAL, CON ATB Y BHE

103,- MEJIA: PO DE PROCESC EXPANSIVO SILLAR MEG MONITORIZADO FEBRIL CON SNG PARA ALIMENTACION
ENTERAL CON CVC PARA HIDRATACION Y TTG CON SONDA FOLEY QUE SE ROTA PARA CONTROL DE DIURESIS CON
UPP GRADD Il CON ZONA DE PRESION EN OCCIPITAL PARTE SUPERIOR CON CAMBIOS POSTURAL ES EN BLOQUE
CON DESMOPRESINA COND A OLIGURIA MARCADA Y VALORES DE ELECTROLITOS PEND RX DE TX ACUDE A TAC
QUEDA PEND.PAQUETE GLOBULAR CONTROLES DE L.AB EN HORARIO.

104,- ARRIARAN: DX PROLAPSO DE ILEOSTOMIA CON EV PARA HIDRATACION Y TTO DE DIFICIL ACCESO VENGSO.
QUEDA CON EV VENCIDA EN MANO DERECHA ACUDE A RX DE TRANSITO Y CONTROL EVALUA PEDIATRIA DIFIERE RQ
NO TIENE RX DE TX EVALUA NEFROLOGIA CON SNGA A GRAVEDAD SECRESION BILIOSA FAMILIARES MUY ANSIOSOS
DEMANDANTES DE ATENCION INMEDIATA POR EL MEDICO ANTE CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE PRESENTE EL
PACIENTE.

106,- MARCELO: DX VENTRICULITIS + POM DE GOLOCACION DVE LLAVE ABIERTA LCR CETRINQ POI DE COLOCACION
DE CVC EN OBSERVACION POR CONVULSIONES

108,- CORTEZ: PO DE PLASTIA DE LIPOMIELOMENINGOCELE CON SONDA FEEDING A DOBLE PANAL INICIA VO QUE
TOLERA EN REPOSO ABSOLUTO DE PREFERENCIA DECUBITO VENTRAL O LATERALIZADG EN OBSERVACION

LADO B:

112,- VARGAS: DX TEC GRAVE PO DE CRANEQTOMIA PARIETAL DERECHO + EVACUACION DE HEMATOMA EPIDURAL
LUCIDA ORIENTADA CON EQUIMOSIS EN PARPADOS CON EV PARA TTO TOLERA DIETA CON DRENAJE POPENS EN
LECHO QPERATORIO EN OBSERVACION NEUROLOGICA

113,- GALVAN : DX HIDROCEFALIA VENTRICULITIS POl DE COLOCACION DE DVP AFEBRIL CON TOS MOVILIZA
SECRECIONES CON CVC PARA TTO EN OBSERVACION

114,- BARRIOS: PO DE APENDILAP INICIA DIETA LIQUIDA HIDRATACION COMPLEMENTARIA BH + ATB EN OBSERVACION

116.- GONZALES: POl DE APENDILAP CON DPR A BOLSA SECRECION SEROPURULENTA TOLERANDO POCO LIQUIDOS
EN OBSERVACION POR EMESIS




ANEXO N° 13

FLUJOGRAMA DE CUIDADOS EN EL TRASLADO
DEL PACIENTE QUIRURGICO

CIRUGIA
PEDIATRICA
HNERM-ESSALUD

¥ Identificacion: Pulsera,
» HC: Autorizacién firmado.
Riego quirdrgico,
¥ Llevar: Rx. TAC. Medicamentos.
» Reportar: Depdsito de sangre.
Antecedentes patolégicos. Alergias

Ayuno. Hidratacion. BHE.
» Adm. Tratamiento pre-quirdrgico.

- SALADE
'OPERACIONES
HNERM-ESSALUD -

%» .Identificacion: Pulsera, HC.

» Valoracién: CFV. Sensorio.

» Valoracién Cardio-respiratorio..

> .Datos de la cg.: Hoja monitoreo anestesia.
Registro de enfermeria. Reporte operatorio
Hoja de tratamiento.

» Reporte: Sangrado, Adm. Analgésico, ,Antibiético.

X Hid{atacién, colocacién de aditamentos quirdrgicos

RECUPERACION
HNERM-ESSALUD

¥ |dentificacién: Pulsera, HC.

» .Valoracién: CFV. Sensorio.

» Valoracidn Carrdio-respiratorio..

> .Datos de la cg.: Hoja monitoreo anestesia. Registro
de enfermeria. Reporte operatorio
-Hoja de tratamiento. Adm. Analgesico, ,Antibidtico

> Reporte: Sangrado, miccion

» Hidratacién, BHE.

> Verificar: HO, gasa, apdsito, aditamentos quirurgicos
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