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INTRODUCCION

La cirugia pediatrica es una especialidad de la cirugia dedicada al
diagnostico, manejo preoperatorio, operacion y cuidado post
operatorios de los problemas que presentan el recién nacido, lactante,
pre escolar, escolar y adolescente.

El presente trabajo titulado cuidados de enfermeria en paciente
pediatricos post operado mediato de Apendicetomia convencional en el
servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del callao 2020,tiene como finalidad describir los cuidados post
operatorios de la enfermera pediatrica de manera integral, humanizado
y una Optima recuperacion quirdrgica a fin de obtener mejores
resultados terapéuticos y disminuir los casos de complicaciones post
operatoria mejorando asi la calidad de vida del nifio.

Se realiz6 como parte de la experiencia profesional, como Enfermera
Asistencial del staff de cirugia pediatrica de Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion.

EL 15 de marzo de 1991 el complejo fue asignado Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, cuenta con 547 camas de hospitalizacion. La
unidad de cirugia pediatrica esta ubicada en el segundo piso del

edificio Carrion y cuenta con profesionales especializados, 7 médicos



Cirujanos pediatricos, 5 Enfermeras con especialidad en pediatria, 1
Enfermera jefa del servicio de cirugia pediatrica y 10 técnicos de
enfermeria.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se desarrolld
protocolos de la salud y prevencion de complicaciones post
operatorias, lo cual implica la justificacion, objetivos, metas,
actividades, recursos, ejecucion y evaluacion afio 2020; elaborado por
la autora y serd presentado a la jefatura del servicio de cirugia
pediatrica.

Los nifios son el futuro del pais y su crecimiento y desarrollo saludable
es una de las maximas prioridades de la sociedad.

Finalmente, el trabajo académico consta de los siguientes apartados:
Capitulo I: Descripcion de la situacion problematica. Capitulo II: Marco
Teorico. Capitulo Ill: Desarrollo de actividades para plan de
mejoramiento en relacion a la situacion problematica, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, asi mismo contiene un

apartado de anexos.



CAPITULO .

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Los servicios de cirugia pediatrica, son areas de atencion invasiva y no
invasiva, donde acuden dia a dia usuarios externos que requieren del
servicio para mejorar su salud, de acuerdo al ambito de accién entre
ellos la Apendicitis Aguda.

Segun nuevas directrices de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), destinadas a salvar vidas, reducir costos y detener la
propagacion de microorganismos multirresistentes, quienes vayan a
someterse a intervenciones quirdrgicas debe bafiarse o ducharse, pero
no hay que afeitarlos y para prevenir infecciones solo se les deberia
administrar antibidticos antes y durante la intervencion, pero no

posteriormente.

Las infecciones quirlrgicas causadas por bacterias que penetran a
través de la incision, ponen en peligro la vida de millones de pacientes
cada afo y contribuyen a la propagacion de la resistencia bacteriana a

los antibiodticos.

Pero las infecciones quirdrgicas no son un problema Unicamente para
los paises pobres en los EE.UU. de Norte América pasan 409006 dias

mas en el hospital con un costo adicional de $ 900 millones al afio.



De alli los cuidados de enfermeria en el preoperatorio y post operatorio,
es de suma importancia para prevenir complicaciones

intrahospitalarias.

Segun la OPS, considera que es problema de salud publica por lo cual

los gobiernos, deben desarrollar politicas de salud.

A nivel de Peru, segun el Instituto Nacional de Salud del nifio, INSN, en
su guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de

apendicitis aguda.

Refiere que la apendicitis es la indicacibn mas comudn para la cirugia
abdominal de la emergencia en la infancia y se diagnostica del 1 al 8%
de los nifios evaluados de urgencia por dolor abdominal. La incidencia
aumenta de una tasa anual, de 1 a 6 por cada 10000 nifios entre el
nacimiento y los 4 afios a entre 19 y 28 por cada 10000nifiodmenores
de 14 afios. Se presenta con mayor frecuencia en la segunda década
de la vida, menos del 5% de los pacientes diagnosticados de
apendicitis tiene 5 afios 0 menos siendo lo varones, mas afectados que

las mujeres.

La enfermedad avanzada es comdn en nifios menores de 6 afios y se

presenta hasta 57% de los casos.

En el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carridn, en el 2019 se observd que hubo un retorno de 8 nifios post



operados ( representa el 2.09% delas 381 cirugias de emergencia )

,que vinieron a hospitalizarse en el afio 2019.

En el afo 2019, de acuerdo al informe del departamento de
Anestesiologia-centro quirdrgico del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn, fueron operados 625 pacientes pediatricos, de los cuales 24
(3.52 %) fueron de cirugia electiva,381 (55.62%) cirugia de

emergencia,280(40.87%) cirugia de dia.

En el presente afilo Enero-Abril 2020, 6 nifios han reingresado por
complicaciones atribuibles al inadecuado cuidado del nifio post operado
de parte de los padres que son los responsables de continuar con la
recuperacion del nifio en el hogar después del alta hospitalaria a pesar
de brindarles educacién sanitara para evitar complicaciones extra
hospitalarias observandose como lo mas frecuente la infecciéon de la

herida operatoria.

En enero se registré 42 operaciones de emergencia pediatrica,02
lectivas y 32 de cirugia pediatrica (fuente departamento de

anestesiologia-centro quirtrgico HNDAC.



CAPITULO L.

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Hernandez Orosco H&, Castafieda Narvaez (2017), en
su guia global para la prevenciéon de infecciones de sitio
quirdrgico del Instituto Nacional de Pediatria de, México,
tiene como objetivo estas guias mejorar la calidad de la
atencion en los pacientes que son sometidos a
procedimientos quirdrgicos teniendo como efecto
secundario, el prevenir las infecciones de sitio quirargico.
La adopcién de las directrices por parte de todos los
involucrados: personal de salud, pacientes y cualquier
persona que intervenga directa o indirectamente en el
proceso, asi como los administrativos que gestionan
recursos es vital y una herramienta mas que complementa
las listas de verificacion de cirugia segura para lograr la
reduccion de riesgo y dafios que pueden ser provocados

durante el procedimiento quirdrgico, por este motivo es



que deben difundirse estas guias a todos los niveles y lo
mas importante ponerlos en practica y continuar con la
cultura de seguridad esperando lograr una atencion

segura y de calidad para los pacientes(1)

Loret de Mola- P& Gastello Gonzales M, Hernandez
Mor E (2019), en Cuba, Estudio Titulado Caracterizacion
de niflos operados de Apendicitis Aguda Complicada.
Metodologia: Se realiz6 un estudio Descriptivo
Transversal en paciente tratados por Apendicitis Aguda
complicada. El universo estuvo constituido por 116
pacientes y se trabajé con ellos en su totalidad siendo los
Resultados: Los pacientes mas afectados estuvieron entre

10 y14 afios y mas de la mitad fueron de sexo masculino.

La mayor parte de Apendicectomias se realizaron por via
abierta y en més de la mitad de los casos el érgano
estaba perforado. Los antibiéticos mas usados fueron la
Ceptriaxona, Amikacina y Metronidazol. La estadia
hospitalaria se encontré6 entre cuatro y seis dias. La
complicacion post operatoria mas frecuente fue la

infeccion de la herida quirdrgica. conclusién: Los



2.1.2

pacientes masculinos ente 10 y 14 afos fueron los mas

frecuentes(2).

ANTECEDENTES NACIONALES

Barbosa Estela E (2015), Universidad Catdélica Santo
Toribio de Mogrovejo Chiclayo. En su estudio titulado
“Estrategias de Enfermeria para Disminuir la Ansiedad en
el Pre operatorio en Pacientes del Servicio de
Emergencia”, tiene como objeto determinar si la
intervencion de enfermeria basado en brindar informacion
acerca de la cirugia y apoyo emocional disminuye la
ansiedad en el preoperatorio inmediato, pues la cirugia de
emergencia, N0 es una cirugia programada, es un
tratamiento imprevisto que altera la seguridad del paciente
produciendo ansiedad, temor y cambia las funciones del
individuo en su vida personal, familiar y social, siendo asi
el objetivo de enfermeria a apuntar a la neutralizacion de
las situaciones de peligro . Como también poner los
resultados y difundir las estrategias de apoyo emocional
como parte de los cuidados de enfermeria en la atencion

del paciente quirargico de emergencia.



La metodologia utilizada es la enfermeria basada en
evidencia, la naturaleza de la investigacion es descriptiva
propositiva que aporta un protocolo de atencion de

enfermeria, en paciente quirdrgico de emergencia(3).

Berrocal Hualpa J & Ferndndez Roblesl & Figueroa D
(2015) en su estudio "Intervencién de Enfermeria frente al
dolor en el paciente pediatrico post operado mediato de
apendicetomia servicio de pediatria Hospital Hipdlito
Unanue"”, tiene como objetivo las intervenciones de
enfermeria frente al dolor del paciente pediéatrico de 7 a 14
afos post operado mediato de apendicetomia, para ello
se evallan las intervenciones que realizan las enfermeras
del area del servicio de pediatria, mediante la aplicacion
de wuna guia de observacion que contiene, las
dimensiones, valoracion del dolor, intervenciones
farmacolégicas, cada una con sus indicadores

respectivos.

Se consider6 20 enfermeras como el tamafio de la
muestra aleatoria. Dicho trabajo permitira mejorar la

situacion encontrada(4).
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2.2

Palomino Lopez J. (2016), con su estudio “Paciente Post
operado de Apendicitis Aguda en Pediatria del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica-2016.Es un estudio tipo
descriptivo transversal, sobre atencién de enfermeria en
pacientes pediatricos post operados mediato, tiene como
objetivo desarrollar una base de conocimiento propio de
su autonomia y reconocimiento social de la profesion de

enfermeria(b).

BASE TEORICA

2.2.1 TEORIA DE DOROTEA OREM

ES importante mencionar que el presente estudio académico se
basa en el modelo de la teoria de Dorothea Orem. Dorotea no
tuvo un autor que influyo en su modelo, pero se sinti6 inspirada
en varios agentes relacionados a la enfermeria como son
Florencia Niglitingale, Peplau, Roger y ademas han descrito la
teoria general del autocuidado (Cuidar y ayudar al paciente a

lograr el autocuidado)

Proporciona los conocimientos necesarios para perfeccionar la
practica diaria mediante la descripcidn, explicacién, prediccion y

control de fendmenos.

11



A-

LA TEORIA GENERAL DE LA ENFERMERIA DE
DOROTEA OREM,

Esta compuesta por 3 teorias:

1) Teoria del autocuidado,

2) Teoria del Déficit del autocuidado,

3) Teoria de los Sistemas de Enfermeria.

Constituyen la atencién Integral Especializada humana de los

pacientes hospitalizados.

METAPARADIGMA

B.1 Persona:

Sobre el paciente es un ser que tiene funciones
bioldgicas, simbidticas y sociales y con potencial para
aprender y desarrollarse con capacidad para auto
conocerse, puede aprender a satisfacer los requisitos de
autocuidado, sino fuese asi seran otras personas las que

le proporcionen los autocuidados

B.2 Entorno:

En este medio se consideran los factores fisicos,
guimicos, biologicos y sociales ya sean estos
familiares o comunitarios. Se puede influir e

interactuar en la persona

12



B.3 Salud:

Es definida como el estado de la persona que se
caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo
de las estructuras humanas, fisica y mental, pues la
salud es un concepto inseparable de factores
fisicos, psicologicos interpersonales y sociales.
Incluye la promocion y el mantenimiento de la
salud, el tratamiento de la enfermedad y la

prevencion de las complicaciones.

B.4 Cuidado:

Asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo.
La atencion y vigilancia del estado del enfermo es
parte fundamental del sistema de salud, el personal
cumple una serie de funciones en el proceso de
apoyo Yy tratamiento de los pacientes, asi como en
las actividades de promocién de la salud y

prevencion de distintas enfermedades(6).

2.2.2 MARGARET JEAN WATSON. ((Enfermero Paciente)

La teoria de Jean Watson pertenece a la escuela del Caring
(cuidado). Las teorias de esta escuela creen que las enfermeras

pueden mejorar la calidad de los cuidados a las personas, si se

13



abren a las dimensiones tales como la espiritualidad y la cultura

e integran los conocimientos vinculados a estas dimensiones.

La inteligencia emocional es un concepto psicolégico que
pretende describir el papel y la importancia de las emociones en
la funcionabilidad intelectual, con capacidad humana de sentir,
entender, y modificar estados emocionales en uno mismo y en
los demas. La inteligencia emocional no es ahogar las

emociones, sino dirigirlas y equilibrarlas.

La teoria de la Inteligencia emocional es una herramienta
poderosa para desarrollar habilidades relacionadas con el
liderazgo donde es muy importante saber cultivar las relaciones,
mantener amistades, resolver conflictos, comprender a los

demas y trabajar en equipo.

La teoria de la inteligencia emocional es un sustento vital para el
personal de enfermeria, en su préactica diaria como profesional.
El respaldo cientifico de esta afirmacion se puede hallar en la
teoria de Jean Watson: Filosofia y ciencia de la asistencia,
tomando como referencia la propuesta de Kerovac y Cols por ser
una de las mas fundamentales planteadas a partir de bases
filosoficas y cientificas de cuatro conceptos centrales para la

enfermeria: cuidado, persona, salud, entorno.
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Margaret Jean Watson, nacido en Estados Unidos de
Norteamérica en 1940, es licenciada de enfermeria con maestria

de enfermeria en salud Mental y Psiquiatria(7).

2.2.3 TEORIA DE KALTHRYN BARNARD

(Modelo Interaccion Padre —Hijo de 1 a 3 afios)

La enfermera proporciona apoyo a la sensibilidad y a la
respuesta de la madre a los signos de su hijo en lugar de
intentar cambiar las caracteristicas y estilos de cuidados

maternales.

Nacio el 16 de abril de 1938 en Omaha Nebraska. Se inscribio
en un programa de enfermeria de la universidad de Nebraska,

graduandose en 1960.

En 1962 consiguid un certificado de advance Graduate

Specialization en Nursing Educacion

En 1971 fue Directora de proyecto de un estudio para desarrollar

meétodo para la valoracion enfermera de nifios.

Desde 1979 hasta la actualidad es la investigadora principal de

Nursing Child Assessment training Proyect ( NCAST ).
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El interés central de la obra de Barnard fue la elaboracion de
instrumentos de valoracion para determinar la salud, crecimiento
y desarrollo del nifio considerando la relacion Padre-Hijo como

un sistema interactivo.

La teoria de nivel medio de Kathryn Barnard procede de la
psicologia y del desarrollo y se centra en la interaccion cuidador-
nifio en el entorno: esta teoria se basa en datos empiricos
acumulados a través de escalas desarrolladas para cuantificar la
alimentacion, la ensefianza y el entorno. Resalta la importancia
de la interaccion Madre-Hijo y el entorno durante los tres

primeros afos de vida.

Este proceso permiti6 detectar falencias en el sistema de
interaccidon de padres e hijos dentro del contexto hospitalario por
ello se operativizaron una serie de intervenciones basadas en el
modelo de interacciébn Padre-Hijo de Kathryn Barnard, que
dieron como resultado el aumento de vinculo familiar y por ende

la adaptacion al medio intrahospitalario.

Para la elaboracion de su modelo de interaccion y adaptacion
Padre-Hijo; Barnard empezd su propia investigacion en 1968,
estudiando los nifios y los adultos discapacitados mental y

fisicamente.
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2.3

En el afio 1970 estudio las actividades del nifio sano y métodos

para evaluar el crecimiento y el desarrollo de los nifios.

En 1983 investigacion con las intervenciones en nifios

prematuros.

Actualmente sigue estudiando la relacion Madre-Hijo vy
examinado el papel de la enfermera en relacién a las madres de

alto riesgo y los nifos(8).

BASES CONCEPTUALES

APENDICITIS AGUDA.

2.3.1 DEFINICION.

La apendicitis en niflos es la inflamacion del apéndice
vermicular, ocasionada por una obstruccion de la luz apendicular
que, de persistir, favorece la invasion bacteriana de su pared,
infeccién, absceso de la submucosa, necrosis, perforacion y
peritonitis. Es la causa mas comun de abdomen agudo en los

escolares (9).

Muchos estudios han evaluado el posible vinculo entre su
fisiopatologia y factores ambientales y se han considerado, la

humedad, tiempo de luz solar, presién atmosférica, lluvia y

17



temperatura, siendo esta ultima un posible factor clave en la

variacion estacional de la incidencia de esta enfermedad(9).

Se presentan 86 casos de apendicitis por cada 100000

habitantes.

Cada afio el pico de mayor incidencia, sucede entre los 10 y 14
afios, con una relacion hombre: mujer 4 a 1. La apendicitis

ocurre con mayor frecuencia durante el verano(10).
INCIDENCIA

Es la causa mas frecuente de abdomen agudo en la edad
pediatrica. Es mas frecuente en adolescentes y en varones, en
una relacion 3:2 respecto a la mujer. El riesgo de tener
apendicitis a lo largo de la vida es 8,6% en varones y 6,7% en

mujeres.

PREVALENCIA

Su alta prevalencia, asociada a un cuadro clinico inconstante y
variable, nos obliga plantear siempre esta enfermedad cuando
enfrentemos a un paciente con dolor abdominal y agotar los
recursos para llegar al diagnostico correcto y oportuno.

Etiopatogenia Se acepta como la causa de la apendicitis aguda,

18



la obstruccién del lumen por fecalitos o por inflamacion del tejido
linfatico de la pared apendicular, con aumento progresivo de la
presién intraluminal. La compresion produce obstruccion venosa
inicial y luego obstruccion arterial con compromiso isquémico
progresivo de la pared. En la superficie de la serosa se acumula
inicialmente exudado fibrinopurulento como resultado del
proceso inflamatorio. La combinacion de infeccién bacteriana e
infarto arterial ocasiona gangrena y finalmente perforacion, con
salida del contenido fecaloideo purulento del apéndice a la

cavidad peritoneal(10).

CLASIFICACION

l.- Congestiva: apéndice engrosado, hiperémico y edematoso.

Sin exudado de la serosa.

Il.- Flegmonosa: apéndice y su meso estdn edematosos, con
exudado fibrinopurulento en su superficie. El liquido peritoneal

puede ser limpio o turbio.

lll.- Gangrenada: zonas violaceas, de color gris verdoso o rojo
oscuro y negro. El liquido peritoneal puede ser purulento, con un
deébil olor fétido. Hay signos de localizacion (englobamiento por

el epiplon y tejidos vecinos).
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Absceso: el apéndice o parte de él puede tener necrosis y
perforacién contenida por los o6rganos vecinos, formando un

absceso que contiene pus espeso Y fétido.

Plastron: proceso de localizacion de la infeccion por parte de los

organos vecinos con formacion de una masa.

IV.- Peritonitis: inicialmente se produce una peritonitis
localizada y luego el proceso se hace difuso comprometiendo el
resto del abdomen, con secrecidon purulenta en toda la cavidad
peritoneal y gran inflamacién de las asas intestinales. Apendicitis

aguda Dr. Jorge Velarde G. 34

En la actualidad se prefiere hablar en conceptos mas simples y
Utiles por su valor prondstico, dividiendo la apendicitis en 2

grandes grupos:

1. Apendicitis no perforada (congestiva, flegmonosa vy

gangrena sin perforacibn macroscopica).

2. Apendicitis perforada (peritonitis localizada y difusa,

absceso, plastron). (10).
DIAGNOSTICO

La principal herramienta para el diagnéstico es la clinica. El
sintoma mas importante es el dolor abdominal. Lo clasico es que

sea de inicio periumbilical irradiado a fosa iliaca derecha;

20



aunque no siempre se produce esta evolucion del dolor, pues
hay pacientes que relatan dolor localizado desde el inicio en el
cuadrante inferior derecho del abdomen. La apendicitis
retrocecal mantiene por mas tiempo un dolor vago, no
localizado, que puede referirse al flanco y al dorso. La principal
caracteristica del dolor es que es persistente y de intensidad
progresiva. La anorexia es muy frecuente y las nauseas y
vomitos generalmente ocurren después del dolor abdominal, a
diferencia de lo que ocurre en la gastroenteritis. Puede haber
diarrea escasa 0 sintomas urinarios cuando es un apéndice de
ubicacion pelviana. Al examen fisico el estado general del nifio
es variable, dependiendo del tiempo de evolucion y la tolerancia
al dolor. Inicialmente puede verse sano y con minimas molestias;
pero con algunas horas de evolucion suele presentar palidez,
deshidratacion y/o claudicacibn progresiva, se ve mas
comprometido y se sube con dificultad a la camilla. Es frecuente
gue tenga lengua saburral y halitosis. Puede estar afebril o
presentar fiebre moderada (rara vez mayor a 38°0 38,5°). Al
examen abdominal destaca el dolor localizado, uUnico signo
constante, habitualmente en fosa iliaca derecha, aunque puede
variar segun la localizacion del apéndice. Se puede asociar a
resistencia muscular involuntaria o contractura y puede haber

hipersensibilidad cutanea. El signo de rebote o de irritacion
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peritoneal (Blumberg), es mas valioso en nifilos mayores y
cooperadores. Se puede encontrar los signos del psoas, del
obturador, de Deaver y de Rovsing. Un grupo de especial
dificultad diagnostica lo constituyen aquellos pacientes
excesivamente temerosos (manifiestan dolor incluso antes de
apoyar la mano en el abdomen para examinarlos) , los estoicos
gue no quieren por ningun motivo quedarse hospitalizados y
evitan manifestar dolor al examen, los obesos por la dificultad
obvia del examen fisico, los pacientes neurolégicos o con
trastorno de espectro autista, las nifias adolescentes en que
aparece la patologia ginecolégica como foliculo ovarico roto,
salpingitis, quistes ovaricos etc y los nifilos menores y lactantes.
Menos del 2 % de los casos de apendicitis aguda se da en
lactantes. En este grupo etario el diagnéstico de apendicitis
aguda es particularmente dificil, lo cual puede retrasar el
diagnéstico y con ello surgir perforacion, por lo que
habitualmente se operan como peritonitis. Es frecuente
encontrar que han tenido varias consultas previas, con
diagnodsticos tan variados como estado gripal, gastroenteritis,
gastritis, colicos e incluso neumonia. El indice de sospecha es
de vital importancia en este grupo etario. En menores de 2 afios
con un cuadro clinico que incluya dolor abdominal importante,

debe plantearse la posibilidad diagnéstica apendicitis aguda y
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solicitar evaluacion por el especialista. 35 La evolucion en el
tiempo es variable, pero en general con 24 horas de evolucién,
un 20 % de los nifios mostrara perforacion, con 36 horas 50%
mostrara gangrena o perforacion y después de 48 horas el 80%
presentaran perforacion y peritonitis. El retraso en el diagnéstico
constituye el factor principal de la perforacion. Esta complicacion
es mas frecuente mientras menor es el nifio. El paciente se ve
grave, deshidratado, puede tener fiebre elevada, los vomitos son
biliosos o porraceos y muestra dolor y resistencia muscular
difusa (abdomen en tabla). Presentan leucocitosis elevada y la
radiografia da signos de ileo generalizado. La peritonitis se
acompafa de un mayor niumero de complicaciones incluida la

mortalidad(10).

MANEJO

Al enfrentar un paciente con sospecha de apendicitis aguda, se

pueden presentar tres tipos de situaciones:

1. Pacientes con cuadro categérico de apendicitis (dolor y
contractura en FID). En estos casos la conducta es hospitalizar y

proceder a la apendicectomia.

2. Pacientes en que el diagnodstico es dudoso. La medida

mas simple es la observaciéon y control periédico (examen
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repetido), por el tiempo que sea necesario hasta aclarar el
diagnostico. En este grupo de pacientes cobran mayor
importancia los exadmenes de apoyo diagnostico (hemograma,

PCR, Rx Abdomen, ECO y TAC).

3. Pacientes en los que razonablemente se puede descartar
el diagnostico de abdomen agudo quirdrgico y se pueden

enviar a domicilio con indicaciéon de control en caso necesario.

LABORATORIO

1. Hemograma: en el 80% de los casos existe alguna alteracion
del hemograma, con leucocitosis y/o neutrofilia, aunque su

ausencia no descarta apendicitis.

2. PCR: esta normal o levemente elevada en apendicitis aguda
inicial. Una franca elevacion de la PCR es sugerente de

apendicitis perforada.

IMAGENOLOGIA

1. RX de abdomen simple: hay alteraciones indirectas hasta en
un 50 % de los casos. La presencia de un coprolito en la Rx es
patognomonica de apendicitis, aunque su hallazgo es muy poco

frecuente.
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2. Ecotomografia: es operador dependiente, tiene una
sensibilidad y especificidad aceptable. Es importante tener
presente que no ver el apéndice o no ver todo el apéndice sano

no descarta una apendicitis aguda.

3. Tomografia computada de Abdomen y Pelvis: es de gran
utilidad en casos de dificil diagndstico. Tiene sensibilidad vy
especificidad mayores a 95%. En nuestra opinidén los examenes
de imagenes se deben reservar para los casos dudosos y su
indicacion debe ser efectuada idealmente por el cirujano
pediatrico, después de evaluar clinicamente al paciente. No se
justifica que el médico general o el pediatra los solicite antes de
gue el paciente sea visto por el cirujano, pues en muchas
ocasiones la evaluacion por el especialista podria ahorrarle al
paciente la necesidad de dichos examenes, con el costo y la

irradiacion subsecuentes. 36

TRATAMIENTO

El tratamiento de la apendicitis aguda es la apendicectomia, ya
sea por via tradicional o laparoscopica. En pacientes
comprometidos, cuando ha ocurrido gangrena o perforaciéon se
requiere medidas intensivas de reanimacion antes de la

operacion. El tratamiento antibiético de la apendicitis incluye el
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uso de anti bacilos Gram (-) en combinacion con anti anaerobios.
Existen casos muy calificados en que se prefiere una opcion de
tratamiento médico, en aquellos pacientes que consultan con
una masa apendicular, con varios dias de evolucion. Para
efectuar este tratamiento se requiere de un diagndstico preciso y
gue el paciente reuna ciertas condiciones como permitir la
alimentacion oral y que no se produzca un grave compromiso del
estado general o un franco deterioro de examen abdominal.
Complicaciones La incidencia de complicaciones aumenta con el
grado de severidad de la apendicitis. Las complicaciones mas
frecuentes incluyen la infeccion de herida operatoria, formacién
de absceso intraabdominal, ileo prolongado, obstruccion

intestinal postoperatoria y raramente fistula entero cutanea(10).

2.3.2 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN APENDICECTOMIA A

PACIENTES PEDIATRICOS.
A CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PREOPERATORIO

» Valorar el dolor

» Control de funciones Vitales (temperatura, presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria), saturacion de oxigeno.

» Instalar una via periférica
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Administrar analgésicos de acuerdo a la
prescripcion medica

Brindar un ambiente adecuado.

Control del peso corporal del paciente.

Preparacion fisica y psicolégica del paciente.
Informar a la madre y o cuidador que el paciente
pediétrico

estara en nada por via oral por 6 horas para ser
intervenido quirdrgicamente.

Valorar los examenes auxiliares de laboratorio
(examenes preoperatorio y depdsito de sangre).
Hacer firmar consentimiento informado.

Agilizar la orden de sala de operaciones.

Control de diuresis.

Realizar balance hidrico estricto

Registrar la evolucién y cuidados de enfermeria en
historia clinica

Llevar a sala de operaciones en compaiia de la

madre y o cuidador.
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B. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POST--

OPERATORIO

» Valoracion integral del paciente pediatrico.

» Control de funciones vitales (temperatura, presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria), saturacion de oxigeno.

» Cuidados de la herida quirargica.

» Cuidados de drenaje, sonda vesical, etc.

» Control de diuresis.

» Cuidado de la via periférica (Fluido terapia).

» Balance hidrico estricto.

» Administracion de medicamentos (de acuerdo a
prescripcion médica.

» Brindar comodidad y confort del paciente.

» Brindar seguridad fisica (evitar caidas

» Auscultar ruidos intestinales.

» Supervisar la dieta indicada.

» Estimular la movilizacion temprana.

» Estimular madre acomparfiante a nifios menores de
5 afos.

» Bridar distractores la paciente a fin de disminuir el

estrés (leer cuento, juegos ludicos etc. etc.
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» Supervision continua de la evolucion de paciente
(observar la mejoria del paciente).

» Registrar las actividades de enfermeria en la
historia clinica.

» Preparacion para el alta del paciente pediatrico.
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CAPITULO L.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE
MEJORAMIENTO EN RELACION A LA SITUACION

PROBLEMATICA.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CAPITULO |

VALORACION

1.1 DATOS DE FILIACION:

Nombre: N. S. R.

Edad: 5 afos

Sexo: Masculino

Grado Instruccion: Inicial
Fecha de Ingreso: 26/01/2020
Procedencia: Callao

Peso al Nacer: 3000 gr.
ldioma: castellano

Raza: Mestiza

Lugar de Nacimiento: callao
Fecha de Nacimiento: 24/01/2015
Nombre del Padre: P. N.

Nombre de la Madre: M. N. S. P.
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1.2 MOTIVO DE LA CONSULTA

Escolar de sexo masculino de 5 afos, post operado de
apendicetomia convencional, que reingresa por emergencia el dia
26 /01/20 acompafnado de su madre, por presentar fiebre, dolor a
nivel de herida quirdrgica donde se observa lesién supurada, con
signos de flogosis, siendo hospitalizado en el servicio de cirugia

pediatrica para su manejo y tratamiento.

1.3 ENFERMEDAD ACTUAL

Madre refiere que su hijo presenta fiebre, y dolor a nivel de herida

operatoria.

1.4 ANTECEDENTE

1.4.1Antecedentes perinatales

Nacido de parto Eutécico

Apgar 9 al 1 minuto; y 9 a los 5 minutos

Peso al nacer: 3000Kg

1.4.2Antecedentes Familiares

Madre sana

Padre sano

1.4.3 Antecedentes personales
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Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

Ablactancia a los 6 meses

Vacunas completas

Idioma Castellano

Religion catélica

1.4.4 Antecedente socioecondmicos

Padre obrero

Madre ama de casa

Hermano 01 de 8 afos

1.4.4 Antecedentes socioecondmicos

Casa unifamiliar, de material noble, con servicios basicos

Idioma castellano

Religion catdlica

1.5 EXAMEN FiSICO

1.5.1 controles Vitales
Temperatura: 37.4 °C
Frecuencia cardiaca: 84 x 1!
Frecuencia respiratoria: 22x 1!

Cabeza: Normocefala.
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Ojos: simétricos, pupilas isocoricas, fotorectivas

Cara: simétrica

Nariz: Fosas nasales permeable

Boca: mucosa oral humeda, lengua normal

Oidos: pabellon auricular buena implantacion
Cuello: cilindrico, movil, no adenopatias.
Torax: simétrico
Corazon: Ruidos cardiacos ritmicos, buen tono, no soplos
Abdomen: Blando depresible, dolor a la palpacién a nivel de
herida operatoria que presenta signos de flogosis y lesion
supurativa amarillenta
Ruidos hidroaereos presente
Extremidades: Miembros superiores e inferiores moviles,
tono muscular normal

Neuroldgico: despierto, lucido consciente Glasgow . 15

INDICACIONES MEDICAS.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

DROGA DOSIS VIA
Ranitidina 23 mg. ¢/ 8 hrs. Ev.
Ceftriaxona 500 mg. ¢/ 12 hrs. Ev.
Clindamicina 200 mg. ¢/ 6 hrs. Ev.
Metamizol 300 mg. Cond. Ev.
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Dextroxa 5% AD 1|

CINA 20% 15 ml.

XV gtts. X!

Clk 20% 7.5 ml.

BALANCE HIDRICO | CADA 12 HORAS

CONTROL DE FUNCIONES VITALES .

EXAMENES AUXILIARES ;

HEMATOLOGICOS.

HEMOGRAMA RESULTADO
Leucocitos 10,800 /mm3
Hematocrito| 36 %
Hemoglobina 12 gr/dl
Plaguetas 250,000 mm3
Linfocitos 16.7%
Monocitos 5.6%
Neutrofilos 75.45%
Eosinofilos 2.1%
BIOQUIMICA EN SANGRE RESULTADOS
Glucosa 90 gr/ di

Urea 8 mg/ dl
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Creatinina 0.7 mg/ dl
Sodio 136 mEq/L
Potasio 4.0 mEg/ L
Cloro 101 mEg/ L
EXAMEN DE ORINA RESULTADOS
Color Amarillo
Aspecto Claro
Densidad 1.05

PH 7.00

1.6 VALORACION SEGUN MODELO CLASIFICACION

DOMINIOS Y CLASE.

DOMINIO I: PROMOCION Y GESTION DE LA SALUD

Clase 1, toma de conciencia de la salud

Clase 2; Gestion de salud

DE
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DOMINIO II: NUTRICION}

Clase 1: Ingestion Normal

Clase 2: Digestion Normal

Clase 3: Absorcion Normal

Clase 4: Metabolismo Normal

Clase 5: Hidratacién Normal

DOMINIO III: ELIMINACION

Clase 1: Funcién Urinaria normal

Clase 2: Funcién Gastrointestinal Normal

Clase 3: Funcién tegumentaria herida operatoria con rubor

Clase 4: Funcion Respiratoria normal

DOMINIO IV: ACTIVIDAD Y REPOSO

Clase 1: Reposo / Suefio: Normal

Clase 2: Actividad/ Ejercicio: Limitado

Clase 3: Equilibrio/ Energia: Conservado

Clase 4: Respuesta Cardiovascular/Pulmonar normal

Clase 5: Autocuidado .Requiere apoyo de su mama
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DOMINIO V: PERCEPCION-COGNICION

Clase 1: Atencién: normal

Clase 2: Orientacion: tiempo, espacio persona.

Clase 3: Sensacion - percepcion: normal

Clase 4: Cognicién: Normal
Clase 5: Comunicacion: fluida

DOMINIO VI: AUTOCONCEPCION

Clase 1: Autoconcepcion: preocupado, pero reconoce no estar

bien

Clase 2: Autoestima: regular

DOMINIO VII: ROL/RELACIONES

Clase 1: Rol del cuidador: su mama es la que lo apoya

Clase 2: Relaciones Familiares: aceptable

Clase 3: Desempefio del rol: de acuerdo a edad

DOMINIO VIII: SEXUALIDAD

Clase 1: Identidad sexual: masculino

Clase 2: Funcion sexual: No activa

Clase 3: Reproduccién: No activa
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DOMINIO IX: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

Clase 1: Respuesta post traumatica: Temor

Clase 2: Respuesta de Afrontamiento: Tolerancia progresiva

Clase 3: estrés Neuro-compartamental: Ansiedad

DOMINIO X: PRINCIPIOS VITALES

Clase 1: valores: respetuoso con el personal de salud

Clase 2: creencias: orientado por los padres al catolicismo

Clase 3: Congruencia entre valores/creencias/ acciones: con el

personal de salud.

DOMINIO XI: SEGURIDAD Y PROTECCION

Clase 1: Infecciéon. En tratamiento

Clase 2: Lesion Fisica: herida quirargica en curacion y
tratamiento

Clase 3: Violencia: no

Clase 4: Peligro del Entorno: no acomparamiento y monitoreo

las 24 horas por el personal de salud

Clase 5: procesos defensivos: colabora con el tratamiento y

acompafnamiento
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Clase 6: termorregulacion: controlada

DOMINIO XlI: CONFORT

Clase 1: Confort fisico: normal
Clase 2: Confort del entorno: normal

DOMINIO XIllII: Crecimiento y desarrollo

Clase 1: Crecimiento: Normal

Clase 2; Desarrollo: Adecuado a su edad.
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1.7 ESQUEMA DE VALORACION

CARACTERISTICA

DEFINITORIAS

PIEL: Presencia de procedimientos invasivos. Lesion
por venopuncion (catéter periférico, dren laminar)

HIDRATACION: Balance Hidrico Negativo

NUTRICION: Dieta completa por via oral.

LEUCOCITOCIS: Hipertermia, dolor

INGESTION: Adecuada

INTERVENCION
INTERDEPENDIENTE

COORDINAR CON:
- Laboratorio: Bioguimica, Hemograma.
- Ecografia

- Meédico Cirujano, infectdlogo
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CAPITULO I

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Riesgo del
deterioro
dela
integridad
cutanea
relacionado
con herida

operatoria

Ansiedad
relacionado
con estado

de salud

Hipertermia
relacionada
con
infeccion
de herida
operatoria

Riesgo de
desequilibrio
hidrolectro-
litico
relacionado
con

pérdidas de
secreciones
(herida

operatoria)

Infeccidn
de herida
operatoria
relacionado
con agente

lesivo
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Il DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

Dolor

Infeccion
Procedimiento invasivo
Ansiedad

Fiebre

2.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA  SEGUN DATOS
SIGNIFICATIVOS

Dolor agudo relacionado con procedimiento quirdrgico
evidenciado por rubor y calor en la piel.

Alteracion del bienestar integral relacionado con via
periférica en MSD Evidenciado por vigilia.

Ansiedad relacionada con cambios en el estado de salud
evidenciado por expresion verbal.

Hipertermia relacionada con proceso infeccioso

evidenciado por secrecién purulenta.

42



ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

3.Sueifio a

intervalos.

FACTOR ]
DIAGNOSTIC
PROBLEMA RELACIONAD | EVIDENCIA o
O
1.Dolor 1.Posicién 1.Fase de |1. Dolor agudo
Antalgica dolor relacionado
respuesta con agente
verbal. Llanto lesivo fisico
evidenciado
por llanto.
2.Piel con _
2. Deterioro de
rubor, calor, _ _
_ la integridad
. secreciones.
y 2.Cambios en cutanea
2. Infeccion
el estado de relacionado
la piel. con agente
lesivo
evidenciado
por

alteracion de
la superficie

de la piel.

3. Alteracioén de
bienestar
personal

relacionado
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3. Procedimiento
invasivo

periférica)

4. Ansiedad

(via

3.Cambio en la

posicion del
miembro
superior
derecho para

descansar

4.Cambios en

el estado de

salud

4.Expresion
de su
preocupacion
: voz
temblorosa,

temor

5.Fascie

rubicunda

con via
periférica en
miembro
superior
derecho,
evidenciado

por vigilia.

. Ansiedad

relacionada
con cambios
en el estado
de salud
evidenciado

por inquietud

del nifio.

. Riesgo  de
desequilibrio
de la
temperatura
corporal
relacionado

con proceso
infeccioso

evidenciado
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5.fiebre

5.Alza térmica

por calor.

3.1 ESQUEMA DE PLANIFICACION

lIl PLANIFICACION

Diagnostico

de Enfermeria

Objetivo NOC

Intervencién
de Enfermeria
NIC

Evaluacién

Dolor agudo
relacionado con
agente lesivo
evidenciado

con llanto

Codigo: 1605

Control del dolor

Cddigo: 2210

e Administrar
el medi-
camento

e Comprobar
historial de
alergias a

medicamentos

e Comprobar
las
ordenes
médicas en
cuanto al

medicamento
frecuenciay
dosis.

e Regqistrar la
respuesta
del medica-
mento.

Se alivia del
dolor durante la
estancia

hospitalaria
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Cddigo: 0004

Riesgo de
infeccion
relacionado con
efectos
colaterales de
procedimientos
invasivos,
exposicion a los
brotes de la
enfermedad
(herida
quirdrgica),
evidenciado por

piel rubicunda

Cédigo: 1902

e Control
del
riesgo

Cédigo 1102

Evitar la
infeccién
e Curacion

de zona
quirurgica

Cddigo: 2440

e Mantenimiento
de los
dispositivos
de acceso
Vascular.
Utilizar los
protocolos de
Bioseguridad
e Curacion con
técnica
aséptica

e Rotular via de
insercion

del catéter
Valorar la

permeabilidad

del catéter
Vigilar signos
y sintomas en
lugar de la
venopuncion

-enrojecimiento
de la piel

-piel caliente

-control de
hemograma

Cédigo: 6540

e Control de las

infecciones

-Lavado de
manos del
personal de
salud asi como
los familiares

Ausencia de
infeccion en
el catéter
Venoso
periférico

Paciente
pediatrico sin
infecciones
agregadas.
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durante la visita.

Codigo: 00047 | Cédigo: 1101 Caodigo: 3590
Riesgo de Vigilancia de
deterioro de la ) la piel

_ dad -Integridad

Integrida tisular, piel -

) memb,rgnasy eCuracién de | e Paciente
cutanea por heridas mejora y
procedimiento (operatoria 'y mantiene la
, _ e del catéter integridad
invasivo Cddigo: 110113 Venoso cutanea
evidenciado por | . periférico)

_ -Piel intacta e Evaluacion
herida de signos de
quirl]rgica infecciéon

e Administrar
antibidticos
de acuerdo a
la
prescripcion
médica
Cdédigo: 00007 | Codigo: 0800 Cédigo: 3740
e Tratamiento
de
la fiebre
e Termorregulaci | ®Valorar los
_ _ on signos y
Hipertermia e Mantendra Sintomag de
relacionado Corpora| entre e Controlar Yy
36.5°C a registrar la
al aumento 37.5°C temperatura
cada 4 horas
de latasa ylo de
acuerdo a la

tabsli necesidad.

metabolica :
f e Aligerar
Codigo: 703 cubiertas
evidenciado e Aplicar
e Severidad de medios Paciente en
infeccion fisicos buen estado
o Vigilar el de animo
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por aumento
de la
temperatura
corporal por
encima del
limite

normal.

Cédigo: 0862

e Signos vitales
estables

estado de
conciencia
observando
Si presenta
convulsion

e Mantenga un
Balance
Hidrico
estricto

Caodigo:
2314

e Administracion

Medicamentos

eValorar al
paciente para
determinar la
respuesta a
la
medicacion.

e Administrar
antipiréticos,
antibiéticos
segun
prescripcion
meédica

Cdédigo: 00146

Ansiedad
relacionado con
cambios en el

estado de salud

Cédigo: 2211

eNivel de
ansiedad
escala de grave
a ninguna (1-5)

Cédigo: 5820

Disminucion
dela
ansiedad.

e Valorar los
niveles de
ansiedad en
el paciente.

e Utilizar un
enfoque
sereno que
dé seguridad.

e Escuche las
expresiones
de

e Paciente
disminuye la
duracion de la
ansiedad.

e Utiliza
estrategias
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evidenciado por
expresion de su
preocupacion,

voz temblorosa.

e Indicadores
ataque de
panico

e Aumento de la
frecuencia
respiratoria

sentimientos
y creencias
e Ayude al
paciente a
realizar una
descripcion
realista de
sucesos que
se avecinan.
e Favorecer la
conversacion
o al llanto
como medio
de disminuir
ala
respuesta
emocional.
ePermanecer
mas tiempo
con el
paciente para
promover la
seguridad y
reducir el
miedo.
eUsar
distractores
para
disminuir la
carga
emocional.

para superar
situaciones
estresantes.

e Ausencia de
manifestacion
es de una
evidencia de
ansiedad.

e Paciente
puede dormir
y sentirse
relajado,
durante su
estadia en el
servicio.
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IV EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA:

Datos subjetivos

Nifio refiere dolor leve en zona operatoria

Datos objetivos

e Paciente pediatrico post-operado mediato de
apendicetomia  convencional,  despierto,
orientado en tiempo, espacio y persona,
ventila espontdneamente a FIO2 0,21%, piel

y mucosas ligeramente palidas e hidratadas.

e Presenta. via periférica permeable en MSD
pasando CL NA 9%° como via para
tratamiento, Abdomen con herida quirdrgica
presenta rubor calor (+).presenta dren laminar
cubierto con gasa y apésito limpio y seco.
Eliminacién vesical e intestinal conservado y

espontaneo

Interpretacion 'y
andlisis de los

datos

e Hipertermia relacionado con infeccion de
herida operatoria evidenciado por rubor y

calor en zona operatoria.
e Dolor relacionado con intervencién quirargica

evidenciado por fase de dolor y manifestacion

Verbal.
Plan de atencion e Paciente : disminuird la temperatura
progresivamente.
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Paciente : disminuira el dolor

progresivamente.

Intervencion

ejecucion

o

Control de funciones vitales y gréficas.

Lavado de manos antes y después de un

procedimiento.

Valoracion de la herida operatoria en busca
de signos de alarma.

Observar secreciones y caracteristicas de la

herida operatoria.

Mantener apdésitos limpios y secos.
Se administré Keterolaco 30 mg.

Se brind6 educacion de autocuidado.
Comodidad, confort al paciente.

Promocion de movilizacion...

Evaluacion

de

los resultados

esperados

Paciente pediatrico queda en su unidad en
compairiia de su familiar (mama), con signos
vitales estables; disminuyé el dolor, de herida

operatoria.

Paciente queda en espera de alta.
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CONCLUSIONES

1 -) Los beneficiarios directos de la investigacion ,son el personal de
enfermeria y los pacientes .Las caracteristicas de los pacientes
pediatricos hospitalizados que ingresan al servicio de cirugia pediatrica
del hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en su mayoria son de sexo
masculino cuya edad fluctia de 6 a 14 afos ,con seguro integral de

salud.

2-) La satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia pediatrica es de nivel alto, es decir que los pacientes se
encuentran satisfechos en el cuidado que brinda la enfermera al
paciente pediatrico post operado mediato, lo cual indica que las
enfermeras y el equipo de trabajo brinda atencién personalizada ,digna,
humana y de calidad, basado en el modelo de cuidar y ayudar al

paciente a lograr el autocuidado de la teoria de Dorothea Orem.

3-) El presente trabajo académico beneficiara a la poblacion infantil del
callao al disminuir las complicaciones post operatorias mediata y
resalten los cuidados de la enfermera especialista en el equipo de

salud.

La estadia hospitalaria de estos los pacientes pediatricos fue corta , de
cuatro a cinco dias, la complicacion post operatoria de cirugias

convencionales frecuente ,es la infeccion de la herida quirargica .
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1-

RECOMENDACIONES

Fortalecer la educacion para la salud dirigido a la familia y o
cuidadores sobre los cuidados post operatorio en el hospital y en
casa contribuyendo a la participacion activa durante el proceso

de hospitalizacién y disminuir el riesgo de complicaciones

2- Al alta del paciente se bridara la informacion detallada del

cuidado post operatorio del nifio en casa estableciendo la
continuidad mediante un triptico informativo dirigido a los padres

y cuidadores.

Identificar la comprension y o habilidades necesarias del
cuidador y o padre para poner en practica la continuidad de
cuidados de la herida quirdrgica al paciente pediatrico mediante
técnicas educativas de acuerdo a sus caracteristicas del

cuidador
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ANEXOS



La Enfermera: Monitoreando a paciente pediatrico post

operado de apendicetomia
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La Enfermera: Brinda distractores al paciente pediatrico pos
operado de apendicetomia , para disminuir el estrés del

nifno.
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La Enfermera: Promoviendo la espiritualidad - celebracion

de la Navidad de nifio Jesus.

59



La Enfermera: capacitando a los alumnos de enfermeria

para brindar la atencion al nifio post operado inmediato.
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La Enfermera: Brinda educacion de cuidados post —

Operatorio de apendicetomia a padres de pacientes

Pediatricos.
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La Enfermera: Registrando la evolucion y / o observacién

del paciente post operados pediatrico.
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RECOMENDACIONES :

1. Usar ropa de algodon cémoda
(no ajustado ni elasticado)

2. Alimentacion saludable
(Desayuno — almuerzo — cena:
dieta blanda)

IVIANUAL
DE DIETA
HOSPITALARIA

3.

No hacer ejercicios de 5. Administrar ~ sus medicinas

competencia. (antibiéticos, analgésicos) en
horarios establecidos,
indicados por prescripcion
médica.

. Higiene del paciente pediatrico:

bafio corporal, lavar la herida 6. Controlar la temperatura, en
operatoria con agua y jabon busca de signos de alarma
neutro o avena, lavarse los

dientes.

guiainfantil.com




. Deambulacion (para evitar
flatulencias y complicaciones)

Los Nifios son el

Futuro del Pais

cuidémoslo!

Gracias

aa%. Hospital Nacional
/ Daniel Alcides Carrion

Servicio

Cirugia Pediatrica

CUIDADO POST OPERATORIO
PEDIATRICO EN CASA

MONITOREANDO Y VIGILANDO
LOS cUIDADOS DE ENFERMERIA
EN TU CASA
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