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El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo I describe del planteamiento del problema,
descripcién de la situacion problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicién de
términos, el capitulo lll: considera la presentacién de la experiencia
profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones, capitulo
VI las conclusiones y el capitulo VIl Referencias bibliograficas y contiene

un apartado de anexos.



27% en asay el 25% de las en doble boca. Un60% de las colostomias
se abocaron por contraincision, mientras que el 40% por la misma
incision. Presentaron complicaciones un 35% de las primeras y un
36% de las segundas. Las complicaciones tardias (después del post-
operatorio) aparecieron en el 47% de los casos y las mas frecuentes
fueron escoriacion de la piel, el prolapso, la obstruccion intestinal, |a
estenosis de la boca proximal, la retraccion hernia periestomal, la

torsién de la boca proximal y las sepsis urinarias a repeticion.

Mortalidad: La mortalidad general fue de 39% El 76% de las muertes
acaecieron en el post-operatorio temprano (menos de 15 dias) y el
24% en el tardio. Las causas de muerte en el post-operatorio
temprano fueron la sepsis en 25 casos y la insuficiencia cardiaca
asociada a una malformacion anatémica en 3. Las causas de muerte
en el post-operatorio tardio fueron sepsis en 5 casos, malformacion
cardiaca en 1, fibrosis quistica del pancreas en 1 yen 2 pacientes no
se pudieron determinar claramente y no se practicd autopsia. En 19
de los 37 pacientes fallecidos (51%) la causa de muerte pudo estar

directa o indirectamente relacionada con la confeccion de la estoma.

En el Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima ubicado en el Distrito
de Brefia, de la unidad de recuperacion, la incidencia de nifos
colostomizados, la atencion y cuidados posoperados se ha ido

observando dia a dia, durante mi experiencia profesional.



Nivel Teérico: El presente estudio servira para profundizar los
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben
tener a los nifios posoperados de colostomia, evitar complicaciones.
Se brindara capacitacién al profesional de enfermeria sobre los
cuidados de enfermeria especificos de los nifos posoperados y al
familiar, en la unidad de recuperacion del instituto nacional de salud
del nifio lima 2015 - 2017. De acuerdo a un modelo lineal el informe
aporta los lineamientos tedricos cientificos a los procesos empiricos
estudiados y la contribucién de autores basados en la materia, y

constituyen base importante para futuros informes vinculados al tema.

Nivel Metodolégico: E! presente informe es importante a nivel
metodoldgico ya que lograra precisar algunos aspectos a considerar
en los estudios requeridos por profesionales de enfermeria al
establecer los cuidados de enfermeria en nifios posoperados de

colostomia para evitar complicaciones y su pronta recuperacion.

Nivel Social: A nivel social el informe beneficiard a los enfermeros
que atienden a los pacientes pediatricos en la unidad de recuperacion.
Asimismo, los resultados que se obtengan serén de fundamental
importancia para desempefar con éxito la labor en el servicio de
recuperacion y brindar una excelente atencién a este tipo de

pacientes.



Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira
aumentar los conocimientos a los enfermeros, familia o cuidador
sobre los cuidados de enfermeria en nifios posoperados de

colostomia.

Nivel Econémico: Los pacientes pedidtricos son muy vulnerables
que demandan cuidados para su pronta recuperacion y no lleven are

intervenciones quirurgicas.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

JOSE LUNA ALJAMA. DUE AREA QUIROFANO HU REINA SOFIA
DE CORDOBA. 2015, E| objetivo principal de este trabajo es el de
ampliar el conocimiento de los profesionales de Enfermeria sobre el
manejo y los cuidados necesarios en pacientes con colostomia.
Metodologia: se ha realizado una busqueda y revision bibliografica en
las bases de datos mas importantes, asi como en revistas cientificas
y libros especializados acerca de la colostomia. Conclusion: el
establecimiento de un plan de cuidados enfermero estandarizado para
el cuidado de la colostomia y consensuado con el equipo asistencial
permite ofrecer una mejora en la calidad de atencion de nuestros
pacientes.(3)

MAGALI SUJELI ESPINOZA HERRRERA LIMA 2013, presenta
estudio titulado: “Conocimientos y practicas sobre el autocuidado que
tienen los pacientes colostomizados que asisten a la consulta de
enfermeria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins” tuvo
como objetivo Identificar los conocimientos y las practicas sobre el
autocuidado que tienen los pacientes colostomizados que asisten a la
consulta de enfermeria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. El método que se utilizd fue el descriptivo transversal. La

poblacién estuvo constituida por 60 pacientes. El instrumento que se
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utilizé fue un formulario tipo cuestionario y la técnica utilizada fue la
entrevista. Concluyéndose que el 80% de pacientes colostomizados
conocen y 20 % no conocen sobre el autocuidado, y el 70% de
pacientes colostomizados realizan préacticas adecuadas y 30 %
realizan practicas inadecuadas en el autocuidado.(4) |

ERIKA NAHTALY AMADO VALENZUELA DONATILA GARCIA
GUERRERO ALEXANDER ASUNCION PULACHE LIZANO
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE CUIDADO EN LOS
PADRES/TUTORES DE NINOS COLOSTOMIZADOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL SAN BARTOLOME, 2017” Es cada vez mas
frecuente |la presencia de pacientes colostomizados, en donde resulta
fundamental el cuidado enfermeria durante sus fases de
recuperacion, siendo indispensable la participacion de los padres en
todo momento, pues seran ellos los que mas adelante brindaran los
cuidados en el hogar. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de cuidados padres/ tutores en nifios
colostomizados del Hospital san Bartolomé. Metodologia: El estudio
es de enfoque cuantitativo, de disefito correlacional, de corte
transversal. El tipo de muestreo serd no probabilistico y por
conveniencia. En el estudio participaran los padres/tutores que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusiéon. Se aplicaréa dos
cuestionarios modificados y validados por juicios de expertos, que

medira las dos variables en estudio. Los conocimientos seran
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medidos a través de 15 preguntas con opciones de respuesta muitiple,
mientras que la practica sera medida a través de un cuestionario de
28 items con opciones de respuesta elaboradas (si, no) con la técnica
de la observacién, midiendo cuatro dimensiones: Cambio y frecuencia
de cambio de la bolsa de colostomia, Higiene de la bolsa de
colostomia, Medicién de la estoma para adaptar el dispositivo, y Uso
de protéctores cutaneos. Ambos fueron evaluados por juicio, con una
confiabilidad de 0.81 y 0.85 de alfa de crombach respectivamente. Los
resultados del estudio ayudaran a fortalecer el cuidado que brinda el
profesional de enférmeria frente a la educacién continua, asi mismo
fortalecera la asistencia sanitaria para brindar un mejor cuidado al
paciente pediatrico, sin poner en riesgo su bienestar. Por otro lado,
mediante los resultados se podfén generar programas de
capacitacion a la familia de los pacientes de manera que los padres
ftutores incrementen su conocimiento y mejoren la practica en el
cuidado; para logar un mejor cuidado a los nifios colostomizados.(5)

JESSICA ELIANA PAREDES HARO "MANEJO DE PACIENTE CON
OSTOMIA EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL IESS DE
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS PERIODO MAYO A
OCTUBRE DEL 2015” En la actualidad en el pais se estén
implementando los protocolos y Guias de cuidados con sus
procedimientos para los pacientes segun su patologia en las

diferentes dreas y servicios de los hospitales; como una forma de
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

Teoria del cuidado de enfermeria:

DOROTHEA OREM. “TEORIA GENERAL DE LA ENFERMERIA”.
L.a Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem, esta compuesta
por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria
del Déficit de Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria.
Define la salud como “el estado de la persona que se caracteriza por
la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de
la funcién fisica y mental’, por lo que la salud es un concepto
inseparable de factores fisicos, psicoldgicos, interpersonales y
sociales. Incluye la promocion y el mantenimiento de la salud, el
tratamiento de la enfermedad y la prevencién de complicaciones
Enfermeria es sinénimo de cuidado. El objetivo de la disciplina, es
‘ayudar a las personas a cubrir las demandas de autocuidado
terapéutico”. La intuicidbn espontanea de Orem la condujo a su
formalizaciéon inicial y subsecuente expresioén inductiva de un
concepto general de Enfermeria. Aquella generalizacién se hizo
posible después de razonamientos deductivos sobre la enfermeria. Si
se lleva a la practica la Teoria de Orem deben seguirse los siguientes
pasos:

1. Examinar los factores, los problemas de salud y los déficit de

autocuidado.
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2. Realizar la recogida de datos acerca de los ;_')roblemas y la
valoraciéon del conocimiento, habilidades motivacién y orientacién del
cliente. |
3. Analizar los datos para descubrir cualquier déﬁcit |de autocuidado,
lo cual supondra la base para el proceso de intervencion de
enfermeria. [
4. Disefiar y la planificar la forma de capacitar y animar al cliente para
que participe activamente en las decisiones del au{ocuidado de su
salud. |
5. Poner el sistema de enfermeria en accion y asufmir un papel de
cuidador u orientador, contando con la participacion |del cliente.
Las actividades de autocuidado se aprenden confc?rme el individuo
madura y son afectados por creencias, culturales héabitos y
costumbres de la familia y de |a sociedad. Edad, etapa del desarrollo,
y estado de salud, pueden afectar la capacidad dLal individuo para
realizar actividades de autocuidado; por ejemplo, uﬂ padre o un tutor
debe brindar continuamente atencion terapéutica al nifio. Para Orem,
existen tres categorias de requisitos de cuidados de enfermeria y son:
¢ Universales, los que precisan todos Iosi individuos para
preservar su funcionamiento integral como pzlarsona humana.
o De cuidados personales del Desarrollo, surgen como resultado

de los procesos del desarrollo.
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¢ De cuidados personales de los trastornos de sllalud Ej. Los que

se derivan de traumatismos, incapacidad, diagnostico y
tratamiento médico e implican la necesidald de introducir
cambios en el estilo de vida, habitos. Con!/este modelo el
cuidado es intencionado, tiene objetivos espepiﬁcos, los inicia
y orienta la propia persona; es eficaz| y fomenta la
|

independencia. Para la implementacién de| las actividades

desarrollo tres sistemas de Compensacion:

» Total, requiere que se actué en lugar de él.

¢ Parcial, solo requiere ayuda en actividadesl terapéuticas.

e De Apoyo educativo, cuando el paciente pbede aprender la
|

forma de hacer su cuidado bajo ciertas inistrucciones, pero

requiere ayuda emocional. |

JEAN WATSON “TEORIA DEL CUIDADO HUMANO?”. En esta teoria

enfermeria se dedica a la promocion y restablecimie[nto de la salud, a
1

la prevencion de la enfermedad y al cuidado de Ips enfermos. Los

A . ; i w
pacientes requieren unos cuidados holisticos que promuevan el

humanismo, la salud y la calidad de vida. El cuidado de los enfermos

|

|ctivo si se practica

en forma interpersonal. El trabajo de Watson’ contribuye a la

es un fenémeno social universal que sélo resulta efe

sensibilizacion de los profesionales, hacia aspectos; mas humanos.

ERNESTINE WIEDENBACH “TEORIA EL ARTE DE CUIDAR DE LA

ENFERMERIA CLINICA” Se dedico al aspecto de arte o ejercicio
{
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profesional que tiene la enfermeria, centréndose en las necesidades
del paciente. El objetivo es percibir la necesidad de ayuda que
experimenta el paciente. (7).

Las teorias nos ayudan a dar un fundamento cientifico a nuestros
cuidados de enfermeria, asi ayudan a dar un cuidado holistico a
nuestros nifos posoperados de colostomia, para su pronta
recuperacion y evitar complicaciones. En cuidado no solo interviene
el nifo posoperado sino el familiar quien contribuye en su
recuperacion.

COLOSTOMIA

Es una apertura del colon a la piel de la pared abdominal y Su
proposito es desviar el transito intestinal y/o descomprimir el intestino
grueso.

En las ostomias de eliminacion la ubicacion del estoma es muy
importante para evitar complicaciones, procurar buena calidad de vida
al paciente y minimizar su dependencia en el manejo del estoma.
Tedricamente hay que situarlo en una zona plana del abdomen,
evitando pliegues cutdneos para facilitar la adaptacion de los
dispositivos, pero en pediatria y especialmente en neonatologia
disponemos de poca superficie corporal. (7)

Cuidados de la piel y estoma

En el postoperatorio inmediato procederemos a valorar el aspecto del

asa intestinal: color, tamafo y sangrado; puede estar edematosa por
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la propia manipulacidn quirdrgica. A continuacion, colocaremos el
dispositivo adecuado. El dispositivo debe permitir la visualizacién del
estoma para facilitar la deteccion y valoracion de complicaciones. En
el neonato y el lactante pequefio es posible manejarse sin bolsa los
primeros dias o hasta que el estoma sea funcionante. La cura
consistira en la limpieza del estoma y la zona circundante con agua
estéril tibia para eliminar bien los restos; protegeremos el estoma con
vaselina o tul graso y la piel periostomal con pasta lassar, tapando la
zona con gasas y poniéndole el panal. Hay que controlar la herida
quirdrgica y evitar su contaminacion manteniéndola aislada del
estoma. Se lava el estoma y la piel de alrededor con una esponja
suave y agua tibia y jabon neutro, con movimientos circulares desde
el interior hacia el exterior, no friccionando ni usando sustancias
irritantes (colonias, etc). El uso sistematico de toallitas infantiles no es
aconsejable ya que dejan la piel himeda. Secar suavemente la piel y
el estoma a golpecitos con un parnuelo de papel o una toalla suave.
Nunca se debe frotar ni utilizar gasas que puedan erosionar la
mucosa. No hay que utilizar secadores ni otros métodos similares, ya
que pueden producir irritaciones y quemaduras en la mucosa del
estoma. Es conveniente dejar la piel al aire unos minutos. El yodo y
las soluciones yodadas pueden producir quemaduras, por lo que
nunca se deben aplicar al estoma ni a su alrededor. Hay que evitar el

uso de aceite y cremas de bafio que dificulten la adherencia de la

18



b) Estoma:
Un estoma (del griego stoma, pl. stomata, que traducido del koiné
seria "boca") es una abertura natural o quirirgicamente creada, que
une una parte de una cavidad corporal con el exterior. Los
procedimientos quirtrgicos mediante los cuales los estomas son
creados terminan en el sufijo "-ostomia" y comienzan con un prefijo

que denota el érgano o el drea que se opera. (12)

¢) Cuidados de enfermeria:
La nocion de cuidado esta vinculada a la preservacion o la
conservacion de algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a otro
ser vivo. El término deriva del verbo cuidar (del latin coidar).
Enfermeria, por otra parte, se asocia a la atencién y vigilancia del

estado de un enfermo. (13)
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Mi persona va laborando en el Instituto Nacional de Salud del Nifo
desde el afio 2013 en condicién CAS, en el afo 2016 en condicién
de nombrada en el servicio de centro quirdrgico, donde se desarrolla
diferentes actividades como de instrumentacion, circulacion vy
recuperacion postanestesica. Laborando en la unidad de
recuperacion en la atencion de nifios postoperados de diferentes

especialidades.
- Descripcion del Area Laboral

El instituto nacional de salud del nifio que se encuentra localizado en
Av. Brasil N°600 — Brena Central Telefonica: (51-1) 330-0066,
organizado por una direccién general, una parte que desarrolla la
parte administrativa y asistencial con sus diferentes departamentos.
cuenta con diferentes especialidades; Especialidades de medicina,
especialidades de Cirugia, especialidades de Biotecnologia, Servicio
de Anatomia Patolégica, especialidades de Salud Mental y

Odontologia.

En las especialidades de cirugia se encuentra:
Cirugia de cabeza y cuello

Cirugia de otorrino

Cirugia plastica

Quemados
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- Funciones Desarrolladas en la Actualidad

a) Area Asistencial
a) Recibir y entregar el reporte de enfermeria.

b) Supervisar el equipamiento de insumos necesarios de la URPA
(equipos de monitoreo, material de oxigenoterapia, material de

escritorio, etc.)

c) Verificar la operatividad de los equipos y/o materiales (sistema

de oxigeno, monitores, desfibrilador, etc.).

d) Abastecer y controlar los medicamentos e insumos del coché de

paro.

e) Dirigir, supervisar y evaluar los procesos de limpieza y

desinfeccion de los equipos y materiales.
f) Prever la disponibilidad de ropa para la atencion del paciente.

g) Recibir el reporte verbal del anestesiélogo o del residente ai

ingreso del paciente.

h) Recepcionar y evaluar al paciente posoperado inmediato: Estado
de conciencia, estado de sedacidn, permeabilidad de la via aérea,
vias de acceso intravenoso, catéteres, sondas, drenes y otros
.dispositivos; signos de alarma (palidez, cianosis, hipotension,

taquicardia, etc.).
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i) Monitorizar y registrar las funciones vitales del paciente,
valoracion de Aldrette y Bromage en la hoja de monitoreo de

paciente post-quirurgico.

j) Administracién de terapia médica escrita (medicamentos,

oxigeno)

k) Cumplir y hacer cumnplir las normas de bioseguridad en la URPA.
) Velar por el buen uso y conservacion de los equipos y materiales

en la URPA.

m) Realizar el inventario diario de los equipos e insumos del

servicio.

n) Coordinar con la enfermera de hospitalizacion el traslado del

paciente y reportar el estado general del mismo.
0) Hacer entrega del paciente post-operado al enfermero (a).

p) Recepcionar los medicamentos excedentes de |a intervencion
quirdrgica a la circulante y devolverle al familiar con cuaderno de

cargo.

q) Participar en cursos de capacitacion relacionados a mejorar la

calidad de atencién del paciente del servicio.

b) Area Administrativa

a) Elaborar y/o actualizar:



- Manual de bioseguridad

- Manual de normas y procedimientos en prevencion de

infecciones intrahospitalarias, competentes al servicio.

-~ Manual de procedimientos quirurgicos de competencia en

enfermeria.

b) Elaborar guias metodolégicas de atencion de enfermeria en

procedimientos de cuidados posanestesico.
c) Elaborar el plan operativo de las actividades de recuperacion.

d) Elaborar el cuadro de necesidades de recursos humanos,

materiaies, insumos.

e) Realizar el diagnéstico situacional y planificar las actividades
de la Unidad de Produccién de recuperacién (reuniones

técnicas, capacitacion, etc.).

f) Planificar, programar y distribuir los recursos humanos de
enfermeria de acuerdo a la necesidad del servicio (horarios,
asignaciones, vacaciones, etc.)

g) Aplicar los instrumentos de gestion para el mejoramiento
continuo de la calidad del servicio.

h) Elaborar el cuadro anual de necesidades del servicio.

i) Atender y/o resolver quejas o inquietudes del personal,
pacientes o familiares.

j) Fomentar las buenas relaciones y estimular la motivacion,

innovacion y creatividad del personal de enfermeria.

27



INGRESO:

Monitorizacion de funciones vitales frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial y saturacién de oxigeno.

Administraciéon de oxigeno por canula binasal pediatrica

Se brinda comodidad y confort, posicionamiento adecuado del nifio
posoperado.

Se revisa la herida operatoria (estoma), la coloracion de la mucosa,
sangrado.

Se mantiene limpio la estoma, se realiza la higiene con cloruro de sodio
sin frotar para evitar sangrado.

Se coloca la bolsa de colostomia para el control de balance hidrico,
valorar las caracteristicas de las heces.

Revisar el informe médico de anestesiologia y las indicaciones del
cirujano.

Administracion de analgésicos, prevenir el dolor con analgésicos segun
indicacién y administracién de antibidticos y evitar infecciones.

El tiempo de recuperacion posanestesica es de dos horas se valora al
nifio el estado y con alta del médico anestesidlogo se coordina el
traslado a su unidad de hospitalizacién.

Nino se va despierto activo con funciones vitales estables, herida

operatoria en buen estado limpia con bolsa de colostomia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se ha observado una cantidad de 171
pacientes pediatricos colostomizados por diferentes patologias, de los
cuales 17 no tienen datos completos, para el presente trabajo se considero
a una poblacion de 154 pacientes.

CUADRO N°4.1

CAUSAS MAS FRECUENTES DE NINOS POSOPERADOS DE COLOSTOMIA
EN EL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO EN EL PERIODO 2015 - 2017

CAUSAS 2015 2016 2017
Malformacioén ano rectal 32 15 16
Enfermedad de Hirchprung 4 5 10
Megacolon 2 4 7
Obstruccion intestinal 10 9 8
Lesion traumatica 6 8 10
Varicela 0 0 1
otros 2 3 2
TOTAL 56 44 54

GRAFICO DE CAUSAS MAS FRECUENTES DE NINOS
POSOPERADOS DE COLOSTOMIA EN EL INSTITUTO DE
SALUD DEL NINO PERIODO 2015 - 2017

2 &
& «©
o °

|m2015 ®2016 2017

Fuente: Oficina de estadistica del Instituto de Salud del Nifio.

En el cuadro se puede observar que la principal causa de colostomia realizado en ef
Instituto de Salud del Niflo son las malformaciones ano rectales asociado a fistulas
perianales; seguido a esto se puede observar que las obstrucciones intestinales son en
segundo lugar en frecuencia, seguido a esta por las lesiones trauméticas.
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CUADRO N°4.2

FRECUENCIA DE EDAD NINOS POSOPERADOS DE COLOSTOMIA
EN EL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO EN EL PERIODO 2015 - 2017

EDAD 2015 2016 2017
2 meses a 1 afio 15 17 19
2 afios a 6 afios 19 21 17
7afios a 12 aiios 15 13 10
13afos a 17 afios 3 3 2
TOTAL 52 54 48

GRAFICO DE DISTRIBUCION POR EDADES DE NINOS POSOPERADOS
DE COLOSTOMI EN EL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO EN EL
PERIODO 2015 - 2017

25

21

19
17
15

20

15
15

10

D i

2 meses a 1aho 2 afios a 6 afios 7afos a 12 aios 13afios a 17 afos

112015 122016 02017

Fuente: Oficina de estadistica del Instituto de Salud del Nifio.

En el cuadro anterior se puede observar que las edades de mayor prevalencia
donde se han realizado las colostomias han sido en los nifos en un intervalo de 2
a 6 afos, seguido por nifios menores de un ano; es necesario resaitar que al
instituto de salud del nifio la mayoria de los casos atendidos son nifios de 2 meses
a mas, siendo asi que los nifios en el periodo perinatal (menores de 1 mes) con
problemas anorectales son atendidos inmediatamente en el centro donde
nacieron.

Los niflos de 7 a 12 son los que siguen a los dos intervalos antes mencionados.
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CUADRO N° 4.3

NINOS POSOPERADO DE COLOSTOMIA POR SEXO EN EL
INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, PERIODO 2015 - 2017

SEXO 2015 2016 2017
MASCULINO 28 31 30
FEMENINO 24 23 18
TOTAL 52 54 48

GRAFICA DE NINOS POSOPERADOS DE COLOSTOMIA POR SEXO

£330 e 2B

Fuente: Oficina de estadistica del Instituto de Satud del Nifto.

En el cuadro anterior se puede observar que

8 MASCULINO mFEMENING

EN EL INSTITUTO DE SALUD DEL NINC PERIODO 2015 - 2017
35 T T [ T e S e .
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lo pacientes de sexo

masculino son en mayor numero los que fueron colostomizados comparado

al género femenino;, de esta tabla se puede concluir que el género

masculino son los mas vulnerables a tener problemas anorectales y que

esta patologia es la mas frecuente.
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CUADRON° 4.4

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NINOS POSOPERADO DE

COLOSTOMIA AL INGRESO A RECUPERACION EN EL INSTITUTO

DE SALUD DEL NINO, PERIODO 2015 — 2017

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL

RECEPCION 2015 2016 2017
CONTROL DE FUNCIONES VITALES 52 54 48
OXIGENOTERAPIA 35 40 42
COMODIDAD Y CONFORT 30 32 29

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NINOS POSOPERADOS DE
COLOSTOMIA AL INGRESO A RECUPERACION EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO, PERIODO 2015 - 2017

COMODIDAD Y CONFORT

OXIGENOTERAPIA

: F _ — s
: CONTROL DE FUNCIONES VITALES 52

i :
0 10 20 30 40 50

2017 w2016 ®W2015

Fuente: Oficina de estadistica del Insttuto de Salud del Nifo.

El monitoreo y control de funciones vitales se realiza a todo nifio que viene
a recuperacion, la oxigenoterapia varia ya que no todos los nifios ingresan
dormidos o con necesidad de oxigeno también ingresan nifios despiertos o
irritados que no requieren oxigeno, y la comodidad y confort es variante a
todo nifio se le ofrece la misma atencion ya que otros necesitan un familiar
y nosotros como enfermeros suplimos esa necesidad y estamos pendiente

del cuidado.
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CUADRO N° 4.5

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NINOS POSOPERADO DE
COLOSTOMIA EN EL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, PERIODO

2015 - 2017
CUIDADOS DE ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO

POSQUIRURGICO 2015 | 2016 | 2017
CONTROL DE RESIDUOS POR ESTOMA 43 46 45
VALORACION DE ESTOMA 35 38 40
ADMINISTRACION DE ANALGESIA 30 35 40
ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICO 28 30 32
CAMBIC DE BOLSA DE COLOSTOMIA 30 | 36 40

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NINOS POSOPERADOS
DE COLOSTOMIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

DEL NINO
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FQente; Of'lc;i.t;a.de estadisti-c;de"! Iﬁstitu-to ;ie Sa%u& &él Ntﬁo

Se realiza los cuidados de enfermeria cada ano y cada ano mejorando y siendo
mas observadoras y prevenir la dehiscencia de las colostomias y las
complicaciones. Como se observa en el cuadro de la cantidad de atenciones que
se tiene se brinda mejor con los cuidados ya que es un todo la atencion la

valoracion de la estoma hasta el tratamiento médico que ayuda en su

recuperacion,
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

a. La atencion oportuna en las primeras horas al nifio posoperado
de colostomia favorece en su recuperacidon evitando
complicaciones.

- b. La valoracion de la estoma y los cuidados en nifios posoperados
de colostomia, nos permite identificar signos de alarma.

c. La atencion que se le brinda a un nifio posoperado de colostomia
no solo implica él sino también el familiar, la orientacién sobre el
cuidado de su pequefio es importante ya que es parte también
de su recuperacién del nifio. El mejor pago que puedes recibir es

una sonrisa.
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a)

b)

d)

CAPIiTULO VI
RECOMENDACIONES

A los profesionales. Se recomienda a desarrollar habilidades y
destrezas para el cuidado y mejoramiento en la atencién de nifos
posoperados de colostomia asi evitar complicaciones.

Actualizar permanentemente [os conocimientos y desarrollar
investigacion en las diferentes areas ya que el trabajo con nifios es
amplio asi mejorar nuestra atenciéon en cuidados posoperatorios de
ninos colostomisados.

A la institucién, incentivar y motivar a los enfermeros a ser
competentes en la atencién al nifo posoperado de colostomia.

Al servicio: estandarizar cuidados de enfermeria especificos en nifios

posoperados de colostomia.
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ANEXOS

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
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PACIENTE CON COLOSTOMIA
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PREPARACION DE MATERIALES
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