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INTRODUCCION

IERRE DIFERIDO DE LA ESTERNOTOMIA:

Irugia cardiaca.

embrana de politetrafluoretileno expandido (PTFE)
estabilidad hemodinamica o hemorragia incontrolable
lerre total a los 5-7 dias

~ Herida Quirdrgica

iesgo de mediastinitis = Electrodos marcapasos externo

Inmunosupresion
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

"Protocolizar la cura de la Herida Quirdrgica cerrada por etapas en el
trasplantado cardiaco pediatrico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

"Prevenir posibles complicaciones en el postoperatorio ‘ INFECCION
»|dentificar los Diagnosticos de Enfermeria

»|dentificar los Objetivos de Enfermeria

=ldentificar las Intervenciones de Enfermeria

*Promover la valoracion continua y estandarizada de las Heridas Quirdrgicas
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RECURSOS NECESARIOS

TECNICA ESTERIL

/ N\

RECURSOS MATERIALES: RECURSOS HUMANOS:
"Guantes estériles sAuxiliar de Enfermeria
sGasas estériles *Diplomado/ Graduado en Enfermeria

sApodsito transparente estéril

sPano estéril

=Suero salino fisioldgico estéril

o

-
sClorhexidina acuosa 1%

sGuantes no estériles
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PROCEDIMIENTO

alzado de guantes no estériles =) Retirar el apdsito previo

avado quirurgico de manos

alzado de guantes estériles

Impiar la Herida con SSF:

«Circulos divergentes

*Eliminar material inerte

aloracion de la Herida y membrana de PTFE
esinfectar con clorhexidina acuosa 1%

ecar con gasas estériles

ubrir la Herida con un aposito transparente esteril:

*3cm de piel alrededor de la Herida

*Sin tension
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Clorhexidina Acuosa

sPermanece activa durante 30 horas Cada 24 horas
Cura
=Se desactiva con materia organica Si precisa

=Accion GERMICIDA mmm) Mediastinitis

Bacterias Gram +

S. Aureus 35%

- GERMICIDA
Bacterias Gram - 61%
Hongos 6.6%

Filsoufi F et al. 20029.
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ApoOsito transparente

Bacterias Anaerobias
>emipermeable
Reduce 50% infeccion versus apositos de gasa

ransparente M) Visualizacion directa membrana PTFE m) Taponamiento cardiaco
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NANDA, NOC, NIC.

Cuidados de las
heridas (3660)

Deterioro de la Curacion de la Herida
Integridad Cutanea por segunda intencion
(00047) (1103)

Irrigacion de heridas
(3680)
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Dolor Agudo (00132)

NANDA, NOC, NIC.

Signhos vitales (0802)

Manejo del Dolor
(1400)

Satisfaccion del
paciente: manejo del
dolor (3016)

Manejo de la sedacion
(2260)

Nivel del dolor (2102)

Administracion de
analgésicos (2210)
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Riesgo de Infeccidn
relacionado con
iInmunosupresion y
destruccion tisular
(00004)

NANDA, NOC, NIC.

Curacion de la Herida
por segunda intencion
(1103)

Cuidados de las
heridas (3660)

Irrigacion de heridas
(3680)

Proteccion contra las
Infecciones (6550)

Control del riesgo
(1092)

Control de Infecciones
(6540)
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Riesgo de sangrado
relacionado con
destruccion tisular
(00206)

NANDA, NOC, NIC.

Control del Riesgo
(1092)

Prevencion de la
Hemorragia (4010)
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DISCUSION/CONCLUSIONES

ervenciones de Enfermeria ‘ Correcta evolucion
Disminucion de la morbimortalidad
*Evita un prolongamiento de estancia en UCIP

Evita un incremento de los costes

Antiséptico
s estudios Infeccion
Aposito
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