1. Condiciones del paciente
previo a la cirugia:

1. Debera estar en condiciones 6ptimas pararealizarse la cirugia, por
lo que si presenta algun tipo de sintoma o signo, deberé ser evaluado
porsumeédico de cabecera ode prequirlrgico, previo alainternacion.
Debe tener examen buco-dental normal, desparasitado, no tener
infeccionesde piel niurinarias.

2.Los pacientes para CATETERISMO, deben concurrir a la hora fijada
en el 2° piso, Servicio de Hemodinamia, con ayuno de 6 horas para
los mayores de 2 afios y de 4 horas para los menores de 2 afios. El nifio
permanecera en observacion hasta que se despierte y luego se
otorgaré el alta. Siel cateterismo es TERAPEUTICO, quedaréinternado
24036 hs,seginsu condicion.

3. Debera concurrir el dia de la internacion con la orden de
internacion entregada por el médico, ala Secretaria de Pediatriade la
Institucion (2° piso).

4.Contactese conelBanco de Sangre del Instituto (1° piso) paralos
dadoresdesangre.

5. Debera traer el calendario de vacunacién completo acorde a la
edadyvacunaantigripal y antineumococcica segin recomendacion de
médico de cabecera.

6. Junto a la orden de internacién, debera traer el formulario del
consentimientoinformado, firmado porlos padres o tutores.
Solicite al médico que le explique el mismo.

7. El paciente debera concurrir: bafiado, con las ufias cortadas, sin
esmalte, cabello recogido, vestimenta limpia para cambiarse, ropa
de dormir, pantuflas, chinelas o zapatillas comodas para caminar,
pafiales descartables, mamaderas, chupetes, si es que utiliza y
articulosde higiene personal.

8.Deberétraerlos medicamentos que esté tomando.

9.UnavezenlaSala, recibira 3 bafios prequirirgicos con antiséptico.

6. Condiciones generales
en su domicilio:

Z

En su domicilio, no deje que lo toquen sin previo lavado de manos,
dentrode las 2 primeras semanas. Limite las visitas de nifios, sobretodo
consecrecionesvisibles.

Puede y debe bafarlo, lavando la herida con agua y jabon
neutro/glicerina y secar con una toalla limpia diferente al resto del
cuerpo o iniciar el secado por la herida, durante los primeros 30 dias,
luego bafiarlo como este habituado.

Generalmente debe tomar medicacion al alta, se le indicara dosis,
horario y el tiempo que debera tomarlo, segun el caso. Si vomita la
medicacién nolevuelvaadar.

Los puntos de lacirugia se debenretirar alos 15 dias, por el cirujano CV o
cirujano general de su localidad.

Ladietadebe servariada, completa, hipercaldricay con pocaonadade
sal, segun el caso. Evite los embutidos, salchichas, queso de rallar y
comidas compradas.

Evite que el paciente juegue en peloteros, ande en bicicleta o patines
hasta cumplidos los 30 dias del alta, para evitar traumatismos en la
herida.

No debe realizar actividad fisica por lo menos 3 meses posteriores a la
cirugia.

Si presenta fiebre, cambio de coloracion de la herida, sangre u otro tipo
de secrecion (pus) consultar deinmediato.

Debera concurrir a las consultas de control, ya asignadas al alta, con el
resumen de historia clinica, indicaciones médicas y no meédicas,
protocolo quirdrgico o hemodinamico, Gltimo laboratorio.
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2. Durante lainternacion en RCVP:

3. Correcto lavado de manos!

nte lainternacion en Sala General

* Luego de cirugia/cateterismo, el paciente ingresa a Recuperacion
Cardiovascular Pediatrica (RCVP) en el 2° piso, bajo el cuidado de personal
idoneo.

*Unavez queingrese, los padres deberan dejar un teléfono de contacto, para
ubicarlosen caso de cualquier eventualidad.

+ Se asignara un personal de Enfermeria por turno a cada paciente, al cual
deberandirigirse los padres/tutores.

+ En RCVP encontraran al paciente con la herida quirdrgica cubierta con gasay
tela adhesiva, un tubo de drenaje en el costado, que sirve para eliminar los
liquidos/sangre del sitio quirirgico evitando su acumulacion; vias en las venas
de brazos/ingle/cuello para administrar la medicacion, sondaen la nariz parala
alimentacion, sonda vesical para orinar y en algunos casos un tubo en la boca
conectado a un respirador, hasta que pueda respirar espontaneamente. En
ocasiones puede haber unos cables en la herida que se utilizan para conectar el
marcapaso transitorio. Permanecerasin ropa, ya que de esta maneraes mejor la
observacion de los signos de alarma, el ambiente esta climatizado y
acondicionado. Cuando el estado del paciente lo permita, todos los tubos,
sondasy viasseranretiradas paralamovilizacion del mismo.

« El llanto del paciente en algunos casos no significa ningln deterioro en su
estado, en estos casos es beneficioso parael ejercicio respiratorio.

+ Deberan traer pafiales, mamaderas, chupetes y leches especiales si es que las
utiliza. En caso de ser amamantados, las madres deberan extraerse la leche y
entregarlaaenfermeria.
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* Las visitas deben realizar el lavado de manos previo al contacto con el
paciente seguin este esquema.

* Luego del lavado de manos se colocaran una bata rotulada con el apellido
del paciente, lacual deberan quitarse antesde dejar lasalade RCVP.

* En caso de encontrarse algiin padre/tutor cursando un cuadro respiratorio,
deberasolicitaral equipo de enfermeriaun barbijo antes del lavado de manos.

» Régimen de alimentacion del paciente: si el mismo se alimenta a pecho
materno, se le solicitaré laentrada de lamadre cada 3 hs hasta el Gltimo horario
de visita, luego por lanoche se alimentara por mamadera o sonda nasogastrica.
En caso de alimentarse con dieta general se podra solicitar la ayuda de los
padres/tutores paralamisma, enlos horarios correspondientes.

+ Cuando el estado del paciente lo permitay no requiera de cuidados intensivos,
el mismo pasara a Sala General, donde deber& permanecer con uno de los
padres.

«Elpaciente deberd permanecer con un familiara eleccion de la familia.

+ Podra recibir visitas en los horarios establecido para la sala de
internacion. Es comudn que el paciente se inquiete o haga fiebre por la
multitud.

* En caso de que el paciente tuviera hermanos menores y no pueden
quedar con otro familiar, se hablard con el médico cardi6logo en la
segunda visita para evaluar la situacion y otorgar el permiso de
permanencia.

*Yaenlahabitacion nolo abrigue demasiado.

+ No podran ingresar otros nifios, ya que pueden estar incubando
enfermedades de la infancia (rubéola, varicela, etc), que al paciente
pos-operatorio con inmunidad disminuida puede ocasionarle
complicaciones.

« El Servicio de Kinesiologia trabaja con el paciente desde el
momento en que sale de quiréfano hasta su alta. Los padres deberan
colaborar paraque el nifio caminey se muevasin temores.

+ Cuando el médico le otorgue el egreso institucional, el paciente
debera aguardar a un personal de enfermeria que lo acompafiara
hastalasalida.

« Debera retirarse con el resumen de historia clinica donde constatara
los diagndsticos y acontecimientos durante la internacion,
indicaciones médicas y no médicas, protocolo quirlrgico o
hemodinamico, Gltimo laboratorioy préximos turnos de control.



