
Para la mejor
Estadía del niño

Se solicitará un número de 
contacto para ubicar a la 

familia si es necesario.

Cuando el niño esté estable, 
pasará a Sala General con un 

acompañante.

sec_pediatria@funcacorr.org.ar    

Bolívar 1334 | 3400 | Corrientes

Tel: 3794 410000

Internos: 311-324-505

Turnos: 3795139239

Pequeño manual

Previo al Procedimiento
Durante la Internación
Para el alta

Condiciones del paciente 
previo a la cirugía

Antes de la internación, el paciente 
debe estar en óptimas condiciones.

El día de internación debe presentar:

Si el procedimiento es un cateterismo, se 
requiere ayuno (6 h si >2 años, 4 h si <2 
años).

El alta dependerá del tipo de procedi-
miento.

Si presenta fiebre, infecciones 
(bucodentales, urinarias o en la piel), 
debe ser evaluado por su médico.

Es fundamental tener el calendario de 
vacunación completo, incluyendo 
vacuna antigripal y antineumocócica.

Orden médica y formulario de consenti-
miento informado firmado.

Contacto con el Banco de Sangre si se 
solicitaron donantes.

Medicación habitual.

Ropa cómoda, artículos de higiene, 
mamaderas o chupetes si corresponde.

Paciente aseado, uñas cortas, cabello 
recogido.
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Durante la internación 
en RCVP

Durante la internación 
en Sala General

Condiciones generales 
en su domicilio

Correcto lavado de manos

Luego del procedimiento, el niño será
trasladado a Recuperación Cardiovascular 
Pediátrica (RCVP) bajo supervisión
especializada.

El niño estará acompañado por un familiar.
Las visitas están permitidas en horarios 
establecidos.

Puede bañar al niño normalmente.
La cicatriz debe lavarse con agua y jabón 
neutro y secarse con toalla exclusiva.

No permitir el contacto con personas sin 
lavado de manos las primeras 2 semanas.

Si tiene indicación de medicación al alta, 
respetar dosis y horarios.

Si vomita la medicación, no repetir la 
dosis.

Los puntos quirúrgicos se retiran a los 15 
días, por el cirujano correspondiente.

La dieta debe ser variada, completa, con 
poca sal (evitar embutidos, quesos duros, 
alimentos procesados).

Evitar juegos riesgosos (bicicleta, pelote-
ros, etc.) durante los primeros 30 días.

No realizar actividad física durante al 
menos 3 meses.

Si presenta fiebre o signos de infección en
la herida (color, pus, sangrado), consultar 
de inmediato.

Asistir a todos los controles médicos 
indicados al alta con el resumen de historia 
clínica y estudios.

Allí podrá tener:

Es importante:

Alimentación:

Vías intravenosas, drenajes, sonda 
nasogástrica o vesical, respirador o 
marcapasos transitorio.

Estará sin ropa para facilitar el monitoreo.

El llanto no siempre indica dolor; puede 
ser parte del proceso de
recuperación.

No se recomienda que otros niños visiten, 
ya que podrían portar infecciones
infantiles.

No abrigar al paciente en exceso.

Antes de cualquier contacto con el 
paciente:

   Lavar bien las manos siguiendo las
   indicaciones del equipo.

   Es parte fundamental para prevenir

El equipo de Kinesiología trabajará con el 
niño desde el posoperatorio hasta el alta. 
Se espera que los padres acompañen el 
movimiento.

Al momento del alta:

  Enfermería lo acompañará hasta la salida.

  Se entregará el resumen de historia    
  clínica con diagnósticos, indicaciones,
  protocolos y próximos turnos.

Traer pañales, leche especial, mamaderas 
o extraer leche materna si es necesario.

Lavarse las manos antes del contacto y 
usar bata identificada.

Si algún acompañante tiene síntomas 
respiratorios, debe usar barbijo.

Si toma pecho, la madre puede ingresar 
cada 3 h.

Si recibe dieta general, los padres 
pueden colaborar.


