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IMPACTO FAMILIAR

-DUELO ANTICIPADO 
-SOSPECHA
-CONFIRMACIÓN DEL
DIAGNÓSTICO PRENATAL

“RECIBIRAN A UN NIÑO 
CON MALFORMACIONES 
CONGÉNITAS DE 
RESOLUCIÓN QUIRÚRGICA”



DIAGNÓSTICO NEONATAL

“PATOLOGÍAS QUIRÚRGICAS”
ATRESIA DE ESÓFAGO
ATRESIA INTESTINAL
H D C
CARDIOVASCULARES
NEUROQUIRÚRGICOS
CELOSOMIAS
PATOLOGÍA INGUINOESCROTAL
MIELOMENINGOCELE 
MALFORMACIONES URINARIAS 
MALFORMACIONES ESQUELÉTICAS 
CARDIOVASCULARES.
NEC
MISCELANEAS



ESTOS NIÑOS DEBEN RECIBIR AL ALTA

 ATENCIÓN TEMPRANA
 INTERVENCIÓN Y 

SEGUIMIENTO MÉDICO 
REHABILITADOR 

 TRATAMIENTO CON 
 ASESORAMIENTO DE

MANEJO Y PAUTAS A 
LOS PADRES

 CUIDADOS DE 
ENFERMERÍA

 APOYO PSICOLÓGICO 
A LA FAMILIA



¿POR DONDE COMENZAR?



VIGILANCIA EN LA UCIN

 CAPTACIÓN DE PACIENTES SEGÚN PROTOCOLO DE INGRESO AL 
PROGRAMA

 RECOLECCIÓN DE DATOS DEL PACIENTE
 SEGUIMIENTO EVOLUTIVO
 REVISIÓN DE HISTORIA CLINICA
 PARTE MEDICO
 REGISTROS DE ENFERMERIA
 CONTACTO CON LA FAMILIA
 IDENTIFICAR LOS PACIENTES DT
 PREVER INSUMOS ESPECIALES
 PROVEER TODOS LOS RECURSOS NECESARIOS ANTES DEL 

EGRESO HOSPITALARIO DEL NIÑO



UNA VEZ QUE EL ENFERMERO HA  IDENTIFICADO 
LAS NECESIDADES ESPECIALES DE ATENCIÓN EN 
SALUD DEL NIÑO, SE COMIENZA CON UN PLAN 
EDUCATIVO Y EL ENTRENAMIENTO ESTARÁ 
ORIENTADO AL REQUERIMIENTO DE CADA 
PACIENTE  EN PARTICULAR PREPARANDO A LA 
FAMILIA PARA EL ALTA AL HOGAR



ESTOS NIÑOS INGRESAN AL 
PROGRAMA

DEFICIT
NEUROSENSORIALES

LIMITACIONES
RESPIRATORIAS

LIMITACIONES 
DIGESTIVAS

NUTRICIONALES

LIMITACIONES
GENITO URINARIAS

ANO-RECTALES



LAS ACTIVIDADES DE EDUCACIÓN SE 
REALIZAN EN MODALIDAD TALLER Y EN 
FORMA INDIVIDUAL AL ALTA DEL NIÑO 
COORDINADAS  PREVIAMENTE CON EL 
EQUIPO DE SEGUIMIENTO DEL RECIÉN 
NACIDO DE ALTO RIESGO Y LA FAMILIA.



PREPARACIÓN DE LA FAMILIA

“TALLERES PARA PADRES”
 PREVENCIÓN DE INTERCURRENCIAS RESPIRATORIAS
 CURSO DE RCP PARA QUIENES CUIDEN AL NIÑO
 LACTANCIA MATERNA. 
 PREVENCIÓN DE EMBARAZOS
 CORROBORAR QUE LOS PADRES HAYAN COMPRENDIDO 

TODO LO REFERIDO AL CUIDADO, ACLARAR DUDAS



ENTRENAMIENTO  DE LOS    
PADRES DESDE EL CONSULTORIO 

 REFORZAR LOS SIGNOS DE ALARMA S/PATOLOGÍA Y LAS 
TECNICAS DE CUIDADOS DE:

 CAMBIO DE SONDA OROGÁSTRICA
 CAMBIO DE CÁNULA ENDOTRAQUEAL
 CUIDADOS DE LA PIEL
 CUIDADOS DE OSTOMAS

RECOMENDAMOS QUE SIEMPRE ESTEN PROVISTOS DE TODOS 
LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA ATENCIÓN DEL NIÑO EN EL
HOGAR Y ATENTOS A SIGNOS DE ALARMA DE URGENCIA 
ASPECTOS AMBIENTALES, ECONÓMICOS, PSICOLÓGICOS, SOCIALES



QUE INFORMACIÓN DEBEN RECIBIR LOS PADRES DE UN 
NIÑO OSTOMIZADO

LOS OSTOMAS EN LOS NIÑOS, AL IGUAL QUE EN LOS ADULTOS, 
REQUIEREN DE CUIDADOS ESPECIALES DEPENDIENDO DEL TAMAÑO, 
FORMA Y UBICACIÓN DE LOS MISMOS

 QUÉ TIPO DE OSTOMÍA TIENE SU HIJO
 MEDICAMENTOS
 CUIDADO DE LA PIEL 
 HIGIENE Y CONFORT DEL NIÑO
 DESCANSO
 ROPA 
 DIETA Y NUTRICIÓN
 SIGNOS DE ALARMA QUE DEBE TENER EN   

CUENTA 



¿CUÁLES SON LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS OSTOMAS?

 EXISTEN DOS TIPOS: TEMPORALES O PERMANENTES.
 ALGUNOS PACIENTES PUEDEN TENER MÁS DE UN OSTOMA.
 PUEDEN ESTAR LOCALIZADOS EN DIFERENTES PARTES DEL CUERPO.
 HAY DE DIFERENTES FORMAS Y TAMAÑOS.
 ALGUNOS SOBRESALEN Y OTROS PUEDEN ESTAR POR

DEBAJO DE LA SUPERFICIE DE LA PIEL.
 SEGÚN EL TIPO DE OSTOMA EL DESECHO ES DIFERENTE.
QUE NUNCA SE COMPAREN CON OTROS NIÑOS CON SIMILARES 

CIRUGIAS. 



Cuidados de    la 
colostomia



COMO EVITARLO





SIGNOS DE ALARMA QUE DEBEN TENER EN CUENTA

 SANGRADO
 CAMBIO EN EL COLOR
 LESIONES EN LA PIEL
 FIEBRE. 
 NÁUSEAS O VÓMITOS.
 DOLOR.
 INFLAMACIÓN 
 RECHAZO AL ALIMENTO



LIMITACIONES NUTRICIONALES

LA GASTROSTOMÍA DE ALIMENTACIÓN TIENE  COMO 
FINALIDAD ALIMENTAR AL NIÑO QUE NO PUEDE COMER  
POR SUS PROPIOS MEDIOS Y QUE NECESITA  APOYO 
NUTRICIONAL A LARGO PLAZO.



EDUCACIÓN



ESOFAGOSTOMIA
SE DEBE REALIZAR 
VALORACIÓN Y 
ESTIMULACIÓN 
ESTOMATOLÓGICA, PARA 
QUE SUS MÚSCULOS 
DEGLUTORIOS ESTEN 
FUNCIONANTES CUANDO 
SE LLEGUE AL MOMENTO 
DE LA RECONSTRUCCIÓN 
ESOFÁGICA. 



LIMITACIONES RESPIRATORIAS



TALLER RCP



EDUCACIÓN PRE-ALTA
 OBSERVACIÓN Y REALIZACIÓN DEL PROCEDIMIENTO.

 ANTES DEL ALTA HOSPITALARIA, ASEGURARSE QUE LA FAMILIA 
ENTENDIÓ TODAS LAS INDICACIONES.

 PROGRAMACIÓN DE TURNOS PARA EL PROGRAMA DE 
SEGUIMIENTO.

 AGENDA CON  NÚMEROS DE TELÉFONOS  IMPORTANTES.



QUE ESPERAN ELLOS DE NOSOTROS???



¡SOLO UNA COSA CONVIERTE  EN 
IMPOSIBLE 

A UN SUEÑO :
EL MIEDO A FRACASAR !
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