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Informacion general

Los miembros de la Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Pediétrica le damos la bienvenida al
Hospital Infantil del Hospital Universitario Reina Sofia.

El objetivo del presente documento es ofrecerle informacién sobre el proceso asistencial de
su hijo/a con el fin de que conozca en todo momento las acciones programadas en cada fase

del proceso en el que se encuentra.

Este documento no sustituye a la informaciéon que le puede ofrecer el personal de la unidad.
Cualquier duda o aclaracién que necesite le serd resuelta por el personal de enfermeria de la
unidad o por sus médicos en la consulta o durante la visita diaria.

Esta guia es de orientacién general por lo que se podrd ver afectada tanto por la
personalizacién que esta unidad hace en la asistencia de su hijo/a, como por su devenir clinico

y sus sugerencias o preferencias.
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Es importante que los padres lean atentamente este
documento y sigan las recomendaciones que se le hacen.
Ello redundard en beneficio de todos, pero especialmente
en el suyo. En nuestra pagina web www.juntadeandalucia.es/
servicioandaluzdesalud/hrs2/ puede encontrar el
documento a rellenar (consentimiento informado),
informacién adicional sobre otros temas relacionados con la
cirugia, nuestra Unidad y personal e informaciéon general

sobre temas de interés.

Informacion sobre la
consulta de Cirugia
Pediatrica ’

La consulta tiene como fin la entrada del proceso asistencial
en la Unidad. Supone la primera toma de contacto del nifio/
ay sus padres con nosotros.

Durante la consulta, el Cirujano Pediatrico revisard toda la
documentacién clinica sobre su proceso. Generalmente, el
paciente vendra derivado desde la consulta de su pediatra
de Atencién Primaria, aunque en otras ocasiones vendra
desde la consulta de laguna subespecialidad pediatrica. El/a
cirujano/a explorara al nifio de manera tranquila y pausada.
Le propondré la actuacion que crea mas pertinente, de
acuerdo a los beneficios esperados y los riesgos inherentes,

asi como las posibles alternativas diagndsticas o

terapéuticas.

También se le informa sobre los detalles del eventual
ingreso, su estancia hospitalaria y el periodo postoperatorio.
En el mismo acto, se les pedird consentimiento para la
entrada del nifio/a en la lista de espera, si asi lo requiere, o
bien se le solicitardn aquellas pruebas diagndsticas
necesarias para completar el protocolo clinico.

Al finalizar la consulta se le entregara un informe clinico y un
documento de consentimiento informado que expresa lo
que verbalmente el cirujano le ha explicado, que deberan
firmarlo y traerlo consigo el dia del ingreso hospitalario. Asi

mismo se le proporcionara informacién de cémo va a ser el
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CONSULTA DE
ENFERMERIA
PREQUIRURGICA

Esta consulta se realiza
antes de la intervencion
quirdrgica programada. Se
trata de una entrevista
personalizada con la
enfermera y con el
objetivo de proporcionar
informacion, disminuir la
ansiedad y contribuir de
esta forma al bienestar de
los pacientes y de sus
familiares en el
postoperatorio.
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circuito que ustedes y su hijo van a vivir el dia de la intervencién, desde su llegada al hospital
hasta su salida del mismo. Ademas, se le entregard el volante para realizar la analitica
preoperatoria necesaria para la intervencién de su hijo, que debe ser realizada unos dias antes
de la consulta de preanestesia.

Ustedes, como padres, deben preguntar todas sus dudas e inquietudes relacionadas con el
proceso de su hijo. No tengan miedo de preguntar o de pedir que el cirujano vuelva a

explicarles lo que sea necesario.

Ingreso hospitalario

El ingreso hospitalario serd programado. Recibirdn una llamada telefénica desde la Secretaria
de la unidad. En dicha llamada se les informard sobre el dia y hora de su ingreso y sobre
cualquier otra circunstancia necesaria para la seguridad de su intervencién. Si el nifio toma
algun tratamiento habitual, deberdn mantenerlo hasta su llegada al hospital. Deberan informar
a su enfermera de ello en la recepcion en planta y el cirujano se encargard de pautérselo

durante su ingreso si fuera necesario.

Generalmente, el nino acudird al hospital el mismo dia de la intervencién. En algunas
ocasiones, debido a que el nifio padezca patologia asociada o que sea muy pequeno, debera
ingresar la tarde anterior a la intervencién. El dia del ingreso deberd acudir al Servicio de
Admisién a la hora prevista (Planta Baja del Hospital Infantil Reina Sofia, acceso B) Les
proporcionaran una pulsera identificativa que debera llevar colocada en la mufeca hasta el
momento del alta. Esta pulsera tiene como principal objetivo identificar al nifio para la
realizacion de pruebas, administracién de tratamiento y cuantas intervenciones realicemos que
precisen de la comprobacion de sus datos para garantizar su seguridad.

Desde Admisién, un celador/a le acompanard al Hospital de Dia Pediatrico, ya que la
intervencién generalmente se realiza en régimen de Cirugia Mayor Ambulatoria. En algunos
casos la intervencion se realizard en régimen de Hospitalizacion, debido a la edad del nifo, la
patologia asociada o la distancia a la que ustedes viven del Hospital, por lo que seradn ustedes
acompafados a la Unidad de Hospitalizacién de Cirugia Pediatrica, que se encuentra en la
segunda planta del Hospital Infantil. También, si el Hospital de Dia se encuentra lleno, es
posible realizar el proceso desde una habitacidén de Hospitalizacion aunque la intervencion se
realice en régimen de Cirugia Mayor Ambulatoria. A su llegada, el personal de enfermeria
(Enfermera y Auxiliar de Enfermeria) le darén la bienvenida, le conducirédn a su habitacién vy,
tras realizar la valoracion de enfermeria, se pondrdn a su disposicién para las dudas o
necesidades que le puedan surgir.

Es importante no tomar ninguna medicacién sin consultar con la enfermera de la unidad. En el
hospital se les facilitard toda la medicacién que precise.

Es importante que sepa que, en ocasiones, surgen complicaciones con otros pacientes o

pueden llegar enfermos graves que precisan ser intervenidos de urgencia. En esos casos, a
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veces, hay que suspender una intervencién menos urgente que puede ser la de su hijo. Si esto
ocurre, disculpe las molestias que ello le pudiera ocasionar y comprenda que es por el bien de

otro nino y que por su hijo se haria lo mismo.

La intervencion

El orden de intervenciones suele ir definido por la edad de
los pacientes, de tal manera que los primeros suelen ser los
mas pequefos. Asi, es dificil asegurar la hora exacta de la
intervencién de su hijo/a, ya que ird marcado por el tiempo
que se tarde en las intervenciones anteriores. Para esto
podemos realizar un célculo aproximado pero nunca sera
exacto, por lo que intentaremos que su hijo/a espere el
menor tiempo posible. Cuando se termine la intervenciéon

anterior a la de su hijo, este serd conducido en su cama a

la Sala Preoperatoria, donde estard acompafnado/a por
enfermeras. Alli, junto al cirujano, realizardn una serie de
comprobaciones de seguridad. Posteriormente pasaré a
quiréfano donde répidamente se dormird para
disminuir al méximo el tiempo que el niho nota que no
se encuentra cerca de sus padres. Una vez dormido se
procederd a completar las maniobras necesarias por

parte del anestesista y a colocar al nifio para la

realizacién de la cistoscopia.

La intervencién se realiza por cistoscopia, es decir, por técnicas minimamente invasivas. El
antirreflujo endoscdpico consiste
en la injeccién submucosa a
nivel del meato ureteral de una
sustancia de tal forma que
mejora el mecanismo antirreflujo
de la unidén ureterovesical. Para
el antirreflujo endoscépico se
realiza una cistoscopia rigida
que se hard bajo anestesia
general. La duracién aproximada
del procedimiento completo es

de 30 minutos hasta 1 hora.
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Postoperatorio

Al terminar el procedimiento, el anestesista despertard al nifo. Tras despertarse, pasara a la
Unidad de Reanimacién que se encuentra junto a al quiréfano, donde se quedara en vigilancia
durante aproximadamente 1 hora. El/la cirujano/a saldra a la Sala de Espera para informarles

de cédmo se ha desarrollado la intervencidn.

Cuando el nifio esté totalmente recuperado, el anestesista considerard que ya puede volver a
su habitacién o a su cama del Hospital de Dia, donde serd conducido junto a ustedes. Alli,
siguiendo las instrucciones del personal médico, enfermeria le iniciard tolerancia oral,
administrard medicacidn, valorara el dolor postoperatorio y respondera cualquier inquietud
que tengan. Cuando el niflo se encuentre perfectamente recuperado, le dardn de alta

hospitalaria si se encontraba en régimen de Cirugia Mayor Ambulatoria.

Es normal que el nifio refiera molestias en la zona durante varios dias. Como su cirujano/a le
informard, esto es normal y por ello deben administrar la medicacién pautada al alta siguiendo
las indicaciones del informe de alta.

En todo momento estaran informados de dénde se encuentra su hijo a través de los paneles
de informacién con el cédigo que previamente les habra sido entregado a su llegada. Estos

paneles permiten seguir, en tiempo real, la localizacién del paciente ya que estard conectado
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con la pulsera identificativa que se le colocé a su hijo en la mufieca al llegar. El uso de un
codigo en lugar del nombre de su hijo asegurara su intimidad. Asi, sabran si se encuentra en la

Sala Preoperatoria, en quiréfano o en la Sala de Reanimacion.

Hospitalizacion

Si su hijo ha sido intervenido en régimen de hospitalizacion, permanecerd en su habitacién de
la planta de cirugia pediatrica hasta el dia siguiente. A la manana siguiente, el cirujano les
visitard en su habitacién vy, si el nifio se encuentra bien, le dara el alta hospitalario. Ustedes
podradn consultarle las dudas que tengan. Hasta el alta el nifio permanecerd con una via

venosa para poder darle analgesia y la medicacién que necesite.

Al alta hospitalaria, le seran entregados los informes médicos que explican todo el proceso al
que a sido sometido su hijo, asi como los cuidados postoperatorios necesarios, la medicacion
a tomar en casa y una cita de revision postoperatoria con su cirujano/a. Asi mismo, en
admisién, pueden solicitar un justificante de la intervencion por si lo necesitan para el colegio

o para su trabajo.

Alta en casa

Durante los primeros dias en casa el nifo/a no debe seguir ninglin reposo o medida diferente
de su vida normal. Como se ha explicado, puede notar molestias al orinar durante unos dias,
pero mejorardn con la medicacidén que su cirujano/a le ha pautado. No debe tener ningin

cuidado especial y, al no tener heridas, no debe realizar ningun tipo de cura.

La complicacién mas frecuente que observamos es la infecciéon de orina. Toda
“instrumentacion” de la via urinaria aumenta el riesgo de que se produzca, que ya es mas alto
en su hijo/a por padecer reflujo vesicoureteral. Por ello la intervencién se ha desarrollado con
cobertura antibidtica intravenosa. Sin embargo, no disminuye el riesgo a 0. Por eso, si su hijo/a
presenta fiebre, orina turbia, regular estado general, vémitos, etc, deberé acudir con su hijo/a
a urgencias de nuestro centro hospitalario o a su Centro de Salud para valoracién por parte de
un pediatra. El presentar una infeccidén de orina postoperatoria no implica que la intervencidn

no haya sido satisfactoria y el reflujo no esté resuelto.

El nifio puede volver al colegio 2 ¢ 3 dias después de la intervencion.

Seguimiento y alta definitiva

Aproximadamente al mes de la operacidn se le citara para realizar una consulta por su cirujano
pediatrico uroldgico. En esta consulta se le solicitaré la cistografia o ecocistografia de control

para realizar por lo menos 6 semanas después de la intervencion. Como se le explicd en la
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consulta preoperatoria, el tratamiento endoscépico del reflujo vesicoureteral es muy poco
invasivo pero tiene unos porcentajes de curacion variables segun el grado de reflujo, la
lateralidad, la edad, etc. Se puede repetir hasta en 3 ocasiones. Por ello, debemos asegurarnos
con esta prueba de control si el reflujo se ha curado o debemos volver a repetir el

procedimiento.

Si todo estd bien, se les dard el alta por nuestra parte y pasard a control por la seccidon de
Nefrologia Pediatrica de nuestro Hospital, para valorar las posibles secuelas que el reflujo haya

podido dejar sobre los riflones.

Queremos manifestar nuestro agradecimiento por la confianza depositada en nuestra Unidad.
Cualquier sugerencia para mejor nuestro servicio serd bienvenida. Quedamos a su disposicién

para todo lo que podamos hacer por usted o por su familia.

Queremos manifestar nuestro agradecimiento por la confianza depositada en nuestra Unidad.
Cualquier sugerencia para mejor nuestro servicio sera bienvenida. Quedamos a su disposicién

para todo lo que podamos hacer por usted o por su familia.
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LISTADO DE VERIFICACION
QUIRURGICO EN PEDIATRIA

ETIQUETA IDENTIFICATIVA

(CHECK LIST)
Sl IDENTIFICAR ALERGIAS NO
ALERGIAS
HOSPITALIZACION REANIMACION
PREPARACION PREQUIRURGICA
si NO NP si NO NP
Pulsera denbhicabva O O mi O O [l
Pesoalla Ol o | o
Temperatura ] ] | | | [
Higiene corporal completa ] m| | | ] ]
. Lavado | ] ] |l | [
. R'asurado ] [] [] |l | 1
. qm:;:;;io de zona 0 0 O O O O
Discapacidad cogniliva 0 0 0 | O O
Discapacidad funcional ] | ] ] ] |l
VIA PERIFERICA
. Si NO NP si NO NP
URRR0IRAS. O | 0 0 [ I I
Permeable 0 0 O |l O O
Sellada 0O O 0 O O O
Fijacian O O 0 |l O O
Suercierapia en carso. O 0 0 O [ O
. Bomba de infusion 0O 0 ] O O O
. Caida libre m| ] O O | 1
MEDICACION ADMINISTRADA
Si NO NP si NO NP
Tratamiento domiciliario O 0 | O O
Answollica ] (] (] [] [] ]
Proflaxis antoiohca ] [ ] (] [ []
HORA SALIDA::l HORA LLEGADA:
FIRMA DE LA ENFERMERA, FIRMA DE LA ENFERMERA,
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REANIMACION HOSPITALIZACION
PERIODO POSTQUIRURGICO
VIA PERIFERICA si NO NP si NO NP
GETERIFETEN
Sellada

HPermeable
Fyacin
Suerolerapia en curse
Bomba de infusion
Caida libre
Solucdn Glusesaling
Solucdn Salina
Fisiokigica
. Ringer Laclato

. Otros

MEDICACION ADMINISTRADA

Si NO NP Si NO NP
ramace olo| O olo| O
Hosis O O O || | |
. || || || | 1 1
ZONA QUIRURGICA si  NO NP si  NO NP
Apasilo quirurgico D D D D D D
. Localzacién D D D D D D
: s 0 O 0 0 0 0
Urenajes 0O ] 0O D D D
: Tipo O O O O | O
. Localzacién D D D D D D
: Cuosigoanse. O O O 0 0 0
[ Sondaje | OO0l 0 ololo
i Nasogdstrico O O O | ] |
N olofolfofolo
Fearulas D EL D D D
. Tpo O O O ] ] L]
: i 0 O 0 0 0 0
. Localizacién M M M M M M

worasauoa| | noaruscan_]

[ OBSERVACIONES REANTMACION
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