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PREFACIO
El presente estudio de investigacién se realizé en el servicio de Recuperacion

Cardiovascular del Hospital Humberto J. Notti.

Para poder dar paso al desarrollo de la investigacion comentaremos de manera
breve como esta conformado el servicio, el mismo cuenta con 6 camas divididas en
2 terapias habilitadas con su respectivo material de soporte vital intermedio y
avanzado (Asistencia Respiratoria, VNI, CAFO, canula nasal, Bolsa autoinflable con
reservorio de oxigeno (AMBU), Bombas de infusién con pie de suero, frasco para
aspiracion de secreciones y para conectar aspiracion cerrada y material

descartable).

El personal se divide en 30 enfermeros (Licenciados y Profesionales), 10 médicos
terapistas, 3 cirujanos cardiovasculares, técnicos en quir6fano/anestesia y

bombistas.
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RESUMEN

TEMA: Nivel de satisfaccion de los padres/acompanantes de pacientes del Servicio
de Recuperacion Cardiovascular con respecto al Rol de enfermeria en el Hospital
Doctor Humberto J. Notti.

AUTORES: Alaniz Emilia y Barrionuevo Florencia.

INTRODUCCION: En este estudio de investigacion las Autoras buscaron enfocarse,
en conocer la percepcion de los padres/acompariantes de los pacientes del Servicio
de Recuperacion Cardiovascular, ya que consideraron que dentro de los cuidados
de salud tan complejos, Enfermeria también cumple con un Rol importante en el

cuidado de la salud emocional y mental de quienes rodea al paciente.

OBJETIVO GENERAL: Medir el nivel de satisfaccion de los padres/acompanantes
de los pacientes, respecto al rol de enfermeria. En el periodo comprendido entre el

9 de octubre de 2023 y el 9 de noviembre del mismo afio.

MATERIAL Y METODO: Estudio cuantitativo de tipo descriptivo y transversal. La
herramienta de recoleccion de datos para esta investigacion, fue el cuestionario que

se conformé de quince (15) preguntas de multiple opcién.

POBLACION Y MUESTRA: Para el siguiente estudio de investigacién se conté con
la muestra de 13 personas, las cuales pertenecen a la poblacién de padres y/o

acompanantes de pacientes del Servicio de Recuperacién Cardiovascular.

RESULTADO: Luego de esta investigacion se descubren el promedio de edades de
los pacientes del servicio, el tiempo de internacion que siempre varia por la patologia
y la evolucién del paciente, el momento de enterarse de la patologia. También
pudimos conocer que en su mayoria la percepcién de los cuidadores de los
pacientes es buena, por lo que se puede considerar que las experiencias que se

llevan al regreso al hogar son de contencion y cuidado.
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CONCLUSION: Los resultados obtenidos generan conformidad, de que la mayoria
del equipo logre un cometido tan sentido como lo es que el paciente y su cuidador
sientan confortabilidad, empatia, respeto, contencién, educacién, etc. Y queda la
esperanza de poder remediar los casos en que estos puntos no llegan a ser

cumplidos como se desea.

PALABRAS CLAVE: satisfaccion, rol de enfermeria, empatica, respeto,
padre/acompanante.
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CAPITULO |
INTRODUCCION:

Durante el tiempo que el personal se capacita para desempefar su labor de forma

idénea y con buena calidad, se lo instruye para concebir al paciente como un todo.
Pero al hablar del trabajo en el area sanitaria, a este todo se suma quien acompana,

por lo que se requiere aprender a trabajar en un binomio.

Desde esta perspectiva es que se considerd que seria grato e importante enfocar la
mirada en la percepcion de esas personas que, en ocasiones no reciben el

protagonismo que merecen.

Por lo tanto, se decide realizar la siguiente investigacion tomando como centro a la
poblacién de padres y/o acompafantes de los pacientes del Servicio de
Recuperacion Cardiovascular que se hayan encontrado en este espacio desde el 9

de octubre de 2.023 al 9 de noviembre del mismo ano.

PLANTEO DEL PROBLEMA:

Tema:

Nivel de satisfaccién de los padres de pacientes del Servicio de Recuperacion
Cardiovascular, con respecto al rol de enfermeria, en el Hospital Pediatrico “Dr.
Humberto J. Notti”.

Prequnta Problema: ;Cual es el nivel de satisfaccion de los padres de los pacientes

de recuperacion cardiovascular, con respecto del rol de enfermeria?

Objetivo General: Medir el nivel de satisfacciéon de los padres de los pacientes, con

respecto del rol de enfermeria.

Objetivo Especifico N° 1: Percibir si consideran adecuados los cuidados y la

atencion brindada a los pacientes.
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Objetivo Especifico N° 2: Descubrir si el acompanamiento que se brinda a los padres
es eficiente.
MARCO TEORICO

PARTE I: PACIENTES Y PATOLOGIAS.

SISTEMA CIRCULATORIO

El corazén es un érgano muscular hueco situado en la parte media del térax, entre

ambos pulmones, dentro del mediastino.

Esta compuesto por cuatro cavidades: la auricula derecha, el ventriculo derecho, la
auricula izquierda y el ventriculo izquierdo. Presenta cuatro valvulas encargadas de
regular el paso de la sangre de wuna cavidad a otra: dos valvulas
auriculoventriculares (tricispide y mitral) y dos semilunares (pulmonar y adrtica).
Valvula tricuspide permite el paso de sangre desde auricula derecha hacia
ventriculo derecho. La valvula mitral lo hace entre auricula izquierda y el ventriculo
izquierdo. La valvula pulmonar se interpone entre el ventriculo derecho y la arteria

pulmonar, mientras la valvula adrtica lo hace entre el ventriculo izquierdo y la aorta.

La sangre venosa (con escaso contenido de oxigeno) llega por las venas cavas
superior (recoge sangre de la cabeza y extremidades superiores) e inferior (del
abdomen y extremidades inferiores), entra directamente en la auricula derecha.
También llega alli la sangre venosa ya utilizada por el corazon, a través del seno

coronario.

La contraccion de la auricula derecho impulsa la sangre venosa al ventriculo
derecho a través de la valvula tricuspide abierta. La sistole (contraccion) eyecta la
sangre a través de la valvula pulmonar hacia la arteria pulmonar y sus ramas
derecha e izquierda, de alli avanza hacia los pulmones donde la sangre venosa se
oxigena por medio del proceso llamado hematosis y continla su viaje de regreso a

la auricula izquierda, llegando a ella por las venas pulmonares.

11



ma

Facultad de
Ciencias Médicas
UNCUYO

~ UNCUYO ¢,

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

La sangre oxigenada de la auricula izquierda es impulsada hacia el ventriculo a
través de la valvula mitral. Desde alli, la expulsa a través de la valvula adrtica para

repartirse por todo el organismo siguiendo la arteria aorta y sus ramas.

CIRCULACION FETAL

El sistema circulatorio del feto humano funciona de manera distinta al ser humano

ya nacido, principalmente debido a q los pulmones aun no se utilizan. El feto
obtiene el oxigeno y los nutrientes de su madre a través de la placenta y el cordén

umbilical.

La sangre oxigenada llega al corazon desde la placenta a través de la vena
umbilical, que desemboca en la cava inferior a través del ductus venoso. Desde la
cava inferior la sangre alcanza la auricula derecha. Alli se junta con la sangre
desoxigenada que llega desde la mitad superior del cuerpo a través de la vena
cava superior. Parte de la sangre de la auricula derecha pasa hacia la auricula
izquierda a través del foramen oval. De la auricula izquierda pasa al ventriculo
izquierdo y a la arteria aorta. La otra parte pasa de la valvula tricuspide al
ventriculo derecho, para ser expulsada a través de las arterias pulmonares. Esta
sangre no llega a los pulmones (se encuentran vasocontraidos) pasa en cambio a
través de ductus arterioso a la arteria aorta en su porcion descendente. La aorta

distribuye la sangre a todo el organismo.

Cuando el recién nacido respira, la expansion de los pulmones y la elevacién del
contenido de oxigeno estimula el descenso de la presion pulmonar. Al cortar el
cordén umbilical elimina la circulacidn placentaria, y las resistencias vasculares
sistémicas aumentan. La sangre de la auricula derecha fluye entonces hacia el
ventriculo derecho y los pulmones. Durante los primeros dias de vida se cierran
los vasos y orificios propios de la circulacion fetal (ductus venoso, formen oval y

ductus arterioso).

12
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COMUNICACION INTERAURICULAR (CIA)

Consiste en un orificio en la pared que separa ambas auriculas entre si (el septum

interauricular). A través de este orificio la sangre pasa de un lado a otro

habitualmente desde la auricula izquierda hacia la derecha.

Existen varios tipos, se clasifican de acuerdo a su localizacion en el septum

interauricular:

Ostium secundum: es el mas comun, se localiza en el area del foramen oval.

Puede estar asociado con el prolapso de la valvula mitral.

Sinus venosus: se encuentra en el sitio en el que el septum se une con la
vena cava. Se localiza alta en el septum en la unién de la vena cava superior
y la auricula derecha o bajo en la union parcial del retorno venoso de las

venas pulmonares.
Ostium primum: se encuentra abajo en el septum.

Coronary sinus: es la ausencia completa de la pared entre la auricula

izquierda y el seno coronario.

Tipos de CIA

Tipo_seno IO stiumn primuim
venoso

superior,

Ostiun
secundun

Tipo seno
venoso
inferior

l Tipo seno coronario

Imagen N° 1.”tipos de CIA” Fuente: cardicongenitas.com
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Muchos nifios con CIA permanecen asintomaticos, puede presentar
manifestaciones leves de insuficiencia cardiaca (agitacion y fatiga) e infecciones
respiratorias frecuentes, se debe al pasaje de sangre desde la auricula izquierda a

la derecha, que roba flujo al ventriculo izquierdo y lo desvia hacia el ventriculo

derecho y el circuito pulmonar.

Comunicacion interauricular (CIA)

Arteria
pulmonar

CIA

Auricula
derecha

Ventriculo
izquierdo

Ventriculo
derecho

Notese el pasaje de sangre desde la auricula izquierda a
la derecha y el exceso de sangre en la arteria pulmonar.

Imagen N° 2. “Comunicacion interauricular (CIA)” Fuente: cardiocongenitas.com

Una vez establecida la indicacion de cierre de la CIA existen 2 métodos:

e Cateterismo: el procedimiento consiste en el acceso al corazén por puncion
de la vena femoral con la introduccion de guias y catéteres. Una vez en la
auricula, se coloca el dispositivo oclusor, que se ancla a ambos lados de la

CIA.

14
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Cierre de CIA
por cateterismo
) Dispositivo de cierre

Auricula
izquierda

Auricula =
derecha

Imagen N° 3. “Cierre de CIA por Cateterismo “ Fuente: cardiocongenitas.com

e Cirugia Cardiovascular con circulacion extracorpérea: procedimiento de bajo
riesgo. El abordaje se realiza por el térax a través de una esternotomia que
consiste en una incision vertical en la cara anterior del torax, sobre el
esternon. Una vez abierto el térax, se conecta el corazén a la maquina de
circulacién extracorporea, se lo aisla de la circulacion y se abre la auricula
derecha. Se observa la CIA y se la cierra con doble sutura en forma directa
o colocando un parche confeccionado generalmente con un fragmento del

pericardio (la membrana que envuelve al corazon).

15
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Cierre con parche
de pericardio

Cierre directo con
doble sutura

3

Imagen N° 4. “Cierre de CIA con doble sutura o con parche de pericardio” Fuente: cardiocongenitas.com

Una vez superada la cirugia, en el postoperatorio puede presentar:

e Sindrome de postpericardiotomia: incluyen efusién pericéardica, fiebre,
letargo, nauseas y vomito.

e Disfuncion del nédulo sinusal (NSA): puede incluir arritmias auriculares y
ritmos de la unién AV de naturaleza transitoria. Se trata con marcapasos
auricular temporario.

e Bloqueo AV: por defecto en el seno coronario.

e Obstruccion venosa: obstruccion de la VCS y de las venas pulmonares.

COMUNICACION INTERVENTRICULAR (CIV)

Consiste en un orificio en la pared que separa ambos ventriculos entre si (el septum

interventricular). A través de este orificio la sangre pasa de un lado a otro

habitualmente desde el ventriculo izquierdo hacia el derecho.
Se clasifica en diferentes tipos

e Subarterial: zona que da origen a los grandes vasos asociados con

——————————————
16
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insuficiencia aortica.

e Perimembranoso: el mas comun, se encuentra en el tracto de salida del VI a

continuacion de la valvula aortica.
e Canal AV: area por debajo de las valvulas AV.
e Muscular: la continuidad de la musculatura del VD y VI.

e Restrictivo: término usando para describir el gradiente de presion (izquierda
a derecha) causando por el CIV. Relacionado con el tamafio de la valvula
aortica. El CIV es No restrictivo cuando es mas grande que la valvula aértica

y tendra shunt de izquierda a derecha no restrictivo.

S Tipos de CIV

P L

be

/ / -
J / <

}/lArteria ——

~— Aoitd / pulmonar a
A","/" A »: =
/ A 7 .

—— Perimembranosa
| N\
/ Auricula,_, ',,‘/' -
| derecha //_",/ ,) 5
’ N/, i Y S, Posterior o
\ i S s \ tipo canal
\ i AR
| \
'\ \\ “‘ { )
, N\ 74
> 5 = _SH
El ventriculo derecho se encuentra abierto para e Musculares

ver el septum interventricular y los tipos de CIV.
Imagen N° 5. “Tipos de CIV” Fuente: cardiovongenitas.com
La presentacion esta determinada por el tamafio del orificio y la resistencia del

sistema pulmonar a la llegada de la sangre.
Los pacientes se pueden incluir en uno de los siguientes 2 grupos:

e Es el del Recién Nacido o lactante con una CIV grande, manifestaciones de
insuficiencia cardiaca e infecciones respiratorias frecuentes. El continuo

pasaje de sangre desde el ventriculo izquierdo hacia el ventriculo derecho

17
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Tiene 2 efectos.

a. El 1° parte de la sangre que deberia ir a la aorta y los 6rganos de
“‘escapan” hacia el ventriculo derecho, determinando la aparicion de
insuficiencia cardiaca por imposibilidad de aportar suficiente oxigeno

y nutrientes al organismo.

b. 2° el exceso de sangre que recarga los pulmones poco a poco los va
enfermando en forma definitiva, la Hipertension Pulmonar es el
aumento del volumen de sangre en los pulmones, al perpetuarse las
paredes de las arterias de los pulmones se engrosan y se tornan

demasiado resistentes.

Formado por nifios mas grandes y menos sintomaticos, la CIV no es tan
grande y puede o no haber tenido infecciones pulmonares a repeticion, en
general no tienen manifestaciones importantes de insuficiencia cardiaca
(cansancio, falta de aire, etc.). Incluso la CIV es muy pequefia por lo que no
es necesario cerrarla, excepto que afecte a la valvula aortica. En estos casos
la valvula comienza a desarrollar insuficiencia (retorno de la sangre hacia el
ventriculo izquierdo por inadecuado cierre) por lo que la CIV debe ser

cerrada.

18
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Flujo de sangre
disminuido en la
arteria aorta

Flujo de sangre
aumentado en la—
arteria pulmonar Auricula

Ventriculo
izquierdo

CIv

Comunicacién interventricular (CIV)
Imagen N° 6 “Comunicacion interventricular” Fuente: cardicongenitas.com
El tratamiento es el cierre por cirugia, es correctora se realiza por una incision en el
pecho (esternotomia). Se debe conectar a una maquina de circulacidon
extracorpérea, que reemplaza las funciones del corazén y los pulmones mientras se
cierra el orificio de la CIV. Este puede cerrarse con puntos separados o con un
parche del propio pericardio (membrana que envuelven al pericardio) o de

politetrafluoroetileno expandido (una especie de teflén).

Un riesgo especifico es el bloqueo auriculoventricular, en la cual los ventriculos laten
mas lento de lo normal, a consecuencia de un dano sobre el sistema de conduccion
eléctrico del corazén ocurrido durante el cierre de la CIV. Este sistema de
conduccion pasa justo por el borde del orificio, son células especializadas en
transmitir los impulsos, pero que son indistinguibles del resto del tejido. La mayoria
de las veces, el ritmo normal reaparece solo y en otros casos, el bloqueo es

definitivo y es necesario colocar en marcapaso.
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En nifios mayores con una CIV mediana o con escasa repercusion no es necesario
realizar una cirugia urgente. Es frecuente que la CIV se cierre sola, por eso cuando
la CIV es chica es prudente esperar, siempre con un seguimiento médico estricto.
Los riesgos de mantener una CIV chica abierta son el desarrollo de endocarditis
infecciosa (infeccion bacteriana que crece a nivel del orificio) y la aparicién lenta y
progresiva de insuficiencia adrtica (incapacidad de cierre adecuado de la valvula

aortica por la traccidon dada por el paso de sangre a través de la CIV)

Existen algunos casos en el que la cirugia no deberia ser realizada, en pacientes
con multiples CIV, o descompensado por una infeccion, bebés menores a 2 kg de
peso. En estos casos en conveniente realizar una cirugia paliativa sin circulacion
extracorpdérea que se denomina cerca je de arteria pulmonar consiste en la
colocaciéon de una banda que se aprieta alrededor del tronco de la arteria pulmonar
y disminuyen el pasaje de sangre que va hacia el pulmén. Se limita el exceso de
sangre que va a ese territorio y se compensa al paciente desde el punto de vista

cardiolégico para poder esperar el mejor momento para la cirugia correctora.

TETRALOGIA DE FALLOT

Se caracteriza por una comunicacion interventricular (orificio entre ambos

ventriculos) y grados variables de estenosis pulmonar (obstruccion al paso de
sangre desde el ventriculo derecho hacia los pulmones). El término tetralogia hace

referencia a 4 anormalidades cardiacas:
e Comunicacion interventricular (CIV).

e Obstruccién del tracto de salida del ventriculo derecho/ estenosis pulmonar

0 atresia pulmonar.
e Cabalgamiento de la aorta sabré la CIV.

e Hipertrofia 0 engrosamiento del ventriculo derecho.
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Tetralogia de Fallot
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Aorta cabalgando
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Ventriculo

derecho
hipertréofico

Imagen N° 7. “Tetralogia de Fallot” Fuente: cardiocongenitas.com
La principal manifestacién clinica es la cianosis (coloracion azulada o morada de la
piel, los labios y las mucosas) va empeorando con el correr del tiempo. Existen

diferentes tipos de TF (tetralogia de fallot):

e TF no ciandtica: estenosis pulmonar mediana, la presion en el VD sera

menos que la del VI, la sangre shuntea de izquierda a derecha.

e TF cianodtica: estenosis pulmonar severa, la presion en el VD serd mas alta
gue en el VI, la sangre shuntea de derecha a izquierda. Con tendencia a crisis
de hiperhidrosis.

e TF con atresia pulmonar: presenta atresia de la valvula pulmonar y de la
arteria pulmonar principal. El flujo pulmonar es llevado a cabo a través del
ductus (el caso mas comun) o a través de mdultiples arterias colaterales

aortopulmonares.
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Anastomosis subclavio-pulmonar en
la Tetralogia de Fallot
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Imagen N° 8 “Anastomosis subclavio-pulmonar en T. Fallot” Fuente: cardiocongenitas.com
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Pueden presentarse crisis de cianosis, en las que, por espasmos de la via de salida
del ventriculo derecho, la sangre encuentra bruscamente mayor resistencia para
llegar a los pulmones, por lo que la oxigenacion disminuye. El nifio se pone muy
ciandtico, irritable y agitado, con sensacion de falta de aire. Estas crisis tienen

multiples desencadenantes, la deshidratacién, el llanto intenso y la fiebre.

En la revisién médica se ausculta un soplo, dado por el paso turbulento de la sangre
por la estrecha via de salida del ventriculo derecho. Si la cardiopatia lleva mucho

tiempo sin correccién se destacan los dedos con forma de palillo de tambor.

El unico tratamiento que corrige la enfermedad es la cirugia. Las crisis representan
una situacion de riesgo. Una vez comenzada la crisis, la primera medida importante
es mantener la calma y tranquilizar al nifio, el llanto y la irritabilidad contribuyen
mucho al espasmo del ventriculo derecho. Coloque al kilo con las piernas
flexionadas sobre su propio abdomen, esta presion obliga a la sangre a vencer la
obstruccion e ir a los pulmones a oxigenar, si el nifio sigue irritable, se lo secara, se

le bajara la temperatura y se le coloca oxigeno a través de una mascarilla. Se la

22



D UNCUYO ¢,

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

Facultad de
Ciencias Médicas
UNCUYO

FCM

crisis continua, se le colocara una via venosa y se le administrara liquido. Se

indicara propanolol para evitar que estas crisis se repitan.

El tratamiento habitual consta de dos cirugias:

Paliativa: llamada anastomosis sistémico-pulmonar, que consiste en la
colocacion de un pequefio tubo que conecta la arteria subclavia con una de
las ramas de la arteria pulmonar. De esta manera se saltea la obstruccion en
la salida del ventriculo derecho y se aporta méas flujo de sangre a los

pulmones.

Correctora: consiste en cerrar la comunicacion interventricular y liberar la
salida del ventriculo derecho. El cierre de la comunicacion interventricular se
realiza con un parche de politetrafluoroetileno. La desobstruccion del
ventriculo derecho se realiza seccionado y resefiando el exceso de musculo
de la via de salida. A veces, la valvula pulmonar esta fusionada y presenta
escaso movimiento, por lo que es necesario abrirla. Si el anillo de la valvula
pulmonar es pequefio, no serd suficiente con la rescision muscular y la

apertura, sino que habra que cortarlo y ampliar con un parche.
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Cirugia correctora de la Tetralogia de Fallot

Fig 1. Reseccion muscular a
través del ventricuio derecho.

Fig 2. Cierre de comunicacién
interventricular.

Fig 3. Apertura de la valvula
pulmonar.

Fig 4. Parche
@cﬁﬁ/bcp&v&ﬂ&ﬂ?z S L Ol transanular.

Imagen N° 9 “Cirugia correctora de T. Fallot” Fuente: cardiocongenitas.com
Algunos pacientes en su postoperatorio pueden presentar arritmias (sobre todo

bloqueo auriculoventricular o taquicardia nodal).

En aquellos casos en los que el anillo de la valvula pulmonar es chico y es necesario
colocar un parche transmutar, la valvula pierde la funcion de contener el retorno de
sangre desde la arteria pulmonar hacia el ventriculo derecho. Este reflujo se
denomina insuficiencia pulmonar. El ventriculo se ira dilatando poco a poco, ya que

simple trabajara sobrecargado de sangre. Con el correr de los afos, su funcién se
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vera afectada. En tales casos es necesario corregir este problema con una nueva

cirugia, en la que se coloca una valvula que cumpla nuevamente la funcién perdida.

VENTRICULO UNICO

Solo un ventriculo es capaz de cumplir la funcién de bombear una adecuada

cantidad de sangre, en este ventriculo confluyen toda la sangre de las auriculas,
tanto la oxigenada que viene desde las venas pulmonares como la desoxigenada
que viene desde las venas cavas. Esta sangre se mezcla y sale por las grandes

arterias (aorta y pulmonar) en proporcion variable.

Desde el punto de vista anatomico puede tener morfologia izquierda, derecha,
ambas morfolégicas o una morfologia indeterminada. Ademas, puede existir una
cavidad pequefa e incapaz de bombear la cantidad de sangre necesaria, llamada
camara rudimentaria, que se comunica con el ventriculo Unico a través de un orificio

llamado foramen bulboventeicular.

El ventriculo uncid tiene conexién con las auriculas y con las grandes arterias. La

conexién con las auriculas puede ser de 3 tipos:

e Doble entrada ventricular: implica que cada auricula descarga en el ventriculo

anico a través de su propia valvula, existe una valvula mitral y una tricaspide.

e Entrada Unica: hay atresia (ausencia) de la mitral o de la tricaspide, por lo
gue so6lo una auricula se conecta a través de su valvula al ventriculo. Ambas

auriculas se comunican entre si a través de una comunicacion interauricular.

e Entrada comun: las 2 auricula se conectan con el ventriculo, pero lo hacen

a través de una valvula comuan entre ambas.
La conexidn con las grandes arterias determinara la proporcion de sangre que ira a
los pulmones y a la aorta. Si ambas salidas estan libres, habra un mayor flujo hacia
los pulmones, ya que alli la resistencia es menos. Pueden existir diversos grados

de obstruccioén ventriculo-arteriales:
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Atresia (ausencia total de pasaje de sangre): puede afectar tanto a la valvula

pulmonar como a la adrtica.

Estenosis (pasaje de sangre, pero con dificultad): sera leve, moderada o

severa de acuerdo al grado.

Cuando una de las arterias se encuentra conectada a la cAmara rudimentaria
en lugar de hacerlo al ventriculo Unico en tales casos el tamafio del foramen
bulbo ventricular determinara el flujo de sangre, ya que esta debe pasar
desde el ventriculo Unico a la cavidad rudimentaria a traves del foramen para

luego salir para la arteria.

Los tipos de Ventriculo Unico:

Doble entrada de ventriculo izquierdo: el ventriculo anatobmicamente
izquierdo recibe la sangre de ambas auriculas a través de las valvulas
auriculoventriculares. Se conecta con las grandes arterias en forma variable,
pudiendo salir ambas arterias del ventriculo o una de ellas de la camara

rudimentaria.

Atresia tricuspidea: no existe pasaje de sangre desde la auricula derecha
hacia el ventriculo derecho, ya que la valvula tricaspide no existe, sino que
en su lugar se encuentra un tabique muscular. La sangre llega por las venas
cavas debe entonces pasar hacia la auricula izquierda a través de la
comunicacion interauricular. Alli se mezcla con la sangre oxigenada
proveniente de los pulmones y pasara al ventriculo Unico, de morfologia

izquierda. De acuerdo a la posicion de las grandes arterias se clasificara en:
o Tipo 1: las arterias estan en posiciéon normal.

o Tipo 2: se encuentran en posicion de transposicion (cruzadas), con la

aorta a la derecha de la pulmonar.

o Tipo 3: se halla traspuesto, pero con la aorta a la izquierda.
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Cada uno de estos tipos se divide en 3 subtipos de acuerdo al grado de

obstruccion al flujo pulmonar que exista:
Subtipo A: habra obstruccion total (atresia pulmonar)
Subtipo B: obstruccion parcial (estenosis).
Subtipo C: no habra obstruccion sino libre pasaje.

e Canal auriculoventricular disbalanceado: EI canal auriculoventricular
completo consiste en la presencia de una valvula auriculoventricular Unica
con una comunicacién interauricular y una comunicacion interventricular
asociada. En este contexto uno de los dos ventriculos es muy pequefio o la
valvula no abre hacia é€l, sino que lo hace casi exclusivamente hacia el otro

ventriculo, la patologia se comportara como un ventriculo Unico.

e Atresia pulmonar con septum intacto: el ventriculo derecho no se ha
desarrollado adecuadamente, por lo que esta patologia se comporta también

como un ventriculo Unico

27



UNCUYO

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

Facultad de
Ciencias Médicas
UNCUYO

Algunos tipos de ventriculo Unico
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Imagen N° 10. “Algunos tipos de Ventriculo Unico” Fuentes: cardiocongenitas.com

El tratamiento quirurgico es paliativo y su objetivo consiste en dejar el unico
ventriculo que tiene el paciente en conexion con la aorta, para que sea éste el que
envie la sangre a todos los 6rganos y sistemas del cuerpo, con la excepcién de los
pulmones, estos recibiran la sangre desoxigenada en forma pasiva, sin que ninguna
cavidad o camara la impulse hacia ellos, solo por gradiente de presion. Por eso es
importante protegerlos del desarrollo de hipertension pulmonar. Como el ventriculo
del que se intenta prescindir es el que lleva la sangre con poco contenido de oxigeno
de las venas cavas a los pulmones, se debera derivar el flujo a estas venas directo

hacia ellos. Esto debe realizarse en 3 etapas.

R
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e ESTADIO 1: PALIACION UNIVENTRICULAR
Depende del grado de obstruccién al flujo pulmonar que tenga el paciente, si
presenta una obstruccion severa se encontrara ciandtico por lo que se necesitara
una fuente alternativa de flujo pulmonar, se consigue realizando una anastomosis
subclavio-pulmonar (cuando existe déficit de flujo pulmonar se coloca un tubo que
conecta una rama de la arteria aorta en este caso seria la subclavia con una rama
de la arteria pulmonar. De esta forma se puede aportar a los pulmones un flujo de
sangre adicional que sustituye el déficit mencionado). Si el paciente presenta
exceso de flujo pulmonar se debera limitar este hiperflujo mediante un cercano de
la arteria pulmonar (cuando existe exceso de flujo pulmonar se coloca una banda
apretando el troco de la arteria pulmonar, de manera de limitar el flujo de sangre

hacia los pulmones y favorecer su salida por la aorta).

Estadio 1 de la paliaciéon univentricular

dorecha

Auricula
derecha

Anastomosis
subclavio-pulmonar

Ventriculo
Gnico

Cerclaje de
arteria pulmonar

Imagen N° 11. “Estadio 1 de la palpacion univentricular’ Fuentes: cardiocongenitas.com

e ESTADIO 2 CIRUGIA DE CLENN

O derivacion cavopulmonar superior consiste en conectar la vena cava
superior a la rama derecha de la arteria pulmonar, de forma tal que la sangre

con poco contenido de oxigeno de la cabeza y los brazos vaya directamente
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a los pulmones sin pasar por el ventriculo Unico.
Estadio 2 - Cirugia de Glenn

~
Rama
Vena cava
S pulmonar
superior \___.

izquierda

pulmonar
derecha

Ventriculo
anico
Vena cava
inferior

Imagen N° 12. “ Estadio 2 Cirugia de Glenn” Fuente: cardiocongenitas.com

e ESTADIO 3 CIRUGIA DE FONTAN-KREUTZER O BY PASS TOTAL DE
VENTRICULO VENOSO.

O derivacion cavopulmonar total, consiste conectar la vena cava inferior a la
arteria pulmonar generalmente a su rama derecha. Como existe una
distancia importante entre estas 2 estructuras, no es posible unirlas en forma
directa como se realiza en la cirugia de Glenn con la vena superior. Se debe
por lo tanto interponer un tubo extracardiaco de un material especial, de 18-
20 mm de didmetro habitualmente. Este llevara la sangre con poco oxigeno
de la mitad inferior del cuerpo directo a los pulmones, salteando el ventriculo,
de manera que éste solo recibira la sangre oxigenada que viene desde los

pulmones para bombearla a la aorta y sus ramas.
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Estadio 3 - Cirugia de Fontan-Kreutzer o
by pass total de ventriculo venoso
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Imagen N° 13. “ Estadio 3 cirugia de Fontan-Kreutzer o by pass total de ventriculo venoso” fuente: cardiocongenitas.com

PARTE II: ACCIONES DE ENFERMERIA.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
PREPARACION PREOPERATORIA
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clorhexidina al 4% y el ultimo se realiza con pafios jabonosa de clorhexidina),
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PREPARACION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE

UfiliZERNFSESIPEGIAHNcaS) bagina'69 se realizara el armado con manoplas y se

coloca filtro entre la rama espiratoria y el ARM, se lo programara con el peso y se

verificara las posibles fugas.

Se debe elegir un ambu adecuado dependiendo del peso y la edad igual q la

mascara.

pag69 se coloca colchdn

térmico y se colocan sabanas limpias se deja arriba de la cama el ambu conectado

a un tubo de oxigeno de traslado y un pafial limpio.
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Se conecta y verifica el sistema de drenaje aspiracion, se coloca agua destilada en
el franco que ira conectado al franco de aspiracion que el mismo esta conectado a
la aspiracion central, se verifica q funcione (al abrir la aspiracion el franco que posee

agua la misma empezara a burbujear).

PLANIFICACION DE CUIDADOS

- PeiifeabiidaaideNaNalasiea pag70 (aspiracion de secreciones con técnica

estéril o aspiracion cerrada con un sistema cerrado de aspiracion traqueal),

se debe

- ConiiolametmeroNdeITERVISINEEIon pag70 esta informacion se tiene
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gue escribir y se colocara en la cabecera del paciente para que todo el

personal se informe. Su ubicacion se confirmara con una placa de torax.

Parimetros de la Normalidad Seg\in Edad
s Pesoikg FC: lpm FR: 1w o i I -
Preterming 1 140-160 4060 0-50 16-3%
(] E¥] 120180 050 50-15 05
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ed 10 10010 e » 4565
122 1042 2% 50-106 510
232 12-14
- 152 0420
143 1219 » e
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sea sinusal. Pag72
3 PERFUSION PERIFERICA
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Se debe realizar en cada control el RITMO DIURETICO que se realiza

dividiendo:
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SeldEhENiGIaRIEIPeSBISIEPATCIORNEIEoAGHISS pag81 o fibrina aparecen ordefiar

con klams el drenaje para impedir que se tape,
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la herida y asi evitar la contaminacién de la misma.
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adrenalina, vasopresina, milrinona, noradrenalina, etc.

#|
=



UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO YUNCUY e

| " UNCUYO Facultad de
\7 j FCM Ciencias Médicas

- milrinona, vasopresina,

etc. Se incluyen en este apartado a toda droga que se esté infundido de forma

continua como morfina, furosemida, levosimendan, etc.)

Antibiético

Solucién lavadora

Medicaciéon

Correcciones
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e Residuo gastrico
e Deposiciones

e Laboratorio

El BALANCE CRISTALOIDES es la diferencia entre el total de los ingresos menos

el total de los egresos.

EL BALANCE DE COLOIDES es la diferencia entre el total de ingreso de coloides
menos el total de egresos de coloides.

EI BALANCE TOTAL es la diferencia entre cristaloides y colides.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

A continuacion, vamos a desarrollar el método en el cual realizamos la recoleccién

de datos para la investigacion que llevamos a cabo.

e ESTUDIO CUANTITATIVO: usa la recoleccién de datos para probar hipotesis

con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico.
e ESTUDIO DESCRIPTIVO: mide y recoge informacion de concepto variable.

e ESTUDIO TRANVERSAL: se recogen datos en un lapso de tiempo.
AREA DE ESTUDIO

El siguiente estudio se realizo en el Servicio de Recuperacion Cardiovascular del
Hospital Doctor Humberto J. Notti desde el 09 de octubre de 2.023 al 09 de

noviembre de mismo afno.

POBLACION Y MUESTRA

MUESTRA: 13 encuestas realizadas.

POBLACION: padres y/o acompafiantes de pacientes de la Recuperacion

Cardiovascular.

TIPO DE MUESTREO

ASPECTO LEGAL: Se le pidié autorizacion por medio de una nota escrita a la
médica en jefe del servicio Dra. Marckers Maria y a la jefa de seccidn Lic. Segovia

Ana.

Las preguntas del cuestionario propuesto seran respondidas de forma dinamica, en

la cual no se expondra el nombre de ningun participante.
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METODO: se realizara una encuesta de caracter anénimo a los sujetos de estudio

qgue brindan la informacién primaria.

INSTRUMENTO: cuestionario compuesto por preguntas cerradas, la encuesta se

realizara a través de un formulario de Google.

ANALISIS, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Al finalizar la recoleccion de datos la informacion, para luego poder realizar la

representacion grafica de las variables.

Edad aproximada del paciente
13 respuestas

@® 0 a6 meses

@ 6 meses a 1 afio
© 1 a5 afos

@® 52 10 afios

@ 10 a 14 afios

Grafico N° 1.

Edades Respuestas

0 a 6 meses 3 respuestas

6 mesesala. |3respuestas

1 a5 afios 3 respuestas

5a 10 afos 3 respuestas

10 a 14 afos 1 respuestas
Tabla N° 1.
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¢Cuanto tiempo aproximadamente permanecio su hijo/a internado?
13 respuestas

@ Una a dos semanas

@ Dos a tres semanas

@ Tres a cuatro semanas

@ Mas de cuatro semanas

@ Esta internado actualmente

Gréfico N° 2.
Tiempo de internacion Respuestas
1 a 2 semanas 3 respuestas
2 a 3 semanas 2 respuestas
3 a 4 semanas 2 respuestas
Mas de 4 semanas 3 respuestas
Actualmente internado 3 respuestas

Tabla N° 2.

;Esta en conocimiento sobre la enfermedad del paciente?

13 respuestas

® si
® No

Grafico N° 3.
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¢Cuando tuvieron conocimiento de la enfermedad de su hijo/a?
13 respuestas

@ Pre natal (durante del embarazo)
@ Post parto (después del nacimiento)
@ Antes del afio de nacido

@ De 1 a 10 afios
@ Después de los 10 afios

Grafico N° 4.

Conocimiento de la Enf. | Respuestas

Prenatal 2 respuestas
Post parto 10 respuestas
Antes de 1 afo 1 respuesta
De 1 a 10 afios 0 respuestas

Después de los 10 afios | O respuestas
Tabla N° 3.

iRecibid de parte de los profesionales de enfermeria el tiempo necesario para resolver sus dudas o

preguntas sobre la enfermedad de su nifio/a?
13 respuestas

®si
® No

@ No obtuve el tiempo suficiente

Grafico N°5.
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Tpo. para resolver dudas | Respuestas

Si 11 respuestas

No 0 respuestas

No obtuve el tiempo 2 respuestas
Tabla N° 4.

La informacion que recibié sobre la enfermedad y/o la cirugia, ;Fue lo suficientemente clara?

13 respuestas

@ si
® No

Grafico N° 6.

:Los profesionales de enfermeria le explican o explicaron con claridad las intervenciones realizadas
a su nifio/a (medicacion, curaciones, higiene, controles, extracciones, etc.)?

13 respuestas

® si
@ No

@ No, algunos enfermeros

Grafico N° 7.

Explicacion de | Respuestas

intervenciones a

los padres
Si 10 respuestas
No 0 respuestas

No, algunos enf. | 3 respuestas
Tabla N° 5.
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.Los profesionales de enfermeria le informan a su hijo/a con la claridad suficiente las
intervenciones que realizan o realizaron?

13 respuestas

@ si
@ No

@) No, algunos enfermeros

e )

Gréfico N° 8.
Inf. al pcte. de intervenciones | Respuestas
Si 10 respuestas
No 2 respuestas
No, algunos enf. 1 respuesta
Tabla N° 6.

¢Considera que el equipo de enfermeria protegio la intimidad de su nifio/a y la de su familia durante

la internacién?
13 respuestas

® Si
@ No

@ No, algunos enfermeros

i )

Grafico N° 9
Proteccion de intimidad | Respuestas
Si 12 respuestas
No 0 respuestas
No, algunos enf. 1 respuesta

Tabla N° 7.
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¢El equipo de enfermeria fue empatico, respetuoso, amable y paciente con usted, su familia y su
hijo/a?
13 respuestas

® si
@ No

@ No, algunos enfermeros

7 )

Grafico N° 10.

Empatia, respeto, amabilidad vy | Respuestas

paciencia

Si 12 respuestas

No 0 respuestas

No, algunos enf. 1 respuesta
Tabla N° 8.

¢Percibieron usted y su familia interés de parte del equipo de enfermeria para ayudarlos a
solucionar o sobrellevar cualquier tipo de problema que tuvieran durante la internacion?

13 respuestas

® si
@® No

@ No, algunos enfermeros

Grafico N° 11.

Interés de Enfermeria Respuestas

Si 10 respuestas

No 0 respuestas

No, algunos enf. 3 respuestas
Tabla N° 9.

50



UNCUYO

UNCUYO Facultad de
UNIVERSIDAD FCM J cCiencias Médicas

NACIONAL DE CUYO

¢Recibiod durante la internacion la educacién necesaria y clara para los cuidados adecuados al

recibir el alta?
13 respuestas

@ si
® No

_

Grafico N° 12.

Educacién necesaria y clara

Respuestas

Si

12 respuestas

No

1 respuesta

Tabla N° 10.

¢El equipo de enfermeria fue cuidadoso a la hora de brindarles un ambiente cémodo y limpio?

13 respuestas

® si
® No

@ No, algunos enfermeros

)

Grafico N° 13.

Ambiente comodo y limpio

Respuestas

Si

12 respuestas

No 0 respuestas
No, algunos enf. 1 respuesta
Tabla N° 11.
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No, algunos enfermeros
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Preguntas Si No No, algunos enf.
1 10 respuestas | O respuestas | 3 respuestas
2 13 respuestas | O respuestas | 0 respuestas
3 12 respuestas | O respuestas | 1 respuestas
4 11 respuestas | 1 respuesta 1 respuesta
5 12 respuestas | 0 respuestas | 1 respuesta
6 12 respuestas | O respuestas | 1 respuestas
7 13 respuestas | O respuestas | 0 respuestas
8 10 respuestas | O respuestas | 3 respuestas
9 11 respuestas | O respuestas | 2 respuestas
10 12 respuestas | O respuestas | 1 respuestas
Tabla N° 12.
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PORCENTAJES SEGUN RESPUESTAS
RECIBIDAS

M Respuestas Favorables M Respuestas Desfavorables

Grafico N° 15.

Cantidad de Respuestas recibidas: 13

Respuestas Favorables 8

Respuestas Desfavorables | 5

Tabla N° 13.

Opiniones y recomendaciones de entrevistados (cita textual)

« “Saludar al momento de ingresar al cuarto controlar a mi hijo y de presentarse
como la enfermera del turno que estara cuidando mi hijo. Decirme lo que le hacen

y para que lo hacen todos los que lo tocan.”

* “Més q agradecida con todo el equipo tanto en lo personal como en lo profesional

mas agradecida por el apoyo.”

* “Son muy buenas y comprensivas.”
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CAPITULO Ill: RESULTADOS, DISCUSION Y PROPUESTA
RESULTADO

En la encuesta realizada a padres/acompafnantes de pacientes del servicio de
recuperacion cardiovascular obtuvimos como resultado que la edad promedio que
maneja el sector es de recién nacidos a 10 afios de edad, habiendo una menor

prevalencia en nifios mayores de entre 10 a 14 anos.

Se observa que la mayoria de los padres/acompafantes toman conocimiento de la
patologia del paciente en el post parto, a partir de alli de manera decreciente en el
periodo pre natal y con menor frecuencia en el periodo previo al afio de vida.
Existiendo casos de diagnostico con apariciones mas distanciadas en el tiempo en

pacientes de entre 1 a 14 afos, situacion que no se dio en el periodo estudiado.

Se llega a la conclusién que la estadia promedio del paciente en el servicio, es

variables a consecuencia de la evolucion del paciente.

En la recoleccion de datos se obtuvo como resultado un 100% por parte de los

padres/acompanantes respecto al conocimiento de la patologia del paciente.

El porcentaje mas relevante en cuanto al momento en el que los
padres/acompafantes supieron sobre la condicion del nifio/a fue post parto
alcanzando un 76,9% de la muestra, le siguen con el 15,4% prenatal y el 7,7% antes

del ano de vida del infante.

Cuando hablamos de acompafiamiento de enfermeria unos de los pilares mas
importantes es que tanto los padres/acompafiantes como pacientes reciban la
informacion simple y concreta respecto a su patologia y todos los cuidados e
intervenciones que esta demandara. Es por ello que el personal de enfermeria utiliza
un lenguaje simple y quizas sin tantos tecnicismos para dar respuesta a todas las
dudas y preguntas que pueden llegar a surgir ya se a por parte del

padre/acompanantes como del mismo paciente.
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Es de suma importancia salvaguardar la intimidad el paciente como del
padre/acompafiante, es por ello que se debe actuar de forma integral en todas y
cada una de las etapas del proceso de manera empatica, respetuosa y amable
también mostrando predisposicion para la resolucion de inconvenientes o
problemas que les puedan llegar a surgir a los padres/acompafantes. Como
también poder brindar toda informacion y educacién necesaria en todos los
procedimientos que se le llevan a cabo al paciente y asi lograr el alta del servicio, y

proporcionado en todo momento un ambiente comodo y limpio.

Al trabajar en un lugar critico el enfermero debe demostrar habilidad y rapidez en
todas las técnicas que se requieran desde un control de signos vitales,
administracién de medicacion, movilizacién y/o rotacidén del paciente hasta poder
ser apoyo para el padre/acompanante, ya que es necesario ser humano en una
situacion especiales como en la recuperacion de este tipo de pacientes. Como
también mantenerse tranquilo y optimistas para poder ayudar a pasar esta

internacion, demostrando con carifio el mejoramiento del nifio/a.

DISCUCIONES Y PROPUESTAS

Luego del analisis de datos correspondiente, se pone en evidencia que hay casos
de profesionales que no lograron cumplir con las expectativas dentro de los tépicos
gue se proponen en la encuesta a los entrevistados. También se puede percibir que
no son muchos los profesionales del equipo que no llegaron a hacer sentir
satisfechos a quienes acompafan al paciente de manera integra, considerando los

numeros obtenidos a través de las encuestas.

Por lo que considerando la buena respuesta que se obtuvo en las encuestas de
parte de los entrevistados, correspondiendo al 62% las respuestas favorables vy,

38% las desfavorables, es que se propone:

1. Realizar un estudio dentro del cuerpo enfermero del servicio que busque

conocer como trabaja el quipo con los pacientes, buscando encontrar donde

e
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se debe reforzar la atencion.

2. Realizar de manera sistematica y grupal, trabajos que ayuden a reforzar la
atencion, ayudando a quienes no logran cumplir con ello, y también
incentivando al resto del equipo a mantener la buena atencion para que

puedan entre ellos colaborar en crecer en la atencion.
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CONCLUSION

Al pensar en este trabajo, se pensé en lo importante que es que en un nosocomio

como lo es el Hospital Pediatrico “Dr. Humberto J. Notti”, con su interdisciplinariedad
y complejidad, se pueda no solo medir cuan buena es la labor para sanar,
descomplejizar y/o estabilizar patologias, trastornos, sindromes, etc., sino también
como se siente y percibe el acompafiamiento que brinda quien cuida a aquellos que
tampoco estan pasando un buen momento, que son los padres y/o acompafiantes

de los pacientes.

Por esto es que trasladamos esta investigacion al mundo enfermero, que por
excelencia es quien mas permanece al lado del paciente, buscando conocer si ese
rol de acompanamiento se aplica desde la perspectiva del cuidador de manera

satisfactoria, no solo con el paciente sino también con el mencionado acompafante.

Se lleva a cabo en un servicio de alta complejidad como los es Recuperacion
Cardiovascular, entendiendo que en ese sector muchas veces se funda un trinomio
de enfermero/a, cuidador y paciente, un trinomio que tiende a cambiar de enfermero,

pero debiendo mantener la funcién de ese trinomio.

Creyendo que este estudio puede ser un gran puntapié para seguir estudiando y

buscando la satisfaccion no solo del paciente sino también de quien esta a su lado.

Luego de la evaluacion de los resultados obtenidos, podemos concluir que el equipo
enfermero del Servicio Recuperacion Cardiovascular, tiene gran solides en el
acompanamiento de quienes llegan a sus manos, teniendo leves dificultades en

algunos de ellos, sabiendo que esas dificultades pueden ser subsanadas.
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ANEXOS Y APENDICES

ANEXO N° 1: ENCUESTA
“SATISFACCION DE PADRES/ACOMPANANTES DE PACIENTES DEL SERVICIO
RECUPERACION CARDIOVASCULAR"

Somos Emilia y Florencia, nos encontramos finalizando la carrera de Licenciatura
en Enfermeria, y por ello estamos realizando nuestro trabajo de investigacion final
(tesis), con el objetivo de llevarlo a cabo es que realizamos la siguiente encuesta, la
cual es totalmente andonima. Para ello necesitamos conocer la satisfaccion de
ustedes con respecto al rol que enfermeria tiene y/o tuvo tanto con su hijo como con
ustedes. Desde ya agradecemos su colaboracidn para con nosotras y nuestra

investigacion.
Edad aproximada del paciente
e 0Oabmeses

6 meses a 1 afo

1 a5 afos

5a 10 afnos

e 10 a 14 anos

¢, Cuanto tiempo aproximadamente permanecié su hijo/a internado?
e Una a dos semanas
e Dos atres semanas
e Tres a cuatro semanas
e Mas de cuatro semanas

e Esta internado actualmente
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¢ Esta en conocimiento sobre la enfermedad del paciente?
e Si
e No
¢, Cuando tuvieron conocimiento de la enfermedad de su hijo/a?
e Pre natal (durante del embarazo)
e Post parto (después del nacimiento)
e Antes del afio de nacido
e De1lal0afos

e Después de los 10 afios
¢ Recibidé de parte de los profesionales de enfermeria el tiempo necesario para

resolver sus dudas o preguntas sobre la enfermedad de su nifio/a?
e Si
e No

e No obtuve el tiempo suficiente
La informacion que recibi6 sobre la enfermedad y/o la cirugia, ¢Fue lo
suficientemente clara?

e Si

e No
¢Los profesionales de enfermeria le explican o explicaron con claridad las
intervenciones realizadas a su nifio/a (medicacion, curaciones, higiene, controles,
extracciones, etc.)?

e Si

e No
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¢ No, algunos enfermeros
¢ Los profesionales de enfermeria le informan a su hijo/a con la claridad suficiente

las intervenciones que realizan o realizaron?
e Si
e NoO

¢ No, algunos enfermeros
¢ Considera que el equipo de enfermeria protegio la intimidad de su nifio/a y la de

su familia durante la internacién?
e Sj
e No

e No, algunos enfermeros
¢ El equipo de enfermeria fue empatico, respetuoso, amable y paciente con usted,

su familia y su hijo/a?
e Si
e NoO

¢ No, algunos enfermeros
¢ Percibieron usted y su familia interés de parte del equipo de enfermeria para
ayudarlos a solucionar o sobrellevar cualquier tipo de problema que tuvieran durante

la internaciéon?
e Sj
e NoO

¢ No, algunos enfermeros
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¢ Recibioé durante la internacién la educacién necesaria y clara para los cuidados

adecuados al recibir el alta?
e Sj
e No

¢ El equipo de enfermeria fue cuidadoso a la hora de brindarles un ambiente comodo

y limpio?
o Si
e No

¢ No, algunos enfermeros

Segun su experiencia durante la internacion, el equipo de enfermeria:
1. ¢Acudio con rapidez cuando lo necesito?

2. ¢Demostrd habilidades para realizar técnicas (ej.: extracciones, curaciones,

higiene, etc.)?

3. ¢Supo que hacery fue profesional en todo momento tanto en lo técnico como

en lo humano?

4. ¢Administr6é la medicacion puntualmente y tuvo cuidado de que el paciente

no sienta dolor?

5. ¢Han estado pendientes de su hijo/a y resuelto problemas en cuanto al

tratamiento y evolucién de la enfermedad?

6. ¢Han movilizado a su hijo/a cuando ha sido necesario y se han preocupado

de que estuviera confortable?

7. ¢Brindaron los cuidados con carifio, de manera individualizada y ayudando

a la recuperacion?

8. ¢Se mantuvieron sensibles con su sufrimiento, manteniendo y favoreciendo
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el contacto cercano?

9. ¢Les ayudaron a mantenerse tranquilos y optimistas en el transcurso de la

internacion?

10.¢Siente que el cuidado de su hijo/a estuvo en manos competentes y

amorosas?
e Sj
e NO

¢ No, algunos enfermeros

¢ Existe alguna recomendacion que le brindaria al equipo enfermero para mejorar

su atencion y cuidados? Escribala a continuacion.
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