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Introduccion.

En este ensayo hablaremos acerca de la importancia de la enfermeria quirurgica, asi como la

influencia que tiene en los pacientes durante su hospotalizacion.

La salud es importante no sélo por ser un factor fundamental de la buena calidad de vida de
la persona individual, sino porque es la garantia de la supervivencia de la especie. Y es
particularmente relevante en el caso de los nifios. El ser vivo nace, crece, se reproduce, y
muere. Sin una potente salud infantil, no hay garantia de reproduccion y supervivencia de la
especie. Sin embargo, desgraciadamente, la salud infantil no esta tan consolidada, como

puede parecernos.

Como ha establecido la OMS, el riesgo de muerte de un nifio es mas alto durante el primer
mes de la vida, cuando son esenciales el parto seguro y los cuidados neonatales eficaces. La
vida recién nacida es fragil. El nacimiento pretérmino, la asfixia al nacimiento y las infecciones
causan la mayoria de las muertes del recién nacido. En la siguiente etapa desde un mes hasta
la edad de cinco afios, las causas principales de la muerte infantil son la pulmonia, la diarrea,
la malaria, el sarampién y el VIH. Casi cuatro millones de nifios mueren cada afio dentro del
primer mes de su nacimiento. La desnutricion contribuye a mas de la mitad de todas las
muertes infantiles. Cerca de 20 millones de nifios menores de cinco afios estan gravemente
subalimentados, los cual los hace mas vulnerables a la enfermedad y a la muerte temprana.
(Marin, 2006)

Desarrollo.

Reacciones del nifio y la familia ante la hospitalizacion y ante la muerte.

Las reacciones de los nifios hospitalizados dependen de la comprensién de lo que les ocurre,
teniendo en cuenta que...” nada es lo que parece cuando se mira con ojos de nifio”.
Reacciones psicoldgicas a la enfermedad en la INFANCIA (Rodriguez-Sacristan, 1994):
Reacciones de adaptacién: oposicion, rebeldia, ira, sumision, colaboracion o inhibicion.
Reacciones defensivas: Regresibn a etapas anteriores del desarrollo, negacion o

identificacion (“no son ellos, soy yo”).



Reacciones construidas: por experiencias mixtas emotivo-cognitivas: temor a la muerte,
sentimiento de culpa, sentimiento de impotencia, descenso de la autoestima, vivencias de
abandono, vivencias de fragmentacién, mutilacion y aniquilacion.

Reacciones de inadaptacion y desajuste: angustia patoldgica, reacciones neurolégicas
(fobias, histeria, conversion, obsesiones), reacciones depresivas, reacciones anormales
(Pilowski).

Es importante que los elementos cognitivos y emotivos que muchas veces van a pasar
desapercibidos por su caracter intimo sean detectados en la entrevista. Las emociones de
desajuste o0 patolégicas exigen una intervencién que frene los efectos indeseables del

desencadenamiento de una enfermedad.

Atencion y alivio del dolor y el estrés en el nifio.

Todos los programas de preparacion para la hospitalizacion infantil conllevan los siguientes

objetivos:

Reducir la vulnerabilidad del nifio y los padres al estrés y hospitalizacion.

Potenciar la habilidad del nifio y los padres para afrontar la ansiedad.

e Desarrollar o mantener el sentimiento de competencia que facilita el afrontamiento

eficaz en padres e hijo.
e Promover la participacion de los padres como apoyo del nifio.
e Tener en cuenta la individualidad del nifio en relacion al nivel de funcionamiento

cognitivo.

Aspectos a trabajar en la Primera Infancia (0-3 afos).

Angustia de separacion: es importante que el nifio disponga de varias figuras de apego para
poder compensar ausencias temporales de algunas de ellas. También puede ayudar a
calmarle y a sentirse seguro disponer de objetos con los que esté familiarizado (su juguete o
libro preferido). Sentimiento de autonomia y dependencia: facilitar que el nifio realice algunas
actividades cotidianas por si mismo. Por ejemplo, comer, caminar, manipular objetos, etc.
Sentimiento de confianza basica hacia las personas: los cuidadores han de ser siempre los
mismos. El nifio debe estar acompafado de figuras de apego. Informarle del tratamiento con

un lenguaje adecuado a su edad.



Prevencion de infecciones nosocomiales.

Qué consecuencias tiene

La importancia de la infeccibn nosocomial radica en su alto indice de morbilidad y
mortalidad hospitalaria. Sin duda el nimero de infecciones nosocomiales de un centro
hospitalario es un criterio de cualidad indiscutible pues indica una prevencién efectiva. Las
infecciones nosocomiales ocasionan una elevada mortalidad, una prolongaciéon en el
tiempo de estancia hospitalaria y aumento del coste asistencial. Por este motivo, se han
implantado sistemas de prevencion de las infecciones nosocomiales para mejorar la calidad
asistencial en los centros sanitarios y evitar esas consecuencias negativas. (Garcia, 2020).
Las causas mas frecuentes de infeccion nosocomial son:
e Lainfeccién del tracto urinario: sobre todo en pacientes portadores de una sonda
vesical permanente.
e Lainfecciéon del tracto respiratorio: por ejemplo, una neumonia en pacientes que
emplean aparatos ventilatorios.
e Lainfeccién de causa quirdrgica: en pacientes que han sido intervenidos.

e La bacteriemia: o infeccion sistémica, por ejemplo, tras un cateterismo vascular
Programas de prevencion

Se ha estimado que la aplicaciébn de programas de prevencién de las infecciones
nosocomiales puede evitar alrededor del 65% de las bacteriemias e infecciones del tracto
urinario y el 55% de las neumonias y de las infecciones quirdrgicas. La traduccion
econdémica es muy importante.
Algunas de las medidas obvias para prevenir las infecciones nosocomiales son:

e La higiene de manos del profesional sanitario.

e El uso de guantes y mascarilla.

e La desinfeccion de la piel con un antiséptico antes de colocar un catéter o una via
periférica y la retirada de éstos cuando ya no son necesarios.

e El empleo del aislamiento.

e La esterilizacion del material quirargico.

e Ladesinfecciony el lavado de la ropa.

o El control del riesgo ambiental.

o El uso de antibiético profilactico en pacientes de riesgo.



e La vacunacion.

Administracion de farmacos por via oral, intramuscular y subcutanea
La via oral

El medicamento se introduce en el organismo a través de la boca y se absorbe en algin tramo
del tracto digestivo. Es una via facil de utilizar y muy cémoda. Cuando se toma un

medicamento, siempre se debe hacer con un vaso de agua lleno.
La via intramuscular

El medicamento se introduce dentro de un masculo a través de una aguja. EI masculo, al estar
muy irrigado por los vasos sanguineos, permite que el medicamento pase rapidamente a la
sangre (3-5 minutos). Es una via alternativa para aquellos medicamentos que no se absorben
por via oral o para enfermos que no pueden colaborar en la ingesta. A veces es dolorosa y

siempre la ha de administrar un profesional experimentado y cualificado.
La via subcutanea

El medicamento se introduce a través de una aguja de punta fina en el tejido que tenemos
bajo la piel. Alli el medicamento se va liberando lentamente al torrente sanguineo. La insulina
y las heparinas son un ejemplo. Es una via relativamente coémoda y poco molesta, porque en
esta zona no hay mucha terminacién nerviosa. Hay zonas mas o menos usadas, segun el tipo
de medicamento. Es imprescindible una correcta asepsia. El enfermo se la puede autoejecutar

con un entrenamiento previo con un experto.
Administraciéon de farmacos por via inhalatoria.

La via inhalatoria Los medicamentos se introducen directamente en los pulmones realizando
una inhalacion. El efecto es muy rapido y se emplean dosis muy bajas. Sin embargo, muchas
veces, hay un desconocimiento de los mecanismos para hacer las inhalaciones y, por tanto,

su efecto queda mermado.

Administracién de liquidos y de medicamentos por via intravenosa e intradsea.


https://www.salud.mapfre.es/salud-familiar/bebe/cuidados/vacunacion/

La via intravenosa El medicamento se introduce directamente dentro del torrente sanguineo.
Es la via mas rapida de aparicion de los efectos de un medicamento. Hay diferentes métodos
de administracién. A veces se hace muy lentamente y de manera continua, como puede ser el
caso de los sueros (fluido terapia). En otros casos, la administracion dura sélo un tiempo, como
la administracién rapida llamada "bolo" o como la administracién en perfusion "goteo" en unos
15-30 minutos. Es muy importante que lo haga personal cualificado, ya que tiene
complicaciones si no se hace bien o si no se mantienen las condiciones de asepsia para evitar

infecciones.
Cuidados del nifio que ha recibido un trasplante de 6rganos.

La donacion pediatrica es un tema complicado. La pérdida de un nifio o bebé es siempre una
tragedia y la posibilidad de donar un érgano, las cérneas y los tejidos resulta particularmente
dificil para los padres, quienes tienen que tomar la decision ante tremenda fatalidad. A
continuacién, encontrard datos importantes sobre adolescentes, nifios y bebés donantes. La
enfermeria en procuracion tiene funciones administrativas y funciones asistenciales que
merecen su enumeracion y reconocimiento. EI desempefio idoneo y responsable de la
enfermera representa un rol trascendente en la organizacion de los recursos necesarios para
optimizar el rendimiento del trabajo, del resto del equipo. Funciones administrativas: Interviene
realizando una actividad vincular que permite aprovechar la capacidad y el esfuerzo de todos
los integrantes del equipo. El propésito de esta actividad administrativa es lograr que el trabajo
requerido sea logrado con el menor gasto posible de energia, de tiempo y dinero, sin descuidar
la calidad de trabajo acordada. Para poder dar respuesta a esta demanda, debe existir una
organizacion previa que provea el equipamiento necesario para el desarrollo con efectividad
en el trabajo operativo, disponiendo de los recursos humanos y materiales para dar comienzo

a las acciones junto al potencial donante.



Conclusioén.

Es, pues, evidente que, ante esa situacién, y a pesar de la aparente situacion de “buena
calidad de vida” y “buena salud” de la poblacion infantil de la sociedad occidental postmoderna,
la salud infantil debe ser cuidada y protegida de los muchos riesgos que la amenazan.

Ademas, dada la importancia de los factores sociales en la salud infantil, deben tomarse un
conjunto importante de medidas que nos permitan su control en la medida de lo posible:
aumentar los programas educativos, las politicas de accién afirmativa basados en el género,
y otros programas, poniendo en practica leyes que apoyen los derechos humanos, y mejoren
las condiciones de vida y laborales (por ejemplo, el acceso a agua potable y a unas
condiciones sanitarias adecuadas). También deberian tomarse en consideracion las barreras
econémicas para el acceso a la atencién y el cuidado socio-sanitario. lgualmente, se ha
demostrado que los grupos de ayuda de mujeres contribuyen a mejoras mensurables de la
salud materno-infantil, asi como de la salud mental de los nifios. Por eso, tales estrategias
pueden emplearse sinérgicamente con reformas del sector sanitario para mejorar el poder de
decisién autébnoma de las mujeres. La salud infantil estd mejorando, pero siguen existiendo
serios desafios para alcanzar metas globales que nos permitan reducir la morbi-mortalidad en
éste ambito. Cerca de dos tercios de muertes infantiles son prevenibles mediante
intervenciones practicas, baratas, y una atencion primaria eficaz hasta los cinco afios de edad.
Por lo cual, cada vez es mas crucial disponer de un sistema sanitario potente y eficaz para
mejorar el acceso al cuidado y a la prevencion de la enfermedad infantil, y a la promocién de

la salud materno-infantil.
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