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RESUMEN

La Unidad de Hospitalizados del Instituto Teleton Santiago recibe a nifios y jovenes que son sometidos a ci-
rugia ortopédica multinivel. Esta cirugia aborda en un mismo acto quirdrgico, la correccion de deformidades
Oseas y de partes blandas. Se indica en usuarios con trastornos neuromusculares, que requieren mejorar la
biomecdnica y la marcha. Para estandarizar los cuidados que reciben estos usuarios se crea el “Protocolo
de Atencion de Ninos y Jovenes, sometidos a Cirugia Multinivel” basado en el Modelo de Autocuidado, que
considera tanto los requisitos como las capacidades de los usuarios y sus familias, motiva su participacion
activa, y tiene en cuenta aquellos factores psicosociales y familiares que determinan la adherencia al trata-
miento. Objetivo General: Implementar el “Protocolo de Atencion de Nifios y Jovenes Sometidos a Cirugia
Multinivel con énfasis en el Modelo de Autocuidado”. Metodologia: Se detecta la necesidad de estandarizar
los cuidados otorgados a estos usuarios. Se define cirugia multinivel, se describen los conceptos del Mo-
delo que pueden ser aplicados. Se construyen y desarrollan planes de cuidados con las nomenclaturas del
North American Nursing Diagnosis Association [NANDA], descritas como Nursing interventions classifica-
tion [NIC] y Nursing Outcomes Classification [NOC]. Resultados esperados: El usuario y su familia participa-
rdn activamente, aprenderan sobre autocuidado, identificaran posibles complicaciones, se ahorraran recur-
sos y se logrard la continuidad del cuidado en domicilio. Conclusiones: Este Modelo y los planes de cuidado
estandarizados permiten organizar la atencion de salud, favorecen la calidad de la atencion, fomentan el
trabajo interdisciplinario y hacen participes a los usuarios. Palabras clave: Modelo de autocuidado, cirugia
multinivel, cuidados en pacientes ortopédicos, cuidados estandarizados de enfermeria.

ABSTRACT

The Unit for Hospitalized Patients of the Teleton Santiago Institute welcomes children and teenagers who
undergo multi-level orthopaedic surgery. This involves correcting bone and tissue deformities in the same
surgery. It is prescribed to patients who suffer from neuromuscular disorders and need to improve both their
biomechanics and walking abilities. The “Protocol of Attention of Children and Teenagers who undergo Multi-
Level Surgery” was created in order to standardize the health care these patients receive. This protocol is
based on the Self-Care Model, which considers the requirements as well as the capacities of patients and
their families, motivates their active participation and takes into account the psycho-social and family factors
which determine their continuity in the treatment. General Objective: To implement the “Protocol of Attention
of Children and Teenagers who undergo Multi-Level Surgery”. Methodology: The need to standardize the
health care given to the patients is detected. Multi-level surgery is defined and the concepts of the model
which is likely to be applied are described. The NANDA, NIC and NOC health care plans are developed.
Expected results: The patient and the family will participate actively, learn about self-care and identify pos-
sible complications. Resources will be saved and the continuity of the at-home health care will be achieved.
Conclusions: This model and the standardized health care plans allow health care attention to be organized,
improve the quality of the attention, encourage interdisciplinary work and allow the users to participate. Key
words: self-care model, multi-level surgery, care given to orthopaedic patients, standardized nursing care.
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INTRODUCCION

En nuestro pais, el Instituto de Rehabi-
litacion Teletén Santiago atiende a nifios y
jovenes con distintas clases de discapaci-
dades neuromusculoesqueléticas y tiene
como objetivo desarrollar las capacidades
personales, considerando aspectos fisicos,
psiquicos, emocionales y vocacionales a
fin de lograr la mayor independencia, capa-
cidad de autocuidado, de comunicaciéon vy
adaptacion social (Blanco, 2006).

Este mismo objetivo es desarrollado
en la Unidad de Hospitalizados, a la que
ingresan nifnos y jovenes con lesiones me-
dulares congénitas y adquiridas que reciben
rehabilitacién integral. Otro grupo importante
de usuarios es atendido en las etapas pre
y postoperatoria de cirugias uroldgicas y
ortopédicas. De estos Ultimos, aquellos que
son sometidos a cirugia ortopédica multi-
nivel han sido incorporados a un protocolo
de atencién que se ha desarrollado a partir
de la necesidad tanto del personal de sa-
lud como de los usuarios (nifios, jovenes
y familias) de integrar el conocimiento y la
practica de los cuidados especificos que se
requieren para asegurar la continuidad del
cuidado, la terapia fisica y en definitiva, el
éxito de la cirugia.

Cabe destacar que la cirugia multinivel
es una intervencion de gran envergadura
ya que a través de un solo acto quirdrgico
busca mejorar la biomecanica y la marcha
de nifios y jévenes con paralisis cerebral.
Los cuidados postoperatorios que se rea-
lizan en la Unidad de Hospitalizados inclu-
yen un proceso especifico de ensefanza
aprendizaje realizado por el personal de
enfermeria que integra a los cuidadores y
al propio usuario. Estos conocimientos son
evaluados previos al alta y luego en el do-
micilio, donde sera la familia la que se res-
ponsabilice del cuidado. Todo esto con el fin
de asegurar la continuidad de la terapia y el
éxito de las etapas posteriores del proceso
rehabilitador.

El énfasis que da el equipo de salud a
la autonomia y la participacién activa de las
personas y la necesidad de empoderar a la
familia de estos usuarios, ha determinado la
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eleccion del Modelo de Autocuidado de Do-
rothea Orem como marco conceptual, para
desarrollar este proyecto de intervencién
(Urrutia, 2007).

PROTOCOLO DE INTERVENCION

Este proyecto de intervencion consiste en
un protocolo de atencién, que incluye planes
de cuidado estandarizados, que son ense-
nados al usuario y su familia para que ellos
asuman su autocuidado y la responsabilidad
que les corresponde en su recuperacion y
rehabilitacion postquirurgica.

Esta destinado a ninos y jovenes (aproxi-
madamente 34 usuarios) y sus familias,
atendidos en la Unidad de Hospitalizados y
que son sometidos a cirugia ortopédica mul-
tinivel entre los meses de marzo y diciembre
de 2008.

Este tipo de cirugia aborda en un mismo
acto quirurgico, la correccion de deformida-
des tanto de huesos como de partes blan-
das (osteotomias, tenotomias, trasferencias,
administracion de bétox, entre otras) (De
la Maza, 2006). Esto evita la realizacién
de variadas cirugias en forma separada,
con todos los efectos fisicos, emocionales
y psicosociales, que las hospitalizaciones
recurrentes, producen en las personas. Su
objetivo final es mejorar la biomecanica y la
marcha de los ninos y jévenes con tipos par-
ticulares de paralisis cerebral.

Esta intervencion complementa las accio-
nes de todo el equipo de salud involucrado:
kinesidlogos, ortopedistas, fisiatras, equipo
de enfermeria, psicologia, nutricion, servicio
social, entre otros.

Los aspectos éticos involucrados en este
proyecto de intervencion consideran (Aceve-
do, 2002):

- Principio de Autonomia: este principio
es respetado al informar al nifo o joven

y su familia de manera acuciosa de todo

el proceso de hospitalizacion y la rele-

vancia de su participacion activa en los
cuidados. Esto los empodera y los insta

a consultar de manera directa al equipo

de salud sobre las dudas, inquietudes

0 sugerencias que quieran expresar en

relacion al proceso de rehabilitacion.
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- Principio de Beneficencia: la implementa-
cion del protocolo por si sola busca mejo-
rar la calidad de atencién de estos usua-
rios y su rehabilitacion satisfactoria, por
lo tanto pretende maximizar su beneficio
y minimizar posibles dafos. Esto a traves
de la estandarizacién de los cuidados, la
deteccion precoz de complicaciones, la
evaluacion contintia del proyecto de in-
tervencion y la especializacion del equipo
de salud.

- Principio de Justicia: se manifiesta en
que el equipo de salud que participa de
este proyecto, otorga atencion integral
y de calidad a estos usuarios, utilizando
todos los recursos humanos y materiales
disponibles; buscando el beneficio de
cada uno de los nifios, jovenes y sus fa-
milias sin importar su condicion de salud,
y las diversas caracteristicas sociocultu-
rales que poseen.

La metodologia contempla las tres eta-
pas que se describen a continuacion.

Etapa I: disefio y difusién del protocolo

En esta etapa de organizacion y prepara-
cion, se realizaron las actividades relativas
al disefio del protocolo y difusién del mismo.

El primer objetivo fue el disefar el proto-
colo incorporando el Modelo de Autocuidado
de Orem.

El Autocuidado varia con las distintas
etapas de los procesos pre, intra, postope-
ratorio y de rehabilitacion. Esto dependiendo
de cuan autovalente previo a la cirugia mul-
tinivel sea el usuario y de sus necesidades
de salud postcirugia.

Por ejemplo, en el postoperatorio inmedia-
to de esta cirugia, el usuario no es capaz de
cuidar de si mismo, debido entre otros facto-
res, a la necesidad de mantener una posicion
horizontal estricta en reposo, por lo que se-
gun el Modelo, sera la familia y el equipo de
salud los que asuman esta funcion.

Entre los requisitos de autocuidado uni-
versal o necesidades de cuidado, destaca:
la mantencién de un ingreso suficiente de
aire para prevenir complicaciones respirato-
rias, la mantencién de un ingreso suficiente
de liquidos y alimentos, los cuidados asocia-

dos a los procesos de eliminacion intestinal
y vesical, la mantencion de un balance entre
la actividad y el descanso: que es abordada
en los planes de cuidados sobre higiene
y confort, manejo postural, terapia fisica y
manejo del dolor. También la mantencion de
un balance entre la soledad y la interaccion
social, que se asocia a la participacion ac-
tiva de la familia y a la interaccion de esta
y el usuario con el equipo de salud. La pre-
vencion de accidentes y dano pone énfasis
principalmente a la prevenciéon de ulceras
por presion y la promocién de la normalidad,
pretende reincorporar de la mejor forma po-
sible al usuario dentro de su grupo familiar
luego del alta.

De los requisitos de autocuidado en
desviaciones de la salud destaca el llevar a
cabo eficazmente las medidas terapéuticas
y de rehabilitacién, ya que el usuario y su
familia deberan participar de todo el proceso
(asistiendo todos los dias que dure la hos-
pitalizacion a la unidad) y continuar con la
terapia de rehabilitacion en el hogar.

Entre los componentes de poder (facto-
res que capacitan a las personas para rea-
lizar las acciones de autocuidado), destaca
el uso controlado de la energia fisica, la
habilidad para controlar la posicion del cuer-
po y la habilidad para adquirir conocimiento
técnico acerca del autocuidado, retenerlo y
operacionalizarlo (Urrutia, 2007).

Los factores condicionantes basicos que
destacan en estos usuarios son: la edad, el
estado del desarrollo, el ambiente, el siste-
ma familiar, los patrones de vida, el estado
de salud y los recursos disponibles.

En cuanto al tipo de sistema de enfer-
meria a utilizar, este varia de acuerdo a la
condicion de salud, las capacidades para
asumir el cuidado y de la etapa del proceso
de hospitalizaciéon y seguimiento.

El sistema compensatorio total se obser-
va en acciones como la administracion de
medicamentos endovenosos para el manejo
del dolor y las actividades de manutencion
en las horas posteriores al reingreso, luego
de la cirugia; en las cuales el equipo de
enfermeria se encarga de realizar toda la
accion.

(&)]
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El sistema parcialmente compensatorio
es observado en acciones de cuidado como
la alimentacion y el vestir de la parte su-
perior del cuerpo, en usuarios que pueden
colaborar. En estas acciones, la labor del
equipo de enfermeria es de facilitador del
cuidado.

El sistema de enfermeria de apoyo vy
educacion esta presente durante todo el
proceso de hospitalizacién y seguimiento.
Se evidencia en la ensefanza de los cui-
dados que deberan mantener en el hogar y
en la identificacion de signos y sintomas de
complicaciones.

La siguiente actividad en el disefio del
Protocolo que incluyé la confeccion de Pla-
nes de Cuidado Estandarizados.

Los planes de cuidados estan prece-
didos por diagnésticos de enfermeria que
se construyen segun la nomenclatura de
la North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation [NANDA] y por otros que son plan-
teados desde la experiencia en este tipo
de cirugias en la unidad de hospitalizados.
Las intervenciones de enfermeria fueron
propuestas desde la practica clinica y te-
niendo como marco de referencia la Cla-
sificacién de Intervenciones de Enfermeria
[NIC]. Del mismo modo la planificacion y
la evaluacion de estas intervenciones se
enmarc6 dentro de la Clasificacion de Re-
sultados de Enfermeria [NOC] (Johnson,
Bulecheck, McCloskey, Maas, & Moorhead,
2004).

A continuaciéon se presenta un ejemplo
de estos planes de cuidado:

- “Deterioro de la movilidad fisica, relacio-
nado con la prescripcion de restriccion de
movimiento, secundario a requerimientos
postoperatorios de la cirugia multinivel,
manifestado por: limitacion de la amplitud
de movimiento, dificultad para girarse en
la cama y dificultad para realizar las acti-
vidades de autocuidado y las actividades
de la vida diaria”.

Resultados esperados: El usuario reali-

zara la mayor cantidad de actividades de
autocuidado que su condicion actual de
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salud le permita. La familia asistira al usua-
rio en las actividades de la vida diaria y de
autocuidado que requiera. El usuario y su
familia comprenderan la importancia de la
realizacion adecuada de los cambios de
posicion y de la mantencién de las distintas
posiciones que se indican en la cirugia mul-
tinivel.

El usuario y su familia seguiran las indi-
caciones del manejo postural y del uso de
canaletas y oOrtesis si estas son requeridas.
Por ultimo, el usuario no presentara com-
plicaciones asociadas a la restriccion de la
movilidad fisica.

Intervencidn: Realizar cambios de posicion
y prevencion de Ulceras por presion cada
tres horas. Posicionar al usuario segun in-
dicacion en: decubito horizontal estricto sin
apoyar talones; decubito prono con pies al
borde del colchén y con almohada en ab-
domen; decubito lateral con almohada en
espalda y entre las piernas; en Fowler para
alimentar, no mas de 30 minutos. Realizar
transferencias en bloque entre dos o mas
personas. Posicionar adecuadamente las
canaletas cuidando que mantengan las
extremidades inferiores en forma horizontal
y que las varillas metélicas se mantengan
a cada lado de las extremidades evitando
que presionen la rodilla o los maléolos.
Abrir las canaletas tres veces al dia revi-
sando el estado de estas, indemnidad y
perfusion de la piel y estado de los aposi-
tos. Colocar értesis tobillo-pie segun indi-
cacion. Asistir en alimentacion, eliminacién
vesical e intestinal, bafio e higiene, vestido
y arreglo personal, entre otros. Ademas,
educar a familia en los cuidados relativos al
manejo postural.

El segundo objetivo de esta etapa de
disefio y difusién fue dar a conocer este
proyecto de intervencién al equipo de salud,
a través de capacitacion formal al equipo de
enfermeria y el entrenamiento sistematico,
dirigido y acucioso durante los dos primeros
meses de iniciado el proyecto. También se
realizé difusion al resto del equipo profesio-
nal de enfermeras, kinesiélogos, médicos
fisiatras y ortopedistas.



Protocolo de atencidn de nifios sometidos a cirugia multinivel

Etapa lI: Protocolo durante la hospitaliza-
cién y en el seguimiento domiciliario

En la Etapa Il se desarrollaron las accio-
nes que el equipo de salud debia realizar
con los usuarios, durante el periodo de hos-
pitalizacién y el seguimiento en el domicilio:

Ingreso y preparacion preoperatoria: El
ingreso del paciente a la unidad de hospita-
lizados se realiza luego de obtener el pase
preoperatorio realizado por el médico en el
Policlinico.

Llega a la unidad acompanado de su
apoderado y son recibidos por el equipo de
enfermeria, quienes lo acogen y explican el
proceso preoperatorio. El nifio o joven debe
ser acompanado permanentemente por un
familiar directo que pueda recibir y participar
activamente de la hospitalizacién y de la te-
rapia ambulatoria.

En esta etapa priman dos aspectos pri-
mordiales para involucrar a la familia; estos
son el consentimiento informado y la entrega
de informacién completa y oportuna sobre el
proceso quirdrgico y la hospitalizacion.

Reingreso y estadia en la Unidad de
Hospitalizados: El paciente reingresa a la
Unidad una vez dado de alta de la clinica
donde se opero.

La enfermera evalla la condicion del pa-
ciente considerando estado emocional y de
conciencia, dolor, signos vitales, permeabili-
dad de via venosa periférica, indemnidad de
la piel, condiciones del yeso y/o canaletas,
apésitos, sangramiento, perfusion distal,
sensibilidad y movilidad, alimentacion, diure-
sis y deposiciones.

Luego se revisa la documentacion y las
indicaciones médicas y se acoge a la fami-
lia, se solicita informacién adicional sobre
evolucion del nifio o joven en el postoperato-
rio inmediato, se identifica estado emocional
de la familia, se resuelven sus dudas y se
explica nuevamente el proceso de hospita-
lizacion.

Con esta informaciéon se realiza el plan
de atencion, considerando los diagnosticos
de enfermeria que se presentan en esta
condicion de salud y aquellos especificos de
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cada paciente y que estan planteados en el
protocolo de acuerdo a las nomenclaturas
NANDA, NIC y NOC.

Tanto la atencion directa de los usuarios
como el proceso de ensefanza/aprendi-
zaje consideran los siguientes contenidos:
Alimentacion; cuidados de la piel; manejo
intestinal; higiene y confort; manejo respi-
ratorio, manejo del dolor, complicaciones
postoperatorias, cuidados ambientales en el
hogar, refuerzo de indicaciones de terapia
fisica, cuidados del cuidador y manejo emo-
cional.

La evaluacion del paciente se realiza en
forma continua y el plan de atencion varia
de acuerdo a como evoluciona el paciente.

Alta de la Unidad de Hospitalizados: El
alta como proceso se planifica desde el dia
del ingreso. Las indicaciones de alta consis-
ten en: refuerzo de los contenidos educati-
vos especificos, sobre cuidados entregados
durante la hospitalizacién, demostracion de
la manutencion e indicacion de la terapia
farmacoldgica.

La enfermera aplica la Pauta de Eva-
luacion y Seguimiento de Nifos y Jovenes
sometidos a Cirugia Multinivel (Anexo 1)
que también sera utilizada en el seguimiento
en domicilio. Se entregan: la hoja de Indica-
ciones de Alta Ortopedica, epicrisis, medica-
mentos y radiografias.

El traslado al domicilio se coordina desde
la Unidad de Hospitalizados. La enfermera
se contacta con la Unidad de Movilizacion,
solicitando una ambulancia con camilla o
evallia la posibilidad de que el paciente sea
trasladado en un vehiculo particular, gestio-
nado por la familia, que asegure la posicion
en decubito dorsal estricto.

Seguimiento en domicilio: Durante la pri-
mera semana en el hogar, posterior al alta
de la Unidad de Hospitalizados, se realizan
una o dos visitas domiciliarias, que tienen
como objetivo acompanar al nifio o joven y
su familia durante este proceso, y también
pesquisar, evitar y derivar existencia de
complicaciones en forma oportuna, para
asegurar la continuidad del cuidado.
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Para esto, asiste al domicilio una auxiliar
de enfermeria dependiente de la Unidad de
Hospitalizados, que esta entrenada para
evaluar la condicion del paciente, valorar
los cuidados entregados por la familia y
observar las condiciones ambientales. Esta
informacion es registrada en la Pauta de
Evaluacién y Seguimiento de Nifios y Jove-
nes sometidos a Cirugia Multinivel.

Terapia ambulatoria: Una vez terminado su
periodo de recuperacién postquirtirgica en el
hogar, el nifo o joven es ingresado a terapia
kinésica ambulatoria. El tipo de terapia y el
tiempo de ingreso seran determinados caso
a caso por el equipo tratante.

Etapa lil: Evaluacion del proyecto.

La Etapa Il se organiz6 en forma con-
tinua desde el disefio del protocolo en
adelante, para asegurar la continuidad de
su implementacién y para ir realizando las
modificaciones pertinentes.

Los indicadores considerados en la eva-
luacion son:

- Adquisicién de contenidos educativos:
el 100% de los cuidadores devolvera
los contenidos educativos ensefiados.
Esto se medira a través de la Pauta de
Evaluacién y Seguimiento de Nifos vy
Jovenes sometidos a Cirugia Multinivel,
previo al alta.

- Adherencia al tratamiento: el 100% de
los nifios y jévenes recibiran en su hogar,
los cuidados y la terapia fisica aprendi-
dos durante la hospitalizacion. Esto se
medir4 a través de la aplicacion Pauta
de Evaluacién y Seguimiento de Nifos y
Jovenes sometidos a Cirugia Multinivel,
durante la visita domiciliaria.

- Participacion de la familia: el 100% del
o los cuidadores asistiran diariamente a
la Unidad, participando activamente en
la realizacién de las distintas técnicas de
cuidado y terapia fisica.

- Visita domiciliaria realizada previa a
la terapia ambulatoria: el 100% de los
usuarios recibird al menos una visita do-
miciliaria posterior al alta de la unidad.

La evaluacion general considera la aten-
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cion entregada por todo el equipo de salud y
la participacion y adherencia al tratamiento
del usuario y su familia. Con este fin se rea-
lizaran actividades de analisis de la imple-
mentacion del protocolo y sugerencias de
cambios. Se contemplan reuniones de equi-
po a los tres, seis y diez meses de iniciada
la implementacion.

CONCLUSION

Se espera que el modelo de autocuidado
implicito en las distintas intervenciones reali-
zadas por el equipo de enfermeria en la Uni-
dad de Hospitalizados logre hacerse eviden-
te a través de este protocolo de atencién.

Este protocolo busca organizar la aten-
cion de enfermeria, estandarizando los cui-
dados, con un lenguaje técnico y una forma
de trabajo sistematico que sea compartida
y difundidlo al resto del equipo de salud. De
este modo la metodologia utilizada podra
servir de referente para intervenciones fu-
turas.

El protocolo fomenta la participacion
activa de la familia en el proceso de hospita-
lizacién y requiere de su compromiso y auto-
nomia en la adquisicién de herramientas de
autocuidado.

Su disefio utiliz6 contenidos empiricos
en el manejo de pacientes ortopédicos e
incorpord nuevos conocimientos especificos
de la cirugia multinivel. También se debieron
adaptar hojas de registro de enfermeria ya
utilizadas en ortopedia y se cre6 la Pauta de
Evaluacion y Seguimiento de Nifios y Jove-
nes sometidos a Cirugia Multinivel.

En la etapa de implementacién se pre-
sentaron dificultades asociadas al no cum-
plimiento de los tiempos de hospitalizacion
y de las diferencias de informacién sobre los
cuidados, entregadas a la familia por parte
del equipo médico.

No se encontrd bibliografia relativa a
proyectos de intervencion de enfermeria,
especificos para cirugias ortopédicas lo cual
motiva la utilizacién de la informacion reco-
pilada con fines de investigacion.

Los resultados esperados con este pro-
yecto de intervencién son que el usuario y
su familia participen activamente, aprendan
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sobre autocuidado, identifiquen posibles
complicaciones, continden la terapia fisica,
se ahorren recursos materiales y humanos,
se logren los objetivos de la cirugia.

Los desafios propuestos son desarrollar
un manual educativo para el nifo y/o joven'y
su familia, y que a partir de la realizacion de
este proyecto se inicie un trabajo sistemati-
co de integracion del Modelo de Autocuida-
do en la Unidad de Hospitalizados, creando
protocolos para lesion medular y manejo
avanzado de heridas.
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Anexo 1: Pauta de evaluacion y seguimiento de nifos y jovenes sometidos a cirugia multinivel

Tm Instituto de Rehabilitacién Teletdn Santiago
Unidad de Hospitalizados

PAUTA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE NINOS Y JOVENES
SOMETIDOS A CIRUGIA MULTINIVEL

Nombre: ‘ | N° de Ficha: |
Edad: | | Fecha: | Fecha de Alta de la Unidad: |
Diagndstico: ‘

Tipo de Cirugia: ‘ I Fecha de Cirugia: ‘

l. Requisitos de alimentacidn y manejo intestinal (solo aplicable en seguimiento en domicilio):

La familia identifica alimentos que contienen fibra (marcar con una X): | Si | ‘ No |
Cudles: \

La familia incorpora fibra a la alimentacién: | Siempre Aveces Nunca

Ingesta de liquidos (Cuanto): Agua Jugo Bebida

Realiza masaje abdominal diario: Si | l No |
Observaciones:

Frecuencia y caracteristicas de las deposiciones:

Il. Higiene y confort:

Realiza bano en cama diario o dia por medio: Si No
Mantiene piel lubricada: Si No
Realiza aseo genital y/o cambio de panal las veces que sea necesario: Si No
Realiza aseo dental después de cada comida: Si No

lll. Manejo postural:

Realiza cambios de posicion Si ‘ No ‘ l Cada cuantas horas:
Posiciona al paciente segun indicacion:
a. Decubito horizontal estricto sin apoyar talones: Si No
b. Declbito prono con pies al borde del colchdn y con almohada en abdomen: Si No
c. Dectibito lateral con almohada en espalda y entre las piernas: Si No
d. En Semi Fowler para alimentar, no mas de 30 minutos: Si No
Realiza transferencias en bloque y en forma segura: Si No
Posiciona adecuadamente las canaletas: Si No
Revisa las canaletas 3 veces al dia: Si No
Observaciones:

IV. Terapia fisica:

Realiza ejercicios isométricos de cuddriceps, tres series de 10, cuatro veces al dia: Si No
Realiza ejercicios isométricos de gliteos, tres series de 10, cuatro veces al dia: Si No
Realiza ejercicios activos asistidos de cudadriceps, tres series de 5, cuatro veces al | Si No
dia:

Madre realiza leve flexo extension de rodillas, dos series de 10, tres veces al dia: Si No
Realiza abdominales cortos localizados, tres series de 10, cuatro veces al dia: Si No
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V. Ejercicios respiratorios:

Realiza ejercicios respiratorios segun pauta, 3 veces al dia: Si No

Realiza ejercicios con Trifflo segun pauta, 3 veces al dia: Si No

VI. Manejo del dolor (solo aplicable en seguimiento en domicilio):

Presenta dolor: Si No Escala EVA:
Administracién de medicamentos segun indicacion: Si No
Cudles:

VII. La familia logra identificar signos sintomas de complicaciones:

Fiebre: Si No
Dolor que no cede con analgesia: Si No
Sangramiento: Si No
Palidez o cianosis: Si No
Aumento del edema: Si No
Desplazamiento del yeso: Si No

VIIl. Presencia de complicaciones (solo aplicable en seguimiento en domicilio):

Sangramiento: Si No
Signos de compresidn del yeso: Si No
Ulceras por presion: Si No
Fiebre asociada a cirugia: Si No
Infeccion de la herida operatoria: Si No
Dehiscencia de herida operatoria: Si No

IX. Medicamentos en uso:

X. Ambiente fisico y familiar (solo aplicable en seguimiento en domicilio):

Como duerme en la cama: | Solo I l Acompanado
Caracteristicas de la cama:

La familia aplica los cuidados aprendidos en | Excelente Buena Deficiente
forma:

XI. Préximos controles:

Con ortopedista:

Ingreso a kinesioterapia:

Nombre apoderado: Firma apoderado:

Nombre evaluador: Firma evaluador:
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