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Introduccion: El cierre diferido de la esternotomia mediante la colocacion de una membrana de PTFE es una técnica que se
esta realizando en los ultimos afios en la cirugia cardiaca y mas concretamente en el trasplante cardiaco. Mejora la
estabilidad hemodinamica en el postoperatorio inmediato y suele cerrarse en su totalidad a los 5-7 dias si no existen
complicaciones. Una de las complicaciones con mayor morbimortalidad es la mediastinitis. En el trasplante cardiaco
aumenta el riesgo de esta complicacion debido a la inmunosupresion a la que estan sometidos los pacientes. Por lo tanto, es
primordial prevenir la infeccion de la herida quirtirgica mediante unos Cuidados de Enfermeria eficientes. Para ello
explicamos la realizacion de la técnica e identificamos los Diagnésticos de enfermeria, resultados e Intervenciones que se
derivan de ella.
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Justificacion del estudio: En una unidad como Cuidados Intensivos Pediatricos, es importante la unificacion de criterios.
Por ello, creemos necesario identificar y protocolizar los Cuidados derivados de esta herida quirurgica y de esta forma
mejorar la calidad de nuestras intervenciones.

Objetivos del estudio: Objetivo General: * Protocolizar la cura de la herida quirtrgica cerrada por etapas en el trasplantado
cardiaco pediatrico. Objetivos especificos: * Identificar los Diagndsticos de Enfermeria derivados de esta situacion. *
Identificar los Objetivos derivados de esta situacion. * Identificar las intervenciones de Enfermeria derivadas de esta
situacion. * Prevenir posibles complicaciones en el postoperatorio, principalmente la infeccion. * Promover la valoracion
continua y estandarizada de las heridas quirurgicas.

Material: Recursos materiales: . Guantes estériles. . Gasas estériles. . SSF estéril. . Apdsito transparente estéril. . Pafio
estéril. . Clorhexidina acuosa 5%. . Guantes no estériles. Recursos humanos: . Auxiliar de enfermeria. . DUE.

Método: Hemos realizado un estudio descriptivo retrospectivo en el que nos hemos apoyado en la bibliografia existente
hasta el momento. Las bases de datos consultadas son las siguientes: PubMed, CUIDEN, CUIDATGE, Ibecs, BDENF,
BIREME, Cochrane Library Plus y CINHAL.

Resultados del estudio: Confirmacion de la importancia de los protocolos en una unidad de cuidados intensivos pediatricos
Conclusiones: Esta tecnica que hemos descrito aqui es la mas adecuada para este tipo de heridas pero que hacen falta mas
estudios para poder determinar su repercusion real sobre la morbimortalidad de paciente a si como realizar un balance coste-
benefio.
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