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CUIDADOS  GENERALES  

• El niño  operado debe          

permanecer en reposo,         

durante las primeras 24 horas. 

 

• Al llegar a su casa iniciará  la 

alimentación con líquidos     

claros.  En la tarde comerá  

una dieta suave y al día      

siguiente su alimentación    

corriente. 

 

• Para aliviar el dolor dar        

acetaminofén, tempra     

(supositorios, líquido o         

tableta).según orden médica              

  

•  Vigilar  en casa por fiebre     

 por más de 48 horas y por 

 sangrado activo en la herida 

 quirúrgica. 
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HERNIORRAFIA  
 

Si la herida tiene un apósito trans-
parente, el mismo protege la herida 
y no necesita curaciones.   Se qui-
ta al retirarse los puntos en la con-
sulta externa. 

 
Observa la herida por signos de 
infección  (enrojecimiento, endure-
cimiento, salida de pus, calor en el 
área). 
 

 
Los puntos se cortan 8 días des-
pués de la cirugía, por el  médico 
Cirujano o en el Centro de Salud. 

 
Lavar la herida con agua y jabón 
después que se haya retirado el 
apósito transparente. 

 

 

CIRCUNCISION  

• Vigile por: 
- Sangramiento   (sangre roja) 

- Infección (enrojecimiento, calor    

local,  pus o  fiebre). 

• Si se ha usado plastibel:  
 - No tratar de retirarlo 
 - Se debe caer  solo. 
 - Después de 8 días el médico 
   debe retirarlo. 
• Si tiene suturas: 
 - Evite que se toque. 
 - Si tiene un apósito:  retire     
 suavemente, humedeciéndolo, 
 si se moja con orina. 
 - Las suturas se caen solas. 

      *   Puede bañarse en bañera o 

regadera cuando lo tolere;  no debe  

restregarse el área de la cirugía. 

      *   Debe mantenerse seco. 

 

QUISTE  TIROGLOSO 

Si un niño tiene un drenaje cubierto 
con grasa debe cambiar las gasas, 
siempre que estén muy manchadas 
con secreción sanguinolenta. 
 

Vigilar  por sangrado activo (sangre 
roja, brillante). 
 

Vigilar por signos de infección 
(enrojecimiento,  fiebre, calor local). 

 


