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INTRODUCCION

El informe de experiencia laboral profesional; presenta la descripcién de
las practicas en la unidad de quemados del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Per(, la cual cuenta con 36 afios de creada; cuenta con §
camas de hospitalizacion; a cargo del departamento de cirugia plastica y
quemados.

En ella se brinda atencién integral de salud al personal militar de la fuerza
aérea del Perl, familiares y comunidad si fuera necesario, que sufren
quemaduras y/o lesiones extensas de |a superficie corporal.

Los pacientes que se hospitalizan presentan mas o menos el 20% de
quemaduras de la superficie corporal, de profundidad de segundo y tercer
grado, como también las que comprometen cara, genitales y pies.

Son las licenciadas de enfermeria, las que realizan generalmente las
curaciones de las lesiones y por tanto las que evidencian su evolucion y
coordinan con el cirujano plastico a cargo del paciente la conducta a
seguir en su tratamiento.

Por tanto el presente informe de experiencia laboral profesional en la
unidad de quemados del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru,
titulado “Aplicacion de las notas de enfermeria en la evolucién de los
pacientes en la unidad de quemados del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Peru del 2016”.

Descrito en siete capitulos:

Capitulo |: Contiene: planteamiento del problema: descripcion de la
situacion problematica, objetivo y justificacién. Capitulo 1l. Contiene:
marco tedrico: antecedentes, marco conceptual y definicion de términos.
Capitulo lll. Contiene: experiencia profesional: recoleccion de datos,
experiencia profesional y procesos realizados en el tema del informe.
Capitulo IV. Contiene: resultados. Capitulo V. Contiene: conclusiones.
Capitulo VI. Contiene: recomendaciones. Capitulo VII. Contiene:
referenciales. Finalmente los anexos que demuestran evidencias de las
intervenciones de enfermeria en la unidad de quemados del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Peru.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

Las quemaduras constituyen las lesiones méas desbastadoras que
pueda sostener un ser humano y sobrevivirla. Este tipo de lesion lo
desconecta subitamente de su relacién con el entorno, le produce
sufrimiento por el dolor fisico y emocional; lo expone a riesgo
importante de morir, a impedimentos funcionales y a deformaciones
severas.

En la atencion de enfermeria los registros son importantes pues se

describe las actividades realizadas, la evolucion en forma secuencial,

las respuestas del paciente y facilitan la continuidad de los cuidados.

La norma técnica de salud para ]a gestion de la historia clinica (NTS

N°022-MINSA/DGSP-V.02).(1)

Disposiciones generales:

1. Las atenciones de salud brindadas a los usuarios deben
registrarse obligatoriamente en una historia clinica, debiéndose
consignarse: fecha, hora, nombre, firma y nimero de colegiatura
si correspondiera del profesional que brinda la atencién.

2. Todas las anotaciones contenidas en la historia clinica, deben ser
objetivas con letra legible y sin enmendaduras, utilizando soélo las
abreviaturas o siglas que figuren en la lista de abreviaturas
internacionales y otras que hayan oficializado las instituciones. En

ningun caso se permitird de uso de siglas en los diagnésticos.

A nivel Mundial:

Para la regulaciéon del ejercicio de la profesional de enfermeria en
América Latina. La OPS (organizacién panamericana de la salud)
cuenta con el area de fortalecimiento del sistema de salud y

contempla toda la legislacion de cada pais, fortaleciendo la labor



profesional y cuenta con convenios marcos entre diferentes paises.
(2)

E! CIE (Concejo Internacional de Enfermeria).Es una federaciéon de
mas de 130 asociaciones nacionales de enfermeras (ANE) que
representa a los mas de 20 millones de enfermeros en el mundo
entero.

Fundada en 1899, el CIE es la primera y mas amplia organizacién
internacional de profesionales de la salud de todo el mundo. Dirigido
por enfermeras y al frente de enfermeras en el plano internacional, el
CIE trabaja para conseguir unos cuidados de enfermeria de calidad
para todos, unas politicas de salud acertadas en todo el mundo, el
avance de los conocimientos de enfermeria y la presencia mundial
de una profesion de enfermeria respetada y de unos recursos
humanos de enfermeria competentes y satisfactorios.(3)

En la investigacién: Aplicacion de la teoria de Henderson y su
aproximacion al cuidado avanzado de enfermeria en un servicio de
pediatria. Se concluyé: El uso de una hoja de registro basada en la
teoria de Henderson que incorpore todas las etapas del proceso de
enfermeria, junto a un proceso previo de sensibilizacion vy
capacitacion que oriente a las enfermeras a utilizar el modelo en el
cuidado de los pacientes integrando a la familia y en los cuidados,
permitiria a los profesionales implementarlas en cuidados avanzados
en enfermeria en el servicio de pediatria. (4)

"En el Pert, la base legal de los registros de enfermeria esta
sustentado en la ley del trabajo de la enfermera N° 27669 del 31 de
enero del 2002, en el articulo 7 de las funciones de la enfermera(o):
brindar cuidado integral de enfermeria basado en el proceso de
atencion de enfermeria (PAE).

El ministerio de salud en el aiio 2001 ha presentado los registros de
enfermeria basados en el SOAPIE y PAE como indicadores

hospitalarios de calidad.



En el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perq, las notas de
enfermeria estan consideradas dentro de la carta funcional en
referencia a la orden del dia: Hospi N° 026-2011.

Mi experiencia me ha permitido identificar que el Hospital Central de
la Fuerza Aérea del Peru de categoria 3-1. En la unidad de
quemados: el formato que la actualidad se utiliza para las notas de
enfermeria, es el mismo que se utiliza para otros servicios de
hospitalizacion y no contiene las caracteristicas para identificar las

lesiones en un paciente quemado.

Siendo necesario de contar con un formato adecuado que detalle
sobre las caracteristicas de las lesiones y su evolucién en el paciente

quemado a través de los dias de hospitalizados hasta el alta.
1.2 Objetivo

Describir la aplicacién de las notas de enfermeria en la evolucion de
los pacientes quemados del Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Pera. 2016.

1.3 Justificacion

En los registros clinicos de enferméria resalta la importancia de la
evidencia escrita de los actos de cuidados que realiza la enfermera a
través de un registro de calidad que una fuente de informacion y
forma de comunicar, permita dar continuidad del cuidado, avalar el
trabajo profesional de la enfermera.

El presente informe se realizdé con la finalidad de identificar que el
formato de notas de enfermeria que se utiliza en la actualidad no
cuenta con los items adecuados acerca de las caracteristicas y



evolucion de las lesiones en el paciente quemado del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Peru.

Con esta informacién se podra identificar la necesidad de determinar
el tipo de tratamiento tépico y oportuno en los pacientes
hospitalizados en la unidad de quemados con la finalidad de
recuperar mas prontamente y con las menos secuelas posibles.

La informacion que contengan las notas de enfermeria facilitara la
continuidad de los cuidados, administrar mejor los recursos,
disminuyendo los dias de hospitalizacion y por ende los costos que
esta origina.

Siendo los beneficiados los pacientes, los profesionales de
enfermeria, el servicio y el hospital que estd al cuidado de la
persona, familia y la comunidad. Brindando atencion de enfermeria
aplicando el PAE (plan de atencion de enfermeria).



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

A nivel nacional:

MORALES LOAYZA, Sandra. 2013. En su investigacion: Calidad de
las notas de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos en el
hospital regional de Moquegua. Tacna. Determinar la calidad de las
notas de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de los
profesionales de enfermeria hospitalaria. Metodologia: descriptiva,
explicativa. Las notas de enfermeria presentar un porcentaje
significativo de regular calidad con un 54.7%. E| 79.7% tiene regular
calidad en dimension de estructura y 96.9% de las notas estudiadas
tienen mala calidad en cuanto contenido (PAE). (5)

Valverde Mamani, Angélica. 2013. En su investigacion: Calidad de
los registros de enfermeria elaborados por las enfermeras del
servicio de centro quirtirgico del Instituto Nacional de Salud del Nifio
2009. Lima. Determinar la calidad de los registros de enfermeria
elaborados por las enfermeras del servicio de centro quirargico del
Instituto Nacional del Nifio 2009. Metodologia: descriptivo simple de
corte transversal, retrospectivo. Acerca de la calidad de los registros
de Enfermeria elaborados por las enfermeras en centro quirargico en
su mayoria es medio a baja referido a que el formato a pesar de
estar basado en el SOAPIE, no permite un registro adecuado en los
datos subjetivos, se registran datos relevantes incompletos, no
formulan objetivos, ni diagndsticos de enfermeria. Los registros son

legibles, claros, no borrones, fecha y hora de registro por turno.(6)



A nivel internacional:

LOPEZ PEREZ, Cynthia. Villa Salcedo, Yeimis. 2012. En su
investigacion: Evaluacion de la calidad de las Notas de Enfermeria
en el area de hospital y en una clinica de tercer nivel de atencion de
la Ciudad de Cartagena. Colombia. Conocer la calidad de las notas
de enfermeria en el area de hospitalizacion segin resolucion
1995/1999 en una clinica de tercer nivel de atencion en Cartagena
2012. Metodologia Observacional, prospectivo, descriptivo de corte
transversal. Segun la escala de evaluacion hecha el 71% de las
enfermeras y 37% de los auxiliares de enfermeria se encuentran en
un nivel excelente de conocimiento sobre las notas de enfermeria y
la resolucion 1995 y de 1999, sin embargo el 14% y un 21% de las
enfermeras y auxiliar de enfermeria correspondiente, se encuentran
en un nivel malo de conocimiento sobre los temas, lo que muestra la
necesidad de capacitacion para evitar inconvenientes legales y fallas
en la elaboracién de notas de enfermeria, incumplimiento de la

normatividad vigente de salud.(7)

LOPEZ COCOTLE, José. Saavedra Vélez, Cristina. Moreno
Momsivais, Maria. Florez De la Cruz, Serafin. 2015. En su
investigacion: Niveles de Cumplimiento Calidad de los registros
clinicos de enfermeria. ldentificar la calidad de los registros clinicos
de enfermeria. Metodologia: Cuantitativo descriptivo y documental.
Las areas de mayor déficit de registro se encuentran en los
indicadores de identificacion, valoracién, evaluacién y elaboracion.
Respecto a la calidad de los registros clinicos se demuestra que ésta
es de no cumplimiento, es decir, el personal de enfermeria no
cumple con la mayoria de los registros del proceso. Esto evidencia la
necesidad de implementar una intervencioén educativa en el personal

de enfermeria para mejorar la calidad de los registros. (8)



FARFAN NITOLA, Gina Marcela (2013).En su investigacion:
Caracteristicas de los registros de enfermeria que hacen parte de
expediente de un tribunal departamental ético de enfermeria, para
ello se hizo uso de un estado de anélisis documental a través del
cual se revisaron 46 expedientes y se analizaron las caracteristicas
encontradas en 674 registros de enfermeria correspondientes a :
hojas de signos vitales, liquidos administrados y eliminados;
informacion de administracién de medicamentos y entrega de turno y
hoja de notas de enfermeria, a través de la aplicacion de una lista de
chequeo. Los resultados de este analisis permitieron establecer que
los registros de enfermeria han pasado a ser diligenciados en un
90% por auxiliares de enfermeria y en relacion al cumplimiento de
las caracteristicas minimas ético legal y de calidad; continuan
presentando falencias en su estructura lo cual afecta
significativamente la continuidad del cuidado a los pacientes y la
comunicacion en el equipo de salud.

Llamo la atencion la existencia de indicadores de cumplimiento de
los registros con el porcentaje de glosas que la institucion recibe
relacionado con el inadecuado cumplimiento del registro, lo que
demuestra que demuestra que se ha venido perdiendo el sentido del
registro como evidencia del cuidado y herramienta para construccion

del conocimiento en profesion (9)
2.2 Marco Conceptual

Notas de Enfermeria:

Definicion:

La historia clinica: “En un documento privado, obligatorio y sometido
a reserva, en el cual se registran cronolégicamente las condiciones
de salud del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos

ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion.



Dicho documento U(nicamente puede ser conocido por terceros

previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por la ley”.

a. Registros de enfermeria: entendiéndose por registro de
enfermeria los documentos especificos que se hacen parte de la
historia clinica en los cuales se registran cronolégicamente la
situacion, evolucién y seguimiento del estado de salud e
intervenciones de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, tratamiento y rehabilitacion que el personal de
enfermeria brinda a los sujetos de cuidado, a la persona, a la
familia y la comunidad.

b. Notas de enfermeria: es un documento en el cual se registra en
forma objetiva, clara, concreta, comprensible y sistematica de los
hallazgos, actividades, observaciones, decisiones y cuidados
brindados a la persona, familia o comunidad, inmediatamente
después de su realizacion. '

Las notas de enfermeria deben ajustarse a los principios éticos de la
verdad, la privacidad, respeto al paciente y debe tener en cuenta
todas las implicancias legales que exige este documento.
Las notas de enfermeria encierran los mismos elementos de la
historia clinica y se deberad diligenciar teniendo en cuenta las
siguientes condiciones:
*Adoptar los formatos y medios de registros que respondan a las
necesidades de informacién que se deba mantener acerca de los
cuidados de enfermeria que se brindan a los sujetos de cuidado,
segun los niveles de complejidad sin perjuicio del cumplimiento de
las normas, de las directrices institucionales o de autoridades
competentes.

*Realizar los registros inmediatamente después de proporcionar el

cuidado, identificando claramente la actividad o procedimiento.

*Describir en forma clara, legible, sin tachaduras, enmendaduras, sin

utilizar siglas y sin dejar espacios en blanco.
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*Con la anotacion debe llevar la fecha y hora en que se realiza con el
nombre completo y firma del autor de la misma.

*Describir objetivamente el .comportamiento y reacciones del sujeto
de cuidado.

*Al realizar el registro evite caracterizar las conductas del sujeto de
cuidado con adjetivos poco grato o irrespetuoso como obstinado,
repugnante, ofensivo, desagradable, grosero.

*Corrija debidamente las anotaciones incorrectas, trazando una linea
sobre la anotacion y escribiendo al lado de esta "anotacién
incorrecta” o “no valida” y firmar a continuacion.

*Los borrones pueden ser interpretador como falsificacion de
registros y pueden ser calificados como una prueba de negligencia
consciente desde el punto de vista legal. (10)

Las notas de enfermeria. Es un registro elaborado por el personal de
enfermeria acerca de las observaciones del paciente tomando en
cuenta su estado fisico, mental y emocional, asi como la evolucion
de la enfermedad y cuidados. El cuidado de enfermeria diario se
registra a menudo en una hoja especial asignada para dicha funcién.
Las notas enfermeria estan constituidas por dos tipos de datos:

subjetivos y objetivos. (11)

Hoja del evolutivo de enfermeria: es la hoja donde se registra las
incidencias que se hayan producido, la descripcion de la respuesta
del paciente a los cuidados realizados(completar, no duplicar lo
mismo),los errores y omisiones de cuidados o tratamientos. También
situaciones nuevas que le surjan al paciente. Se registra con fecha,
turno y firma legible de la enfermera en cada turno. (12)

Notas de enfermeria: Una mirada a su calidad: en este escrito se
hace una reflexion sobre los conceptos e importancia de las notas de
enfermeria; muestra que su importancia radica en que favorecen la

comunicacion entre el equipo interdisciplinario, suministrando una
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informacion, clara y precisa y detallada del acto de cuidado, para
articular el proceso de atencion de enfermeria. Se expone un reflejo
de la realidad en cuanto a la delegacion de funciones, programas de
la profesion y evidencia la falta de liderazgo y pérdida de autonomia
por parte del profesional. Las anotaciones de enfermeria son
tomados como el soporte escrito del cuidado brindado en la practica
profesional. Las autoras hacen una invitacion a retomar la
fundamentacion teérica y metodolégica de las notas de enfermeria y
su re-significacion en areas de dar visibilidad y fortalecer el liderazgo
y gestion del acto de cuidar. (13)

La base legal de los registros de enfermeria esta sustentado en la
ley del trabajo de la enfermera(o): brindar cuidado integral de
enfermeria basado en el proceso de atencion de enfermeria (PAE).
El ministerio de salud en el afio 2001 ha presentado los registros de
enfermeria basados en el SOAPIE y PAE como indicadores
hospitalarios de calidad.

La estructura de las notas de enfermeria se basa segun las normas
del SOAPIE. Método para el registro e interpretacion de los
problemas y necesidades de la persona o el paciente, asi como las
intervenciones, observaciones y evaluacion que realiza la enfermera,
también se conoce como estructura o regla del registro de
enfermeria.

S= datos subjetivos.

O= datos objetivos.

A= analisis o diagnostico.

P= planificacion (va el objetivo del plan).

I= intervencion.

E= evaluacion o resultado esperado.

l.a accidon de la enfermera: satisfaccion fundamental de la persona,

desarrollo de sus capacidades para el autocuidado. Da mucha

12



importancia a la enfermera y a los problemas y orienta el interés de
la disciplina en la persona.

Modelo de suplencia y ayuda. Entre los autores que representan este
modelo se encuentran Virginia Henderson y Dorothea Orem, que
fomentan el autocuidado por parte del paciente.

Modelo de Virginia Henderson: es considerada una filosofa de
enfermeria para ella, todas las personas tienen capacidades y
recursos para forjar la independencia y la satisfaccion de las 14
necesidades basicas, a fin de mantener su salud. Sin embargo,
cuando dichas capacidades y recursos disminuye parcial o
totalmente, aparece una dependencia que se relaciona con ftres
causas de dificultad, falta de fuerza, falta de conocimiento o falta de
voluntad, las cuales deben ser valoradas para la planificacion de
intervenciones durante la hospitalizacion.

Virginia Henderson define que la enfermera se tiene que centrar en
la persona pero también en la sana. Integra también la dimensién
espiritual sin separar la mente del cuerpo. Basada en 14
necesidades: respirar, comer, beber, evacuar, moverse, mantener
postura, dormir, descansar, vestirse, desnudarse, mantener
temperatura corporal, evitar peligros, comunicarse, ofrecer culto,
trabajar, jugar y aprender. Buscando que el paciente sea
independiente lo antes posible. Y el plan de cuidados se dirige a un
ser biopsicosocial, espiritual y holistica. Funcion de la enfermera de
sustituta: reemplaza lo que le falta al paciente. De ayudante cuidado
clinico y de compariera: fomentar la relacion terapéutica. (14)
Dorothea E. Orem: teoria del déficit de autocuidado. Que dio a
conocer en 1971 en su libro: “Concepts of Practice”. Su idea coincide
con la de Henderson, para ella el objetivo de la enfermeria es ayudar
al individuo a mantener por si mismo acciones de autocuidado para
preservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar

las consecuencias que de ellas se derivan.
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Orem clasificé su teoria del déficit de autocuidado en enfermeria
como una teoria general o gran teoria, integrada a su vez por tres
subteorias que se interrelacionan:

1. El autocuidado (¢ como se cuiden las personas y por qué?).

2. El déficit de autocuidado (¢ por qué la enfermeria puede cuidar a
las personas?).

3. Sistemas de enfermeria (;qué relaciones deben crearse y
mantenerse para que exista la enfermeria?).

Definid el autocuidado como la practica de actividades que el
individuo aprende y orienta hacia un objetivo: mantener su salud,
seguir viviendo y conservar su bienestar y responde de manera
consciente a sus necesidades en materia de salud (Marriever),
ejemplo, necesidades de alimentarse, agua y reposo las cuales son
fundamentales.

Necesidades especificas en determinados momentos de la vida,
nifez, embarazo y vejez. Plantea que el autocuidado es
imprescindible para la vida y si faltan provocan la enfermedad y la
muerte. (15)

Las quemaduras son aguellas lesiones de los tejidos producidas por
energia térmica transmitida por radiacion, productos quimicos,
contacto eléctrico o fuego directo que producen desnaturalizacién de
las proteinas, edema y pérdida de liquido intravascular debido a

aumento de la permeabilidad vascular.
Las quemaduras se pueden clasificar en:

Las quemaduras térmicas: pueden deberse a cualquier fuente de
calor capaz de elevar la temperatura de la piel y las estructuras
profundas hasta un nivel que produce la muerte celular y la
coagulacion de las proteinas o calcinacion. Las causas mas
frecuentes son las llamas, los liquidos muy calientes y los objetos o

gases calientes que contactan con la piel. La extensién y

14



profundidad de la quemadura depende de la calidad de energia
transferida desde la fuente.

Las quemaduras por radiacién se produce con mas frecuencia por
exposicion prolongada a la radiacion solar ultravioleta (quemadura
solar) pero también por exposiciéon intensa o prolongada a otras
fuentes de radiacién ultravioleta (con lamparas para bronceado) o

fuentes de rayos x u otra radiacion.

Las quemaduras quimicas pueden estar causadas por acidos o
bases fuertes, fenoles, cresoles, gas mostaza o fosforo. Todos estos
agentes producen necrosis que se puede extender lentamente

durante varias horas.

Las quemaduras eléctricas son el resultado de la generacion de
calor, que puede alcanzar 5,000°C. Debido a que la mayor parte de
la resistencia a la corriente eléctrica se localiza en el punto donde el
conductor contacta con la piel, las quemaduras eléctricas suelen
afectar a la piel y los tejidos subyacentes.

Pueden ser de cualquier tamafo y profundidad. La necrosis
progresiva y la formaciéon de escaras suele ser de mayor intensidad
y afecta a estructuras mas profundas de lo que indica la lesion
inicial. La lesion eléctrica, espacialmente por corriente alterna, puede
producir inmediatamente paralisis respiratoria, fibrilaciéon ventricular

0 ambas.

La profundidad de la quemadura se clasifica como de primer,
segundo o tercer grado. A ello hay que agregar que poseen
caracteristicas tridimensionales, esto implica que una herida por'
quemadura presenta en el mismo plano, extensién y profundidad. A
esta situacion, se puede aunar otra dimensidén caracterizada por
cualquier antecedente morbido del paciente (los antecedentes
psiquiatricos, la  desnutricibn y ciertas  circunstancias

15



socioecondémicas, como |la pobreza y privacion social, se consideran
pre morbidas). Cuando se unen, extension, profundidad vy
antecedentes patologicos previos, el resultado es una patologia con
magnitudes. La severidad y por lo tanto el pronéstico dependera de
la gravedad de estas tres variables.

Clasificacion segun la profundidad:

* Epidérmicas o de primer grado: esta clase de quemadura son rojas,
muy sensibles al tacto. No producen secuela histologica
permanente, signo de eritema, sintomas de dolor, curacién
espontanea en 5 dias no secuela.

*Dérmica o de segundo grado: pueden producir ampollas o no. La
base de la ampollé puede ser eritematoso o blanquecina con
exudado fibrinoso. Son sensibles al tacto y pueden blanquearse a la
presion. Abarca la epidermis y dermis. En ellas, se conservan
elementos viales que sirven de base para regeneracion del epitelio,
por lo que es usual que también se denominen de espesor parcial.
En este tipo de quemaduras la regeneracién es posible a partir de

epitelio glandular y se subdividen:
Quemaduras de segundo grado superficial:

* Afecta la epidermis y la capa mas superficial de la dermis.
*Las ampollas son el signo mas influyente para el diagnésticoﬁ
*Doloroso al aire ambiental.

*Blanquean a la presion local. '

*Al jalar el pelo, este se levanta con una seccién de piel.

* Escarotomia no es necesario.

* Remision en 14 - 21 dias.

* Secuela de despigmentacion de la piel.

Quemadura de segundo grado profundo:
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* Afecta |le epidermis y las capas mas profundas de la dermis.
*Relativamente dolorosa, depende de la masa de terminaciones
nerviosas sensitivas cutaneas quemadas.

*No blanquea cuando se presiona localmente

*Al jalar el pelo, este se desprende facilmente

* Puede requerir de escarotomias.

* Si en 21 dias no re-epiteliza, se obtienen mejores resultados con
desbridamientos mas autoinjerto.

* Deformidades y retracciones cicatriciales groseras.

*Hipertrofias cicatriciales.
Quemaduras de tercer grado:

* Producidos por exposicion prolongada a liquidos muy calientes,
fuego, electricidad y a todos los agentes quimicos fuertes.

*|ndolora, blanquecina o marrén oscura

* Apergaminada, costrosa, inelastica

* Trombosis venosa superficial.

* Afecta la totalidad de la piel

* Requiere escarotomias.

* Puede requerir de amputacion.

Quemaduras de cuarto grado (algunos lo reportan):

Se refieren a situaciones donde el dafo se extiende a estructuras
como musculos, tendones y huesos, etc. El tratamiento puede
requerir desbridamiento profundo o quizas amputaciones.

El objetivo terapéutico con las quemaduras es permitir que las de
segundo grado epitelicen espontaneamente a partir de los apéndices
epidérmicos que se encuentran en la dermis, como son los foliculos
pilosos y las glandulas sebaceas y en las de tercer grado es remover
rapidamente la escara para poderlas injertar. En general, el cuidado

de la herida en si se instaura después de la resucitacion. La
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excepcion es el enfriamiento de la quemadura y las escarotomias de

urgencias en quemaduras circulares de los miembros. Debido a que

la zona de quemadura de tercer grado es completamente a vascular,

no le llegaran ni antibiéticos ni defensas naturales que prevengan la

infeccion; solo se protegerd con bacteriostaticos tépicos.

La incidencia de infeccién invasiva de la herida quemada ha

disminuido significativamente en los Gltimos 30 afos, por el uso de

terapia topica efectiva. (16)

2.3 Definicion de Términos:

Notas de enfermeria: es un registro escrito elaborado por el
personal de enfermeria acerca de las observaciones del
paciente, tomando en cuenta su estado fisico, mental y
emocional, asi como la evolucion de la enfermedad vy
cuidados, se registra a diario en una hoja para dicha
funcion.(14)

Registro de enfermeria: es un medio de comunicacion entre
los enfermeros (2) y todo el equipo de salud. Se comparan los
registros en papel y los registros electronicos y se destaca la
oportunidad que tienen todos los profesionales de enfermeria
de asumir un cuidado continuo, seguro y de calidad en el
marco del uso de las tecnologias. (13)

Cuidados de la enfermera: la nocidon de cuidado esta
vinculada a la preservacion o la conservacion de algo o a la
asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo. El término
deriva del verbo cuidar (del latin coidar), por otra parte se
asocia a la atencion y vigilancia del estado de un enfermo.
(13)
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Calidad en enfermeria: “objetivos: evaluar la calidad de los
cuidados de enfermeria la satisfaccion del paciente y la
correlacion entre ambos...tales resultados indican la
necesidad de evaluacion permanente de la cualidad del
cuidado, visando atender a las expectativas de los pacientes”.
(13).
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

Al plantear la situacion problematica a través de la observacion de las
notas de enfermeria, se verifica que estas no cuentan con los items para
la descripcion de la evaluacion de las lesiones en caso de los pacientes
que sufren quemaduras y el espacio determinado para la evaluaciéon del
sistema tegumentario es muy estrecho.

3.2 Experiencia Profesional
3.2.1 Descripcion del area laboral:

El hospital central de |la fuerza aérea del Perd, es una institucion de
salud de categoria 3-1.

Caracteristicas geograficas: El hospital central de la fuerza aérea del
Peru, esta ubicado en el departamento de Lima, en el distrito de
Miraflores, en |la avenida Arambufu cuadra dos sin numero.

3.2.2 Infraestructura de la unidad de quemados:

La unidad de quemados, se encuentra ubicada en el noveno piso
oeste y cuenta con los siguientes ambientes: vestidor de personal, area
de esterilizacion, dos habitaciones con un total de 5 camas, la estacion de
enfermeria, tépico, ambiente de la tina hidraulica, ambiente de sala de
operaciones, area de almacén de material estéril, area de material limpio
y una oficina de reunién de personal.

3.2.3 Sujeto de atencion:

La poblaciéon sujeto de atencion en la unidad de quemados esta
contemplado en el manual de organizacién y funciones del hospital central
de la fuerza aérea del Peru, brindando atencién al personal FAP en
actividad, retiro, familiares y comunidad si se requiera.

3.2.4 Experiencia profesional:

En el Area Asistencial:
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Ingreso al Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru en agosto de
1991; rotando en los servicios ; topico de inyectables, servicio de
cirugia(3ro sur),servicios de médico quirargico: 5to norte, 5to. oeste, 6to.
sur, servicio de traumatologia (4to. sur), consultorios: salud publica,
cardiologia, servicio de radiologia y desde el 2001 en la unidad de
quemados hasta la actualidad donde desarrollo las funciones vy
actividades como enfermera asistencial y especificamente actividades
relacionadas a la atencion del paciente quemados como: curaciones,

instrumentacién ,preparacion de material para esterilizar, etc.

En el Area Administrativa:
La cual se ha desarrollado en algunos periodos de vacaciones de la jefa
de servicio, he asumido la jefatura interina.
Reconocimiento en |la orden del dia por labor destacada en el afio 2016

por la direccion del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru.

En el Area de Capacitacién y Docencia:
He realizado una pasantia en |a unidad de quemados del Hospital
Guillermo Almenara durante dos meses en el afio 2004.
Diplomado en Atencién al paciente quemado en la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga de Ica durante el 2008.
Expositora en cursos intrahospitalarios acerca de temas de enfermeria y
relacionados con la atencion del paciente quemado.
Rotaciones de Capacitacion dentro del hospital en sala de operaciones,
unidad de Terapia intensiva y central de esterilizacion, que refuerzan mis
conocimientos y habilidades para desarrollar y aplicar en la unidad de

quemados.
En al Area de Investigacién:

Participacion en la elaboracion de protocolos y guias de atencién en el

paciente quemado.
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Propuesta de modificacion de la hoja de balance hidrico en el paciente

quemado.

3.3 Proceso a realizar en la aplicacion de las notas de enfermeria:

Las notas de enfermeria es uno de los registros en la historia clinica y
por tanto un documento legal de alli la importancia que cuente con las
caracteristicas necesarias que reflejen la continuidad de los cuidados de

enfermeria.

Durante la elaboracion del presente informe elabore un cronograma de
actividades, en forma secuencial: desde la eleccion de la situacion
problematica, hasta las conclusiones del problema identificado en mi
servicio; la unidad de quemados del hospital central de [a Fuerza Aérea
del Per(; la recoleccion de datos es decir la observacion de las notas de

enfermeria realizadas durante el periodo de estos ultimos cinco afnos.

Hay que senalar que antiguamente las notas de enfermeria se realizaban
en forma narrativa. Y han ido cambiando, ahora se aplica del método del

SOAPIE contemplado en la ley de la enfermera(o).

En el hospital de la fuerza aérea este formato es el que se aplica en casi
todos los servicios. Pero para la unidad de quemados el item del sistema
tegumentario no contiene las caracteristicas necesarias y espacio
consignado es muy escaso para colocar la valoracion; de modificar esto
facilitaria identificar las necesidades del paciente, establecer el plan de
cuidados acorde y lograr la recuperacion mas oportuna del paciente y

con las menos secuelas posibles.

Durante la elaboracién del presente informe las etapas iniciales fluyeron
con cierta facilidad. Al iniciar la recoleccion de datos se presentaron
limitaciones como la coordinacién con el area de registros hospitalarios
del hospital, para lo cual fue necesario presentar una solicitud a la

direccién del hospital para que autorizara la revision de las historias
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clinicas y seguir el curso administrativo hacia el departamento de
docencia y capacitacion y luego al jefe de registros hospitalarios y luego al
personal a cargo del archivo de historias clinicas, en la cual en algun
momento no se encontraban disponibles las historias clinicas, tomando

mas dias la revision.

En el presente informe se ha tomado como referenciales a los modelos de

Virginia Henderson y Dorothea Orem:

A Virginia Henderson, pues considerando que el paciente quemado y
en especial el gran quemado se ven afectados casi todas sus
necesidades basicas, la labor de enfermeria estara dirigida a elaborar
el plan de atencion a satisfacer las necesidades especificamente las
estén afectadas en él, dando prioridad a los que comprometen su vida,
puesto que es un paciente critico y estad en juego su vida, Ila
resucitacion electrolitica, el manejo del dolor, la prevencion de
infecciones, el aporte nutricional y otros que van a afectar su evolucion.
A Dorothea Orem, pues en el identifico el déficit del autocuidado por
ser un paciente critico, en el que sus necesidades bésicas estan
afectadas; lo ayudare a que inicie su participacion en su autocuidado
gradualmente, educando y reforzando sus logros favoreciendo su
independencia, pues este paciente requiere de una estancia
hospitalaria prolongada y esta podra acortarse si contamos con su
colaboracion en sus cuidados.

La labor de enfermeria en el paciente quemado se ve reflejada en las
notas de enfermeria, pues ellas constituyen la evidencia del ejercicio
profesional, por ello debe contar con la informacion adecuada que
refleje sus necesidades y poder dirigir las acciones en su plan de
atencion elaborando los diagnésticos de enfermeria acordes a su

situacién de salud.
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Los diagndsticos mas frecuentes en el paciente quemado son:
*Perfusién tisular inefectiva relacionada con el déficit de volumen de
liqguidos, manifestado por oliguria, somnolencia, alteracion de la
frecuencia respiratoria, sonidos intestinales ausentes y nauseas,
edema y disminucion de |la temperatura

*Deterioro de la integridad cutanea relacionado con la injuria térmica.
*Riesgo de déficit de volumen de liquidos relacionado con las
quemaduras.

*Desequilibrio nutricional relacionado con la ingesta inferior a sus
necesidades.

*Dolor agudo relacionado con agente lesivo manifestado por la
destruccion de la piel.

*Riesgo de infeccion relacionado con la pérdida de la barrera cutanea y
deterioro de la respuesta inmunolégica.

Atreves de los afios de mi ejercicio profesional los conocimientos
adquiridos y la practica han reforzado mi desenvolvimiento de acuerdo
a las circunstancias, pues tomando en cuenta que cada paciente es un
ser bio-sicosocial-espiritual Unico pone a prueba nuestras capacidades
y habilidades para asi poder solucionar sus problemas de salud en

forma integral y de manera profesional.
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IV. RESULTADOS

Tabla 4.1

NUMERO DE PACIENTES POR ANO SEGUN GRADOS DE QUEMADURA DE

LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL HCFAP. 2012-2016

GRADO DE ANO TOTAL
QUEMADO | 2012 2013 2014 2015 2016 Ne %
SEGUNDO
ERERE 7 8 4 1 0 20 80%
TERCER
GRADO 0 1 0 3 1 5 20%
TOTAL 7 9 4 4 | 25 100%

Fuente: Registro estadistico de la unidad de quemados HCFAP (Hospital Central de la Fuerza Aérea

del Perd).

BSEGUNDO GRADO = TERCER GRADO
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Inte}pretacién: El presente grafico representa del total de pacientes 25, el 80% ha
representado quemaduras de segundo grado y el 20% de tercer grado, de
pacientes atendidos en el periodo del 2012 al 2016, en la unidad de quemados.



Tabla 4.2

NUMERO DE PACIENTES POR GRUPO ETAREO SEGUN SEXO DE LA UN!DAD
DE QUEMADOS DEL HCFAP. 2012-2016

GRUPOQ ETARIO
SEXO TOTAL ADULTOS NiNOS
N2 % Ne %
HOMBRE 12 8 " 44.40% 4 57.105
MUJER 13 10 55.50% 3 42.80%
TOTAL 25 18 72% 7 28%

Fuente: Registro estadistico de la universidad de quemados.
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Interpretacion: El represente grafico representa del total de pacientes el 57.1% son hombres y
42.8% son mujeres, atendiendo en la unidad de quemados del 2012 al 2016, en la unidad de
quemados.
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V. CONCLUSIONES

. Las notas de enfermeria de la unidad de quemados del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Per( registran el tipo de lesiones, la
dimensién y ofras caracteristicas pero no cuentan con el espacio
suficiente para poder reflejarlo.

. Que de los pacientes atendidos en la unidad de quemados el 80%
son pacientes con quemaduras de segundo grado y un 20% con
quemaduras de tercer grado.

. Que el grupo etario atendido es un 72% de adultos y un 28% son
NiRos.

. El modelo de Virginia Henderson y Dorothea Orem es aplicado por
la enfermera de la unidad de quemados del Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Pert al brindar sus cuidados, teniendo por
objetivo ayudar al individuo a satisfacer sus necesidades y
fomentar su autocuidado para recuperar su salud y afrontar las

consecuencias que de ello derivan.
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VI. RECOMENDACIONES

a. Que en el hospital central de la fuerza aérea del Peri se
implemente y ejecute acciones de mejores en los registros,
especificamente en las notas de enfermeria en la unidad
quemados.

b. Proponer un nuevo formato para las notas de enfermeria que
favorezca un registro adecuado de la evolucion del paciente
quemado.

¢. Socializar dentro del personal de la unidad de quemados la
necesidad de mejorar los registros de enfermeria, especificamente
las notas de enfermeria que redunde en una mejor calidad en la
atencion al paciente quemado.
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