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INTRODUCCION

La fisuras labio palatinas son malformaciones congénitas producidas por la
no union de los procesos nasales internos, maxilares y Sus prolongaciones.
Es uno de los defectos congénitos mas comunes a nivel mundial, con una
prevalencia promedio de 1.2 por cada 1000 nacidos vivos por afo. La
incidencia se correlaciona con el origen étnico, racial y geografico. Segin
la OMS, Ia fisura de labio y paladar son un problema de salud que ocupa el
noveno lugar entre las 10 malformaciones congénitas mas frecuentes a
nivel mundial.

En el Peru la fisura labial con o sin fisura palatina se presenta en 1 por cada
1000 nacimientos, constituyendo un problema de salud publica. El presente
i.nforme de experiencia profesional titulado “Cuidados de Enfermeria en
pacientes con fisura labio palatina sometidos a cirugia plastica en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2014-2017”, tiene por
finalidad describir los cuidados de enfermeria en pacientes con fisura labio
palatina. Asimismo, contribuira a identificar oportunamente los riesgos que
se presenten durante la atencidn en quir6fano, propiciando cuidados
necesarios, seguros y especificos para que la intervencion se lleve a cabo
de forma eficiente y eficaz.

El presente informe consta de Vil capitulos, en El capitulo I: planteamiento
del problema, descripcién de la situacidn problematica, objetivos,
justificacion, el capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y

la definicidn de términos, el capitulo Ill: considera Ia presentacién de la



experiencia profesional, capitulo IV: resultados: capitulo V: conclusiones,

capitulo VI las conclusiones y el capitulo VIl Referencias bibliograficas y

contiene un apartado de anexos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Las fisuras labial y palatina son defectos congénitos que pueden ocurrir
juntas o separadamente, Son producidas por la no coalescencia de los
procesos faciales embrionarios en formacién; hechos manifestados

precozmente durante las primeras semanas de vida intrauterina (1).

A nivel mundial es uno de los defectos congénitos mas comunes, con
una prevalencia promedio de 1.2 por cada 1000 nacidos vivos por afio
(2). Segun la OMS, la fisura de labio y paladar son un problema de
salud que ocupa el noveno lugar entre las 10 malformaciones

congenitas mas frecuentes a nivel mundial. (3)

En el Pert la fisura labial con o sin fisura palatina se presenta en 1 por

cada 1000 nacimientos, constituyendo un problema de salud publica.

(4)

Pueden asociarse a otras malformaciones (fisura labiopalatina
sindromica) o no presentar ninguna otra anormalidad 70% (fisura
labiopalatina no sindromica). La fisura labial puede ser unilateral o
bilateral; cuando es unilateral, se observa mas comdnmente en el lado
izquierdo (70%). Aproximadamente el 85% de las fisuras bilaterales y
el 70% de las fisuras labiales unilaterales, estan asociadas con fisuras

palatinas. (5)



La fisura labiopalatina, con su componente el labio fisurado palatino es
mas frecuente en el sexo masculino, mientras [a fisura palatina es mas
frecuente en mujeres, encontrandose ademas de estas lesiones, ofras

malformaciones asociadas con el cuadro. (6)

Las tecnicas quirdrgicas para corregir estas anomalias congénitas son
muy variadas. Todas ellas consisten en incisiones en los bordes de las
fisuras que permiten reubicar los tejidos. Tanto piel, musculo y mucosa
se recolocan en su posicién correcta para dar un aspecto arménico y

simetrico en el plano anatémico, funcional y estético de la cara del nifio.

(7)

El Servicio de Cirugia Plastica del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja, es un centro de referencia a nivel nacional de pacientes
pediatricos con fisura labio palatina realizando el diagndstico definitivo,
manejo y tratamiento quirdrgico, apoyado en los especialistas que
forman parte del equipo multidisciplinario para su atencién integral. En
.el servicio de centro quirdrgico, se atienden a pacientes pediatricos con
fisura labio palatinas durante su intervencion quirdrgica y su
recuperacion post anestésica. El equipo quirurgico del paciente
fisurado esta conformado por los siguientes especialistas: cirujano
plastico, anestesista con experiencia en atencién pediatrica, vy
enfermera (instrumentista y circulante) con experiencia en atencion

pediatrica. (8)



Las funciones de la enfermera en quirdfano (circulante e
instrumentista), son relevantes pues garantizan la técnica aséptica y la
seguridad del paciente a través de los cuidados quirdrgicos
intraoperatorios de forma eficiente y eficaz, siendo el enlace durante e
acto quirdrgico entre quiréfano y el resto de los servicios de la

institucion.

Durante mi experiencia profesional se ha atendido a pacientes
pediatricos con diversas patologias durante 'su intervencién quirdrgica,
principalmente a nifios con fisura labio palatina brindando cuidados

quirdrgicos en sala de operaciones.

En el servicic de centro quirirgico del INSNSB, segun los datos
estadisticos, desde la apertura de la sub unidad de atencidn integral
especializada al paciente de especialidades quirdrgicas y el inicio de
intervenciones quirdrgicas del servicio de cirugia plastica en el 2015,
se han atendido a mas de 300 nifios en quiréfano, recibiendo un
promedio mensual de 10 a 15 paciehtes con esta patologia,

constituyendo una atenciéon demandante en el servicio.

Frente a la situacion problemética llegamos a definir que los pacientes
pediatricos con fisuras labio palatinas sometidos a cirugia requieren los
cuidados quirargicos intraoperatorios especificos segun la patoiogia y
fundamentados en el proceso de atencién de enfermeria, realizando

diagndsticos de enfermeria y aplicando planes de cuidados.



Por ello la prevencion y los cuidados de enfermeria en quiréfano a nifios
con fisura labio palatina durante su intervencion quirdrgica se convierte
en un tema de interés para los profesionales, a fin de preservar la
seguridad del paciente pediatrico en sala de operaciones y favorece;" la

recuperacion post operatoria.
1.2 OBJETIVO

Describir los cuidados de Enfermeria en pacientes con fisura labio
palatina sometidos a cirugia plastica en el Instituto Nacional de Salud

del Nifio San Borja, 2014-2017.

1.3 JUSTIFICACION

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria que se deben tener con los pacientes pediatricos con fisura
labio palatina sometidos a cirugia plastica en el servicio de Centro
Quirdrgico del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja 2014 —
2017 con el propdsito de disminuir l0s riesgos y evitar los dafios en sala
de operaciones favoreciendo una recuperacion post operatoria mas
optima.

Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Tedrico: El presente estudio servird para profundizar ios
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben
tener para evitar lesiones, quemaduras, procesos infecciosos

inherentes a la intervencion, deterioro de la termorregulacion, y



ansiedad. De esta manera constituye una base importante de fuente
bibliografica para ia elaboracién de planes de cuidados, guias y

protocolos de intervencién de enfermeria.

Nivel Metodolégico: El presente informé es importante a nivel
metodoldgico ya que lograra precisar algunos aspectos a considerar en
los estudios requeridos por profesionales de enfermeria al establecer
los cuidados al paciente pediatrico durante su permanencia en sala de
operaciones (posicidn quirlrgica, preparacion de la piel, manejo de vias
invasivas, preservacion de la temperatura corporal media y disminucion

de la ansiedad.

Nivel Social: A nivel social el informe beneficiara a los enfermeros que
atienden a los pacientes pediatricos en sala de operaciones. Asimismo,
los resultados obtenidos benefician al paciente con fisura labio palatina,

pues reciben una atencién de calidad, oportuna y eficaz.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira aumentar
los conocimientos a los enfermeros, sobre los principales cuidados a
tener con los pacientes con fisura labio palatina sometidos a cirugia

plastica.

Nivel Econdmico: Los eventos adversos en sala de operaciones
derivadas de'la estancia en quiréfano, conllevan a una prolongacién de

la recuperacién post operatoria, con incremento de costos sanitarios y



ocasiona en el paciente: pérdida de autonomia, independencia y

auioestima.



MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

CISNEROS DOMINGUEZ, Grethel /CASTELLANOS ORTIZ,
Betania, ROMERO GARCIA Lazaro Ibrahim &CISNEROS
DOMINGUEZ Carmen Maria. Cuba. 2013. “Caracterizacién
clinicoepidemiolégica de pacientes con  malformaciones

labiopalatinas”

Estudio observacional, descriptivo y transversal de 98 pacientes
con malformaciones labiopalatinas, atendidos por el equipo
multidisciplinario del Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba,
desde enero del 2000 hasta igual mes del 2009, a fin de
caracterizarles segun variables clinicoepidemioldgicas de interés
para la investigacién. Se utilizaron la desviacion estédndar y el
porcentaje para el calculo de variables cualitativas y cuantitativas,
asi como la prueba de Ji al cuadrado de independencia para identificar la
asociacion estadisticamente significativa entre los criterios de interés, Entre
las principales conclusiones: las enfermedades de la madre durante el

embarazo (18,4 %) como el factor de riesgo mas frecuente.

Para nuestro estudio la base tedrica proporcionada facilito la compresion
de la fisiopatologia, asi como la caracterizacidon de las fisuras labio

palatinas. (3)
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PERICHE FIESTAS, Cecilia Lucia Victoria. Peru. 2016. “Frecuencia de
neonatos con fisura del paladar y labio leporino en dos hospitales Minsa de
la regién Lambayeque durante el periodo 2012-2014"

Estudio que tuvo como objetivo determinar la frecuencia de neonatos con
fisura de paladar y labio Iepori_no en dos hospitales MINSA de fa regién
Lambayeque durante el periodo 2012-2014. Fue de tipo descriptivo,
observacional, con un disefio retrospectivo. La muestra fue representada
por 272 historias clinicas de neonatos que cumplieron con los criterios de
seleccion, se disefié una ficha de recoleccién de datos, la cual estuvo
dividida en tres partes segun las variables estudiadas.- Se encontrd que la
mayor frecuencia de la malformacion fue la fisura del paladar y labio
leporino con 4 casos (1,5%) y labio leporino con 1 caso (0,4%) haciendo un
total de 5 casos con malformacion (1,9%) de Ia poblacion total.
Concluyendo que es importante levantar estadisticas periddicas de los
diferentes casos de malformaciones de los neonatos que nacen
diariamente en los distintos hospitales; lo que permitiria disponer de una
informacién actualizada de estas patologias contribuyendo, asi
favorablemente en su prevencién y tratamiento. Es importante manejar

registros que evidencien la atencién al paciente con fisura labio palatina.(4)

ANGEL VILLANUEVA, Amada Agripina. Peru 2016 “Factores de riesgo
asociados a fisura labio palatina en recién nacidos en el Hospital Belén de
Trujillo 2006 — 2015” Estudio que tuvo como objetivo determinar si el género

masculino, la edad materna <20 afios, y la primera gestacion constituyen
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factores de riesgo asociados a fisura labiopalatina. Se realizé un estudio
retrospectivo de casos y controles para determinar los factores de riesgo
asociados a fisura labiopailatina. La muestra estuvo conformada por 90
recién nacidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2006-2015
(Grupo casos=30, Grupo control=60). Se utilizé el Test-Chi cuadrado para
determinar la significancia estadistica entre las variables de estudio y Odds
Ratio como estadigrafo para estudio de casos y controles. Entre las
conclusiones: Tanto el género masculino como la primera gestacion
constituyen factores de riesgo para fisura labiopalatina. La edad materna
<20 afos, tuvo mayor prevalencia en el grupo de casos; sin embargo, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p>0.05), o que indicaria
que no es un factor de riesgo para fisura labiopalatina. En nuestro estﬁdio
estas conclusiones nos dan una referencia de las caracteristicas de este

grupo poblacional. (5)

HUACCHA ALCANTARA Evelyn Yesenia 2015. “Conocimientos de la
madres sobre el cuidado de los nifios con labio leporino y paladar hendido
posoperados en la campafia Santa Dorotea - Hospital Regional de
Cajamarca — 2014" Estudio descriptivo — analitico, su objetivo fue
determinar los conocimientos de las madres sobre el cuidado después de
la intervencién quirdrgica que se les realizé a los nifios con labio leporino y
paladar hendido en la Campafia Santa Dorotea- Hospital Regional de

Cajamarca 2014. La investigacién es de disefio. Desarroliado en una
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poblacion de 35 madres de familia, la muestra estuvo representada por 15
madres seleccionas por conveniencia, para la recoleccion de datos se
aplico un cuestionario elaborado con 30 preguntas cerradas y abiertas. La
validez y confiabilidad del instrumento se determiné por juicio de expertos
y se realizd una prueba piloto.Los resuitados de Ia investigacion
concluyeron: dentro de las caracteristicas socio demograficas de la madre
tenemos que el40% se encuentra en la edad de 26-30 anos, con relacion
al nivel de estudios el 60% han cﬁrsado la secundaria completa, y el 86.7%
tiene un ingreso econdémico mayor a $/550.00 soles, se encontré que el
33.3 % de los nifios operados se encuentran en la edad de 60 meses a mas
y en los que mas predomina esta patologia es en el sexo masculino
(73.3%). En nuestro estudio el mayor nimero de nifios afectados con fisura

labiopalatina y sometidos a cirugia fueron del sexo masculino, (6)

2.2MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 FISURA LABIO PALATINA

a) Definicion
Fisura Labial: Defecto congénito en el labio superior uni o bilateral /
completo o incompleto, donde falla la fusion de fa prominencia maxilar
con la prominencia nasal medial.
Fisura palatina: Es cuando el paladar no se cierra completamente,
dejando una abertura que puede extenderse dentro de la cavidad

nasal. La hendidura puede afectar a cualquier lado del paladar. Puede
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b)

extenderse desde la parte frontal det alveolo dentario hasta |a parte
mas distal del paladar blando.
El paladar fisurado no es tan perceptible como el labio leporino porque
esté dentro de la boca.
Fisura labio Palatina: Se define como la combinacion de la fisura
labial y fisura palatina en sus diferentes grados. Puede estar asociado
a otros sindromes. La fisura labio palatina es una deficiencia
estructural congénita, debido a la falta de coalescencia entre los
procesos faciales embrionarios en formacion.

Etiologia
La fisura labio palatinas se producen durante la formacién del
embrion, entre la 4ta y 8va semana de gestacion. Se conocen dos
teorias:
-Una alteracion de la migracion del mesodermo de los procesos
maxilares , hacia la linea media para su fusién con el proceso nasal
medial (labial)o con entre los procesos palatinos secundarios
(paladar) produciendo una hendidura-
- Un error en la fusién de los extremos libres de los procesos, al no
desaparecer el epitelio del borde libre por un error en la apoptosis
celular,

Epidemiologia:
La incidencia estimada de anomalias congénitas relacionadas con

deformidades del labio y paladar se estima en 1 por cada 700 nacidos
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d)

vivos. En el Pert la tasa de nacimientos al afio es alrededor de 638000
nacidos vivos por aio, por o tanto se espera alrededor de 900 casos
nuevos cada afo.
Terapéutica
Etapa pre quirdrgica
—Ortopedia pre quirtdrgica
—Entrevista con Psicologia
—Instruccién alimentaria
—Evaluacion por otorrinolaringologia
—Evaluacién genética
—Evaluacién por pediatra y cardidlogo
—Evaluacion por fonoaudidlogo
Etapa quirﬂfgica: Cirugia primaria y/o secundaria
Etapa post quirirgica: Rehabilitacion

-Ortodoncista

—Terapista del lenguaje

—Otorrinolaringologo
—QOdontopediatria
--Psicélogo
—Enfermera
Técnica quirdrgica:
Son variadas, y consisten en incisiones en los bordes de las fisuras

que permiten reubicar los tejidos. Tanto piel, musculo y mucosa se

15



recolocan en su posicién corrécta para dar un aspecto arménico y
simétrico en el plano anatémiéo, funcional y estético de la cara de los
nifos.

Asi las diferentes intervenciones quirirgicas estan orientadas de fa
siguiénte manera: alrededor de los 2-3 meses se realiza la cirugia de
la fisura IabiaIA(QueiIopIastia) y a los 6-12 meses la del cierre de la
fisura del paladar (Palatoplastia).

En el caso de las fisuras que afectan al paladar, a los 12 meses entre
el pre y el post Operétor}o de la palatoplastia hasta los 3 afios el nifio
deberia de ser visitado por. un logopeda para que deterr\nihe la
necesidad 0 no de una terapia, al igual que a nivel audiométrico.
Alrededor de los 6 afos, los paciehtes que presenten cualquier fisura
deberian de sér reevaluados viendo los resultados de las primeras
operaciones para que de esta manera se les pueda dar la opcidén o no
de realizar otra interyencién.

En el caso de los pacientes que bresenten ﬁsqra labial se les puede
plantear una segunda qﬁeiloplastia para corregir a nivel estético el
labio. En el caso de los Fisura Labial y Palatina: Intervencion
Enfe.rmera en el proceso inicial de élimentacién - 8 - pacientes con
fisura en el paladar se evaluard la necesidad de rea!izar una
faringoplastia con el objetivo de mejoré_r' la vocalizacién. (10)

Cirugia Primaria y/o Secuﬁdaria |

- 1° cirugia: A partir de los 90 dias del nacimiento(3 meses)

16



- Fisura labial , Fisura palatina o Labio palatina (uni o bilateral):
Cierre labial: Entre 90 y 180 dias del nacimiento (3- 6 meses)
Cierre de paladar biando: Entre 12 y 18 meses del nacimiento
Cierre de paladar duro: Entre y 18 meses del nacimiento
Con maiformaciones craneofaciales asociadas: Entre 90 y 365 dias
del nacimiento.
Equipo Quirdrgico del paciente fisurado.
El equipo quirdrgico debera estar compuesto por los siguientes
especialistas:
Cirujano plastico
Anestesidlogo con experiencia en atencidn pediatrica
Enfermera instrumentista y circulante.
2.2.2 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN QUIROFANO

a) Funciones de la enfermera en cirugia labio palatina

ENFERMERA CIRCULANTE:
Desempena un papel fundamentat para el flujo normal de los
acontecimientos antes durante y después de la cirugia, coordinando
acciones con el grupo quirirgico para lograr la atencién integral del
paciente.

- Supervisa las actividades de la técnica de enfermeria: limpieza,

desinfeccidn y equipamiento de sala de operaciones.
- Verifica el equipamiento del quiréfanoc, la disponibilidad y el

funcionamiento de los equipos biomédicos como: cialiticas,
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electrobisturi, desfibrilador, etc.

Verifica la programacion de intervenciones de su sala asignadas
y coordina con el servicio de procedencia del paciente;
verificando disponibilidad de cama en hospitalizacion.

Verifica en banco de sangre disponibilidad de paquete globular,
plaquetas, y plasma fresco congelado.

Recepciona al paciente verificando la historia clinica, que
incluye el llenado de la Lista de Chequeo del paciente Pre
Quirurgico de Enfermeria.

Interactia con el paciente brindandole seguridad y apoyo
emocional.

Coordina con el anestesitlogo programado el ingreso del
paciente al quirdfano

Registra el primer momento de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura

Participa en la monitorizacion, inducciéon e intubacion de
anestesia al paciente

Asiste al anestesidlogo en la colocacion de las vias intravenosas,
lineas arteriales y colocacion de sondas orogastricas y vesicales.
Coloca manta térmica vy placa indiferente del electrobisturi al

paciente, previa prueba de funcionamiento.
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Participa en la instalacion del paciente en mesa quirdrgica,
segun posicidn quirdrgica en coordinacion con el cirujano,
protegiendo zonas de mayor presion.

Apertura los paquetes estériles para la enfermera instrumentista
Asiste a la instrumentista y cirujanos a vestirse asépticamente
Conoce y provee el material y accesorios que seran utilizados
en la cirugia, revisando integridad de empaque, envoltura y
fecha de vencimiento.

Efectaa la preparacion de la piel iniciando con el lavado de la
zona operatoria segun técnica aséptica

Instala mesa de mayo y media luna a instrumentista.

Registra el segundo momento de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura

Conecta cables y lineas de los equipos necesarios para la
intervencién quirdrgica, quedando en funcionamiento

Verifica vaciado de baldes antes de iniciar cirugia para llevar
conteo adecuado de gasas y compresas en el intraoperatorio
Realiza junto con la enfermera instrumentista conteo de gasa
al inicio y al cierre de cavidad oral.

Registra la cantidad de liquidos utilizados en el intraopératorio.
Mantiene la asepsia y orden de la sala de operaciones ( puerta

cerrada)
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Supervisa qué todo el personal qﬁe ingrese a quiréfano durante
acto quirdrgico I_d haga segun normas establecidas.

Lleva el balance de diuresis durante el intraoperatorio
Permanece todo el tiehwpo en Ashala de oper‘acioneé y sigue
secuencia segi]h tier‘n_p_o ) operétorio, éstando alerta a las
necesidédes del equipo quirdrgico y anestesia.

Realiza registro en Hoja de Insumos de Enfermeria en Sala de
operaciones y el.' llenado respectivo dél Registro de
Enfermeria en Sala de operaciones |
Realiza el conteo final de gasas y.compresas

Registra el tercer m(;mento de la Lista de Verificacién de
Cirugia Ségura

Prepara'camillé de transporte co‘n Terhperatura de 37°C

Ayuda a cubrir herida operatoria y retira residuos de antiséptico
Transporta al pédiente, dando seguridaq y manteniendo la
temperatura, con el anestesidlogo y cirujanos.

Envia medicamentos,.séngre, placas y copia de Registros de
Enfermeria a URPA.

Comunica al personal encargado para el recojo de materiales de
anestesia

Supervisa la limpieza y desinfeccién del quiréfano post cirugia

20



ENFERMERA INSTRUMENTISTA

Es miembro del personal de Enfermeria del equipo estéril, asiste al
cirujano durante la operacién, y es responsable de mantener la
integridad, seguridad y eficacia del campo estéril durante el
procedimiento quirdrgico.

- Verifica segin el programa el procedimiento quirdrgico a
realizarse.

- Realiza el montaje de instrumental quirurgico.

- Coordina con la enfermera Ccirculante permanentemente,

solicitando las suturas a utilizar en la cirugia.
- Realiza el lavado de manos quirdrgico segun protocolo.

- Realiza el calzado de guantes con técnica de circuito cerrado,

vistiendose con ropa quirurgica estéril asépticamente.

- Viste y prepara mesa de mayo y mesa de media luna segun

protocolo.

- Prepara y coloca el instrumental quirirgico segun tiempos
operatorios, considerando protocolo de técnica de
instrumentacion de la institucion, evaluando buen estado de los

instrumentos quirdrgicos.
- Conteo inicial de gasas y compresas

- Ayuda a vestir asépticamente al equipo quirurgico.
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- Se realiza colocacion de campos estériles: turbante, sabana

superior y sabana inferior.

- Coloca mangos de cialiticas, e instala tubo no conductivo de
aspiracion y corddn de electro bisturi ubicado en la parte

superior.

1er TIEMPO
- Inicio de cirugia, proveyendo de insumos estériles necesarios

para la preparacion del campo quirdrgico.

2do TIEMPO
- Instrumentacién propiamente dicha segun Técnica operatoria
del cirujano.
3er TIEMPO
- Revision de hemostasia
- Conteo final de gasas.
- Traslada el instrumental a la zona roja y lo entregado a central
de esterilizacion
b) Atencién de enfermeria a pacientes con fisura labiopalatina
Durante el intraoperatorio se debe cronsiderar cuidados especificos
propios de la intervencion quirtrgica, los cuales tienen los siguientes

objetivos:

o Evitar lesiones, quemaduras y luxaciones accidentales: El

riesgo de traumatismo puede estar refacionado con la posicion
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quirdrgica y pérdida del nivel de consciencia. Por ello se debe

tener en cuenta:

El traslado del paciente a la mesa quirdrgica yvice- versa se
haréa con cuidado, manteniendo una correcta alineacion
corporal y evitando irregularidades en las sabanas.

En decubito supino, colocaremos su cabeza sobre un rodete
de algoddn o silicona, pondremos aimohadillas de algodén
debajo de los antebrazos, tobillos y otras prominencias 6seas.
Comprobaremos que no queden debajo del paciente ni
apoyados directamente sobre |a piel, cables de
monitorizacion, cable y pinza de conexién dela placa electro
quirurgica y conexion de la bolsa de diuresis con la sonda.
Realizaremos proteccion ocular con apdsito adhesivo e
impermeable, aplicando pomada epitelizante y cerrando

suavemente los 0jos, manteniendolos asi mediante

- esparadrapo antialérgico.

La placa electroquirurgicase aplicara sobre zona muscular y
bien vascularizada, proxima al campo quirurgico, alejada de
los electrodos de E.C.G. y evitando zonas potencialmente
humedas y con vello. No aplicar sobre prominencias 6seas,
cicatrices niprotesis metalicas. Al retirarla, se hard con

suavidad y valorando el estado de la piel.
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De utilizar solucion yodada para la preparacion de |a piel, se

limpiaré todo resto de la misma, finalizada la cirugia.

Evitar en los postoperatorios procesos infecciosos atribuibles a

intervenciones realizadas en el quiréfano: El riesgo de infeccion

agregada se relaciona a la pérdida de la integridad cutanea vy

presencia de vias invasivas (circulatoria, respiratoria, urinaria). Por

ello se debe tener en cuenta:

Con la cirugia se altera el grado de inmunidad, |a produccion
de anticuerpos como reaccién a un antigeno es menor.

Las temperaturas inferiores a 25°C y la humedad por debajo
del 60%, generalmente impiden la multiplicacién y crecimiento
de muchos gérmenes.

Reducir la diseminacién de microorganismos existentes en el
cabello, piel expuesta y mucosa del personal del quiréfano.
El nivel microbiano en el aire del quirdéfano es directamente
proporcional al numero de personas que en €l se mueve.

Las corrientes de aire generadas por el movimiento de
puertas y cuerpos y la ausencia de cierre de puertas facilitan
la diseminacidn de las bacterias en el ambiente.

Evitar la diseminacién de microorganismos.

La inadecuada esterilizacion produce brotes de infeccion
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quirdrgica(l.Q.)
- No comprometer la integridad de la piel y evitar la penetracion

y colonizacidén por microorganismos.

¢ Mantener la temperatura corporal media durante la cirugia: El
riesgo de alteracién de la temperatura se relaciona con el deterioro
de la termorregulacion por el proceso anestésico y la exposicion a

factores ambientales. Por elio es importante:

- Mantenimientodelatemperaturaambientalentre18y22° C.

- Abrigar al paciente. Colocaremos ésta entre la mesa
quirdrgica y la sabana que a cubre.

- Evitar que el paciente esté sobre una superficie humeda (por
el lavado previoc de la zona a intervenir, preparaciéon
antiséptica de la piel, sondaje vesical).

- Utilizar campos quirdrgicos impermeables.

- Disponer de calentadores para soluciones i.v. y realizar el
lavado del campo quirdrgico con suero templado.

- Mantener caliente la Camilla de transporte del paciente
antes de llevarlo a la unidad de recuperacion post

anestésica

o Transmitir confianza e intentar dar confort y bienestar fisico y

psiquico al paciente y a su familia La ansiedad se desencadena
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por el desconocimiento del medio, la pérdida de su intimidad, la
separacion de su entorno habitual, del ambito familiar, el temor
al dolor, a la muerte y a la propia intervencion: Por ello es

necesario:

Acercarnos o antes posible e identificarnos, la proximidad

fisica y el contacto directo rompen barreras.

Comunicacion afectiva no sélo verbal, sino también mediante
el tacto y el contacto visual. Escucharle y dar respuesta a sus
necesidades.

Transmitir comprension y dar apoyo por medio de actitudes y
acciones que muestfen interés por su bienestar,
proporcionarle comodidad fisica y si los nifios tienen mas de 6
anos o segun las condiciones lo permita se puede explicar
procedimientos (vias i.v., E.C.G., P.A...), adelantandonos a las
sensaciones que pueda percibir.

Actuar con tranquilidad, sin prisas.

Ofrecer un ambiente confortable y relajado, con musica suave
y humor cuando esté indicado.(videos, dibujos, canciones
infantiles)

Cuidar el tono y contenidos de la conversacion antes y durante
la induccidn anestésica.

Acompariarlo hasta el momento que pierda la consciencia y
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tranquilizario al despertar.

- Evitar exposiciones innecesarias.

- Comunicarie que estamos en contacto con su familia.

- Informar al paciente y a la familia de los cambios o
imprevistos que se puedan presentar (demora o adetanto de
la intervencién...).

Durante el desarrollo de la cirugia, se pueden presentar situaciones
de riesgo, por lo que se realizan actividades en coordinacién con

otros profesionales:

¢ La bronco aspiracion. La anestesia general provoca
reduccion del nivel de con- ciencia y depresion del reflejo
nauseoso y de la tos. Puede haber gran cantidad de

secreciones en las vias respiratorias.

- Durante la induccién anestésica y posteriormente
en el momento de la extubacién endotraqueal,
permaneceremos junto al paciente colaborando con
el anestesidlogo y ante cualquier signo de
aspiracién se le ladeara la cabeza inmediatamente.

- Tendremos preparada una sonda para |a aspiracién
de secreciones respiratorias.

- Prepararemos una sonda nasogastrica por si
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precisase vaciado gastrico.

« El shock hipovolemico: Controlar la pérdida de liquidos,
favoreciendo el retorno venoso.
- Haremos un registro del suero utilizado en el campo
quirurgico y el recolectado en el aspirador.
- Tras el sondaje vesical colocaremos una bolsa de
diuresis horaria.
- Colaboraremos con el anestesiélogo en la reposicion

de liquidos.

+ Reaccion alérgica: Observar oportunamente reacciones
de hipersensibilidad cutanea durante la administracion de
farmacos anestésicos.

- A lailegada del paciente al quirdfano, haremos
valoracion del estado de la piel (granos, irritaciones,
enrojecimiento...).

- Durante la induccion anestésica observaremos si hay
signos y sintomas de una reaccién sistémica.

- Notificaremos al anestesidlogo cualquier cambio

observado.
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e Laringoespasmo: Tras la extubacion endotraqueal el
paciente puede hacer un laringoespasmo por la
estimulacion de la laringe al retirar el tubo endotraqueal:

- No retiraremos la monitorizacidn hasta que el paciente
esté totalmente despierto y vaya a abandonar el
quiréfano.

- Si se produce el laringoespasmo, colaboraremos con
el anestesidlogo administrando oxigeno a presion
positiva.

- Preparando medicacién y material para intubacidn

endotraqueal.
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2.1.1 MODELOS SEGUN TEORIAS DE ENFERMERIA
En esta clasificacion los modelos se agrupan tomando como referencia

las teorias que les han servido para su elaboracion.

+ Modelos de interaccion, basados en la teoria de la comunicacion-
interaccidn de las personas. Destacan: Orlando (1961), Riel (1980),

Kim (1981).

¢ Modelos evolucionistas, se centran en la teoria del desarrollo o
cambio para explicar los elementos de una situacién de Enfermeria.
Son Utiles en cualquier campo de la Enfermeria relacionado con la

edad. Destacan: Thibodeau (1983), Peplau (1952).

¢+ Modelos de necesidades humanas. Parten de la teoria de las
necesidades humanas para la vida y la Salud como nucleo para la
accion de Enfermeria. Destacan: Henderson (1966), Rogers (1970),

Orem (1980), Roper (1980).

¢ Modelos de sistemas, usan |la teoria general de sistemas como base
para describir los elementos de una situacion de Enfermeria.

Destacan: Roy (1980), Jhonson (1980), Newman (1982).

« Modelo Bifocal, en 1983 Lynda Carpenito cred el para la practica
clinica, para crear planes de cuidados estandarizados, que sirve

tanto para el usuario sano como para el enfermo.
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MODELO DE CUIDADOS DEVIRGINIAHENDERSON (1966)

-

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de
las necesidades humanas, en ia categoria de enfermeria
humanistica, donde el papel de ia enfermera es la reali.zacic')n
(suplencia o ayuda) de ias acciones que la persona no puede
realizar en un determinado momento de su ciclo vital,
enfermedad, infancia o edad avanzada. Virginia Henderson
ofrecia una definicién de la enfermeria, donde otorga a la
enfermera un rol complementario/suplementario en la

satisfaccion de las14 necesidades basicas de la persona.

El desarrollo de este rol, a través de los cuidados basicos de
enfermeria, legitima y clarifica la funcién de la enfermera como
profesional independiente en sus actividades asistenciales,
docentes, investigadoras y gestoras, al tiempo que ayuda a
delimitar su area de colaboracion con los restantes miembros
del equipo de cuidados.

“La funcién singular de la enfermeria es asistir al individuo, enfermo
0 no, en la realizacion de esas actividades que contribuyen a su
salud o su recuperacién (0 a una muerte placentera) y que él

llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza la voluntad o el
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conocimiento necesarios. Y hacer esto de tal manera gue le ayude

a adquirir independencia lo mas rapidamente posible”.

ASUNCIONES FILOSOFICAS

- La enfermera tiene una funcion propia, ayudara individuos
sanos o enfermos, pero también puede compartir actividades
con otros profesionales como miembro del equipo de salud.
Cuando la enfermera asume el papel del médico, abandona su
funcién propia. L.a sociedad espera un servicio de la enfermeria
que ningun otro profesional puede darle.

- Lapersona es un todo complejo con 14 necesidades basicas.
La persona quiere la independencia y se esfuerza por
lograria. Cuando una necesidad no esta satisfecha la persona
no es un todo y requiere ayuda para conseguir su

independencia.

ELEMENTOS DEL METAPARADIGMA DE ENFERMERIA
o Lapersona es un serintegral, una unidad con componentes

biolégicos, psicologicos, socioculturales y espirituales que
interactian entre si. La persona y familia forman una
unidad.

e El entomo es el conjunto factores y condiciones externas,
entre ellas las relaciones con la familia y la comunidad. Las

condiciones del entorno son dindamicas y pueden afectar a
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Conceptos

la salud y al desarrollo. Las personas maduras pueden
ejercer control sobre el entorno, aunque la enfermedad
puede obstaculizar dicho control.

La enfermeria es un servicio de ayuda a la persona en la
satisfaccion de sus necesidades basicas. Requiere de
conocimientos  basicos de ciencias sociales y

humanidades, ademéas de las costumbres sociales y fas

practicas religiosas para ayudar al paciente a satisfacer las

14 necesidades basicas.

La salud es el maximo grado de independencia que
permite la mejor calidad de vida, un estado en el cual la
persona puede trabajar, desarroilarse y alcanzar el
potencial mas alto de satisfaccion en la vida, satisface las
14 necesidades basicas. La persona necesita
independencia para  poder satisfacer las necesidades
basicas por si misma, o cuando esto no es posible, la
ayuda de otros. Favorecer la salud es méas importante que

cuidar al enfermo.

Necesidades basicas. Las 14 necesidades basicas son
indispensables para mantener la armonia e integridad de
la persona. Cada necesidad estd influenciada por los

componentes biolégicos, psicolégicos, socioculturales y
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espirituales. Las necesidades interacttian entre ellas, porlo
que no pueden entenderse aisladas. Las necesidades son
universales para todos los seres humanos, pero cada
persona las satisface y manifiesta de una manera. Son-

1. Respirar normalmente.

2. Comer y beber adecuadamente.

3. Eliminar por todas las vias corporales

4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

5. Dormir y descansar.

6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites

normales, adecuando la ropa y modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras

personas.

10. Comunicarse con fos demas expresando emociones,

necesidades, temores u opiniones.

11. Vivir de acuerdo con ios propios valores y creencias.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un

sentido de realizacion personal.

13. Participar en actividades recreativas.

1. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que

conduce a un desarrolio normal Yy a usar los recursos
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disponibles.

Cuidados basicos. Son cuidados llevados a cabo para
satisfacer las necesidades basicas de la persona, estan
basados en el juicio y razonamiento clinico de la enfermera,
con ia onientacion de suplir la autonomia de ia persona o
ayudaria a desarrollar la fuerza, conocimientos o voluntad
que le permitan satisfacerlas por si misma. Es cuaiquier
cuidado enfermero, con independencia del grado de
complejidad necesario para su realizacion, que la persona
reduiera para alcanzar su independencia o ser suplida en
su autonomia. Se ap!icén a través de un plan de cuidados

elaborado de acuerdo a las necesidades de cada persona.

Independencia. Nivel éptimo de desarrollo del potencial de

la persona para satisfacer las necesidades basicas.

Dependencia. Nivel deficitario o insuficiente de desarrollo
del potencial de la persona, por falta de fuerza,
conocimientos o voluntad, que le impide o dificulta
satisfacer las necesidades basicas, de acuerdo con su

edad, sexo, etapa de desarrollo y situacion de vida.

Autonomia. Capacidad de la persona para satisfacer las

necesidades basicas por si misma.
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» Agente de autonomia asistida. Quien realiza acciones en
caminadas a satisfacer las necesidades que requieren cierto

grado de suplencia.

 Manifestaciones de independencia. Conductas o acciones de
la persona que resuitan adecuadas, acertadas y suficientes

para satisfacer sus necesidades basicas.

» Manifestaciones de dependencia. Conductas o acciones de |a
persona que resuitan inadecuadas, erréneas o insuficientes
para satisfacer las necesidades basicas, en estos
momentos o en el futuro, como consecuencia de |a falta de

fuerza, conocimiento o voluntad.

METODO DE APLICACION DEL MODELO

VALORACION: Se determina el grado de dependencia-
independencia en la satisfaccion de las 14 necesidades, las causas
de dificultad en su satisfaccién, las interrelaciones de unas
necesidades con otras, la definicion de los problemas y su relacion -

con las cusas de dificultad identiﬁcadas;

EJECUCION: Se formulan ios objetivos de independencia sobre la
base de las fuente's de dificultades identificadas en la eleccion del
modo de intervencién (ayuda- suplencia) y en la determinacion de
las actividades a realizar. Esos criterios guiaran la puesta en

marcha del plan de cuidados en la intervencion.
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EVALUACION: Se comparan los criterios de niveles de
independencia que se establecieron en el plan de cuidados con el

grado de independencia conseguido.

MODELO BIFOCAL (1883)

Creado por Lynda Carpenito intenta identificar los tipos de
problemas independientes  (propios de | la disciplina)
e interdependientes (en colgboracic')n con otro profesional del
equipo). Segun la autora la practica clinica tiene un modelo bifocal
porque de los problemas de los enfermos no todos son
diagnésticos de Enfermeria (que solo lo pueda resolver e personal
de enfermeria); también hay problemas interdependientes o
complicaciones resultado de la situacién fisiopatolégica o
relacionadas con el tratamiento, personales,  ambientales y de
madurez; todas estas situaciones importantes a tener en cuenta
por parte de la enfermera en el proceso de atencion. Elementos de
un PAE segin modelo bifocal. Diagnésticos de Enfermeria
(actividad independiente). Problemas-afadidos (actividad prescrita
o independiente). Intervenciones de Enfermeria derivados de ia

prescripcién médica.

Antes del desarrolio del proceso enfermero, los cuidados de
enfermeria se prestaban segun 6érdenés médicas, estando mas

centrados en la enfermedad que en la persona. A pesar de ello, se

37



aplicaban también cuidados independientes de las ordenes

médicas, pero estos se basaban en la intuicidén y no en un método

cientifico. El término Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es

relativamente nuevo ya que fue Lydia Hall quién lo creo en 1955,

En 1980, la American Nurses Association (ANA) declaré que “La

enfermeria es el diagndstico y el tratamiento de las respuestas

humanas ante los problemas de salud actuales y potenciales”.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

a)

b)

Fisura Labial: Defecto congénito en el labio superior uni o
bilateral / completo o incompleto, donde failla la fusién de la

prominencia maxilar con la prominencia nasal medial.

Fisura palatina: Es cuando el paladar no se cierra
completamente, dejando una abertura que puede extenderse
dentro de la cavidad nasal. La hendidura puede afectar a

cualquier lado del paladar.

Fisura labio palatina: Se define como |a combinacion de la
fisura labial y fisura palatina en sus diferentes grados. La fisura
labio palatina es una deficiencia estructural congénita, debido a
la falta de coalescencia entre los procesos faciales embrionarios

en formacion.
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d)

Intraoperatorio: Periodo que comienza al recibir al paciente en
quiréfano y termina al llevarlo a la unidad de recuperacion
es donde se realiza la anestesia y la cirugia propiamente Todas
las actividades se enfocan con el Unico fin de cubrir sus

necesidades y de procurar su bienestar durante todo el proceso.

Cuidados de Enfermeria: Son cuidados llevados a cabo para
satisfacer las necesidades basicas de la persona, estan basados
en el juicio y razonamiento clinico de la enfermera, con Ia
orientacion de supliia autonomia de la persoﬁa 0 ayudar la a
desarrollar la fuerza, conocimientos o voluntad que le permitan

satisfacer las por si misma.
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EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente informe de experiencia profesional se
llevd a cabo la recoleccién de datos, utilizando [a técnica de revision
documentaria, para lo cual se hizo la revision de los registros de
Enfermeria del servicio, Hojas de cirugia segura, hoja de
Programacion cirugias realizadas en SOP, de los cuales se recabaron
datos respecto a los pacientes con fisura labio palatino atendidos en
sala de operaciones. Asimismo, para la obtencion de los datos que

contiene el presente informe, se llevd a cabo las siguientes acciones:

Autorizacion: Se solicité la autorizacion respectiva a la Jefatura del

Servicio de Centro Quirdrgico.

- Recoleccion de Datos: Se utilizo Ia hoja de registro de cirugias
realizadas en sala de operaciones.

- Procesamiento de Datos: Se utilizé el programa SPSS y Excel
para la tabulacién de los datos.

- Resultados: Los resultados se Presentaron a través de gréficos y
tablas. |

- Analisis e interpretacion de resultados: En cuanto a Ia

interpretacion de los datos se realizé considerando el marco

tedrico correspondiente, contrastando con analisis critico.
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3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

- Recuento de Ia Experiencia Profesional
Formacién Profesional:
2010 Bachiller en Enfermeria: UNMSM.
2011 Licenciada en Enfermeria: UNMSM
Mi experiencia profesional inicia:

2011-2012: Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS), realizado
en el Centro de Salud Palpa. MINSA. Ubicado en Ia provincia de Huaral,

departamento de Lima.

2012: Inicio de experiencia asistencial en la clinica San Pablo en el servicio
de Unidad de Cuidados Intermedios’ de Quemados. Ubicado en el distrito

de Surco en Lima Metropolitana.

2013: Inicio de experiencia asistencial con pacientes pediatricos en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio .Brefia. Ubicado enla Av. Brasil, distrito

de Brefia en Lima Metropolitana en el servicio de Centro Quirtirgico.

En julio del mismo afio inicio mis labores como enfermera en e Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja en el Servicio de Centro Quirdrgico,
atendiendo a pacientes neonatos, infantes, nifios y adolescentes hasta fos
17afos de edad. Actualmente contintio laborando en el servicio con un

tiempo total de 4arios de labores ininterrumpidas.
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- Descripcién del Area Laboral
Organizacién: El servicio de Centro Quirdrgico se organiza:

o Jefatura de centro Quirdrgico y anestesiologia

o Jefatura de Enfermeria de Centro Quirdrgico

* Coordinadora de enfermeria en quiréfano
- Enfermera de quiréfano de neurocirugia
- Enfermera de quiréfano de cirugia cardiovascular
- Enfermera de quiréfano de cirugia neonatal y pediatrica
- Enfermera de quiréfano de Especialidades Quirtrgicas
-- Enfermera de quirdéfano de subunidad de TPH
- Enfermera de quiréfano de Emergencias Quirlrgicas
- Enfermera de Recuperacion post anestésica
- Enfermera de quiréfano de Quemados

- Técnico de Enfermeria de Recuperaciéon  post

anestésica
- Técnico de Enfermeria de Quiréfanos

Recursos Humanos:

El servicio de Centro Quirdrgico cuenta con recursos humanos:
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e Personal médicb: 28 médicos anestesi6logos.
¢ Personal de Enfermeria:
54 Licenciadas en enfelr.meria :
17 Técnicos dfe enfermeria
Infraestructura

' - i '
El servicio de Centro Quirtrgico tiene infraestructura -difefenciado segun

zZonas:

ZONA NO RESTRINGUIDA

Area administrativa
- Secretaria
- Oficina de jefe de Enfermeria
—~  Oficina de médico jefe |
~ Sala de Star profesional (Sala de reuniones).
- Bario de persdnal_.
.~ Sala de espera de familiares

~ Bafios publicos
ZONA SEMIRESTRINGIDA ,

Area de Recuperaciéln Post-anesfésicé:
- Camade Reéuperacién
- Central de Enfermeras

Area de almacén |

— Almacén de ropa limpia
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- Almacén dé ropa estéril
Area de trabajo Sucio

— Lavachatas

— Depésito de ropa sucia
Area de vestuario y aseo

— Vestuarios de Varones

- Vestuario de mujeres

— Banos de personal
ZONA RESTRINGIDA
Area pre- quirtrgica

— Recepcion de pacientes y estacionamiento de
camillas

- Farmacia de sala de operaciones

— Almacen de instrumental y ropa estéril

~ Area de induccion pre- anestésica

—  Transfer

Area quirdrgica

» Lavado Quirargico
- Lavamanos quirdrgicos

— Dispensador de jabon liquido

« 10 Salas de Operaciones

~ Mesa Quirdrgica



Cialitica

Maguina de anestesia
Coche de anestesia
Mesa de Mayo

Mesa media luna
Negatoscopio

Porta lavatorio
Columna de gases clinicos
Vitrina

Baldes rodables
Coche de paro
Tensiometro rodable

Maquina de anestesia
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Prestaciones

El servicio de Centro Quirargico es una unidad organica encargada de brindar
atenciéon a los pacientes que A<demandan atencion quirdrgica en él, intra y post
operatorio inmediato en la sala de operaciones, y recuperacion post anestésica,
el cual esta organizado estructuralmente en relacion a los ejes quirurgicos; por ello

se realizan cirugias segun cartera de servicios en las especialidades de
» Cirugia cardiovascular
« Neurocirugia
« Cirugia neonatal y pediétrica
« Especialidades quirurgicas (cirugia plastica, cirugia de
cabeza y cuello, traumatologia, urologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia) |
Asi como procedimientos -de * diversas especialidades pediatricas
{neumologia, gastroer;terologia, oftalmologia, y odontologia)

Funciones Desarrolladas en la Actualidad

a) Area Asistencial
En sala de operaciones, el equipo de enfermeras que participa
durante una intervencion quirdrgica esta constituido por una |
enfermera circulante y una enfermera insfrumentista, del cual se

describen las siguientes funciones:

ENFERMERA CIRCULANTE:
Deéempeﬁa un papel fundarﬁentaf para el flujo normal de los

acontecimientos antes durante y después de la cirUgia, coordinando
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acciones con el grupo quirlrgico para lograr la atencion integral del

paciente.

Supervisa las actividades de la técnica de enfermeria: limpieza,
desinfeccidn y equipamiento de sala de operaciones.

Verifica el equipamiento del quiréfano, la disponibilidad y el
funcionamiento de los equipos biomédicos como: cialiticas,
electrobisturi, desfibrilador, etc.

Verifica la programacion de intervenciones de su sala asignadas
y coordina con el servicio de procedencia del paciente;
verificando disponibilidad de cama en hospitalizacion.

Verifica en banco de sangre disponibilidad de paquete globular,
plaquetas, y plasma fresco congelado.

Recepciona al paciente verificando Ia historia clinica, que
incluye el llenado de la Lista de Chequeo del paciente Pre
Quirargico de Enfermeria.

Interactua con el paciente brindandole seguridad y apoyo
emocional.

Coordina con el anestesiologo programado el ingreso def
paciente al quiréfano

Registra el primer momento de la Lista de Verificacién de
Cirugia Seqgura

Participa en la monitorizacion, induccion e intubacién de

anestesia al paciente
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Asiste al anestesidlogo en la colocacion de las vias intravenosas,
lineas arteriales y colocacién de sondas orogastricas y vesicales.
Coloca manta térmica y placa indiferente del electrobisturi al
paciente, previa prueba de funcionamiento.

Participa en la instalacion del paciente en mesa quirlrgica,
segun posicion quirdrgica en coordinacién con el cirujano,
protegiendo zonas de mayor presion.

Apertura los paquetes estériles para la enfermera instrumentista
Asiste a la instrumentista y cirujanos a vestirse asépticamente
Conoce y provee el material y accesorios que serén utilizados
en la cirugia, revisando integridad de empaque, envoltura y
fecha de vencimiento.

Efectua la preparacién de la piel iniciando con el lavado de la
zona operatoria segun técnica aséptica

Instala mesa de mayo y media luna a instrumentista.

Registra el segundo momento de la Lista de Verificacién de
Cirugia Segura

Conecta cables y lineas de los equipos necesarios para la
intervencién quirargica, quedando en funcionamiento

Verifica vaciado de baldes antes de iniciar cirugia para llevar
conteo adecuado de gasas y compresas en el intraoperatorio
Realiza junto con la enfermera instrumentista conteo de gasa

al inicio y al cierre de cavidad oral.
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Registra |la cantidad de liquidos utilizados en el intraoperatorio.
Mantiene la asepsia y orden de la sala de operaciones ( puerta
cerrada)

Supervisa que todo el personal que ingrese a quiréfano durante
acto quirurgico lo haga segun normas establecidas.

Lleva el balance de diuresis durante el intraoperatorio
Permanece todo el tiempo en sala de operaciones y sigue
secuencia segun tiempo operatorio, estando alerta a las
necesidades del equipo quirurgico y anestesia.

Realiza registro en Hoja de Insumos de Enfermeria en Sala de
operaciones y el llenado respectivo del Registro de
Enfermeria en Sala de operaciones

Realiza el conteo final de gasas y compresas

Registra el tercer momento de la Lista de Verificacién de
Cirugia Segura

Prepara camilla de transporte con Temperatura de 37°C

Ayuda a cubrir herida operatoria y retira residuos de antiséptico
Transporta al paciente, dando seguridad y manteniendo la
temperatura, con el anestesidlogo y cirujanos.

Envia medicamentos, sangre, placas y copia de Registros de
Enfermeria a URPA.

Comunica al personal encargado para el recojo de materiales de

anestesia
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- Supervisa la limpieza y desinfeccién del quirdfano post cirugia
ENFERMERA INSTRUMENTISTA
Es miembro del personal de Enfermeria del equipo estéril, asiste al
cirujano durante la operacién, y es responsable de mantener la
integridad, seguridad y eficacia del campo estéril durante el
procedimiento quirlrgico.

- Verifica seguin el programa el procedimiento quirdrgico a

realizarse.
- Realiza el montaje de instrumental quirdrgico.

- Coordina con la enfermera circulante permanentemente,

solicitando las suturas a utilizar en Ia cirugia.
- Realiza el lavado de manos quirdrgico segun protocolo.

- Realiza el calzado de guantes con técnica de circuito cerrado,

vistiéndose con ropa quirirgica estéril asépticamente.

- Viste y prepara mesa de mayo y mesa de media luna segun

protocolo.

- Prepara y coloca el instrumental quirdrgico segun tiempos
operatorios; considerando protocolo de técnica de
instrumentacion de la institucion, evaluando buen estado de los

instrumentos quirdrgicos.

- Conteo inicial de gasas y compresas
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- Ayuda a vestir asépticamente al equipo quirdrgico.

- Se realiza colocacion de campos estériles: turbante, sabana

superior y sabana inferior.

- Coloca mangos de cialiticas, e instala tubo no conductivo de
aspiracion y corddn de electro bisturi ubicado en la parte

superior.

1 er TIEMPO

- El paciente se encuentra en posicién Dectbito Dorsal

- Se entrega lapiz estérif para marcado de la zona operatoria

segun técnica quirlrgica (fisura labial).

- Para la Infiltracién se provee de lidocaina al 2% con 0.3 de

epinefrina, en jeringa de 10ml, con aguja n°25.

- Incision del borde de piel con hoja de bisturi n° 15 en fisuras

labiales; en fisuras de paladar con hoja de bisturi n® 15y 11.

2do TIEMPO

- Instrumentacion propiamente dicha 'segun Técnica operatoria
del cirujano.

der TIEMPO

- Revisidén de hemostasia
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- Cierre por planos: con puntos de Ac. Poligliéolico cortante 5/0
y 6/0 en fisuras labiales y con sutura Ac. Poliglicolico cortante
4/0y 5/0 puntos separados en fisuras dg paladar.

- Conteo final de gasas.

- Cubierta de herida operatoria segtin indicacion del cirujano: en
fisura labial con tetraciclina ungiento, y en fisura de paladar
cubren con hemostatico absorbible.

- Retira los restos de solucidn antiséptica de la piel del paciente.

- Retira la ropa quirdrgica que esta en el paciente

- Realiza recuento de instrumental y descarta el material punzo
cortante.

- Traslada el instrumental a la zona roja y lo entregado a central
de esterilizacion

b) Area Administrativa

En el drea administrativa se realizaron las siguientes actividades:
+ Participacién en la comision de elaboracion de la Guia de Limpieza
y desinfeccion.
¢ Participacion en la comision de elaboracion de flujos de atencién,
de ingreso y salida de Centro Quirurgico, flujos de recorrido de
instrumental estéril y material contaminado.
Actualmente se realizan actividades de coordinacién y uso de registros.
Registros de Enfermeria;

,

» Lista de Chequeo de paciente pre quirlrgico
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» Lista de Verificacion de Cirugia Segura
» Hoja de registro de Enfermeria en Sala de Operaciones
* Hoja de consumo de farmacia en Sala de Operaciones

» Registros de horas efectivas en Sala de Operaciones
c) Area Docencia

Se realizaron las siguientes actividades:

+ Participacién en las capacitaciones de equipos biomédicos de Sala
de operaciones del INSN- San Borja.
¢ Participacion en las capacitaciones de equipos en el servicio de
Centro quirdrgico, asi como del instrumental asignado para el area.
¢ También se ha capacitado al personal técnico sobre:
» Uso de sistema convectivo- manta térmica.
. Limpieﬁa y desinfeccién de quiréfano
d) Area Investigacion
o Se Ha realizo un proyecto de investigacion: .
“Cuitura de seguridad del paciente pediatrico €n enfermeras que
laboran en el servicio de Centro Quirdrgico del Instituto Nacional

de Salud del Nifio San Borja. 2015".

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

En el servicio de Centro QuirGrgico se realizan cirugias a pacientes
pediatricos con fisura labio palatinas, gue estan incluidos en la cartera de

servicios de la especialidad de cirugia plastica.
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- Desde la recepcion del paciente en Centro Quirdrgico se brinda
cuidados de enfermeria a través del PAE, realizando la valoracion
de su nivel de conciencia y estado fisico, utilizando la Lista de
Chegueo de paciente pre quirurgico, evaluando que cumpla con
todos los criterios necesarios para la admisidon a quiréfano
(Identificacion de paciente, condiciones fisicas del paciente, tiempo
de ayuno, examenes auxiliares, evaluaciones preoperatorias,
consentimientos informados, administracion de medicamentos vy
alergias). También se coordina con anestesiologia la posibilidad de
pre medicar al paciente antes de su ingreso a quiréfanc en el caso
de requerir algun tipo de sedaciodn.

Se interactia con el paciente brindandole seguridad y apoyo
emocional, asi mismo se coordina con e anestesidlogo programado
el ingreso del paciente ai quiréfanc

- El paciente es trasladado al quiréfano y es transferido a la mesa
operatoria manteniéndolo cubierto con sabana y verificando que el
sistema de aire convectivo (manta térmica) se encuentre encendido,
adecuando al paciente en una posicidbn comoda y segura para iniciar
la induccion anestésica, participando en la monitorizacion, induccién
de anestesia, asistiendo en la colocaciéon de la via periférica
intravenosa e intubacién del paciente.

- Se registra el primer momento de la Lista de Verificacion de

Cirugia Segura
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Se realiza proteccion de ojos con apdsito adhesivo transparente‘y de
oidos con torundas de algoddn, y luego se coloca al paciente en
posicion decubito dorsal, protegiendo zonas de mayor presion con
polimeros. En caso de cirugia de paladar ademés se coloca el cuello
en hiperextensién apoyando sus hombros en un rodete.

Se coloca la placa indiferente del electro bisturi al paciente en muslo,
previa prueba de funcionamiento.

Se realiza la preparacion de la piel iniciando con el lavado de la zona
circundante a la boca con clorhexidina al 2%.

Participa en la instalacién del equipo quirdrgico estéril.

Conecta cables y lineas de los equipos necesarios para la
intervencidn quirdrgica, quedando en funcionamiento.

Se registra el segundo momento de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura.

Se realiza conteo de gasas al inicio y al finalizar cirugia junto con la
enfermera instrumentista.

Se realiza el registro de la cantidad de liquidos utilizados como
irrigacion durante la cirugia (cloruro de sodio 9%).

Se realiza el retiro de campos, tubos y conexiones, asi como de la
placa del electro bisturi, controlando el estado de la piel en el sitio
de colocacion.

Se realiza el registro de diuresis y sangrado
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- Se registra el tercer momenfo de fa Lista de Verificacién de
Cirugia Segura.
- Se transfiere al paciente a la camilla para su traslado a la Unidad de
Recuperacion Post anestésica.
Durante la atencidén del paciente se aplica el proceso de atencién de
enfermeria, considerando la atencién segun
necesidades basicas del paciente durante el intraoperatorio aplicando
la teoria de Virginia Henderson y el modelo Bifocal de Carpenito a través
de las funciones dependientes como mantener |a temperatura corporal
optima, mantener proteccion ocular de oido y zonas de presion |
colocacion de placa; cuidado de vias invasivas, y trasmitir confianza y
dar confort y bienestar; y las funciones interdependientes con otro grupo
profesional como l|a asistencia en situaciones de riesgo como
laringoespasmo y broncoaspiracion.
- Casols relevante/s
Dentro de mi experiencia profesional podria mencionar el caso de un
paciente varén de 1 afio de edad con Diagnostico medico: Fisura labio
paiatina, programado para cirugia de paladar: Palatoplastia; ingresa
a sala de operaciones procedente del servicio de hospitalizacion de
Especialidades Quirdrgicas, despierto, ventilando espontaneamente,
se realiza la recepcion correspondiente y se traslada a quiréfano, ahi
se inicia la induccion pre anestésica, luego de monitorizar observando

signos vitales de Sat. 99%, FC. 110X PA: 80/46mmhg y canalizar la
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via periférica, se inicia con la intubacién y luego de dos intentos de
intubacion endotraqueal el paciente empez6 a desaturar bajando
hasta 70%, inmediatamente el anestesidlogo empezd a boisear
indicando cargar y administrario inmediatamente se administro
medicamento y luego de otro intento pudieron intubario, por ello se
mantuvo el tubo de aspiracion de secreciones prendido, asi como el
coche de paro apierto.

Se procedid a iniciar la cirugia programada: Palatoplastia, sin
interrecurrencias con un sangrado de 20cc en el frasco de
secreciones. Durante cirugia mantuvo signos vitales dentro de valores
normales.

Luego de la extubacién endotraqueal, y justo antes de pasar al
paciente a la camilla de transporte el paciente presento un espasmo
desaturando hasta 60% y a pesar de administrar medicamentos
indicados como hidrocortisona no aumentaba la saturacion...por lo
que inmediatamente se alcanzé la sonda de aspiracion para retirar
secreciones, observandose 5cc sangre aspirada. A pesar de ello se
procedid a intubar nuevamente para estabilizar al paciente,
entregando el tubo rapidamente. Después de evaluar al paciente lo
extubaron sin interrecﬁrrencias y pudo ser trasladado a la unidad de

recuperacion anestésica

57



Innovaciones ~ Aportes

Dentro de los aportes en la atencion de enfermeria podria mencionar:
+ Elaboracion de flujos de atencién, de ingreso y salida de Centro
Quirdrgico, flujos de recorrido de instrumental estéril y material
contaminado.
o Participacion en la elaboracion de la guia de limpieza y desinfeccion
del servicio de Centro Quirdrgico.
* Participacion en la elaboracion de Registros de Enfermeria en

quirofano:

- Registro de Enfermeria en sala de operaciones.
- Hoja de verificacion del paciente pre operatorio.
- Hoja de verificacion del paciente post operatorio
- Lista de chequeo de cirugia segura.
» Participacion en la elaboracién de Guias de procedimientos del
servicio de centro quirurgico:
~ Guia de procedimiento en el lavado de zona operatoria
— Guia de atencioén de enfermeria cuidados de zona de
presion
— Guia de atencion de enfermeria en pacientes con fisura labio

palatinas en sala de operaciones.

» Propuesta de Pautas para la seguridad del paciente pediatrico como:
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- Transporte seguro a quiréfano y a Recuperacién post
anestésica ( Uso de barandas, colocacion de almohadas
que eviten lesiones, vias periféricas bien fijadas)

- Identificacién anticipada de pacientes que requieran pre
medicacion antes del ingreso a quiréfano, para viabilizar
la coordinacion con anestesiologia.

- Uso de la tecnologia y juegos ludicos, cuentos para
disminuir la ansiedad en pacientes pediatricos al ingreso
a quiréfano.

- Limitaciones para el Desemperfio Profesional
o Falta de protocolos de atencion estandarizados para el

paciente pediatrico en sala de operaciones
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RESULTADOS

CUADRO 4.1

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES CON FISURA LABIOPALATINA
SOMETIDOS A CIRUGIA PLASTICA EN EL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO, INSN SB 2015-2017

Masculino Femenino Total
Edad N° % ' N° % N° %
<TANO| 62 | '3713% | 34 [3301% [ 96 | 3556%
13 78 46.71% 49 47 57% 127 47 .04%
4-6 | 19 | 11.38% T 716 | 1553% | 35 ] 1296%
>6 8 4.79% 4 3.88% 12 4.44%
ANOS
Total | 167 | 100.00%| 103 | 100.00% | 270 [ 100.00% |
Fuente:

Cuaderno de Cirugias de SOP (2015)
Hoja de Registro de cirugias de
SOP (2016-2017)

En el cuadro 4.1 podemos observar que de un total de 270 pacientes, el
47.04% tienen entre 1 a 3 afios de edad, siendo este el grupo' mayoritario,
seguido de los pacientes menores de 1 afio de edad con el 35.56%. Asi
mismo podemos decir que el mayor porcentaje de pacientes atendidos
respecto al total (270) corresponde al sexo masculino con el 61.9%. En
tanto, podemos decir que hubo més pacientes atendidos del grupode 1 a
3 afios de edad y que el sexo masculino fue el que prevalecid en todos los

grupos de edad.
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CUADRO 4.2

ANO DE ATENCION Y SEXO DE LOS PACIENTES CON FISURA
LABIOPALATINA SOMETIDOS A CIRUGIA PLASTICA EN EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO, INSN SB 2015-2017

Cuademo de Cirugias de SOP (2015)
Hoja de Registro de cirugtas de

SOP (2016-2017)

el FEnERe S ]

Afios N % N % N %

72016 {11 ] 659% | 19 | 18.45% 30 11.11%

2016 97 - 58.08% 62  60.19% - 159 - 58.89%

2017 | 59 35.33% 22 21.36% | 81 30.00% |

[Total. 167 . 100.00% 103 . 100.00% . 270 . 100.00%
Fuente:

En el cuadro 4.2 podemos observar que de un total de 270 pacientes, el

mayor numero de pacientes atendidos fue en el afio 2016 con el 58.89%.

Podemos decir que hubo mas pacientes atendidos del sexo masculino en

los afios 2016 y 2017 con el 58.08% y 35.33% correspondientemente,

mientras que en el afno 2015, los pacientes atendidos fueron en su mayoria

del sexo femenino con el 18.45%. Cabe indicar que en el afic 2016 la

atencion fue durante 12 meses a diferencia de los otros anos.
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CUADRO 4.3

EDAD Y TIPO DE FISURA LABIO PALATINA DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA PLASTICA EN EL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO, INSN SB 2015-2017

F. Labial F.Paladar F. Labio

N % 1 N° %

— SRR R, & U N - A2

9 _16000% 9 .2045% : 78  36.97% . 96 .| 35.56%

-2l

.3 1 2000% , 25 5682% { 99 ' 46.92% | 127 | 47.04% ]
1 667% - 7. 1591% - 27 12.80% . 35 & 12.96%

T277333% T3 682% [ AR T
ANCS | N S iﬁﬁﬁ*'wﬁ- S I
; 15 ©100.00% 44" .100.00% 1 211 :100.00% 270 " 100.00% |

Fuente:

Cuaderno de Cirugias de SOP (2015)
Hoja de Registro de cirugias de

SOP (20186-2017),

En el cuadro 4.3 podemos observar que de un total de 270 pacientes, el
78.1% (211) tienen un diagnostico medico de fisura labio palatina, siendo
este el grupo- mayoritario, seguido de los pacientes con fisura del paladar
con el 16.3%.Asi mismo podemos decir que el mayor porcentaje de
pacientes con fisura labial fueron menores de 1 ano con el 60.0%, mientras
que la fisura del paladar y las fiéuras labio palatinas se presentd en mayor
cantidad en nifios entre 1 a 3 afios con el 56.82% y el 46.92%
respectivamente. Si bien es cierto muchas de estas malformaciones son
diagnosticadas desde el nacimiento, estos nifios reciben su primera
atencién en su mayoria durante los tres primeros afios de edad, sin
embargo hay nifos que por condiciones socicecondmicas y/o de

accesibilidad retardan esta atencién incluso mayor a los 6 afios de edad.
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CUADRO 4.4

ANO DE ATENCION Y TIPO DE FISURA LABIO PALATINA DE LOS
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA PLASTICA EN EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO, INSN SB'2015-2017

F. Labial  F. Paladar F. Labio palatina Total

Aros JIER u % N %N % J'L N %]

Ed 2 . 13.33% © 47 909% 24 . 1137% ; 30  A1.11%
2016 KTV ‘; B667% . 34 | 77.27% : 115 ; 54.50% ;( 159 | 58.89% |

- JE e i - —

P 3 2000% . 6 1364% 72 . 34.12% 1 81 30.00%
ESZl 15 [100.00% _ 44 -1100.00%‘ 211 '10000%.[““270 ~T150.00%]

Fuente:

Cuademo de Cirugias de SOP (2015)
Hoja de Registro de cirugias de

SOP (2016-2017)

En el cuadro 4.4 podemos observar que de un total de 270 pacientes, el
mayor numero de pacientes at.endidos fue en el ano 2016 con el 58.89%,
siendo las fisuras labio palatinas el diagnostico que se presenté mayor
indice en todos los periodos de atencién del 2015 al 2017, con un 54.50%
(115) en el afic 2016. Cabe indicar que con el diagnostico precoz se
establece el plan de atencion multidiscip!inaﬁo, que incluye el tratamiento

quirdrgico.
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CUADRO 4.5

ANO DE ATENCION Y TIPO DE CIRUGIA REALIZADA A LOS
PACIENTES CON FISURA LABIOPALATINA EN EL SERVICIO DE
- CENTRO QUIRURGICO, INSN SB 2015-2017

Cx. alatoplatia

Cx. Queiloplastia

N % N % N %]

12 20869% ° 18 1071% . 30 - 11.11%

© 30 ] Bt72% 85 T5060% 159 T 58.89% |

16 . 2759% 65 . 3869% . 81  30.00%
ECE 56 | 100.00%; 168 100.00% | 270 | 100.00% ]

Fuente: '

Cuaderno de Cirugias de SOP (2015)
Hoja de Registro de cirugias de

SOP (2016-2017)

En el cuadro 4.5 vemos que las cilrugias de paladar (palatoplastia) se
realizaron en mayor cantidad con el 62.2%, mientras que las cirugias de
labio (queitoplastia) alcanzaron el 37.8% respecto al total (270).

. Cabe indicar que aquellos nifios con fisura del labio y paladar son
sometidos a cirugia a partir de los tres meses de edad, realizando el cierre
labial preferentemente entre los 3 meses de edad y el cierre del paladar

blando y duro a partir de los 12 meses de edad.
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b)

CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria en pacientes con fisura de labio palatina
sometidos a cirugia plastica, brindados en sala de operaciones deben
ser eficientes, oportunos y seguros. |

La experiencia profesional como enfermera del servicio de Centro
Quirurgico contribuye en el desarrolio de capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales, propiciando un cuidado de calidad,
El lenguaje utilizado debe ser estandarizado entre los profesionales
de enfermeria para' garantizar la continuidad de los cuidados en
quiréfano, por ello es necesario que se establezcan planes de cuidado

al paciente pediatrico en el intraoperatorio.
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b)

RECOMENDACIONES

A los profesionaies:

Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el
cuidado de los pacientes con fisura labio palatina sometidos a cirugia
plastica en el servicio de centro quirdrgico

A la institucion:

Viabilizar la aprobacion de guias de procedimiento y protocolos de
atencidn, para tener un marco de referencia a nivel nacional, frente al
cuidado de los pacientes con fisura labio palatina en quirdfano.

Al servicio: Proponer, evaluar y aplicar planes de cuidado y protocolos
de atencion dirigidos a la atencidn del paciente pediatrico en quirdfano
fundamentados en el cuidado de enfermeria respecto al tipo de

patologia que presenta.
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ANEXO N°02 |
DISTRIBUCICN DEAREAS DE CENTRO QUIRURGICO-INSN SB
'CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTE CON FISURA LABIO

PALATINA SOMETIDO A CIRUGIA PLASTICA EN QUIROFANO

ANEXO N°3
PARTICIPACION DE LA ENFERMERA DURANTE LA MONITORIZACION E
INTUBACION ENDOTRAQUEAL, GARANTIZANDO LOS SISTEMAS DE
ASPIRACION Y EQUIPOS OPERATIVOS.
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ANEXO 04

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN POSICION DEL PACIENTE, PROTECCION
DE 0JOS, CUIDADOS DE LA PIEL, TEMPERATURA CORPORAL.

ANEXO 05
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN COLOCACION DE VIA
PERIFERICA Y FIJACION ADECUADA
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_ ANEXO 06
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN COLOCACION DE PLACA DE
ELECTROBISTURI

. . ANEXO07
ENFERMERA DURANTE LA INSTRUMENTACION QUIRURGICA
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ANEXO 08
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