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Definicién

Métodos ATENCION A PACIENTES CON MORDEDURA DE SERPIENTES
QUEMADURAS
o .  Ona ac?
Lesion producida por un 3605 ¢Qué es?
cambio de energia 'y \_\a‘“
temperatura Riesgos potenciales Actuacion de enfermeria hospitalaria
+ Regla de la Palma.
e + Regladelos9 Ofidico Clasificacion de
506\4 4+ Lund Browder. Desnutricion los dientes
Infeccién Obstruccién Accidente ofidico es |a lesién i.— Contlmuar con los cuidados
L urinaria por edema ospitalarios.
Agentes Bioldgicos Objetivos resultante de la mordedura AGLIFAS: No tienen P
de una serpiente colmillos, solo dientes.
Valoracion
o . f
Fisicos Quimicos : \0‘,% 2.- Realizar analitica completa.
Son: + Gtaran.tllzarduna . \060@ Que es una mordedura OPISTOGLIFAS: Colmillos pequeiios
on: Son: atencion adecuada La extension de las Q€ & de serpiente en la parte posterior del maxilar
+ Aliviar los sintomas ST U & Plantilla Lund R
antilla Lun
Llamas Causticos + Promover la y | ;
) o Browder 3.- Mantener al paciente en reposo
- cicatrizacién de las N chndidad absoluto
. r .
Hauicos RER 2 PO e 2 Lesidon cutanea seguida de ;
Radiacién + Prevenir las divide en areas la inoculacion de PROTENROGLI_'_:AS: Colmillos
complicaciones equivalentes al Este método es el mas substancia toxicas que pequenosyy fijos en la part.e
Frio etc. (infeccion, cicatrices) La localizacién 9%. preciso : 3 anterior del maxilar superior. — —
D Brevenit alltétanos lesionan los tejidos 4.- Administrar antibiéticos, suero
antiofidico, profilaxis antitetanica y
:> Zonas concéntricas La edad y sexo Se utiliza para estimar la Compensa las SOLENOGLIFAS: Colmillos medianos o prevenir el shock anafilactico.
segun Jackson del paciente extension de variaciones de la grandes, y plegables hacia atras, en la
guemaduras medianas y parte anterior del maxilar superior.
A 4 dult forma del cuerpo en
grandes en adutos. las distintas edades
Peso y estado Signo ) Tratamiento 5.- Realizar una limpieza mas
ici i . . Sy sintomas .
Zona de Zona de isquemia o nutricional del paciente No es preciso en nifios. profunda de la herida
lacién: . Mayor precision en los
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e Edemalllncapacidad Retirar lo que . pue ‘e,m
r-,b . comprometer la circulacion
R funcional [ sanguinea
. . & O Presente que en casos de obesidad i i :
Constituye el epicentro + Rodea a la zona de coagulacion O el ) Equimosis [
.. & morbida estas proporciones se ven Sangrado [J 0 Colocar un acceso venoso
de la quemadura, en + presenta dafio micro vascular © alteradas < : GRAO{AS[
donde el tejido + puede evolucionar a necrosis. : Filictenas [J Bulas y asegurar las medidas | .
lesionado no es viable, (\b generales de sostén.
. . o
evoluciona a necrosis. Q@& 0 Realizar asepsia del area.
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b®
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guemada, ajustando segun balance .Usa.\r.tornlquetes * Realizar
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@ Inflamatoria aguda
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