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. ., . Nifos,
se define como la lesién producida Y
Mayormente afecta ha. adultos

por un cambio de energiay
mayores.
Definicid temperatura, sea productora de — Y
n calor o frio, e independiente de la
etiologia, ya sea productora de
calor o frio, e independiente de la —
etiologia, ya sea térmica ,quimica
,radioactiva o eléctrica.
J—
Primer grado. Afecta capa exterior de la piel epidermis
1. Fisicos. Llamados Profundidad Segundo grado. Afecta a la epidermis y dermis.
liquidos, objetos =
calientes. radiacién Tercer grado. Afecta epidermis hipodermis e incluso
Tipos de ’ ’ ; :
Quema p. —  corriente eléctrica, frio. musculos tendones, nervios.
lesiones
H ’ . 7 . —
dura. producidas. 2. quimicos. Causticos.
= -
3 bioldgicos. —
Dolor en la zona S 5 Aparicion de
. egundo
— Primer grado causa afectada — & filtres de apoyas
. — . d grado. o
Profundidad, agente .enrojecimiento de enrojecimiento
L causante. la zona afectada de la zona
Clasificacion.__ - inflamacion hinchazén.
Distribucidn extensa
~——
de la piel lesion no
— . — dolorosa de
La extensidn, Tercer grado causa. ..
) superficie seca.
profundidad,
Factores para e -
— localizacion
evaluar gravedad.
corporal.
~——




—
Tipos de zonas Zona de coagulacién
céntricas. —
N~ N~—
—

Zona deisquemia o
estasis

Objetivos.
_<

Valoracion de
guemadura.

_<

~—

Rodea a la zona de coagulacién,
no se encuentra desvitalizacién
embargo presenta dafio micro
vascular importante que puede
evolucionar a necrosis.

Garantizar una atencion adecuada
,aliviar los sintomas , promover la
cicatrizacién de las heridas ,prevenir
las complicaciones e infeccion,
cicatrices, prevenir el tétanos.

La extensién, de las quemaduras
profundidad de las quemaduras,
localizacion de las quemaduras, edad y
sexo del paciente peso y estado
nutricional del paciente , comorbilidad del
paciente , estado de conciencia del
paciente , agente causal ,mecanismoy
tiempo de accién.

evoluciona a necrosis.

Zona de

—

hiperemia.

Riesgos o
complicacione
s potenciales.

Extension.

_<

Constituye el epicentro de
la guemadura, en donde el
tejido lesionado no es viable

Es el espacio circunscrito
a la zona previa presenta
vasodilatacién por los
mediadores
inflamatorios liberados
en la zona isquémica, es

un segmento variable de
la lesion.

—
Infeccion, desnutricion,
obstruccion urinaria por

— edema, cicatrices estética 'y

funcional del drea afectada,
contracturas articulares.
—
_—— Laevaluacion de la extension de

las quemaduras puede ser
dificil, la presencia de eritema
en las primeras horas puede
generar una sobrestimacion de
la extension de las

\ . . .
guemaduras, existen distintos

métodos de evaluacion.
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/ Superficie de la pa_lma<

Plantilla lund y browder .

La superficie de la palma dela
mano, incluyendo los dedos
equivalentes aproximadamente al
1 por ciento de la superficie

corporal total resulta util.

\

este método es el mds precioso, si es
usado correctamente , comprensa las
varias de la forma del cuerpo en las
distintas edades, por lo que puede ser
usada con mayor precisidn en los ninos
tener presente que en caso de obesidad
morbida estas proporciones se ven
alteradas .

Superficie delos9 de

Wallace . —

Férmulas de
_<

hidratacion

—— El cuerpo se divide en dareas
equivalentes al 9 por ciento se
utiliza para estimar la extensién
de quemaduras medidas y
grandes en adultos, no es
preciso en nifnos.

Formula de parkland.

Total del volumen a pesar
en primeras 24 horas
desde el momento de

accidente.

3- 4 ml x kg x ciento

corporal quemada
ajustando segun balance
hidrico y monitoreo
hemodindmico.
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—
., , La zona corporal afectada, la
— Lesidn cutanea causada por la i ) P
mordedura de serpiente, Resultado de las cantidad inyectada de veneno
Defiricién< seguida de la inoculacién los mordeduras de r el.es.tado de salud previo de
.. - ; a victima.
tejidos condicionado serpiente.
alteraciones fisiopatoldgicos
- 7 ¥
Atencion a _ de gravedad.
paciente
con
_— — .
mordedur ) Colubridos culebras,
yarara Viperidos, . booid b
a3 de , Ofidicos no venenosas ooldeos boas
Cuaéles son las diferencias viboras, y cascabel
serpiente. entre serpientes venenosa_<y elapidos coral .
no venenosa.
\
\ —
~— Aglifas .no tienen colmillo,
Su veneno puede generar Clasificacion segun la_]  solo dientes.
Serpiente no laceraciones debido a forma y posicion de los
venenosa afecta_.< sus dientes, o por una dientes.
infeccidn consecuente
N
~— colmillos pequefios y fijos
— Proteroglifas . en la parte anterior del
Opistoglifas Colmillos pequefiios en — maxilar superior .
- la parte posterior del
maxilar superior.
~——
S~ —
Colmillos medianos o

S~ Solenoglifas . grandes, y plegables hacia
—< . .
atras, en la parte anterior del

maxilar superior.




Tipos de acciones Acciones proteoliticas.

fisiopatolégicos de los™—=<
venenos en nuestro pais.

Acciones coagulante.

Accion hemolitica.

Sistematico.
—

N~

Principalmente la accidn
hemolitica se expresa como
hemoglobinuria si el paciente
no es adecuadamente tratado

(_ evoluciona para una insuficiencia
renal aguda, que es la causa
principal de muerte.

Nauseas , vomito , taquicardia,
dolor abdominal toracico
somnolencia, perdida de la
conciencia hematuria hipotension y

— estado de choque.

Es cuando el veneno penetra en la
circulacién sanguinea coagula el
fibrindgeno y se van a formar micro Acciones ___—
— coagulos que se depositan neurotoxica.
principalmente a nivel de los
capilares pulmones.

—

Provoca en el sitio de inoculacién intensa reaccién
gue se reconoce con el dolor adema duro,
equimosis, vesiculas hemorragicas o non que se
puede seguir de necrosis que alcanza la piel,

~ subcutdneo , muscular y tendones.

J—
Dificil interpretacidn
fisiopatologico es todavia
objeto de investigacién,
clinicamente provoca

_ potosis palpebral diplopia,
mialgias generalizadas,
disnea, sialorrea, disfagia,
con evolucion rapida.

Dolor, edema, incapacidad
Signos y sintomas.

funcional, equimosis, sangrado,

flictenas, bulas, necrosis local y
parestesias regiones.

Leve, moderado, severo.
Clasificaciéon de

los signos y ™
sintomas.




Existen tipos de

veneno de yarara. =

Indicaciones.
—<

Actuacion de enfermeria

Inflamatoria aguda Tratamiento.

potencialmente necrotizante,
coagulante, vasculotoxica.

Acciones que deben evitarse, usar
torniquetes, realizar incisiones,
inyectar antiveneno en el sitio de
la mordedura, pues aumenta el
edemay con ello la isquemia.

—

Continuar con los cuidados hospitalarios,
realizar analitica completa, mantener al
pacientes en reposo absoluto,
administrar antibioticos, suero
antiofidico, profilaxis antitetanica y
prevenir el shock anafilactico, realizar una

— limpieza mas profunda de la herida

~——

Retirar lo que pueden comprometer la
circulacién sanguinea, colocar un acceso
venoso y asegurar las medidas generales

de sostén, realizar asepsia del area
,evaluar la necesidad de profilaxis
antitetanica inmovilizar y elevar el
miembro afectado, evitar la
administracion de inyecciones
innecesarias ya que existe el riesgo de
hemorragia por efecto de coagulacién,
vigilar la mecanica respiratoria, el
estado hemodinamico, el equilibrio
hidroelectrolitico y funcién renal ,
utilizar analgésicos si fuese necesario.



