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QUEMADUR

AS Y 

CUIDADO 

DE 

PACIENTE 

CONMORDE

DURA DE 

SERPIENTE 

QUEMADURA 
se define como la lesión 

producida por un cambio de 

energía y temperatura 

y se causan en: 

físicas, químicas y bilógicas 

Sus riesgos son: 

 Desnutrición 

• Obstrucción urinaria por edema 

• Cicatrices patológicas: 

• Alteración estética y funcional del 

área afectada 

• Contracturas articulares 

se clasifican como de primero, segundo y 

tercer grado, según qué tan profundo y con 

qué gravedad penetran la superficie de la 

piel. 

 

 Quemaduras de primer grado 

(superficiales) 

 Quemaduras de segundo grado 

(espesor parcial).  

 Quemaduras de tercer grado 

(espesor total).. 

 Quemaduras de cuarto grado. Las 

quemaduras de cuarto grado 

también dañan los huesos, los 

músculos y los tendones 

subyacentes.  

Cuidados de paciente 

con mordedura de 

serpiente. 

Mordedura de serpiente: 

Lesión cutánea causada por la 

mordedura de serpiente, 

seguida de la inoculación de 

substancia toxicas que 

lesionan los tejidos, 

condicionando alteraciones 

fisiopatologías de gravedad 

variable. 

Signos y síntomas: 

 Dolor 

 Edema 

 Incapacidad 

funcional 

 Equimosis 

 Sangrado 

 Flictenas 

 Bulas 

 Necrosis local y 

parestesias 

regionales 

síntomas: Nauseas 

 Vomito 

 Taquicardia 

 Dolor abdominal

 y torácico 

 Somnolencia 

 Perdida de la 

conciencia 

 Hematuria 

 Hipotensión y

 

      medidas generales 

 

 Retirar lo que puedan comprometer

 la circulación sanguínea. 

 Colocar un acceso

 venoso y

 asegurar las

 medidas generales de 

sostén. 

 asepsia del área. 

 Evaluar la necesidad de profilaxis 

antitetánica. 

 y elevar el miembro afectado. 

 Evitar la administración de 

inyecciones innecesarias ya que 

existe el riesgo de hemorragias por 

defecto de coagulación. 

 Vigilar la mecánica respiratoria, el 

estado hemodinámico, el equilibrio 

hidroelectrolítico y la función renal. 

 Utilizar analgésicos si fuese 

necesario 



 

 acciones que deben evitarse 

 Usar torniquetes 

 Realizar incisiones 

 inyectar anti veneno en el sitio de la 

mordedura, pues aumenta el edema y 

con ello la isquemia. 

 Continuar con los cuidados 

hospitalarios. 

 Realizar analítica completa. 

 Mantener al paciente en reposo 

absoluto. 

 Administrar antibióticos, suero 

antiofídico, profilaxis 

antitetánica y prevenir el shock 

anafiláctico. 

 Realizar una limpieza más 

profunda de la herida. 
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