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ANTOLOGIA SEGUNDA ACTIVIDAD

-
Quemadura Lesién producida por un cambio de energia y temperatura, sea productora de calor o frio, e independiente de la etiologia, ya sea
térmica, quimica, radioactiva o eléctrica.
& Fisicos _J Llamas, liquidos, objetos calientes, radiacion,
corriente eléctrica, frio, etc.
Agentes Alteraciones que van desde un simple eritema
< Quimicos -E:éusticos. Provocan transitorio hasta la destruccion total de las
estructuras.
% Bioldgicos
g—
g Grado:
S X {Superficial { Seca, eritematosa, palidece con la compresiéon, muy dolorosa.
£
g < 1I-A {Parcial superficial {Eritematosa, brillosa, con &mpulas, palidece con la presion, muy dolorosa.
o
[%2]
g < 1I-B {Parual profunda -EEritematosa, brillosa, con ampulas que se rompen facilmente, no palidece con la presion, duele a la presion.
S L
S
'g < {Profunda {Blanquecina 0 grisécea, seco y con pérdida de la elasticidad del tejido, no palidece, poco o nulo dolor.
2
g & IV Total Involucra tejido muscular, fascia, capsula articular y hueso, en abdomen y térax puede llegar a evidenciar
O : ota 6rganos internos.
—_—
g
@ % Zona de coagulacion -E:onstituye el epicentro de la quemadura, en donde el tejido lesionado no es viable, evoluciona a necrosis.
(&)
5
O & Zona de isquemia o estasis Rodea alazonade coagulau_on, no se encuentra desvitalizada; sin embargo, presenta dafio micro vascular
O e importante que puede evolucionar a necrosis.
o
0
e
S . _ _ Es el espacio circunscrito a la zona previa, presenta vasodilatacion por los mediadores inflamatorios
** Zona de hiperemia liberados en la zona isquémica, es un segmento viable de la lesion.
=
_ -, La superficie de la palma de la mano, incluyendo Util en quemaduras pequefias (<15% SC) o muy
0 < Regladelapaima J.q dedos, equivale aproximadamente 1% de la — Resulta extensas, para gquemaduras medianas, este método
% superficie corporal total. resulta impreciso.
i)
g E) =+ Regladelos 9 El cuerpo se divide en areas equivalentes al 9%. Se utiliza para _ N
a? estimar la extension de quemaduras medianas y grandes en adultos. No es preciso en ninos.
e
U 7 7 - -
g + Este método es el mas preciso, si es usado correctamente.
= < Lund Browder + Compensa las variaciones de la forma de cuerpo en las distintas edades, por lo que puede ser usada con mayor
precision en los nifios.
=
@ % Garantizar una atencién adecuada
> + Aliviar los sintomas + Infeccion
< < Promover la cicatrizacion de las heridas Riesgo o complicaciones % Desnutricion
o) % Prevenir las complicaciones (infeccion, cicatrices). potenciales % Obstruccion urinaria por edema
% Prevenir el tétanos. +« Contracturas articulares
s Etc.
2] =
o
3 En el diagndstico del paciente quemado se debe _. =
g considerar:
) N .
S % La extension de las quemaduras
o . .
o _J *® La profundidad de las quemaduras 5 la de Parkland
2 % Lalocalizacion de las quemaduras Formula de hidratacion = ormula de Farkian
. L
?g % Laedady el sexo del paciente % 4ml* kg * SCQ
© % El estado de conciencia del paciente
o DS
= s Etc.
>
— - -
p—
Se trata de paciente masculino de 13 afios de edad [~ Procedimiento
con peso aproximado de 39 kg, quien sufre
quemadura por agente fisico abarcando miembro | Superficie corporal Formula de Parkland
superior izquierdo completo, térax y abdomen + 4ml*kg* SCQ
. L = p*
completo. Calcular la cantidad de liquidos a reponer. + >10kg= p*4+7/ P+90
S . _ _ 4ml * 39kg * 0.3 = | 46.8 mlikg
- Datos: 39kg*4+7/39kg +90= 163/129=| 1.2
S - _ o -
'-,_')J 4+ Miembro superior izquierdo completo: 9%
Aray: 27% * =
u + Torax: 9% Regla de 3 SCQ 46.8 mikg * 39 kg =| 1825.2 ml/ 24 hrs
4+ Abdomen: 9%
1.2 =100%
03 |=27% 1825.2 /2 = | 912.6 ml/ 8hrs
912.6 ml/ 16hrs
— — —




ANTOLOGIA SEGUNDA ACTIVIDAD

Atencidn a pacientes con mordeduras de serpientes

Ofidico

Mordedura
de serpiente

Actuacion de
enfermeria

hospitalaria

Lesidn resultante de la mordedura de la serpiente, en el caso de los ofidios venenosos se puede producir inoculacién de veneno
constituyéndose demas en ofidiotoxicosis.

*e

DS

DS

» Etc.

» Realizar analitica completa.
» Administrar antibioticos, suero antiofidico, profilaxis antitetanicay prevenir el shock anafilactico.

Lesién cutanea, seguida de la inoculacién de sustancias toxicas que lesionan los tejidos, condicionando alteraciones fisiopatologias
de gravedad variable.

m— — pu—]
-
Viboras: % Venosos:
v Viperidos:
s Serpi - +» Cabeza redondeada P
*0 . ’ . 71 7
o * Serpientes venenosas % Pupila eliptica Viboras: Yarara y cascabel.
= % Foseta loreal
o . ) v idos:
®© % Dientes inoculadores. Elapidos: coral.
S — = Ofidicos venenosos g
g — — y venenosos
= Culebras:
o < No venenosos:
_ % Cabeza de forma triangular v" Colubridos: culebras
% Serpientes no venenosas —= Pupila redonda v Booideos: boas.
+ No tiene foseta loreal
+ No tiene dientes inoculadores. & —
—
=
) pu—
o . . .
= < AGLIFAS {No tienen los colmillos, solo dientes.
©
S
© & OPISTOGLIFAS {Colmlllos pequeiios en la parte posterior del maxilar superior.
©
c
© —
8 & PROTEROGLIFAS -I:Colmillos pequeiios y fijos en la parte anterior del maxilar superior.
O
k%)
8
o s SOLENOGLIFAS -E:olmillos medianos o grandes, y plegables hacia atras, en la parte anterior del maxilar superior.
—
% =
2 % Acciones proteoliticas Destruye Ia_ls proteinas induciendo a la liberacion de sustancias vaso activas, tales como la bradicinina
o y la histamina que pueden llevar al choque en los envenamientos graves.
[
S & Accion coagulante Cuando el veneno penetra en la circulacién sanguinea coagula el fibrinbgeno y se van a formar micro coagulos
-(,9, gue se depositan principalmente a nivel de los capilares pulmonares.
e & Accién neurotéxica De d|]‘|C|I mterpretgmon, flsppat_ologlca es.todawa _objeto f:le mvestlgauo_n, cllnlcamen_t,e pfO\_/oca
.g potosi palpebral, diplopia, mialgias generalizadas, disnea, sialorrea, disfagia, con evolucion rapida.
®
q’ - . . - .
_3 « Accién hemolitica Se expresa como hemoglobinuria si el paciente no es adecuadamente tratado evoluciona para una
A X4 . .. . - .
S y insuficiencia renal aguda, que es la causa principal de muerte en estos casos.
'|: =
-
o gum—
% Ausencia de No presenta signos ni sintomas locales ni ningan tipo de
Locales: envenenamiento alteracion sistémica.
< Dolor
< % Edema + Edema local en uno o dos segmentos.
K/ . . . 7 -
E % Incapacidad funcional % Leve % Ausencia de alteraciones sistémicas.
S % Etc. Clasificacién de la % Etc.
U) i . . .
> ™ Sistémicos: =4 severidad .deI =% <& Moderado % Edema en tres segmentos (ej. Pie, pierna y muslo).
3 . envenenamiento % Alteraciones sistémicas como hipotensién leve,
S % Nauseas gingivorragia, etc.
) % Vomitos
< Taquicardia & Severo < Edema extendido al tronco
» *
< Etc. % Necrosis
+ Hipotension severa con hemorragia en varios érganos.
< Etc.
— =
=
o —
c Medidas generales:
2 Tiene tres acciones principales N ) ] » i
0 & + Retirar lo que puedan comprometer la circulacion sanguinea.
< © + Inflamatoria aguda (potencialmente necrotizante) + Realizar asepsia del area.
o E B3 . o
c > . Coagular]tq Tratamiento * FEtc.
Ne) < Vasculotoxica — ) ]
'© Acciones que debe evitarse:
Q
< .
« Usar torniquetes
+ Inyectar anti veneno en el sitio de la mordedura
. . . . R/
% Continuar con los cuidados hospitalarios. _’” Etc.



