
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del alumno 

Margarita del Carmen Gómez Morales 

Nombre del tema 

PROCESO DE ENFERMERIA (PAE) EN PACIENTE CON QUEMADURAS. 

Parcial 

I 

Nombre de la materia 

Enfermería en urgencias y desastres 

Nombre del profesor 

Cecilia de la Cruz 

Nombre de la licenciatura 

Enfermería 

Cuatrimestre 

7mo 

 

 



 

Diagnóstico de 
enfermería 

Objetivo o 
resultado 

Intervenciones y actividades Evaluación 

 
Dolor agudo 00132 
 
R/C 
agente lesivo  
(quemaduras de 
primer grado) 
 
M/P 
conducta expresiva  
Expresiones de 
dolor, llanto, 
irritabilidad, 
quejumbroso. 

 
-Dolor  

 Control del 
dolor (3/1) 

Aliviar el dolor del 
paciente y curar la 
quemadura. 

 
1-Evaluar el nivel de dolor del 
paciente utilizando una escala de 
dolor (por ejemplo, del 1 al 10) y 
registrar los resultados. 
 
Actividad 

 Utilizar una escala visual 
analógica para medir el 
nivel de dolor del paciente  

 
2-Proporcionar analgésicos según 
prescripción medica y/o medidas 
no farmacológicas para el alivio 
del dolor, como aplicar compresas 
frías (no congeladas) en la 
quemadura durante 15-20 
minutos cada 2-3 horas. 
  
Actividad 

 Administrar analgésicos 
según indicación medica. 

 Enseñar al paciente como 
aplicar compresas frías en 
la quemadura de forma 
segura y efectiva. 

3-Enseñar al paciente a evitar la 
exposición al sol y mantener la 
quemadura limpia y seca para 
prevenir infecciones. 
 
Actividad  

 Educar al paciente sobre la 
importancia de proteger la 
quemadura del sol y evitar 
la exposición directa 

 Instruir al paciente sobre 
como limpiar 
adecuadamente la 
quemadura y aplicar un 
vendaje estéril. 

 

 Evaluar el nivel de 
dolor del paciente 
después de aplicar 
las intervenciones y 
registrar los 
resultados para 
determinar si el 
alivio del dolor ha 
sido efectivo 

 Evaluación de la 
cicatrización de la 
quemadura y la 
ausencia de signos 
de infección. 

 Evaluar cualquier 
cambio en el estado 
emocional del 
paciente y su 
capacidad para 
hacer frente a la 
situación de la 
quemadura. 

Este plan de cuidados 
debe adaptarse a las 
necesidades 
específicas de cada 
paciente y bajo la 
supervisión de un 
profesional de la salud. 



 

  

 

 

Diagnóstico de 
enfermeria 

Objetivo o 
resultado 

Intervenciones y actividad Evaluación 

 
Dolor crónico 
00133 
 
R/c 
Agente lesivo 
Lesiones 
cutáneas y 
nerviosas 
secundarias a 
quemaduras de 
segundo grado 
M/p 
Expresa dolor  
Expresión 
facial(p. Ej.: 
ojos apagados, 
expresión 
abatida, 
movimientos 
fijos o escasos, 
gemidos) 
Temor a nuevas 
lesiones  

 
Control del dolor  
(2/5) 
Aliviar el dolor del 
paciente y 
promover la 
curación de las 
lesiones cutáneas  

 
Manejo de la medicación 
Actividad 

 Determinar cuáles son los 
fármacos necesarios y 
administrarlos de acuerdo a 
la autorización para 
prescribirlos y/o el protocolo. 

 Monitorizar la eficacia de la 
modalidad de administración 
de la medicación. 

 Observar si hay respuesta a 
los cambios en el  régimen 
de medicación según 
corresponda. 

Manejo del dolor  
Actividad  

 Realizar una valoración 
exhaustiva del dolor que 
incluya la localización, 
características, 
aparición/duración, 
frecuencia, calidad, 
intensidad o gravedad del 
dolor y factores 
descendentes. 

 Asegurarse que el paciente 
reciba los cuidados 
analgésicos 
correspondientes. 

 Integrar a la familia en la 
modalidad de alivio del dolor, 
si fuera posible. 

 

 El paciente 
manifiesta 
una 
disminución 
en la 
intensidad 
del dolor. 

 Las lesiones 
cutáneas 
muestran 
signos de 
cicatrización 
y curación. 

 El paciente y 
su familia 
demuestran 
comprensión 
y habilidades 
en los 
cuidados de 
las 
quemaduras. 



 

 

 

Diagnóstico de 
Enfermería 

Objetivo o 
resultado 

Intervenciones y actividades Evaluación 

 
Deterioro de la 
integridad cutánea 
00046 
 
R/c 

- Agente 
lesivo  

(Riesgo de 
infección 
relacionado la 
perdida de la capa 
protectora de la 
piel secundaria a 
quemaduras de 
tercer grado) 
 

- Destrucción 
tisular  

M/p  
- Conductas 

expresivas 
de dolor. 
 

- Destrucción 
de las capas 
de la piel, 
infección. 
 

- Conocimient
os 
insuficientes 

- Temperatura
s extremas  

 
- Invasión de 

las 
estructuras 
corporales 

 
Integridad tisular 

 

 Piel y 
membran
as 
mucosas 
(1/5) 

 
Prevenir la 
infección y 
restaurar el 
deterioro de la 
integridad 
tisular. 

 
1-Cuidados de las heridas 
Actividad 

 Monitorizar las características de la 
herida, incluyendo drenaje, color, 
tamaño y olor. 

 Medir el lecho de la herida según 
corresponda 

 Limpiar con solución fisiológica o un 
limpiador no toxico, según 
corresponda. 

 Comparar y registrar cualquier 
cambio de la herida. 

2-Proteccion contra las infecciones 
Actividad 

 Observar los signos y síntomas de 
infección sistémica y localizada  

 Mantener la asepsia para el paciente 
de riesgo 

 Proporcionar los cuidados 
adecuados a la piel en las zonas 
edematosas 

 Inspeccionar el estado de cualquier 
incisión/herida quirúrgica 

3-Vigilancia de la piel 
Actividad 

 Observar si hay enrojecimiento, 
calor extremo, edema o drenaje en la 
piel y las mucosas. 

 Observar el color, calor, 
tumefacción, pulsos, textura y si hay 
edema y ulceraciones en las 
extremidades. 

 Observar si hay zonas de 
decoloración, hematomas y pérdida 
de integridad en la piel y las zonas 
mucosas. 

 

 Las 
quemaduras 
muestran 
signos de 
curación, como 
disminución 
del 
enrojecimiento 
y la 
inflamación. 
 

 No hay signos 
de infección, 
como 
supuración o 
aumento de la 
temperatura 
local. 
 
 

 El paciente y 
su familia 
demuestran 
comprensión y 
habilidades 
adecuadas en 
el cuidado de 
las 
quemaduras 
de tercer 
grado. 
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