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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (P.A.E.)

VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION
DOMINIO: 12 Confort | CLASE: 01 Confort fisico
Mujer de 35 afios DOLOR AGUDO CRITERIO DE RESULTADOS:
Con lesion de piel en la OBJETIVO O RESULTADO INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES EVALUACION
pierna izquierda por
quedmadura de primer RIC 00132 Administracién de medicacién (Analgésico) Recibi a  paciente  con
graao DOLOR AGUDO Seguir las cinco reglas de la administracion -
¢ cor?ecta de medicacign. guemadura de primer grado se
En el momento de AGENTE LESIVO DOLOR e Verificar la receta o la orden de medicacion antes | le administro medicamentos por
ingreso presento (QUEMADURA DE de administrar el farmaco , |'v via int
: via oral y via intravenosa para
FC: 95 | PRIMER GRADO) * CONTROL DEL e Observar la fecha de caducidad en el envase del y P
A M/P DOLOR farmaco. controlar el dolor del paciente.
l@z}()zfﬁ (3/1) Manejo del dolor
. ' e Asegurarse de que el paciente reciba los
Temp: 37.9 % EXPRESA DOLOR * NIVEL DEL DOLOR cuidados analgésicos correspondientes. Durante los dias que se estuvo
3/1 : )
EXPRESION FACIAL ( . Colns@erar el UIOOt yt la fudentel' del ?Obr al | con el paciente constantemente
seleccionar una estrategia de alivio al mismo
‘ E;LEQTIJSS) * NIVEL DE tiempo. J refirid dolor leve en la zona de
y ,J;j'? ('\g’/b‘llsESTAR  Utilizar medidas de control de control del dolor | quemadura.

antes de que este sea muy intenso.

Administracién de analgésicos

Comprobar el historial de
medicamentos.

Administrar los analgésicos a la hora adecuada
para evitar picos y valles de la analgesia,

especialmente con el dolor intenso.

alergias a

Administracion de medicacion (Intravenosa V)

Seguir las 5 reglas de la administracion correcta
de medicacion.

Comprobar las fechas de caducidad de los
farmacos y de las soluciones.

Preparar correctamente el equipo para la
administracion de la medicacion.

Rellenar la etiqueta de la medicacién y colocar
en el recipiente del liquido.




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (P.A.E.)

VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION
DOMINIO: 11 Seguridad/ Proteccion | CLASE: 02 Lesion fisica
RIESGO DE CRITERIO DE RESULTADOS:
Mujer de 45 afios LESION OBJETIVO O RESULTADO | INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES EVALUACION
TERMICA.
En el rr:omento de ingreso 00220 Cuidados de las heridas: quemaduras Recibi ~a  paciente  con
presento  Controlar el nivel de consecuencia en pacientes
FC: 100 | RIC RIESGO DE LESION con quemaduras graves. quemadura de segundo grado.
/A 135/8{;' EXPOSICION A TERMICA e Evaluar la herida, examinando su profundidad,
FR"17 TEMPERATURAS ) extension, localizacion, dolor, agente causal, Registre la profundidad de la
Torm. ?r,grgo EXTREMAS * CURACION DE LAS exudacion granulacion o tejido necrotico,
emp: 56.6 °c QUEMADURAS epitelizacion y signos de infeccion. quemadura del paciente 'y
 Informar al paciente del procedimiento que se va | yosteriormente ase a
* INTEGRIDAD a seguir para vendar la herida. p .p _
TISULAR:  PIEL Y e Preparar un campo estérii y mantener una | informarle el procedimiento que
MEMBRANAS asepsia maxima durante todo el proceso. se le va a realizar por el tio de
MUCOSAS. o P P

Utilizar medidas de aislamiento fisico para
prevenir la infeccion (Mascarilla, bata, guantes
estériles, gorro y alzas).

Lavar las heridas quimicas continuamente
durante 30 minutos 0 mas para garantizar la
eliminacion de todo el producto caustico.

Vigilancia de la piel.

Observar si hay enrojecimiento, calor extremo,
edema o drenaje en la piel y las mucosas.
Utilizar una herramienta de evaluacion para
identificar a pacientes con riesgo de pérdida de
integridad de la piel.

Vigilar el color y la temperatura de la piel.
Observar si hay zonas de decoloracion,
hematomas y pérdida de integridad en la piel las
mucosas.

Observar si hay infecciones, especialmente en
las zonas edematosas.

quemadura que presenta.

Pasamos al paciente a una zona
donde se le hara un lavado para
eliminar  cualquier tipo de
producto por el cual el presento

esta quemadura.




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (P.A.E.)

VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANEACION

Mujer de 54 afios
Ingresa por lesion de piel
por quemadura de tercer
grado.

En el momento de ingreso
presento

FC: 100 Ipm
T/A: 130/80
FR: 16 rpm.
Temp: 36.8 °c

DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD TISULAR

R/C

*

M/P

DETERIORO DE
LA MOVILIDAD
FISICA.

LESION
TISULAR
(CORNEA,
TEJIDO
TEGUMENTARIO
o)
SUBCUTANEO)

DOMINIO: 11 Seguridad/Proteccion

| CLASE: 02 Lesion Fisica

CRITERIO DE RESULTADOS:

OBJETIVO O | INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES EVALUACION
RESULTADO
00044 Administracion de analgésicos. En el area de la lesion se

DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD TISULAR

+ CURACION DE LAS
QUEMADURAS.

* INTEGRIDAD
TISULAR: PIEL Y
MEMBRANAS
MUCOSAS.

e Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al
medicamento, dosis y frecuencia del
analgésico prescrito.

e Comprobar el historial de
medicamentos.

e Elegir el analgésico o combinacion de
analgésicos adecuados cuando se prescriba
mas de uno.

e Ensefar el uso de analgésicos, estrategias
para disminuir los efectos secundarios sobre
el alivio del dolor.

Cuidados de la piel: Zona del injerto.

e Aplicar apésitos de algodéon o gasa para
mantener la tension adecuada en la zona del
injerto, segun protocolo de la institucion.

e Controlar si hay signos de infeccion (Fiebre,
dolor) y otras complicaciones.

Cuidados de la piel: Zona donante.

e Proporcionar el control adecuado del dolor
(Medicacién,  musicoterapia, distraccion,
masaje).

e Incorporar técnicas de cura himeda para auto
injertos cutaneos.

e Después de la cirugia, tapar la zona donante
de auto injertos cutaneos con alginato y un
aposito transparente semioclusivo, segun el
protocolo del centro.

e Controlar si hay signos de infeccion (Fiebre,
dolor) y otras complicaciones.

alergias a

mantiene con eritema cutaneo.
La zona donante se encuentra
con cicatrizacion, no

presentando ningun signo de

infeccién observandose
funcional.
Con la administracion de

analgésico via intra venosa
dando como resultado positivo

bajo la intensidad del dolor.
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