Nombre del Alumno: JOSE GUSTAVO BASTAR LOPEZ

PROSESO DE ENFERMERIA

Nombre del tema: paciente con quemaduras

Parcial:1RO

Nombre de la Materia: enfermeria en urgencias y desastres

Nombre del profesor: Cecilia de la Cruz Sanchez

Nombre de la Licenciatura: ENFERMERIA

Cuatrimestre: 7to

Fecha: 29 de noviembre del 2023

Diagndstico de Objetivo Intervenciones evaluaciones

enfermeria resultado actividades

Dolor agudo Dolor e Enfriamiento: Se evaltala

R/C: agente lesivo e Aliviar el dolory aplicar disminucién

(quemadura de la incomodidad. compresas frias de la

primer grado) (3/1) 0 agua fria para sensacion

M/P: cambio en e Prevenirla reducir la dolorosa en la

frecuencia infeccion. (2/1) temperatura zona

respiratoria, llanto, e Promover la de la piel y guemada.

miedo, inflamacion curaciény la aliviar el dolor. Vigilar la

en el drea afecta. regeneracion e Hidratacion: presencia de

de la piel. (3/1) aplicar cremas enrojecimient

o lociones 0, hinchazon,
recomendadas secrecion o
para mantener fiebre.




la piel
hidratada.
Analgesia: uso
de
medicamentos
como
ibuprofeno o
paracetamol
para controlar
el dolor.
Proteccion:
cubrir la zona
con apositos
estériles para
prevenir
infecciones y
evitar la
exposicion al
sol.
Educacidn:
instruir sobre
cuidados
posteriores y
seguimiento
médico si es
necesario.

Observar la
regeneracién
de la piel.
guemaday su
progreso hacia
la
recuperacion
total.




Diagnostico de Objetivo Intervenciones evaluacion

enfermeria resultado actividades

Riesgo de infeccidn Riesgo de infeccidn e Higiene: e Medicion del

R/C: perdida de la e Aliviar el e Limpiarla nivel del dolor

barrera cutanea. (por dolor. (4/1) guemadura con mediante

quemadura tipo 2) e Prevenir solucioén salina. escalas
infecciones. e Proteccién: reconocidas.
(3/1) Aplicar un apésito e Observacion

antimicrobiano.

e Analgesia:
Administrar
antibiodticos segun
indicacion
médica.

e Educacion:
Proporcionar
informacion sobre
signos de
infeccién y
cuando buscar
atencion médica.

e Educacién:
Ensefiar técnicas
de cuidado de la
herida y
promover la
higiene.

de la
apariencia de
la herida para
detectar
signos de
infeccidn.

e Registrarla
extensiony
profundidad
dela
guemadura.

e Documentar el
tipoy la
frecuencia de
analgésicos
administrados.




Diagnéstico de
enfermeria

Objetivo
resultado

Intervenciones
actividades

Evaluacién

Deterioro de la
integridad de la piel
R/C: lesidn térmica
(quemadaura tipo 3)
M/P: afectacion de
todas las capas de la
piel, piel carbonizada,
perdida de
sensibilidad de la
zona, ausencia de
dolor por dafio a las
terminaciones
nerviosas.

Deterioro de la
integridad de la piel

e Evitar
complicacione
s secundarias.
(4/1)

e Promoverla
cicatrizacion y
regeneracion
de los tejidos.
(5/1)

e Prevenir
riesgos de
infeccion.

(3/1)

Evaluaciony
estabilizacion:
verificar las vias
respiratoriasy la
circulacion.
Cuidado de la
herida:
mantener la
zona afectada
cubierta con
apositos
estérilesy
protegida para
prevenir
infecciones.
Prevencion de
infecciones: uso
de antibidticos
segun
preinscripciéon
médica.

Apoyo
emocional:
proporcionar
apoyo
psicoldgico al
paciente y a los
familiares.

e Verificacion de
signos vitales.

e Seguimiento
de la evolucidn
de la herida

e Control de
posibles
complicacione
S.




