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3.2 VALORACION DE PACIENTE GRAN QUEMADO

Quemaduras: La quemadura es una lesion o herida tridimensional local la cual es causada
por la trasferencia de energia de un cuerpo a un organismo, por factores etiolégicos muy
variados tales como calor, frio, acidos, bases, radiaciones ionizantes entre otros, cuya
gravedad dependera de la extension y profundidad de la lesion.

Gran quemado: el paciente gran quemado es a aquel que cumple con algunos de los
siguientes criterios;

v' Con un indice de gravedad >70 puntos o con quemaduras AB
v' > 65 afos con 10% o mas de quemadura AB o B.

v/ Con quemaduras respiratorias/por inhalacién de humo

v' Con quemaduras eléctricas por alta tensién

Intervenciones de Enfermeria: Las intervenciones suelen dividirse en intervenciones directas
e indirectas, las directas son las que comprenden acciones de enfermeria: fisiologicas y
psicosociales, y las indirectas son acciones de cuidado dirigidas al ambiente que rodea al
paciente y la colaboracion interdisciplinaria.

Regla de los 9 de Wallace: Es un método que se utiliza para calcular la superficie o la
extension cutanea quemada en un paciente, consiste en dividir la superficie del cuerpo en
areas equivalentes al 9% de la superficie corporal quemada o por multiples de 9.

3.3 ASPIRACION DE SECRECIONES CON TECNICA ABIERTA
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Propoésitos: el propésito de la aspiracion de secreciones es mantener la via aérea
permeable para favorecer la ventilacién, prevenir complicaciones por acumulo de
secreciones y toma de muestra para cultivo.
Alcance: Aplica a todo personal de enfermeria de &reas criticas y hospitalizacién que
proporciona cuidado a paciente con ventilacidbn mecanica.

3.4 ASPIRACION DE SECRECIONES CON TECNICA CERRADA
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Los pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos (UCI) que precisan de
ventilacibn mecanica invasiva suelen a aumentar la produccion de secreciones
bronquiales por ende obstruyen la via aérea, por ello es necesario la aspiracion de
secreciones o0 endotraqueal para poder eliminarlas, es un procedimiento invasivo que
mejora permeabilidad y oxigenacién. Hoy en dia existen dos métodos de aspiracion la
primera es aspiracion de secreciones con técnica abierto (SAA); precisa desconectar
del ventilador y Sistema cerrado (SAC) sin desconexion.

-Indicaciones: Esta indicado para pacientes con ventilacibn mecanica a través de un
tubo endotraqueal.

-Contraindicaciones: En hipoxemia refractaria, hipertension arterial sistémica severa,
arritmias cardiacas por hipoxia e hipertension intracraneana.

-Material y equipo: Fuente de oxigeno fija o portatil, bolsa de reservorio Herramientas
0 materiales: Sonda de aspiracion, solucion fisiolégica al 0.9% de 250 ml, frasco de
aspiracion, fuente de oxigeno o fuente de succién, tubo tigon, adaptador delgado y
grueso, jeringa de 1 o de 3 ml, estetoscopio, gasas estériles, cubrebocas o proteccion
ocular como gafas, guantes estériles, solucién antiséptica como gel o alcohol con
gluconato de clorhexidina para higiene de las manos. Con extensiéon, aparato de
aspiracion portatil, recipiente para recoleccion, tubos conectivos, estuche con catéter
de aspiracion, dos guantes, solucién estéril o fisiolégica, jeringa de 20 ml con solucion
salina, una toalla y un estetoscopio.

3.5 VALORACION DE PACIENTE DESHIDRATADO

La deshidratacion es un cuadro clinico que suele ser originado por la excesiva pérdida
de agua y electrolitos, el cual puede causar afectacion renal, neurolégica, pulmonar o
ya sea a otros niveles, suele originarse por la falta o disminucion de ingesta de agua o
ya sea por el aumento de las perdidas, en ocasiones este cuadro por deshidratacién
puede ser grave que incluso puede causar un shock hipovolémico. El cuadro puede
desarrollarse con mayor o menor rapidez y gravedad segun la etiologia, la edad del
nifio y de la existencia o no de patologia previa.

o ¢Qué causa la deshidratacion?

La deshidratacidon puede ser causada por los siguientes: diarrea, vomitos, sudor en
excesivo, orinar demasiado ya sea por ciertos medicamentos y enfermedades, fiebre y
por no beber suficientes liquidos

o ¢Quién esta en riesgo de deshidratacion?

-Adultos mayores: debido a que algunas personas mayores pierden la sensacion
de sed a medida que envejecen, por lo que no beben suficientes liquidos.

- Bebés y nifios pequefios: puesto a que son mas propensos a padecer de vomito y
diarrea.

-Personas con alguna enfermedad crénica que les cause orinar o sudar con mayor
frecuencia tales patologias como: diabetes mellitus, Fibrosis quistica o problemas renales.
Sintomas de deshidratacion en adultos: Polidipsia, boca seca, orinar y sudar
menos de lo habitual, orina de color oscuro, piel seca, sensacién de cansancio y
mareos.



Diagnostico: para hacer un diagnostico el medico puede hacer un examen fisico,
revisar los signos vitales, y preguntar por los sintomas.

3.6 VALORACION DE UN PACIENTE CON DENGUE

El dengue es una sola patologia con diferentes presentaciones clinicas y con una evolucién
clinica impredecible, la infeccion es causada por un arbovirus el virus del dengue, con cuatro
serotipos denominados 1, 2, 3 y 4 cada uno de estos serotipos puede causar infeccion en una
misma persona por lo que una infeccién por un serotipo deja inmunidad de por vida, el virus
es transmitido por la picadura de un mosquito hembra de nombre Aedes aegypti el cual a su
vez se infecta tras picar a una persona que esta cursando el periodo virémico de la enfermedad
(habitualmente los primeros 5 dias desde el inicio de la fiebre, la mayoria de las infecciones
son asintomaticas o subclinicas pero en algunos casos pueden ser graves, tras un periodo de
incubacién asintomatico de 4-10 dias la enfermedad comienza bruscamente y es seguida por
3 fases: febril, critica y de recuperacion.

= Examen fisico:

-Evaluar el estado mental con la escala de Glasgow, evaluar el estado de hidratacion, evaluar
el estado hemodinamico, comprobar la presencia de dolor abdominal, ascitis, hepatomegalia,
buscar la presencia de exantema o de petequias, buscar manifestaciones hemorragicas
espontaneas o provocadas y realizar la, prueba del torniquete repetir si previamente fue
negativa, frecuentemente es negativa en las personas obesas y durante el choque.

= Laboratorios: los estudios de laboratorio deben de incluir los siguientes;

- Hemograma completo inicial: El hematocrito determinado en la fase febril temprana
representa el valor basal del paciente por lo que un descenso en el nimero de leucocitos hace
mas probable el diagndstico de dengue.

- Estudios adicionales (en casos de presencia de signos de alarma, comorbilidad o casos
graves): tales como pruebas de funcionamiento hepatico: glucemia y albumina.

-Electrolitos séricos: urea y creatinina séricos, bicarbonato o lactato séricos.

-Enzimas cardiacas: - Examen parcial de orina o, en su defecto, densidad urinaria.

3.7 TIPOS DE VENDAJE

Los vendajes son los refuerzos o contenciones realizados con un material indicado para ello,
con el fin de envolver una extremidad u otras partes del cuerpo humano lesionadas, en
primeros auxilios se utiliza especialmente en caso de heridas, hemorragias, fracturas,
esguinces y luxaciones. El vendaje se utiliza para sujetar apoésitos, fijar entablillados y fijar
articulaciones, las vendas son tiras de lienzo, estas varian en tamafio y en calidad del material
esto depende de la marca de la venda las vendas mas utilizadas son; venda eléstica venda
de crepe, o venda eldstica cohesiva.

-Venda de rollo: Existen en diferentes materiales como algodén, elastico, semielastico y otros
como la venda de yeso.



-Venda triangular: Como su nombre lo indica su forma es de triAngulo, generalmente es de
tela resistente y su tamafio varia de acuerdo al sitio donde vaya a vendar, tiene multiples usos
con ella se pueden realizar vendajes en diferentes partes del cuerpo utilizandolo como
cabestrillo, doblado o extendido.

-Cabestrillo: se utiliza para sostener la mano, brazo o antebrazo en caso; de heridas, quemaduras,
fracturas, esguinces y luxaciones.

TIPOS DE VENDAJES:

-Vendaje circular: Se usa para fijar el extremo inicial y final de una inmovilizacion o para fijar
un aposito, e utiliza para sujetar apésitos en la frente, miembros superiores e inferiores y para
controlar hemorragias.

-Vendaje espiral: Se utiliza generalmente en extremidades y se emplea una venda elastica o
semielastica, porque puede adaptarse a la zona que se va a vendar, se usa para para sujetar
gasa, apositos o férulas en brazo, antebrazo, mano, muslo, pierna y pie.

-Vendaje espiral o con doblez: Se inicia con dos vueltas circulares para fijar el vendaje. Se
dirige la venda hacia arriba como si se tratara de un espiral, se coloca el pulgar encima de la
venda, se doble ésta y se dirige hacia abajo y detras.

-vendaje en ocho: Se utiliza en las articulaciones (tobillo, rodilla, hombro, codo, mufieca), ya
que permite a estas tener una cierta movilidad, se coloca una articulacién ligeramente
flexionada y se efectlia una vuelta circular en medio de la articulacion.

3.8 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON SONDAJE
VESICAL

Se dice que actualmente las sondas vesicales son de silicona con el fin de evitar posibles
reacciones al latex y porque pueden mantenerse mas tiempo, las sondas vesicales se
distinguen por los distintos colores y se miden en la escala francesa (Fr), que equivale a3
veces el diametro de la sonda en milimetros por ende para mujeres se recomiendan sondas
de 14-16 Fr, para hombres de 16-18-20-22 Fr y para nifios de 6-40 FR.

+ Sondatipo Foley: Son de latex y color amarillo ambar, no debe utilizarse en personas que
son alérgicas al latex y pueden permanecer puestas hasta un maximo de tres semanas.

+ Sonda de silicona: Son mas resistentes e hipoalergénica, pueden permanecer puestas
hasta tres meses y son las idéneas si es necesario mantener un sondaje vesical en un
domicilio.

+ Sondas de lavado: Pueden ser de latex o de silicona, ademas de la conexion a la bolsa 'y
del globo tiene una conexion méas para realizar lavados vesicales.

+ Bolsa de diuresis horaria: Son de uso hospitalario, se emplean para llevar un control
estricto de la diuresis el cual tiene un contenedor de plastico que se vacia cada hora sobre
la bolsa de mayor contenido, para hacer un calculo total.

+ Bolsa de pierna: Se emplean para personas sondadas que puedan caminar y realizar sus
actividades de la vida diaria normalmente.

+ Bolsas convencionales: Son de diferente capacidad (2 o 4 litros habitualmente) y pueden
tener grifo para su vaciado.



Algunos signos de infeccion son:
-Aparicion de fiebre
-Cambios en color u olor de la orina
-Dolor costal o lumbar
-Quemazon o dolor en la vejiga
-Malestar general
3.9 CUIDADOS DE ENFERMERIA CON SONDA NASOGASTRICA

El sondaje nasogastrico es una técnica que consiste en la introduccion de una sonda desde
uno de los orificios nasales hasta el estbmago, se emplea en aguellos pacientes que conservan
el peristaltismo intestinal pero que no son capaces de ingerir los alimentos por via oral.

Cuidados de la sonda:

.0

Limpiar a diario la parte externa de la sonda: utilice una gasa, agua caliente y jabon.
Lavar el interior de la sonda después de cada administracion de nutricibn o de
medicamentos, pasando 20-30 ml de agua con una jeringa.

% Cerrar el tap6n del conector cuando no se esté utilizando.
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Cuidados de la nariz:

-Limpiar las fosas nasales al menos una vez al dia, con algodén humedecido con agua caliente
0 con un bastoncillo.

-cambiar a diario el esparadrapo que fija la sonda a la nariz.

- Suavizar la nariz con crema hidratante

-Para evitar la irritacion nasofaringea puede usar trozos de hielo o anestésicos topicos.
Cuidados de la boca:

e Cepille los dientes y la lengua por la mafiana y por la noche.

¢ Aplique vaselina sobre los labios, pues los pacientes sondados respiran por la boca y los
labios se resecan y agrietan.

e Pase 20-30 ml de agua con una jeringa, para evitar obstrucciones.



