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Atencion de enfermeria

al paciente

quemado

Quemadura

El prondstico de una quemadura
esta en funcion de tres variables :

1. Extensién o Valoracion
afectada.
2. Profundidad.

Gravedad.

superficie

1. Reanimacion con
formula.

2. Asegurar vias aerias.

3. Evaluar pulso.

4. Son urinaria.

5. Evaluar traumas.

e Primera curacion noagreciva.

e Control del dolori.v

e Antitetanica segun normas.

liquidos segun

Las quemaduras representan uno de los accidentes

mas frecuentes, graves e incapacitantes que

existen. Se calcula que el 85% de las quemaduras
pueden ser prevenidas, ya que la mayoria ocurren
en el hogar. La poblacion méas afectada son los

ninos y adultos jovenes, en su mayoria.

La quemadura es una pérdida de sustancia
de la superficie corporal producida por el
contacto con calor, frio, agentes quimicos,
electricidad o radiaciones, cuya extension y
profundidad pueden determinar una
afectacion del estado general, familiar y

laboral del quemado.

Intervencion de
enfermeria.

Primera intervencion:
Primo Non Nocere
Primero no haga dano

Asegurar vias agmas y
reevaluar lesién Inhalatoria

Sonda Nasogastrica
Calcular % SCQ

T

Reanimacicn Hidrica
seqgun faormulas

Escarotomias SOS

Palpar Pulscs Periféricos

Catéter Vesical

Irrigar quemaduras
quimicas con agua por 30
minutos medidos del relcj

- Control del Dalor i.v.
- Antitetanica
- Primera curacion, no agresiva

Evaluary Tratar Traumas y/o
Condiciones Concurentes




Atencion en enfermeria

en ahogamiento |
QUE ES

El ahogamiento puede definirse como la muerte por

asfixia tras el paso de liquidos a la via aérea.

Inicialmente, tras la inmersion total en el agua, la victima

inhibe su respiracion y se agita violentamente. La

agitacibn va desapareciendo cuando grandes

cantidades de liquidos son tragadas y aspiradas. Los

vomitos suelen estar asociados frecuentemente.

ACTUACION CON EL PACIENTE AHOGADO
EN EL MANEJO EXTRAHOSPITALARIO
CONVIENE TENER PRESENTE:

Tener especial precaucion con la columna
cervical y, ante la duda, inmovilizarla y actuar
como si fuese un lesionado medular realizando
la apertura de via aérea mediante traccion
mandibular, con mantenimiento de la cabeza en
posicién neutral.,

Respiracion boca a boca en cuanto se pueda, tratar de
extraer posibles cuerpos extrafios en boca o faringe.

No se recomienda la aplicacion sistematica de
las maniobras de Heimlich o de drenaje postural
sin evidencia de obstruccién de via aérea, pues
no mejora los resultados de la resucitacion

EN EL MANEJO A NIVEL
HOSPITALARIO

NOTA.




ATENCION DE ENFERMERIA
A PACIENTES INTOXICADOS

Sindrome clinico que aparece al introducir un téxico en el

organismo ya sea de forma intencionada o accidental

ETIOLOGIA c

acTiTUDEN
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después de identificar toxXico

TIPOS DE
NTOXICACION,

Voluntarias

1. Valoracién via aérea y exploracion cardiovascular.

2. Exploraciéon neurolégica: nivel de conciencia, focalidad, pupilas
(midriasis: cocaina, triciclicos, fenotiazinas, miosis: opiaceos,
organofosforados, alcohol, benzodiacepinas).

3. Inspeccidén: valorar coloracién, lesiones cutaneas (barbitaricos,
CO), sudoracion (salicilatos), lesiones en cavidad oral (causticos).

4. Auscultacién cardiopulmonar y palpacion abdominal.

5. Exploracién extremidades: signos de venopuncion.

- T
Toda intoxicacion aguda debe ingresar al menos 12-24 horas desde la ingesta del

toxico en el area de observacion y debe valorarse interconsulta a psiquiatria en todos

los casos con fines autoliticos.




