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DERPACIENTE

QUE SON LAS
= QUEMADURAS g
Danos fisicos. Hipexremia.
Traumatismos. Estasis.
® , ®
Transferencia de energia. Necroptisis

MANEJO INICIAL

Procedimientos de estabilizacion:

- Detenga el proceso de la quemadura

‘Tome precauciones universales °

PREVENCION
@ PRIMARIA ®

A.Via aérea
B.Ventilacion
C.Cirxculacion
® D.Discapacidad ®
g E.Exposicion
;lk F.Fluidos

7—~ MANEJO PRE-

° FHOSPITALARIO °

A Protéjase de riesbos, 1ro. su seguridad

pexrsonal.

Retire la victima de la fuente térmica, . .
electricidad o sustancia quimica. Lesiones asociadas.

Remueva la ropa aun ardiendo. Edad del pac:i.ente.

Valoracion:
Mecanismo de produccién de la lesién: Antecedentes

Fuente.
hd Ambiente hd

MANEJO PRE—HIOSPITALARIO I
F ACTORES QUE AGRAVAN EL

o FRONOSTICO o

Edad: < de 2 afos y > de 70 afos Enfermedades y/ o Condiciones
concurrentes:

(ec'lacles 'extr?mas) ) Embarazo

Hocalizacion: Vias aéreas, perinépependencia a sustancias drogas
y zonas anexas narcéticas

Traumatismos Concurrentes a Alteraciones psiquiatricas y
Quemaduras (TCO) psicosociales o

RESPIRACON Y
o VENTILACION o

Ausculte
Frecuencia y profundidad
Administre 02 a altos flujos

® Vigile la dinamica respiratoria d

Colocar sistemas de monitorizacion de 02
- Registro de saturacion de 02 y frecuencia respiratoria
VALORACION CONTINUA




CIRCULACION

Vigile signos

circulatorio de extremidades
con quemadura
circunferencial

. Déficit neurologico

CONSIDERE
A Alerta ¢Lesiones asociadas?
V respuesta verbal ¢Intoxicacién por CO?
¢Abuso de substancias?
D desorientado
. . ¢Hipoxia?
I Inconsciente ¢Condicidén médica
preexistente?

EXPOCICION

‘Retire toda la ropa y joyeria
- Evalue superficie corporal quemada
- Mantenga la temperatura del paciente

CLASIFICACION

CLASIFICACIéN POR

Keratin

Epidermi
Kullinu:l:-}:es Inltrfw: PRO FUNDIDAD
Papillary Dermis
Epithelial cells— . : .
Fibroblasts > i JEpidérmica: primer grado
Collagen — Er

G

GAG

NO

Dérmica Superficial: segundo grado
Dérmica Profunda: seqgundo grado
H Subdérmica: tercer grado

I4PH NO GI4PH

Muscule below
skin

1st degree burn




RECOMENDACIONES
Y CONSEJOS PARA
EVITAR ACCIDENTES

3rd degree burn

Quemaduras de 4to. Grado

Afectan todas las capas de la piel y tejido celular
subcutaneo.
Se extiende a estructuras profundas como:
Misculos
Tendones
Hueso

MANEJO HIDRICO
Adultos y Ninos Mayores
RL(Ringer Lactado) 2 - 4 ml x Kg peso x 9% SCQ

Paciente Pediatrico
RL 3 -4 ml x Kg peso x % SCQ

+ Sol. Glucosada 5% para mantenimiento

Se requieren ajustes a los flujos IV dependiendo a la

Manejo secundario
OATENCION INICIAL A LA LESION
ODetener el proceso
ORetirar TODO el tejido necrético
OManejo estricto del dolor y discomfort
OProteger el tejido expuesto

Manejo Inicial

OLESION HIDRATADA
OLESION ESTERIL
OLESION PROTEGIDA
OLESION ATENDIDA

Manejo del dolor

OMidazolam 100mg/k/dosis
OKetamina 1-2mg/k/dosis
OFentanilo 1-3mcg/k/dosis
ONalbufina 100 - 200mcg/k/dosis
O

OMANTENER ADMINISTRACION CON
HORARIO DE ANALGESICO
OMetamizol 10 - 15mg/k/dosis
OParacetamol (IV 15mg/k/dosis, VO
10mg/k/dosis)

OKetorolaco 0.5 - 2 mg/k/dosis

OPediatra o Internista?
OCirujano General?
OTraumatologo?
OCirujano Plastico?
OEnfermera?
Olnterno?

Su familiar?




