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Manejo del
aciente Quemado:_

L OUE ES UNA | EXTENSAS O
[

o
QUEMADURA? 3@@%@ /‘LSA PROFUNDAS H

Lesién provocada por un cambio brusco de
temperatura o reaccién quimica, provocando
lesidn tisular, principalmente piel y tejidos
subyacentes

" OCUPAN EL 20 LUGAR COMO CAUSA
PUEDEN SER POR: DE MORTALIDAD POR TRAUMATISMO

eEscaldadura ¢
¢ Flama directa *
e Quemadura solar

e Quemadura quimica

e Quemadura eléctrica

e Humo o vapores a al
temperatur

PRINCIPIOS EN EL

OUEMADunA EN LA MANEJO:

FASE AGUDA
1.Gafas
@

Edema: Consecuencia Inmediata 2 Cubre bocas

SHOCK HIPOVOLEMICOPRINCIPIOS EN EL 3.Bata
MANEJO ' o
4.Guantes

HIPOXIA CELULAR
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PROCEDIMIENTOS DE

REVISION pmMAmA
ESTABILIZACION

A.Via aérea
B.Ventilacion

1.eDetenga el C.Circulacién E
proceso de la D.Discapacidad
quemadura ) E.Exposicién .

F.Fluidos

. ——
eTome precauciones
universales

PRINCIPIOS EN EL MANEJO CLASIFICACION:

CLASIFICACION SEGUN LA PROFUNDIDAD:
- PRIMER GRADO . 5
Afecfu a la epldermls Ervfema "Mm"b
(enroj )y ligera infl
+ SEGUNDO GRADO
ampollas que contienen un liquido claro ° E""I"'"“"“D
(plasma). Si son mds profundas, aspecto I "m‘h
ollas
+ TERCER 6RADO
Afecta a epidermis +dermis + hipodermis e i1l Grado o Desssiiita
extensa de
nervios, tendones). Son | lo piel
de supcrfncve seca, formando costras de Lw no
s

Afecta a epidermis + dermis. Apariciénde ! Grade
céreo.

incluso estructuras adyacentes (musculos

color marrén oscuro (escaras).

eSignos vitales

e Insercion de sonda
nasogdstrica
elnsercion de sonda
urinaria

e Evaluacion de la
perfusion de las
extremidades

REGLA DE LOS 9

Ti
ior 18%
Posterior 18% (each)

licable para > 15 ahos
edad:

seza y Cuello....... 9%

1% 1%

B e
Anterior
Relative percentage of body surface area (% BSA) affected by growth
Age
Body Part oyr 1yr Syr 10yr 15yr
a = 1/2 of head 91/2 812 6172 51/2 412
b = 1/2 of 1 thigh 23/4 314 4 41/4 4172

c=1/20f1lowerleg 212 212 234 3 3 1/4
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VI. 13. INDICE DE GRAVEDAD DE QUEMADURA ABREVIADO (ABSI)

Puntos % SCTQ
Hombre 0
Mujer 1
Edad (afos):

0-20
21-40
41-60
61-80
>80

Traumatismo y/o inhalacion
Subdérmica

SCTQ = superficie corporal total quemada.

Wl N O O & WIN| -

-t
o

Color rojo-rosado. En peeles re
- GUEHEES SRS Topne e Categoria | . Categorfa
Eritema no Ulcera de
g Hipsremia reactiva > 24 haras. blanqueable <3 ~. . espesorparcial

azules o maradas

El ertema se manbere a0n bajo
I3 presidn de los dedos.

Flicteras o vesiculas Categoria lll ‘ Categoria IV
Pérdida total Pérdida total
Descamacion
¥ grietas. delgrosor £ del espesor de
de la piel los tejidos

Escala de Norton
Bardes defnidos
Proceso necrobco Experiéncias de um Técnico de (mermaqem :g

Puede haber exudadd
321050 sIgUIDIento.

4 3

Pt
—— Condiges @ ,6 @ @

Mentais - . ) <
Povden LN ANEJO HIDRICO 1 (s €

tunelzaciones y
Atividades

Q 1
En ocasiones, solo al retirar la placa de tejido necrético, somos capaces de valorar
el estadio en que se encuentra la Glcera 2 s
Continéncia
No existe una regresion en el estadiaje de las Ulceras en su evolucion favorable.
4

Pontuagao total: Entre 52 20
<=2 pontos indica risca de lesao por pressan
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MANEJO HIDRICO

Adultos y Nifios Mayores:

RL(Ringer Lactado) 2 - 4 ml x Kg peso x%
SCQ

Paciente Pedidtrico:

RL 3 - 4 ml xKg peso x % SCQ

+Sol. Glucosada 5% para mantenimiento

FIRITRITIVIN/,
Qi ddi 40024001

= /¥
f
-
- Y
¢

Se requieren ajustes a los flujos IV
dependiendo a la respuesta del paciente
en las horas subsecuentes

MANEJO INICIAL

ILESION HIDRATADA
ALESION ESTERIL
fLESION PROTEGIDA
ALESION ATENDIDA

MANEJO DEL DOLOR g; G
[Midazolam 100mg/k/dosis o=
fKetamina 1-2mg/k/dosis i A\
fFentanilo 1-3mcg/k/dosis S =1
INalbufina 100 — 200mcg/k/dosis = J2
[ 70 e
IMANTENER ADMINISTRACION CON T
HORARIO DE ANALGESICO =

fMetamizol 10 — 15mg/k/dosis
fParacetamol (IV 15mg/k/dosis, VO
10mg/k/dosis)

fKetorolaco 0.5 — 2 mg/k/dosis

0

a7/ AU \\SAANN N
l -
“ Ketamina
i{n
K
Iy i )
ij il
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MATERIAL VISTO EN CLASE.
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