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Nombre del Alumno: Lucero del Milagro Bastard Mazariego.
Nombre del tema: Proceso de atencion de enfermeria.
Parcial: 4to.

Nombre de la Materia: Enfermeria médico quiurgica |.
Nombre del profesor: Cecilia de la Cruz Sanchez.

Nombre de la Licenciatura: Enfermeria.

Cuatrimestre: 5to.



Alteracion de Ia
epidermis y/o la
dermis.

-R/C:
por
quimicas.

Quemaduras
sustancias

-M/P:  Destruccion
de las capas de la
piel.

Indicadores:
-Temperatura de la
piel. 3/5
-Integridad de Ia
piel. 2/5

-Lesiones cutaneas.
2/5

-Eritema. 1/5

humedad en la piel.

-Documentar los cambios de la piel vy
mucosas.

-Vestir al paciente con ropa no restrictiva.
-Instaurar medidas para evitar mayor
deterioro.

-Mantener
apropiadas.
-Monitorear signos vitales de manera
constante segln corresponda.

técnicas de aislamiento,

-Mantener heridas por quemaduras
limpias y sin sustancias purulentas.
-Retirar piel dafada necrética o

desvitalizada con las medidas
protocolarias.

-Mantener una via intravenosa permeable.
-Administrar unglientos y cremas para

hidratar y mejorar la cicatrizacion.

-Administrar analgésicos de manera
prescrita.
-Administrar desinflamatorios de manera
prescrita.
-Vigilar el estado de hidratacion.

-Restablecer hidratacion por via |V,
mediante liquidos y terapia del mismo, si
fuera necesario de manera prescrita.

restablecer.
-Administracidn
de
medicamentos y
fluidoterapia
cada 8 horas
segun
prescripciones.

ETIQUETA OBIJETIVO O INTERVENCIONES DE Y ACTIVIDAD EJECUSION EVALUACION
DIAGNOSTICA RESULTADO
00046 1101 -Observar el color, calor, tumefaccién, | -Mantenimiento | 13:30 Recibo paciente en area de
Deterioro de la | Integridad tisular: | pulsos. Textura y si hay edema vy | de la integridad | emergencias, el cual se
integridad cutanea. | Piel y membranas | ulceraciones en las extremidades. cutanea  cada | encuentra con signos Vvitales
mucosas. -Observar si hay excesiva sequedad o | hora hasta | dentro de los parametros

normales, mismos que fueron
evaluados cada hora, el paciente
presenta quemaduras de
segundo grado, mismas que
tiene una apariencia purulenta y
eritematosa, asi mismo se
observa un cuadro inflamatorio
alrededor de las heridas,
presenta calor vy rubor
considerable.

Se localiza poco sangrado en el
exudado y dolor a la palpacidon
mismo que el paciente describe
como un 7 localizado en la escala

de EVA.
Miembros superiores con
sensibilidad y reflejos al
contacto.
Durante el turno el paciente

logra estabilizar el rubor y calor
de las heridas.

Se reporta a médico encargado
de guardia para la valoracidn
especifica de la integridad
cutanea.




invadido por
organismos
patdgenos.

-R/C: Heridas por
guemadura.

Indicadores:
-Aproximacion
cutanea. 2/5.
-Eritema cutaneo
circundante. 3/5
-Aumento de la
temperatura
cutanea. 2/5
-Secrecion cutanea
serosanguinolenta
de la herida. 3/5
-Supuracién
purulente. 4/5

profilactica.

-Preparar previamente campo estéril en
camilla para la ubicacién del paciente.
-Limpiar la herida con agua y jabén una o
dos veces al dia.

-Secar la herida y aplicar el medicamento
prescrito.

-Ministacién de tramadol 100 mg para
disminuir el dolor del paciente.
-Aplicacién de un vendaje de proteccién o
productos en crema (emolientes) para
mejorar la comodidad.

-Retirar con cuidado cualquier resto de
tejido necrdético o desvitalizado.

-Valorar continuamente la aparicion de
dolor, mal olor. Aumento en la cantidad de
exudado. Fiebre y/o celulitis.

-Se valora constantemente la escala de
EVA.

ETIQUETA OBIJETIVO O INTERVENCIONES DE Y ACTIVIDAD EJECUSION EVALUACION
DIAGNOSTICA RESULTADO
00004 1102 -Manejo de técnicas esteriles en todo | -13:30. 13:30 Recibo paciente en drea de
Riesgo de infeccion. | Curacion de herida: | momento. -14.30. emergencias, el cual se
Por primera | -Inspeccionar la quemadura. -15:30. encuentra con signos vitales
Riesgo de ser | intencién. -No aplicar antibiéticos tépicos de forma | -16:30. dentro de los parametros

normales, mismos que fueron
evaluados cada hora, el paciente
presenta guemaduras de
segundo grado, sin presencia de
signos alarmantes de infeccidn,
mantiene secrecion
sanguinolenta, rubor y calor en
las zonas donde las heridas son

mas significativas. El paciente
refiere dolor al tacto, con
extremidades superiores con
sensibilidad y reflejos.

Durante el turno
correspondiente el paciente

logra disminuir el dolor a un 3 en
la escala de EVA y reducir la
cantidad de exudado de las
heridas. Se encuentra consciente
y orientado.

Se reporta a médico encargado
de guardia para el cuidado
especifico para evitar posibles
complicaciones.




