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CASO CLINICO

Sexo: Hombre
Edad: 30 ainos
Profesion: Al hogar

Motivo de la consulta: El paciente acude a sala de curacién del centro de salud
con una quemadura de segundo grado en el dorso de la mano izquierda. Nos
comenta que se la ha realizado mientras cocinaba, tras caerle agua hirviendo.
Extension de 2x3, piel enrojecida y ligera inflamacion, con pequeias flictenas
abiertas, no presenta signos de infeccion, el paciente vive con su esposa e hija,
independiente para las actividades de |a vida diaria



ETIQUETA OBIJETIVO O INTERVENCIONES DE Y EJECUSION EVALUACION
DIAGNOSTICA RESULTADO ACTIVIDAD
REIESGO DE 1902 Control de 1. Monitorizacién de 7:00 AM Recibo paciente de sexo
INFECCION R/C riesgo signos vitales. masculino de 30 afios de
Alteracion de la 2. Evaluar la herida, 7:10 AM edad, consciente y
integridad dela | INDICADORES; examinando su orientado en tiempo y
piel (quemadura e Reconoce profundidad, espacio con quemaduras
de segundo los factores extension, de segundo grado en
grado) de riesgo localizacién, dolor, dorso de la mano
personales. agente causal, izquierda, con una
(3/5) exudacion, extension de 2x3 cm,
granulacion o tejido presenta enrojecimiento,

e Controlalos necratico, dolor, inflamacién y
factores de epitelizacion y ampollas en la drea
riesgo signos de infeccion. afectada, tiene apariencia
personales. 3. Utilizar medidas de | 7:00 AM himeda y supurante. Se
(2/4) aislamiento fisico encuentran alterados

para prevenir la signos vitales.

e Se infeccién (p. ej., Se da seguimientos a las
compromete mascarilla, bata, intervenciones del turno
con guantes estériles, anterior para el manejo
estrategias gorro y calzas). de la quemadura. Se
de control 4. Proporcionar 7:20 AM brinda confort al paciente
del riesgo. medidas de confort antes de realizar cambios
(3/5) antes de cambiar de vendajes y se realiza el

los vendajes. uso correcto de técnicas

e Reconoce 5. Prepararuncampo | 7:20 AM de aislamiento y asepsia
cambios en estéril y mantener al estar en contacto en el
el estado una asepsia maxima entorno del paciente. Se
general de la durante todo el proporciona
salud. proceso. medicamentos indicados
(2/4) 6. Proporcionar un 7:25 AM por el medico a cargo

control adecuado para el manejo del dolory
del dolor con el control de infecciones.
medidas Se ensefia al pacientey a
farmacoldgicas y la familia sobre el manejo
no farmacolégicas. adecuado de la herida en
7. Ayudar al paciente a | 7:50 AM casay a reconocer signos
determinar el grado y sintomas en la
real de cambios alteracion de estado de la
fisicos y funcionales. salud del paciente.
8. Ensefar al paciente | 8:00 AM Se estabilizan los signos

y ala familiaa
evitar infecciones.

vitales.




ETIQUETA OBIJETIVO O INTERVENCIONES DE Y EJECUSION EVALUACION
DIAGNOSTICA RESULTADO ACTIVIDAD

DETERIORO DE 1106 curacién de las | 3661 cuidado de las heridas: Ingresa paciente de sexo
LA INTEGRIDAD | quemaduras. Quemaduras masculino de 30 afios de
CUTANEA R/C edad, consciente y
Lesién por INDICADORES; 1. Monitorizacion de 7:00 AM orientado en tiempo vy
agente quimico signos vitales. espacio con quemaduras
(quemadura, e Dolor 2. Prepararuncampo | 7:05AM de segundo grado en
capsaicina, (2/5) estéril y mantener dorso de la mano
cloruro metilico, una asepsia maxima izquierda, con una
sulfuro de durante todo el extension de 2x3 cm,
Mostaza) e Olor fétido proceso presenta enrojecimiento,

de la herida. 3. Proporcionar un 7:10 AM dolor, inflamacién vy

(2/4) control adecuado ampollas en el drea
del dolor con afectada, tiene apariencia
medidas himeda y supurante con

e Edemaenla farmacoldgicas y no un olor fétido. Se
zona de la farmacolégicas. encuentran alterados los
quemadura 4. Llavar las heridas 7:20 AM signos vitales.

(3/5) quimicas Se prepara un campo
continuamente estéril con una asepsia
durante 30 minutos maxima para realizar
0 mas para todos los procedimientos,
garantizar la se le proporciono
eliminacion de todo analgésicos prescrito por
el producto. el medico en turno para

5. Aplicar agentes 7:50 AM aliviar el dolor de la zona
topicos a la herida afectada y posteriormente
segln corresponda proceder con el lavado de

6. Recomendar 8:00 AM la herida para evitar una

métodos para
proteger la parte
afectada

infeccidn, se aplica
agentes tdpicos a la herida
indicado por el Medico vy
se da recomendaciones
del como proteger la zona
afectada.

Los signos vitales se
estabilizan, el olor fétido
desaparece y existe alivio
del dolor.




