9 UDS

Mi Universidad

Super Nota

Nombre del alumno (a): Fabiola Lopez Lopez

Nombre del tema: Valoracién del paciente gran quemado,
valoracién del paciente deshidratado

Parcial: 2do

Nombre de la Materia: Practica clinica de enfermeria

Nombre del protesor: Altonso Veldzquez Ramirez

Nombre de la Licenciatura: Entermeria

Cuatrimestre: /mo

Pichucalco, Chiapas a 10 de octubre del 2024



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

. B
//\c;m,ﬁz( k Valoracion del paciente gran cquemacdo

Una duemadura es una lesién que se produce en la piel o tejidos adyacentes
como consecuencia del calor, radiacién, electricidad, friccién o por contacto con §
algunas sustancias quimicas. Se consideran un problema de salud publica en todo |
el mundo, causante de mds de 180.000 muertes al afio. Ademds, las quemaduras |
no mortales, constituyen una de las principales causas de morbilidad, por
hospitalizacién prolongada, discapacidad o destiguracidn, lo que puede producir
rechazo y estigmal.

Se considera paciente “gran quemado” a los que poseen las
siguientes caracteristicas:

e indice de gravedad >70 puntos o con quemaduras AB o B
(2°y 3°) > 20% de SC

e Pacientes pedidtricos menores de 2 afios, o adultos mayores
de 65 afios con 10% o mds de quemadura AB o B (2° y 3°)

e Todo paciente con quemaduras respiratorias o por

inhalacién de humo

e Todo paciente con quemaduras eléctricas por alta tensién

e Todo paciente con quemaduras asociado a politraumatismo
e Quemados con enfermedades graves asociadas

Para valorar la extensiéSn de una quemadura
podemos utilizar la Regla de los nueves o Regla de
| los nueves de Wallace. Se pueden hacer
i superficie corporal quemat | modificaciones de esta regla en funcién del IMC del
equiere reanimacic : paciente o de la edad, aunque en nifios menores de
14 afos es preferible utilizar el Nomograma de Lund y
Browder, puesto que las proporciones corporales son
diferentes y van cambiando, y este nos permite hacer
una estimacion mds precisa.

Profundidad: es el grosor de piel afectada y segin esto se
clasifican en tres grados de profundidad (ver imagen n°1: grados
de las quemaduras segun su profundidad).
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Primer grado (epidermis superficial) las
cuales son superficiales, eritematosas a
veces duelen;

2. Segundo grado (epidermis y dermis
parcia|mente%, la piel esta edematizada, 1o
roja y son muy dolorosas ) °
3. Tercer grado (espesor total de la piel

hasta hueso) se observa la piel blanca

grisdcea, carbonizada, no duelen y se ha

perdido la sensibilidad por completo
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Para detcrminar iU sxisision 1a regia de ios nueve es confiable para los /] e/ \
adultos, La grafica de Lund-Bowder permite evaluar con mayor exactitud L@ e,
el drea afectada en los nifios. La evaluacién inicial del paciente ox (PR e
quemado debe determinar la extensién, profundidad y gravedad. La e

atencién del paciente “gran quemado” debe ser realizada por un equipo
multidisciplinario que incluya un especialista en medicina intensiva. El
aislamiento estricto es recomendable para el manejo del paciente “gran
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quemadd” ya que disminuye las infecciones cruzadas y bacterianas
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ENmanejo inicial del paciente quemado
es el de un paciente de trauma
mediante el ABC En indispensable que
los médicos al cuidado de pacientes
con quemaduras, estén preparados
para la realizacién de traqueostomias
de urgencia, dado que el edema de la

\
Se recomienda la escarectomia lo antes posible, con el
paciente estable. Es recomendable que todos los aseos
quirdrgicos, curaciones y escarotomias sean realizados en
quirétano, respetando condiciones de asepsia y
antisepsia en todas sus etapas, y realizando prevencién
de hipotermia. La curacién inicial incluye el retiro de
tejido desvitalizado, flictenas y otros contaminantes,
lavado con suero fisiolégico, escarotomia y fasciotomia,
desbridamiento de compartimientos musculares cuando

via aérea puede impedir una intubacidn
orotraqueal. Se  recomienda la
traqueotomia percutdnea cuando el
personal tiene el  entrenamiento

existe necrosis del musculo y finalmente cobertura
(excepto cara y periné) Se recomienda el uso de
suplementos con glutamina en nutricién parenteral. Se
recomienda el inicio temprano de alimentacion enteral en

apropiado. tanto se llevan a cabo los estudios c|fnicos/necesari@ P

—_

J\L% L7
p ‘x&%‘ >

« Comprobar la existencia de signos vitales: via aérea permeable, pulsos
o hemorragia asociada. Identi?icar signos de inhalacién de humo como
quemaduras en la cara, pelos y mucosas de nariz chamuscados o
esputos negros.

o Cortar la ropa para retirarla siempre y cuando no esté adherida a la
piel, en este caso, habrd que dejarla; y retirar objetos como anillos,
pulseras, etc., ya que se van a producir edemas.

e Canalizar una via venosa para reponer liquidos y administrar |
analgésicos. p—

e Colocar una sonda vesical para control de diuresis y balance/hidrico. <

e Valoracién de la herida segin lo descrito anteriormente. | (4

e Traslado a la unidad de quemados. | " y

Los pasos a seguir por Enfermeria ante
uha urgencia con un gran guemado son los
siguientes:

VALORACION DEL PACIENTE
DESHIDRATADO m™

La deshidratacién se produce por la pérdida excesiva de agua y electrelitos
del organismo. Si se prolonga en el tiempo, la deshidratacioA’ pede
comprometer la pertusién de los érganos, provocando un estado de shocka™
Las causas principales de la deshidratacidén son la diarreq, los vémites'y las
quemaduras graves.
Los nifios son particularmente susceptibles a la deshidratacién debido a los
frecuentes episodios de gastroenteritis, una alta relacién superficie /volumen
corporal y su incapacidad de comunicar o satisfacer por si mismos sus

necesidades de liquidos.




Sintomas Y e
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Lactantes o nifios pequefios = \

e Bocay lengua secas AdU|5tO§| -
o Llanto sin lagrimas * Sed excesiva

. ~ . . . 7
e No mojar los pafiales durante tres Miccion menos frecuente
horas  Orina de color oscuro

e Ojos y mejillas hundidos * Fatiga
« Zona blanda en la parte superior de y Mareo,f,,
e Confusidn

la cabeza (fontanela) hundida

e Irritabilidad

Causas Factores de riesgos
o Adultos mayores: Algunas personas pierden la
e Diarreq sensacién de sed a medida que envejecen, por lo
e \/Smitos que no beben suficientes liquidos
e Sudar demasiado  Bebés y nifios pequefios: Tienen mds probabilidades
e Orinar demasiado (por ciertos de tener diarrea o vémitos

medicamentos y enfermedades) ) ©@wPersonas con enfermedades crénicas que les causan
Fiebre A‘?rinar o sudar con mds frecuencia: Como diabetes,
[

No beber suficientes liquidos ‘]r ibrosis quistica o problemas renales
€ Personas que toman medicamentos que les hacen
orinar o sudar mds
2 ms Personas que hacen ejercicio o trabajan al aire
libre cuando hace calor

3Como prevenir la deshidratacion?

Las principales medidas preventivas contra la
deshidratacién consisten en el aporte de liquidos vy
electrolitos adecuados. Esto implica el consumo de agua

potable, asi como bebidas deportivas y suplementos
dietéticos. El aporte dietético adecuado igualmente -4
incluye la incorporacién de frutas, verduras, legumbres y |
ldcteos en la alimentacién diaria

Otra recomendacién de los profesionales de la salud es no
descuidar el ejercicio tisico moderado donde sea necesario. El
uso de ropa ligera, sombreros y gafas de sol, asi como el
control de la exposicién al sol, también forman parte de la
forma correcta de prevencién.

Tratamiento
Diagnéstico El Unico tratamiento eficaz para la

deshidratacién es la sustitucién de los
liquidos y de los electrolitos perdidos.
El mejor abordaje del tratamiento de
la deshidratacién depende de la
edad, la gravedad de |la

deshidratacidn y su causa.

e Andlisis de sangre.
e Andlisis de orina.
e Examen fisico




= En el caso de los bebés y los nifios que se deshidratan a

<0 causa de diarrea, vémitos o fiebre, utiliza una solucién de
Y rehidratacién de administracién oral de venta libre. Estas
/ BEtoUToS 0RES soluciones contienen agua y sales en cantidades especificas

para reponer tanto los liquidos como los electrolitos.

minutos ?/ ve aumentando segin lo tolere. Tal vez sea mds

} facil uti
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cada parte de bebida deportiva.

Cuidados generales en deshidrata

e Evaluacién continua: Realizar una evaluacidn exhaustiva del

 Reposiciéon de liquidos: Administrar liquidos por via oral o

 Monitoreo de la ingesta y excrecién: Registrar la ingesta oral

Es

estado del paciente, incluyendo signos vitales, estado de
hidratacién, funcién renal, estado mental y sintomas relacionados
con la deshidratacién, como sed, sequedad bucal, mareos vy

debilidad.

intravenosa para reponer los fluidos perdidos y corregir la
deshidratacién. Esto puede incluir soluciones salinas isoténicas,
soluciones glucosadas o soluciones de rehidratacién oral,
dependiendo de la causa y la gravedad de la deshidratacidn.

de liquidos y la produccién de orina del paciente para evaluar el
equilibrio hidrico y la eficacia de la reposicién de liquidos. \

de descompensacién o complicaciones.

2o~ necesario.

o

C

izar una jeringa en el caso de los nifios muy
Eequeﬁos. A los nifios mds grandes, es posible darles
e ebidas deportivas dilvidas. Utiliza una parte de agua por

Lm Comienza ddndole una cucharadita (5 mililitros) cada 1 a 5

o Control de signos vitales: Monitorizar regularmente los signos vitales
del paciente, incluyendo la frecuencia cardiaca, la presién_arteria

/

frecuencia respiratoria y la temperatura corporal, para detectar signos

 Monitorizacién de electrolitos: Realizar andlisis de laboratorio para
evaluar los niveles de electrolitos en sangre, como el sodio, el potasio y
el bicarbonato, y corregir los desequilibrios electroliticos segin sea

- )"+ Promocién de la ingesta oral: Animar al paciente a beber liquidos
/< > regularmente, ofreciendo opciones de liquidos que sean agradables al

“ paladar y faciles de tolerar, como agua, jugos diluidos, caldos o

soluciones de rehidratacién oral.

/
Control de la temperatura: Mantener una temperatura ambiente confortable

para el paciente y controlar la fiebre, si estd presente, para reducir la pérdida
adicional de liquidos a través de la transpiracisn.

Monitorizacién de la piel: Evaluar regularmente la piel del paciente en busca de
signos de deshidratacién, como sequedad, turgencia disminuida, mucosas secas y
disminucién del llenado capilar.

Educacién del paciente: Proporcionar educacién al paciente y a los cuidadores
sobre la importancia de mantener una adecuada ingesta de liquidos, los signos y
sintomas de deshidratacién y las medidas preventivas para evitar la
deshidratacién en el futuro.

Colaboracién interdisciplinaria: Trabajar en colaboracién con otros
profesionales de la salud, como médicos, dietistas y terapeutas ocupacionales,
para proporcionar un enfoque integral y coordinado del cuidado del paciente
con deshidratacién.

importante personalizar los cuidados de enfermeria segin las necesidades

individuales de cada paciente y ajustar las intervenciones segin la respuesta del

paciente y la evolucién de su condicidn.



https://apuntesenfermeria.es/fisiologia-de-la-presion-arterial
https://apuntesenfermeria.es/componentes-de-la-sangre
https://apuntesenfermeria.es/administracion-de-medicacion-por-via-oral
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