


 lesiones más profundas que afectan tanto
la epidermis (capa externa de la piel) como
parte de la dermis (capa media).

Características
Enrojecimiento: La piel se presenta
roja e inflamada.
Ampollas: Se forman ampollas llenas
de líquido, que pueden ser dolorosas.
Dolor intenso: El área afectada puede
causar un dolor considerable.
Hinchazón: La zona puede estar
inflamada y más sensible al tacto.
Textura húmeda: Puede aparecer
húmeda debido a la pérdida de líquido.

Ejemplos
Quemaduras por líquidos calientes:
Como agua hirviendo o vapor.

1.

PACIENTES

Las quemaduras son lesiones en la piel y tejidos subyacentes causadas por calor,
frío, electricidad, químicos o radiación, clasificadas en cuatro grados: primero

(superficial), segundo (parcial), tercer grado (total).

 CON QUEMADURAS

¿QUE ES?

1. Evaluación inicial: Determinar la
gravedad y extensión de la
quemadura utilizando la regla de los
nueve.

2. Manejo del dolor: Administrar
analgésicos y monitorizar su
efectividad.

3. Prevención de infecciones: Vigilar
signos de infección y mantener
cuidados estériles, con
administración de antibióticos si es
necesario.

Consideraciones de
enfermería

Lesiones superficiales que afectan
únicamente la epidermis, la capa más
externa de la piel.

Características:
Enrojecimiento:La piel presenta un
tono rojizo y puede mostrar ligera
inflamación.
Dolor:Se experimenta una sensación
de ardor o un dolor leve al tacto.
Hinchazón:Puede observarse una
ligera inflamación en la zona
afectada.
Ejemplo:

Quemaduras solares: Exposición
prolongada al sol sin la debida
protección.

Quemaduras de primer grado

Quemaduras de Segundo Grado

 lesiones severas que afectan todas las
capas de la piel, incluyendo la epidermis,
la dermis y el tejido subcutáneo.

Características
Color de la piel: Puede variar de blanco
a marrón oscuro o negro. La piel puede
aparecer carbonizada en algunos
casos.
Pérdida de sensación: Debido al daño a
los nervios, el área afectada puede no
ser dolorosa.
Infección: Hay un alto riesgo de
infección debido a la destrucción de la
barrera cutánea.

Ejemplos
Quemaduras por fuego: Exposición
prolongada a llamas.

1.

Quemaduras de Tercer Grado
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