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PACIENTES

CON QUEMADURAS

¢QUE ES?

Las quemaduras son lesiones en la piel y tejidos subyacentes causadas por calor,
frio, electricidad, quimicos o radiacion, clasificadas en cuatro grados: primero
(superficial), segundo (parcial), tercer grado (total).

Consideraciones de
enfermeria
1. Evaluacidén inicial: Determinar la
gravedad y extension de |la

quemadura utilizando la regla de los
nueve.

dolor: Administrar
monitorizar su

2. Manejo del
analgesicos vy
efectividad.

3. Prevencion de infecciones: Vigilar
signos de infeccion y mantener
cuidados estériles, con
administracion de antibidticos si es
necesario.

’>

Quemaduras de primer grado
Lesiones superficiales que afectan
unicamente la epidermis, la capa mas
externa de la piel.

e Enrojecimiento:La piel presenta un
tono rojizo y puede mostrar ligera
inflamacion.

e Dolor:Se experimenta una sensacion
de ardor o un dolor leve al tacto.

e Hinchazdén:Puede observarse una

ligera inflamaciobn en la zona
afectada.
e Ejemplo:
Quemaduras solares: Exposicion
prolongada al sol sin la debida

proteccion.

’ l Quemadura de 12 grado

Epidermis
\’ Dermis
/ Subcutaneo

Quemaduras de Segundo Grado

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

e Enrojecimiento: La piel se presenta
roja e inflamada.

e Ampollas: Se forman ampollas llenas
de liquido, que pueden ser dolorosas.

e Dolor intenso: El area afectada puede
causar un dolor considerable.

e Hinchazén: La zona puede
inflamada y mas sensible al tacto.

e Textura humeda: Puede aparecer
humeda debido a la pérdida de liquido.

Ejemplos

1.Quemaduras por liquidos calientes:

Como agua hirviendo o vapor.

estar

.. Quemadura de 2° grado

Epidermis
Dermis

Subcutaneo

Quemaduras de Tercer Grado

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

e Color de la piel: Puede variar de blanco
a marron oscuro o negro. La piel puede
aparecer carbonizada en algunos
casos.

e Pérdida de sensacion: Debido al dafio a
los nervios, el area afectada puede no
ser dolorosa.

e Infeccion: Hay un alto riesgo de
infeccion debido a la destruccion de la
barrera cutanea.

Ejemplos

1.Quemaduras por fuego:

prolongada a llamas.

Exposicion

Quemadura de 3° grado

Epidermis
Dermis
Subcutaneo
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Quemaduras de tercer grado

DOo004
RIESGO DE
INFECCION

M/P
Defensas
inadecuadas
traumatismo

primarias

Eligusia Dx

00132
DOLOR AGUDO

M/P
Expresian
(p-ej,0jos
apagados,Expresion
abatido, movimlentos
fijos o escasos
gemidos)

facial

R/R

Agentes lesivos
(p-e|-biologicos, quimica
5.fisicos, psicologicos)

voc

1106
Curacidn de las
quemaduras

110606
Dolor

110607
Infeccién

110610
Olor fétido de |la herida

e

366103
Aplicar Agentes topicos ala
herida seglin corresponda

366109

Controlar el muel de
consciencia en pacientes con
guemaduras graves

366114

evaluar la herida examinando
5u
profundidad,extension,locali
zacidn,dolor agente casual
[exudacion, granulacion o
tejido necratico

Ej.telizacion y signos de
infeccidn
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6 hrs

12 hrs

6 hrs

Evalluacion

Se observa tejidc de granulacién
en la herida

No hay signos de infeccién o
complicacicnes.

El paciente reporta una reduccién
significativa del dolor fras la
administracion de medicacion.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Quemadura de segundo grado

voc

1805
control del dolor

116050
Utiliza los analgesicos de
forma aproplada

2102
Nivel del dolor

2102224
Muecas del dolor

210204
Duracion de los episodios
de dolor

ve

2210

Administracidn de
analgésicos

221008

Elegir la via LV en vez de im
para inyecciones de

medicaclén contra el dolor
cuando sea posible

221012

Administrar los analgésicos a
la hora adecuada para evitar
picos ¥ valles de la analgesia
para facil la repuesta del
analgésico
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G hrs

24 hrs

G hrs

Evaluacion

Recibo paciente con
quemadura de segundo
grado con un extension del
15% del cuerpo; antebrazo
derecho ¥ mano izquierda
con ampollas, Enrojecimiento
¥ erosién

El paciente informa
reduccion del dolor tras la
medicaciény los usos
adecuados.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Quemaduras de tercer grado

Dx

00004
RIESGOD DE
INFECCION

M/P
Defensas
inadecuadas
traumatismo

primarias

voc

1106
Curacidn de las
quemaduras

110606
Dolor

110607
Infeccian

110610
Olor fétido de |la herida

ve

366103
Aplicar Agentes topicos a la
herida segln corresponda

366109

Controlar el muel de
consciencia en pacientes con
quemaduras graves

366114

evaluar la herida examinando
5U
profundidad,extensidn,locall
zacion,dolor agente casual
[exudacion, granulacion o
tejido necratico

Ej.telizacion y signos de
Infeccidn
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6 hrs

12 hrs

6 hrs

Se observa tejido de granulacion
€n la herida

No hay signos de infeccion o
complicaciones.

El paciente reporta una reduccion
significativa del dolor itras la
administracidn de medicacion.
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