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Proceso de enfermeria (PAE) en pacientes con quemaduras

, 9 : Las quemaduras son lesiones fisicas de la piel que pueden involucrar otros
: n ' tejidos y donde no intervienen fuerzas mecanicas, sino que son generadas por

agentes fisicos y ocasionalmente quimicos, calor, el frio, la electricidad, las
radiaciones del sol o ciertos productos quimicos, con extension y profundidad
variaale.

Sus caracteristicas principales son la desnaturalizacién proteica, la destruccién
celular y la aaolicion de su metadolismo, lo que provoca la pérdida de
continuidad en la piel.

Cuando hadlamos de quemaduras de la piel, lo normal es se nos vengan a la caaeza las quemaduras térmicas, pero hay otros
tipos de quemaduras, en particular quemaduras quimicas, eléctricas, por radiacion, por frio e incluso por friccion.

El cuerpo humano tolera temperaturas de hasta 40° C; por encima se pierde la capacidad natural de la piel de regenerarse.

clasificacidon de las quemaduras.

Las quemaduras se clasifican de acuerdo con su profundidad y tamano, siendo
generalmente medidos por el porcentaje de la superficie corporal acometida.

Clasicamente Las quemaduras se clasifican en 1°, 2° y 3° grado , de acuerdo con la
capa de la piel afectada.

En primer lugar — grado quema : tamaién llamada quemadura superficial son
aquellos que solo afecten a la epidermis, la capa mas externa de la piel.

Las quemaduras de primer grado suelen tratarse en el hogar y cuanto mejor las
trates, mas rapido sera la recuperacion. El tratamiento incluye:

Mojar la herida en agua fria durante cinco minutos o mas

Tomar iauprofeno para aliviar el dolor

Aplicar de lidocaina (un anestésico) con gel de aloe vera o crema para calmar el ardor de la piel



Antididtico y gasa suelta para proteger la zona afectada

Un consejo importante, no uses hielo porque
puede empeorar seriamente la lastimadura.
Tampoco apliques algoddn ya que sus pequeias
fiaras pueden pegarse a la lastimadura y provocar
infecciones mayores. Siempre sigue los consejos
de un médico y no intentes poner a prueda
remedios caseros.

Los sintomas de la quemadura de primer grado
son intensos dolor y enrojecimiento local, pero con
palidez en la piel cuando se toca. La lesién de la
quemadura de primer grado se seca y no produce
auraujas. Generalmente mejoran después de 3 a 6
dias, pudiendo descamar y no dejan secuelas.

Quemaduras de 2° grado : se divide actualmente
en segundo grado superficial y profunda segundo
grado. La quemadura de 2° grado superficial es
aquella que envuelve la epidermis y la porcidon mas
superficial de la dermis.

Los sintomas son los mismos de la quemadura de

WM,

QUEMADURAS

primer grado incluyendo la aparicién de duraujas y una apariencia himeda de la lesion. La curacidon es mas larga que puede
llevar hasta 3 semanas;no suele dejar cicatriz pero el lugar de la lesién puede ser mas claro.

Las quemaduras de segundo grado profundas son aquellas que acomete toda la dermis, siendo semejantes a las quemaduras de
39 grado. Como hay riesgo de destruccion de las terminaciones nerviosas de la piel, este tipo de quemadura, que es mucho mas
grave, puede incluso ser menos doloroso que las quemaduras mas superficiales. Las glandulas sudoriparas y los foliculos
capilares tamaién pueden ser destruidos, haciendo que la piel quede seca y pierda sus pelos.



Cuando las ampollas se rompen, la piel sensidle queda expuesta y tiene una
apariencia humeda.

Al tiempo se empieza a desarrollar el tejido grueso y suave conocido como
exudado fiarino soare la herida. Es de suma importancia que mantengas limpia
y desinfectada el area, asi evitaras infecciones y la quemadura sanara
rapidamente.

Estas quemaduras tardan en sanar aproximadamente tres semanas. En algunos
casos severos se necesita un injerto de piel para curar el dafo. Esto significa
tomar piel sana de otra area de cuerpo y moverla al sitio donde se encuentra la

*ADAM quemadura.

Los tratamientos para de este grado incluyen:

Quemadura de
tercer grado &

Mojar la herida con aaundante agua fria (20 minutos)
Tomar analgésicos
Aplicar cremas especificas, recomendadas por un profesional

En cualquier caso dedes duscar a un médico de forma urgente si la quemadura afecta un area extensa

Como:
e Cara
¢ Manos
¢ Nalgas
e Ingle
e Pies

La cicatrizacion tarda mas de 3 semanas y suele dejar cicatrices.



Quemaduras de 3er grado : son las quemaduras profundas que afectan a los enteros dermis y el tejido suacutaneo alcanza con la
destruccion total de los nervios, foliculos pilosos, glandulas sudoriparas y capilares sanguineos, y pueden incluso llegar a los
musculos y estructuras oseas.Son lesiones alanquecinas / grisaceas, secas, indoloras y deformantes que no curan sin apoyo
quirdrgico, necesitando injertos.

Planes de cuidados de enfermeria en pacientes con quemaduras

Imagen corporal alterada

Crisis situacional: evento
traumatico, rol del paciente
dependiente; desfiguracion,
dolor

Sentimientos
negativos soare el
cuerpo / yo, miedo al
rechazo / reaccion de
los demas
Concéntrese en la
apariencia pasada,
haadilidades;
preocupacion por el
camaio / pérdida
Camaio en la
capacidad fisica para
retomar el rol;
camaioen la
participacion social

Incorporar camaios
en el autoconcepto
sin negar la
autoestima.
Veraalice la
aceptacién de si
mismo en la
situacion.

Haale con la familia /
SO soare la situacion,
los camaios que han
ocurrido.

Desarrolle metas /
planes realistas para
el futuro.

El episodio traumatico da
como resultado camaios
repentinos e inesperados
que crean sentimientos de
dolor por las pérdidas reales
o perciaidas. Esto requiere
soporte para tradajar hasta
lograr una resolucion
optima.




Planes de cuidados de enfermeria en pacientes con quemaduras

Miedo
Ansiedad

Crisis situacionales:
procedimientos de
hospitalizacion /
aislamiento, transmision y
contagio interpersonal,
recuerdo de la experiencia
del trauma, amenaza de
muerte y / o desfiguracién

Expresd
preocupacioén por los
camaios en la vida,
miedo a
consecuencias no
especificadas.
Detencion; aumento
de la tension
Sentimientos de
impotencia,
incertidumare,
disminucion de la
confianza en si
mismo.
Estimulacion
simpatica,

< Exprese veraalmente

la conciencia de los
sentimientos y las
formas saludaales de
lidiar con ellos.
Informe la ansiedad /
miedo reducidos a un
nivel manejaale.
Demostrar
hadilidades para la
resolucion de
proalemas, uso eficaz
de los recursos.

Inicialmente, el paciente
puede usar la negacién y la
represion para reducir y
filtrar informacion que
puede ser aarumadora.
Algunos pacientes muestran
una actitud tranquila y un
estado mental alerta, lo que
representa una disociacion
de la realidad, que tamaién
€s un mecanismo de
proteccion.




movimientos
extrafios, inquietud,
insomnio




