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ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES

La quemadura constituye una lesidon traumatica grave,
debido a la pérdida de piel, a las alteraciones
fisiopatoldgicas que ocurren en su organismo, el
dolor, la complejidad del tratamiento, el tiempo de
curacion, las secuelas funcionales y estéticas; ademas
de su repercusion en distintos ambitos de la vida.

OUEMADOS.

Se basa en la destruccién de los tejidos, bajo el efecto de un agente
térmico, eléctrico o radio activo. Existen una serie de factores
prondsticos: la edad, extensidn, profundidad, localizacién, presencia
de lesiones asociadas, el mecanismo o causa de la lesidn y la existencia
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Se clasifican

v' Las quemaduras de
segundo grado

Afectan ambas, la capa externa
y la capa subyacente de la piel.
Causan dolor, enrojecimiento,
hinchazén y ampollas. También
se llaman quemaduras de
espesor parcial.
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de patologia previa. Los mecanismos de produccién mas frecuentes
son las llamas y liquidos calientes.

v' Las quemaduras de tercer
grado

Afectan las capas profundas

de la piel. También se llaman

gquemaduras de espesor total.

Causan piel blanquecina,

oscura o quemada. La piel
puede estar adormecida.
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o Enrojecimiento v Quemadura de v" Quemadura de segundo v' Quemadura de tercer
_ * Dolor grado. grado.
’ * Hinchazén primer grado.
fgecle: Pued Puede causar hinchazén vy Las  zonas  quemadas
- uede causar , .
e hacer que la piel se vea roja, pueden que,dar de color
* Destruceion  €NFojecimientoy dolor. i negro, marron o blanco. Es
i blanca o manchada. Es posible 8gro,
- extensa de : ;
. la piel que se formen ampollas y el posible que [a piel tenga una
® Llesiones no dolor puede ser intenso. Las apariencia coriacea. Las
. dolorosas quemaduras de segundo grado quemaduras de tercer grado
profundas  pueden  dejar pueden destruir los nervios,
cicatrices. lo que ocasiona

entumecimiento.

e Los sintomas pueden incluir:

-Ampollas que estan intactas (sin romperse) o tienen rupturas que estan perdiendo fluido.

-Dolor -- El grado de este no esta relacionado con la gravedad de la quemadura. Las quemaduras mds graves pueden
ser indoloras.

-Peladuras en la piel.

-Shock-- Se debe observar si hay palidez y piel fria y himeda, debilidad, labios y uias azulados y disminucién de la
lucidez mental.

-Inflamacién. )
-Piel blanca, roja o carbonizada. ‘ “\
e Usted puede tener una quemadura en las vias respiratorias si tiene:
-Quemaduras en la cabeza, la cara, el cuello, las cejas o los pelos de la nariz
-Boca y labios quemados

-Tos

Dificultad para respirar

Moco oscuro, con manchas negras

Cambios en la voz

Sibilancias

! Las quemaduras

§ en las vias
respiratorias
pueden causar
inflamacion que
obstruye el flujo
de aire hacia los
pulmones

Busca atencion médica de emergencia en los siguientes casos:

e Quemaduras que abarcan las manos, los pies, la cara, la ingle, los gluteos,
una articulacién principal o un area grande del cuerpo.

e Quemaduras profundas, es decir, quemaduras que afectan todas las capas
de la piel o incluso tejidos mas profundos.

e Quemaduras que hacen que la piel se vea dspera.

e Quemaduras que tienen un aspecto carbonizado o que tiene parches negros,
marrones o blancos.

e Quemaduras provocadas por sustancias quimicas o electricidad.

Dificultad para respirar o quemaduras en las vias respiratorias.
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Complicaciones

Las complicaciones de las quemaduras profundas o generalizadas pueden ser las
siguientes:

e Unainfeccidn bacteriana, que puede ocasionar una infeccién en el torrente
sanguineo (sepsis)

e La pérdida de liquidos, que incluye un volumen sanguineo bajo (hipovolemia)

e Unatemperatura corporal peligrosamente baja (hipotermia)

e Problemas respiratorios por la entrada de aire caliente o humo

e C(Cicatrices o areas estriadas producidas por un crecimiento excesivo de tejido
cicatrizal (queloides)

e Problemas éseos y articulares, como cuando el tejido cicatrizal provoca
acortamiento y tirantez de la piel, los musculos o los tendones (contracturas).

Prevencion

Para reducir el riesgo de sufrir quemaduras hogarefias comunes:

Nunca dejes de controlar los elementos que estds cocinando.

Coloca las manijas de las ollas hacia la parte de atras de la cocina.

Nunca alces o cargues a un nifio mientras estés cocinando.

Mantén todos los liquidos calientes fuera del alcance de los nifios y las mascotas.

Mantén los electrodomésticos lejos del agua.

Controla la temperatura de los alimentos antes de servirselos a un nifio. No calientes el biberdn de un nifio en el
microondas.

Nunca uses ropa suelta que podria prenderse fuego mientras cocinas.

Si hay un nifio presente, impide su acceso a fuentes de calor, como estufas, parrillas para exteriores, chimeneas y
calentadores portatiles.

> Antes de sentar a un nifio en un asiento para automavil, asegurate de que las tiras o hebillas no estén calientes.
» Desenchufa las planchas o los dispositivos similares cuando no estén en uso. Guardalos fuera del alcance de los
nifios pequefios.

YVVVVYYVY

Y VvV

;Qué hacer en caso de querr;acjuras"

ujero ¢ e
e R

é 1Enfnar 2 Retirar 3 Cubnr 4 Trasladar
Hoceb

o RIS 2 Vi N oteen
e mrn\m cmum.;m n;nhnmru!'w e et OIS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4



@§uDs

Mi Universidad

> Cubre los tomacorrientes que no utilices con tapas de seguridad.
Mantén los cordones y cables eléctricos ocultos para que los nifios
no los muerdan.

» Sifumas, nunca lo hagas en la cama. A
» Asegurate de que tener detectores de humo que funcionen '
correctamente en cada piso de tu casa. Contrdlalos y cambia las

baterias al menos una vez al ao.

> Ten un extinguidor de incendios en cada piso de tu casa.

» Cuando uses productos quimicos, siempre utiliza gafas o ropa de
proteccion.

» Mantén las sustancias quimicas, los encendedores y los fosforos
fuera del alcance de los nifios. Utiliza pestillos de seguridad.
Ademas, no utilices encendedores que parezcan juguetes.

» Para evitar quemaduras, configura la temperatura del termostato
del calentador de agua a menos de 120 °F (48.9 °C). Prueba el agua
para el bafio antes de sumergir a un nino.

» También debes estar alerta ante los riesgos de quemaduras fuera
del hogar, especialmente si estas en lugares donde hay llamas,
sustancias quimicas o materiales sobrecalentados.

ATENCION DE ENFERMERIA

estara enfocada a cubrir las necesidades de los pacientes, en funcion de la fisiopatologia de las quemaduras y el
estado de salud, para la prevencién de posibles complicaciones.

generalmente se utilizaran técnicas no invasivas para la tension arterial (TA), ECG, frecuencia cardiaca (FC), FRy la
saturacion de oxigeno. En caso de encontrar alguna dificultad, serda necesario canalizar un catéter arterial (TA
invasiva, extraccion de gasometrias arteriales y el estado acido base), un catéter venoso central (CVC) para
determinar la presién venosa central (PVC) y, de forma no tan comun, un catéter Swan Ganz para determinar
parametros hemodinamicos, incluso IOT y necesidad de conectarlo al ventilador.

ECG: observar alteraciones en el ritmo cardiaco puede ser el primer indicador de hipoxia, alteraciones electroliticas
o en el equilibrio acido-base.

TA: alteraciones en la TA nos pueden dar informacion sobre los cambios en la volemia.

Temperatura corporal: el paciente quemado tiende a la hipotermia. Una disminucion de la temperatura puede
provocar inestabilidad hemodindmica y empeoramiento de la perfusién orgdnica.

PVC: se trata de un parametro no muy fiable a la hora de corregir el ritmo de la infusidn de liquidos ya que en fases
iniciales la PVC en pacientes quemados suele ser baja (0-5 cmH20) aunque la resucitacién con fluidos se esté
realizando de forma adecuada.

__________________________________________________________________________________________________]
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» Control de la circulacion en extremidades quemadas =l
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Serd importante vigilar los sintomas que indiquen un compromiso circulatorio en
las extremidades afectadas por quemaduras profundas:

El color: cianosis

Temperatura: frio.

Percepcién del dolor: parestesia.

Presencia de pulsos en las zonas distales.

Retraso en el relleno capilar del lecho inguinal.

Signos y sintomas indicadores de compromiso vascular.

Las extremidades se deben colocar elevadas respecto al nivel del corazon, para
favorecer el retorno venoso y el drenaje linfatico.

» Control de vias aéreas, respiracion y oxigenacion

Se realizard una inspeccién de las vias aéreas (fosas nasales y cavidad oral), el
aspecto de la mucosa oral y la cantidad y aspecto de las secreciones.

Por otro lado, es importante prestar atencién a los cambios del timbre de voz
(ronquera, disfonia, afonia) ya que es indicador del inicio de edema en la glotis o
cuerdas vocales.

Se debe vigilar la frecuencia respiratoria y el tipo de respiracién, ademas de iniciar
la fisioterapia respiratoria de forma precoz para prevenir complicaciones.

Un porcentaje muy bajo de los enfermos precisaran IOT e, incluso, traqueotomia,
los cuales deberan obtener las curas especificas para dichas situaciones.

» Control del estado de consciencia

El estado de consciencia puede verse alterado por el estrés, la
hipoxia, en el inicio de la fase de absorcién de edemasy por posible
absorciéon de farmacos (opiaceos) administrados por via
intramuscular o subcutanea o que se han extravasado.

» Controles de la eliminacién y balance hidroelectrolitico

5= El pardmetro mds importante para controlar el estado hemodinamico es la

S . diuresis. Estos pacientes iran con sonda vesical para tener un adecuado
=5 control y, por tanto, precisaran las curas del mantenimiento del catéter.

- =T Durante las primeras 24h postquemadura, la hormona antidiurética (ADH)

e > o limita la excrecién de agua libre, por lo que la diuresis puede reflejar el

filtrado glomerular y la perfusién renal.

» Administracion de farmacos (Via endovenosa)
Medicacion para el dolor: entre los fdrmacos mas utilizados para el
tratamiento del dolor se encuentran los opidceos. El Remifentanilo
se trata de un opidceo de accidn muy rapida y metabolizacion
plasmatica, es un farmaco de eleccion como analgesia continua
durante las intervenciones. El fentanilo también se puede usar
como analgesia residual. fr—

REGULATIONS
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También se ha podido observar en pacientes gran quemados que el uso de la
gabapentina y la pregabalina reducia significativamente tanto la intensidad de
dolor neuropatico como el consumo de opidceos.

-Antihistaminicos H2, para la prevencion de la ulcera de Curling (caracteristica del
paciente gran quemado).

-Heparinizacién como profilaxis de la tromboembolia.

-En casos excepcionales se administraran diuréticos (manitol y furosemida),
especialmente si la rehidratacidn se ha iniciado tarde, de forma insuficiente o en
pacientes con alteracién renal previa.

Los antibidticos sélo se administrardn en casos de clinica de infeccién y
preferentemente confirmada con cultivos y antibiograma.

-Segun el estado de inmunizacion del paciente se debe administrar, si es preciso,

» Controles analiticos

En la fase de reanimacion, los controles analiticos se deben hacer cada 6
— 12 horas para detectar y corregir precozmente cualquier alteracion
hematoldgica, bioquimica o del estado acido-base.

» Realizacidn de curas topicas

Es una técnica larga y compleja, puede durar facilmente una o dos horas realizdndola
entre dos o tres personas.

Es necesario planificar adecuadamente la cura: preparar la habitacién a una
temperatura adecuada, la correcta limpieza de las superficies, etc., preparar el
material necesario, informar al paciente, administrar analgesia si esta indicada, la
preparacion del personal con una indumentaria adecuada, preparar los apdsitos y el
resto de material en el campo estéril y hacer participe al paciente en todo lo posible
y escuchar sus sugerencias.

Se debe observar y valorar el estado de las heridas y anotarlo en una hoja de
seguimiento.

Manejo Paciente Quemado \

> Aislamiento protector

En virtud del estado de inmunosupresiéon vy las
caracteristicas de las lesiones, es necesario evitar las
infecciones cruzadas a través de las extensas areas de
entrada. Son pacientes que, debido a su estado animico
y el hecho de encontrarse en una habitacién aislada,
Unicamente el personal sanitario puede proporcionarle
compaiiia, ocupandonos gran parte del tiempo.
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ETIQUETA DE DIAGNOSTICO

QUEMADURA DE PRIMER GRADO
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DIAGNOSTICO | NOC PUNTUACION | NIC EJECUCION
DIANA
14
00132 4 | 2300 ,
DOLOR AGUDO | 1605 ADMINISTRACION DE
CONTROL DEL MEDICAMENTOS
AGENTES -RECONOCE  EL X&“E_,:EQ?'E Ldg
LESIVOS (P. EJ. | COMIENZO DEL |3 3 MAXIMICE QLA
BIOLOGICOS, DOLOR SEGURIDAD v
QUIMICOS, -UTILIZA LOS EFICACIA DE LA
FISICOS, ANALGESICOS DE SEGURIDAD DEL
PSICOLOGICOS | FORMA MEDICAMENTO
APROPIADA 2400
M/P -RECONOCE LOS |9 11 | ASISTENCIA EN LA
“CONDUCTA SINTOMAS égﬁll}%%sl_lﬁm POR
EXPRESIVA APROPIADO AL
(INQUIETUD, DOLOR ERLEPCACS\'AEE'T'\ITDEA(QCP)LA 5 DIAS
GEMIDOS 2102 ) :
1 ADMINISTRACION DE
LLANTO, NIVEL DE DOLOR ASPIRINA v
VIGILANCIA, -DOLOR ANTIINFLAMATORIOS
IRRITABILIDAD, | REFERIDO NO ESTEROIDEOS
SUSPIROS) -DURACION  DE JUNTOS POR LOS
-EXPRESA LOS EPISODIOS NARCOTICOS,
DOLOR DEL DOLOR SEGUN
-EXPRESA -INQUIETUD CORRESPONDA
DOLOR FACIAL | 0004 1400
SUERO MANEJO DE DOLOR
-EFICIENCIA DEL -OBSERVAR SIGNOS | 1 SEMANA
SUERIO NO VERBALES DE
MOLESTIAS,
-CALIDAD DEL ESPECIALMENTE EN
SUENO AQUELLOS QUE NO
PUEDEN
COMUNICARSE
EFICAZMENTE.
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QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO
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DIAGNOSTICO | NOC PUNTUACION | NIC EJECUCION
DIANA
8 14
0046 1106 2 4 3661
DETERIORO DE | CURACION DE SUIDADOS DE LA
LA INTEGRIDAD | LAS UEMADURA
CUTANEA QUEMADURAS 3 4 1 SEMANA
366105
3 3 Ayudar al paciente a
CleMBIOS i-/lloo\??l\é/lllENTO aceptar los cambios
fisicos y adaptarse asu
ARTICULAR DE LA estilo de vida
ESTREMIDAD
AFECTADA
110608 9 11
PIEL CON
AMPOLLA )
5 DIAS
110611
EDEMA EN A
ZONA DE LA
QUEMADURA
110613
NECROSIS
TISULAR
1 SEMANA
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Quemadura de tercer grado

I

DIAGNOSTICO | NOC NIC EJECUCION
PUNTUACION
DIANA
00204 1102 7 13 3660 | dia
PERFUSION CURACION DE CUIDADOS
TISULAR LA HERIDA:POR | 2 5 DE LA
PERIFERICA PRIMERA HERIDA
INEFICAZ INTENCION 36601 |
R/C APLICAL | semana
DOLOR DE | 110201 VENDA|JE
EXTREMIDADES | APROXIMACION APROPIADO
EDEMA CUTANEA 2 4 POR EL TIPO
DE HERIDA
110205 366015
SECRECION REFORZAR | 3 dias
SERIO EL APOVITP
SANGUINEA DE |3 4 S| ES
LA HERIDA NECESARIO
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