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INTRODUCCION.

- El1 presente trabajo tiene por objeto realizar su Prg

ceso-de Atencidn de Enfermerfia a un caso clinico de "Quemadu

“tercer grado en &reas especiales™.

“lq};ée inicié el trabajo presentando los obije
fp;@cegd“dé‘Atencién de Enfermeria, la descripecidn |
;déQléé{giﬁﬁéciéﬁés problema del caso clinico en estudio, y -
kel'marcb‘teérico y.referencial gue permite sustentar cada

una de las situaciones problem&ticas que agquejan al paciente.

Después de elaborar el diagndstico de enfermeria . se
estructura el plan de atencidn presentando cada una de las -
acciones que realiza enfermeria en beneficio de las necesida

des del paciente.

Finaliza el Proceso de Atencidn de Enfermeria con --—
las conclusiones generales y referencias bibliogridficas que

sirvieron de apoyo para. la elaboracidn del presente trabajo.

La evolucidn de una quemadura depende en mucho del -
tipo de atencidn inicial gue se le proporcione; . el diagndsti
co se hace valorando el grado de profundidad de la quemadura,

asi como por la extensidn de la superificie corporal afecta-

da.

El tratamiento adecuado permite la recuperacidn del
indiViduo, el equilibric hidrico y de electrolitos para evi-
tar la lesidn de &rganos vitales, asi como las complicacio -

nes.



La rehabilitacidn es importante para lograr la rein-—
tegraciéh del individuo a su familia y a la sociedad utili--

zandq_suipbtencialidad..

. Este caso se encuentra ubicado en la especialidad de
traumatologia y va a ser manejado en el servicio de guemados.

y posteriormente en el de cirugia reconstructiva.

7 "'S8e eligid a un paciente con quemaduras de segundo y
tercer grado en dreas especiales gue respresentan mayor gra-—
vedadf}cqn el deseo:de que-'este estudioc sea de inter&s para

estudiantes y personal de enfermeria.




1.

OBJETIVOS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.
1.1. Objetivo General.

Proporc10nar atenc1on de enfermeria 1nd1v1dual, opor

tuna y eflcaz a pac1ente con_quemaduras de segundo y ter—

' cer grado en areas espec1ales ‘en base a necesidades o pro

. ciendan los problemas psicoldgicos.

blemas que presente. o e ; ’ ‘
1.2. Objetivos especifiqbs.'

Ofrecer la atencidn de enfermeria especifica que -él

paciente reguiera durante el tratamiento y recuperacidn -

,eh las quemaduras de segundo y tercer grado en &reas espe

ciales. |

'~ Proporcionar apoyo emocional para prevenir que tras-

rd

Estudiar 1las condlclones sociales de vida del pacien

rm:te con. objeto -de obtener la aceptac1on de su familia y su

2.

medlo cuando se reincorpore a ellos.

MARCO TEORICO.

2.1. Area bioldgica.

Generalidades de la piel.

La-piel es un extenso &rgano frontera = ‘situa
do entre dos medlos diferentes: uno externo y otro inter-

no sujeto por lo mismo a agresiones de ambos lados.



La piel es el 6rgano principal de la estética,
en él;a Yy en sus anexos; uilas, pelo, cejas reside una bue
na parte de la belleza del ser humano. Es la "tarjeta de
presentacidn" y todo el individuo la desea tener lo mis -
agradable posible, la piel se convierte en un "gran espe-
jo" donde se reflejan muchas‘de las funciones del organis:.
mo asi como de una buena parte de los problemas que aque-—

jan al individuo.

La piel; cubierta gque reviste todo el cuerpo y

. L ' s
se insinua-en los orificios naturales no es una simple en
voltura inerte; es un Srgano complejo anatdmico y funcio-
nal‘ligado a la fisiologia y patologia de todo el organis
mo;uDebemos conocerla en su estado normal para comprender

la en su estado patol&gico.

"Es mencionar que la piel, el maravilloso 8xr-
gano tan poco comprendido, escasamente querido.y hasta me
ﬁbé"pfeciédo en ocasiones por la mayoria de los interesa-
dos de la medicina, es de una exquisitez extraordinaria y
reacciona notablemente hacia la curacidn cuaﬁdO'se trata
con cuidado; pero también en forma violenta, explosiva, -

(1)

cuando se le agrade con terap8utica inapropiada”.
2.1.2. Anatomia de la piel.

La extensidn de'lé piel'varia seglin talla y -

cdmpléki6n'del individuo; una éersonal que pesa 70Kg.y mi '

(1) GAY PRIETO, José&. Dermatologia. p. 4



de1.70 m, estd cubierta por 1.85 m2 de piel con 2.2 mm -
de espesor como promedié, su peso es de 4.200 Kg, gue -—-.

equivale>al 6% de peso corporal; contiene 1.800 cc de san

fdnf30%gdé la sangre total del organismo. Es, pues el

(2)

drganoc mis extenso y de mayor peso y volumen®.

“‘La piel es continua, lisa, éuave, resistente,
flé#}bié, eléastica, extensible, tersa, turgente, siendo -
éstas algunas de las caracteristicas gue varian de una -
persoha a otra y alin en la misma persona dependiendo - de
la regiéh vy del estado fisidlééico o patoldgico en que se
enéuénﬁre.r . N s )

Sé puedé decir que el Srgano cuténeovtiener -
dos éaras, la externa gque nos separa de; mundo exterior o
macrocosmos y la interna iIntimamente unida al organismo -
al medio interno‘o microcosmos y estd por tanto sujeta .a

agresiones del medio externo e interno.

‘Color de la piel depende fundamentalmente de
la cantidad de pigmento melinico que contiene y de la red
vascular existente en ocasiones intervienen otros pigmen—

tos como los carotenos.

' De esta combinacidn surgen todos los matices

1. desde la muy blanca hasta la negra e intermedio
cabriza, amarilla, morena etc. El color sufre variacio
el mismo individuo. Es mds oscuro en areocla y pe--

zén 'y mds claro en cara anterior de muslos.

(2) AMADO, Sail. Lecciones de dermatologia. p. 5




"Complejidad de la piel. Para darse cuenta --

basta: observar lo siguiente:. un cm2 de piel posee 5 foli-
culos pilosos; 15 glé@ndulas sebdceas, 100 sudoriparas, 4

metros de5ﬁé£viqs y un metro de vasos, 5000 organelos sen
sitiﬁbsj? m;iioﬁés de células". (3)

Vafiaciqnes de la piel normal. Asi como el -
iyaﬁia $eéﬁn¥ia topografia, tambié&n hay variaciones
'dé&cohééxtﬁraz‘grosor y - aspecto de la piel. En los pérpa—
désyes ﬁﬁy'delgada y fina y en las palmas y en las plan--
‘tas~es mads gruesa. En la mujér la piel es mé&s fina y. ter-
sa con,vello delgado; en el hombre es mds gruesa, aspera

y,cubierta:de vello mids grueso y abundante.

‘”El recien nacido tiene una piel turgente, hi-u
dﬁéﬁéﬁég;ﬁ;héuy con mucha grasa, conforme crece Mvavrper—
diena; §iéif§1§résa. La piel del adolescente vuelve a ser
mu? grasbsa;Vpero‘después‘de 22 anos se va deshidratando

lentamentgﬂqusi }q pielrdel anciano es seca, escamosa -
conihanchés,ieucodérmiqas o hiperpigmentadas, -~ se. pierde

el‘Vello;w

2.1.3. Histologia de 1
. Dos laminas embrionarias forman la piel, el -
'eCtédermO'qﬁe'origina la epidermis. y anexos y'elfhgsoder—

vmo'Que,forma‘la dermis y la hipodermis.

(3) Ibidem. p. 6



La unidn entre la epidermis y la dermis no es
una linea recta sino gque se presenta una serie de entran-
tes de la dermls ha01a la epldermls que se llaman papllas,

a su vez la epldermls coloca entre las papllas los proce—

sos lnterpapllares.«En las papllas van los vasos -y, ‘ner-.

vios de la plel.

EPIDERMIS: Es lakcapas mis exte nai1‘j¥"ﬁ;

tltulda por varias capas de celulas que forman eﬂ conjun—‘
tq un ep;tello poliestratificado. Todas las cé&lulas proce
déniaé,uha sola hilera de c&lulas llamadas queratindci -
tos, gque dan origen al dividirse a todas las dem&s, termi
nando con la muerte de la c&lula llena de queratina, é&sta
Gltima capa caerd, renovandose continuamente este proceso
llamado queratopoyesis con una duracidn promediok'dé 21 -

dias.

La epidermis se compone de cinco capas, de la
la’ superflcle an la profundldad. estrato cdrneo, estrato o7 .
luc1do, estrato granuloso,‘estrato espinoso y estrato gex

nlnatlvo.f”"’

1.- Estrato corneo. Forma la capa mds externa de la eéi—l
dermls y consta de celulas muertas aplanadas, sin nii-
cleo Y llenas de una sustancia llamada gueratina --
blahda;rTiené un espesor variable desde 0.02 mm has-
ta’ 0 S ﬁm en las plantas. El espesor de esta capa es
Ata determlnado por la cantidad de estimulacidn de la

superficie mediante abrasidn y peso gue soporte.
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Su elemento caracteristico es la queratina, -
compuesto'proteicoymuyféomplejo.

2.- Estrato liicido.- Normalmente s6lo se encuentra en 1la

}}biéi‘dé’lés palmas y las plantas encima del estrato -
7granuloso; es una banda translicida muy delgada, com-—

puesta por una a tres hileras de cé&lulas anucleadas. .

3.~ Estrato granulado.- Estid formado una a cuatro hileras -

de células granulosas, de forma romboidal, éplandas,
fque'se caracterizan por su gran cantidad de granulo-
éiones redondas intracitoplasmdticas, pequehas de ba-
sofilia semejante a la cromatina nuclear, de la ‘que
en efecto provienen, pues se ha demostrado que estén
constituidas por &cido dexoxirribonucleico y no por -

la qgueratohiliana como antes se‘pensaba“.(4)

4.- Estrato espinoso.- Estd constituida por un nimero va-

riable de hileras de cé&€lulas poliedricas dispuestas -
en mosaico y que tienen como caracteristica especial
la presencia entre ellas de espacios atravesados por
'ffilamentos intercelulares formando puentes dque unen -
‘ una'célula con otra dando cohesidn a la epidermis, pe
rb dejando suficiente espacio entre las c&lulas para

la*circulacién de la linfa que las nutre.

SQQqEQEraté"baSal o_germinativo.- Es una sdla hilera de =

.. c&lulas cilindricas de nficleos muy basifilos, dispues

(4) CORTES, José& Luis. Dermatologia Clinica. p. 12



tas perpendicularmente a la dermis, con mitosis fre-—--—
cuéntes Y‘que estdn en constante reproduccidn,en re--—
glones se notan células mlds claras, de nficleo hiper--

'"‘cromatlco en forma de luna que son las cé&lulas claras .

de Masson o melanocitos, formadores de la produccidn
;y'que tlenen gran inter&s pues de ellas se originan -
las. celulas névicas, productoras del nevo dermoepidér

mico y del melanoma.

DERMIS} Es‘lalCaba'méé‘interna,defla piel y estd formada
por dos'éébés, la papllar que es delgada y que las papi--

las forman parte importante de la misma.

En la epidermis se marcan una serie de crestas que se
deben al tamafo y disposicidn de las papilas de la dermis,
algunas de las crestas se cruzan en angulos diversos y =~
pueden verse en la superficie de la mano. La modalidad de
las crestas en los extremos de los dedos forman "las hue-

llas" que son -diferentes en cada individuo.

La otra capa es la reticular, es mas gruesa y recibe
€ste nombre porque las fibras colagenas y haces fibrosos
dque la componen se entrelazan a modo de red. Los espacios
estre las fibras entrecruzadas esté@n ocupadas por tejido

adiposo y glarndulas sudoriparas.

En ambas'dapas hay fibras elisticas entretejidas - con
las flbras de colageno lo gque permite adaptacidn de movi-

mientods a la dermls.*



En la dermis tambié&n se encuentran numerosos vasos --

sanguineos, nervios, gldndulas y foliculos pilosos.

Vasos sanguineos.

en sus caracterIsticas:

imprimidas por‘sﬁs'fﬁncionéSj éSta‘vaculariéacién estd ex
‘puesta a extremasAvariacibnesrdé temperatura, de irradia-
ciones, traumatismos y otras lateraciones. Este sistema
vascular tiene un papel muy importante en el equilibrio

del volumen total de la sangre {(rubor, sudoracidn) que -

efectlia por mecanismo reflejo a veces de tipo psicosomdti

CO.

Terminaciones nerviosas y nervios.- En la pie; se encuen-—
tﬁaﬁ'trqncos nerviosos diversos que son: los corpflisculos

;défvé£é£¥Péccini localizados profundamente en la dermis o
' inclq§§;subcuténeos relacionados con ia sensacidn de pre-

éién profunda y propioceptiva. Los corplisculos de Meiss--—

r:que se encuentran en las papilas dé&rmicas y su funcidn

‘estd relacionada con el tacto.

Los corplisculos de Ruffini que se localizan en la poxrs
cidn reticular y en la hipodermis y gque son reéeptores de

la sensacidn té&rmica.

'Los  corpliSsculos de Krause de localizacidén:dérmica .o =

subdérmica y que son receptores del frio.

Las terminaciones nerviosas desnudas, provenientes --
del plexo nervioso de la dermis reticular y que son intro

ducidas entre las células de la capa basal nos capacitan



para percibir el dolor y para distinguir la irritacidn.

Glandulas: - Hay -las ‘sebdceas y‘las sﬁdopiparas.

Glandula:

na estd tapizada de cé&lulas cfibicas, . besdfilas, ri-

cas: en. glucdgeno las cuales se hacen cada vez mis claras

llenan de grasa; desembocan en su mayoria en el foli

culo piloso, se encuentran difusamente distribuidas pero

el encuentran ni en las palmas ni en las plantas.

Qléhdﬁiﬁé]sudoriparas.— Son gldndulas tubulares, situada

-éu:gqrqién secretora en la parte mds profunda de la dermis
,iﬁlé‘porcién excretora en forma de tubo recto gue atravie
za ia dermis, la epidermis y se abre en sus orificios en
forma difusa en toda la piel siendo mds numerosas en las

palmas, plantas y axilas.

Foliculo Piloso.- "Es una simple depresidn de la piel, en

cuyo fondo se encuentra el &rgano reproductor del pelo o
papila. En cada foliculo desembocan uno o mads conductos -
-excretores de gldndulas sebdceas, en su cara externa reci

befla;ihéércién de los musculos ereétoréé del pelo"(s)

(5) QUIROZ GUTIERREZ, F. Anatomia Humana. p. 10
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2.1.4. Funciones de la piel.

Sensibilidad.

Las. diversas terminaciones nerviosas de la -
iona: al ‘organismo: el mayor contacto sensorial

ambiente al mismo tiempo que lo protege de -

Las terminaciones nerviosas desnudas, introdu

las;éélﬁiaé de la capa basal nos capacitan rPa

el dolor, asi como para distinguir la irrita-

Los'c0rpﬁsculos de Ruffini receptores de la -
NSéﬁgaéiénfﬁérmida, los bulbos terminales de Krause recep-
tores del frio y los corpilisculos de Vater—-Paccini relacio
nados con la sensacidn de presidn profunda, se localizan
(todos ellos) profundamente en la dermis o incluso en el

tejido subcutéaneo.

Las fibras del sistema nervioso simpdtico -se

distribuyen en los vasos sanguineos y:en los musculos pi-

loerectores de los foliculos pilosos

La localizacidn anatdmica de estas terminacio
nes nerviosas es importante para comprender el complejo -

sintomdtico de las quemaduras a diversas profundidades.
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'Regulacidn de la temperatura.

conveccidn y por radiacidn.

‘antener?el equlllbrlo termlco, el calor'se di-
eVapqrac;on,~conducc1on, radlac1on Y por excre-—--—
é?défée el calor interno debe sér llevado a -
ria supe‘flcle. Hay una rica red dérmica gue envia ~ ramas

_hac1a afuera para formar un plexo subpapllar, é&ste lecho

'gsta'caracterlzado por miltiples cortos circuitos arte --
ridvenosos y ademds de sg obvia funcidn nutricional de la
pieL tiene una gran capacidad para contener sangre para -
disipar el calor. Normalmente el hombre pierde 70% del ca

loxr corporal por conduccidn, 25% por evaporacidn y el res

to por conveccidn o radiacidn.

El 1ntercamblo de calor se realiza por gradientes -—-
‘termlcos gque obedecen a leyes fisicas y que varian no sd-
‘lo con el cuerpo, sino gue influye en forma importante la
temperatura y la humedad del aire ambiental; cuando la -
temperatura es mayor que la temperatura corporal el -.gra=
diente esta invertido y s8lo se puede disipar calor ‘por

evaporacidn.

"Por lo‘tahto:el'equilibrio itérmico es principal--
mente problema de capacidad del sistema vascular (dilata-
cidn o constriccidn) conductividad, conveccidn y pérdida

radiante, complementada cuando es necesario, por pérdida
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por evaporacidn y por gasto de energia".(e)

Proteccién;%vLa piel contfnua y la sensibilidad intacta -

rincipales factores en la proteccidn. La piel,es

contra los traumatismos mecdnicos y guimicos;

tra las lesiones - t&rmicas por disipacidn del

contra lesidn por frio por conservacidn del calor.

 §§£§:ia barrera de mayor importancia eé la gue pre--—
sénta'a’la invasidn bacteriana; la piel se encuentra en -
un es;adp_balanceado con su flora residente, y resiste ac
tivameﬁte la‘presencia de su flora transitoria; la exposi
cidn a,esﬁreptbéoéos, estafilococos y enterobacterias es

frecuente.

:géiiéades antibacterianas de la piel se relacio
nap,éép'meééhismos activos y pasivos. La secrecidn de las
gléﬁduiéélsebéceas, el sebo que ademd@as de lubricar la su-
pé&éidié de la piel destruye activamente los estreptoco--
Vcés:faiés éétafilococos; sin embargo si existe inflamacidn
‘o éoluéién de continuidad de la piel, el suero acumulado .
inactiva el sebo; los estafilococos son susceptibles a la
désecacién en una piel normalmente seca; igualmente suce-
de con las enterobacterias, pero la presencia de humedad

O maceracidn puede ocasionar su proliferacidn.

Regeneracidn.- Los conceptos de la forma como sana una he

rida no se aplican totalmente a las lesiones té&rmicas. '~

(6) BALLINGER. et. al Traumatologia. p. 611
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Una herida limpiamente cortada, con los bordes coaptados

sana pasando de la etapa de latencia o 1nflamator1a, se~

-

gulda de la forma01on de nueva colagena,‘reallnamlento de

las. flbras y retorno a la integridad estructura

pren51on de la forma en que sanan 1as quemadur‘

de algunas alteraC1ones conceptuales,—

hasta que se hay reestablec1dovl

por su regenerac1on o por prollferac1o

bqrde;;(q,'art1f1c1almente apllcando

‘Quizd el mds grande avanc
quemaduras
que una heridafqhe car ' Ermica no.

El azufre se encuentra en

Otros minerales.-

la . capa c¢6rnea, pelos y ufias, tambi&n existe fosforo, plo
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mo, magnesio, hierro, cobre en menor proporcidn.

Proteinas.f Estan‘constltuldas por cadenas de

El'gluﬁégeno séld*égisgé;en;la,g§p§;¢$p1n9$a y

“anexos e interviene en el proceso de queratini

zacidn. .

‘el metabol

Las v1tam1nas ‘son: cofactores enzlmatlcos sobre

todo la Bl' la B,, B6, la A lmportante en la queratlnlza—

(7) AMADO, Sadl. op. cit. p. 17



: vdeqﬁ ' truyen las celulas

15.

cidén; la C que interviene en los procesos de oxirredug -—

cién,,la ‘D que se forma en’ la plel a partlr de .esteroles

por la accxon de rayos sola

alyééagﬂiéra

. (8)

de las mlsmas

 f2.1.7. Etiologia.

Agentes té&rmicos

Color secor

alta temperatura,

aplicadas.

(8)

SHOLTIS BRONNER. Manual de Enfermeria Médico Quiridrgica.
P. 1134 '
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Agentes el&ctricos:

Descargas' de alto:vbltaje.

rContactqs con cables de alta tensidn

términos generalés se puede sefialar que en

‘res,de'tres ahos de edad la causa mds comin de
guemaduras; es el'contacto con ligquidos hirvientes. De 3 a

14»aﬁoéfpieaominéh-1asbquemaduras~por llamas gue se produ

cen al arder las rop

{?dé'lsia'SO”aﬁos los accidentes de
trabajo explican gran nlmero de guemaduras y en personas

mayores de 60 afios de edad las causas mids comunes son 1lOsS

(9) ARTZ MONCRIEF. Tratado de .
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sible, ya que de ello se derivard@ la planeacidn del mane-

jo médico inmediato asi como para el tratamiento de fondo.

sarlo es utlllzando la Regla

Pulaskl y C. W. Tennlson la

fSuperflbie corporalfse‘d;vlde,en dreas gue rep:esentan 9%

,Wmultlplos de 9% v son. anterior

Béza Y cuello 9%; '

del tronco 18%, cara posterlor del tronco. 18%  cada extre
- midad superlor 9% calculando 1% para cada cara de la mano;
cada extremldad 1nferlor 18% y perlneo l%.'chha regla ha

51do aceptada y‘51rve,como'gu1a y es. utlllzada para ia es

tlmac1on'de‘la superficie quemada ‘en” adultos; ex1st1endo

s Otros-esquemas y-tablas,ycomo

a profundldad de la quemadura.

La estlmaCLOn exacta de la profundldad ‘de una -

gquemadura suele ser dlflCll por los cambios que é&sta su--—
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Estr, c:‘:r‘neo ------- A _—z3
Estr, locido ----

Melanocito

Estr. granuloso™ Lorpisculo ) Glonduto sebécea Terminaciones
Estr. espinoso™ 0 o z\:éizner 7 Mos. erector nerviosas desnudas
Estr. germinativo -* A . -~ de los pelos A
: Py superficial), -' : ‘P (dolor)
v 1 £ Prahs 80, O ] T

ey e

T T | P

A

o 3
S e Cod o0 T
e .

==

/
! H Foliculo Gléndula
Vaso songuineo | piloso sudoriparo G
_ b . - / Bulbo terminal
N. simpético ' “ge Krause
o (frio)
Corpissculo
de Voter-Pacini de Ruffini,

(presi6n) (calor)

IV. ANATOMIA DE UNA SECCION TRANSVERSAL DE LA PIEL

€¢&—— ler. grado
§ €<— 29 grado superficia
= 2¢ grado profundo

3° grado superficial

3¢ grédo?pféfuhdo'

PROFUNDIDAD DE LAS QUEMADURAS
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fre en sus diferentes etapas; pero es muy ﬁtil la apre -

ciacidn que se hace; hay dlversas formas de cla51flca01on

3

por profundldad y se maneja' ~'rados de acuerdo al ni=-

vel leSLOnado, ‘menc a'tualmente es 1a mas

utor clasifica en tres

subdivide en superficia-

siguientes caracteristi-

Pfimer.grado:ZAfectaﬂlér“

-y dolor.

‘Sequndo grado superficia

‘minativo; presenta flictena

Segundo grado profundo

subcuténeo,,la'plel que

l‘e parada o bianda, ,gs~

‘P esenta edema subyacente con

misculo.
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2.1.9. Prondstico en las quemaduras.

Es dlflCll prec1sar el pronostlco de los pac1en

tes quemados-'

ello, dentr

menta~por. la"gravedad de l

,er reservado en quemaduras
~pronost1—

olo se puede predec1r después de 30 dias

la le51on, en que generalmente ya no se pre

;gabiones.

(10) BALLINGER;'eti al. Tréumatologia. p. 626
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2.1.10. Fisiopatologia.

- La Fisiopatologia de una gquemadura se divide -

sara producir desc

alfhésta niveles‘dé}cﬁ

P éda;fecuperar.‘;l)

(11) BRUNNER. SUDDAHART. Enfermeria M&dico QuirGrgica. p. 1134
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rialfy,coﬁ;élla la aparicidn del chogue. E1 aumento

“relativo.del volumen celular se traduce en elevacidn
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&ste depende de la magnitud de la guemadura; en -
las supeficiales la regeneracidn se produce rapi-
damente -a partif de elementos epid&rmicos no le-

: pilosos y glandulas suddripa—
epitelizacidn de esas éélulas

‘pfofunda la reparaéiﬁp,débg -

17comenzar en los bordes de la herlda; 167queflleva

**largo tlempo vy permite crecimiento- exce51vo de te

bf{

temporales a101njertos

fusiones de sangre para .corre

‘maduras._y una dieta rica en- Calq

.perficie corporal.

jido de granulacidn; estas heridas se ¢¢ntraen y -

se ‘convierten en cicatrices desfiguradoras o incg
pacxtantes, a. no ser que hayan sido tratadas ade-
cuadamente con la apllcac1on oportuna de injertos

4

xen01jertos;

Lasimédidas de indole general“Qﬁe”inC1ﬁyéh{'trahi

siempre aparece en la etapaﬂférd‘ ndes que

‘reponer

los elementos nutr1c10nales perdldos por el 11qul

- do quefresuma;de’la her1da¢y‘por la dism1nuc1on -

del ingfésond al"mentos duranteklas prlmeras fa—

calor'as ad1c1o—
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2.1.11. Tratamiento.

{Después,de,;arevalpaciép;general, el trata-

para quemaduras de cara, cuelloy'm
permlte que se sequen ‘mas’ pront‘

:V;lldad de las articulaciones

Elrtratamientd’c ]

‘c1on de gasa absorbente esterll u - =

‘abultado para absorber el exuda
'una capa mis constituida por un

no apretado para prevenir contamln_c

Las quemaduras ‘de. terce rea especi

eden ser tratadasvm a

‘dvenamien-

.haéﬁd,larfascia

(13) GONZALEZ, Ulloa, Mario. Quemaduras. p. 18
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Las guemaduras graves originan alteraciones
en cuanto al manejo-de los liquidos corporales, para lo
cual es necesario hacer una estimacidén de los liquidos -

perdidos  pa: >r a mantener el

eva un balance

nlas prime

'tes horas: se complementa con expansores del plasma
“mantener la concentracidn estable de hematocrit

ca la integridad de 1la res aﬁracién]plasméﬁi_"

(14) Ibidem. p. 9
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truccidn. tisular; ademis que sale potasio del interior de

la célula, como un intento de corregir la diferencia de -

io..Se recomienda en general limitar su ingestidn en

(15) JOHNSON, Carole. Tratamiento de Quemaduras. p.'25



30.

tado emocional del paciénte por la estética y por las li-

mitaciones que causan.

(16) MAHONEY. Manual de Enfermeria Médico Quirdrgica. p. 208




2.1.12. Historia Natural de laquuemaduras.
Concepto.— Es la pérdida de Vsubssta.n'ci'a' ‘de’ la superficie corporal por ,coagg 7
laci6n de las proteinas. : ERIERE - : R :

Factores del agente.

Agentes fi{sicos: Fuego, netales calentados a altas tenmmeraturas; 1licuidos

hirvientes, vapor, radiaciones, electricidad, botellas ¥y bholsas de agqua ca
liente.

Agentes quinicos: Acido sulfdrico, nitrico, sosa calstica, f6sforo, ¢gas mosta
za, etc.’

ractores del huésped:

Sexo.— Fs frecuentes el masculino.

rdad.- Is frecuentes nifios menores de 5 afos, aungque se oresenta en todas
las edades. o Eoin I

Estado previo de salud.—- Epilepsia, I?arlc.ins(‘)n‘,‘.

ticomanias, ‘psicosis senil,
anemia, alergia, alcoholismo. - :

Factores del ambiente.

Nivel socioecondmico bajo por: uso de velas, cables eléctricos mal instalados,
estufas de petrdleo, braseros, hacinamiento, vivienda de cartén, fuca gas de
estufas o calentadores, descuido hacia nifos y ancianos, los dejan s6los ¥ ~
encerrados.

£l no usar las medidas de sequridad en las industrias, principalmente en altos
hornos, eléctricas, cuimicas, soldaduras, etc.

Talta de medidas de seguridad en escuelas, edificios, t+eatros, cines camo son
escaleras y salidas de emergencia, extinguidores. Imolantacién: Superfi
cie Corporal (Organo—
la piel)

————————SE



‘—

Complicaciones =_ MUERTE
~Insuficiencia renal aguada
~Ulcera de Curling
-Septicemia

—-Infarto pulmonar

-Trombo, flebitis

-Neumonia Metast&sica
—~Bronconeumonia

—-Edema pulmonar agudo
~Desequilibrio hidro-~
eléctrico

~Chogque hipovolé&mico
—-Choque neurogé&nico

n , ‘ “Hipoxia

Afecta epidermis, toda la Dermis : -Oliguria

tejido celular subcuté&neo y es-- -Hematuria

tructuras subvacentes. 30 ~-Hipotermia

—-Aumento de permeabilidad capilar ra —-Hipotensidn Ce— 5 "Secuelas

~Trayectos vasculares trombosados go— ~-Edema % —-Contracturas

—~Necrosis coagulativa * -Hipoestesia . : =Ectropidn
—-Indoloras o —-Destruccidn de
—-Color blanco grisaseo articulaciones

N —~Aspecto seco, carbonizado T —-Invalidez:
i i i . o SRR AR fisica, psicold
gfeggi igldermls Yy _zona superior ~Hipotermia . e - gica, social.
e mis. ; i 5 ) :

——— . . —Hipotensidn )

“Sniar cedoripares v roaf%fes” Lar | “eeRcibiiiada a1 aire y a1 mrvo
—Edema acentuado .

- = s . gra 5 .
;élnfat}cos gaiizii$§nte' do. -Dolor e hiperestesia
€crosis coag . —_ —-Flictenas base roja
—Aspecto himedo
. X —Edema ligero

Afgcta epldermls. 1° —Hormigueo . :

—g;geiem}é 1 . gra ~Dolor y ardoxr intenso

-Dilatacidén vascular o —Eritema -
~Aspecto seco <& w

Curacidn espontdnea




2.1.12.1.

MEDIDAS DE PREVENCION:

PRIMER - NIVE

DE.

ATENCION

SEGUNDO NIVEL

DE PREVENCION

TERCER NIVEL
DE PREVENCION

Promocidn de la:salud

- Nutr1c1on-

'Protecclon espec;flca-

éo del equlpo adecua

- Alcohollsmo
- Toxicomanias

- El1 derecho y obligacid
de mantenerse sano

- Conferencias .de seg
dad lndustrlal

- Pl&ticas sobre acc1den
dentes en el hogar.

‘equipo contra incen--
“dios.

Exigir a constructo--
“res la instalacidn de
.puertas y escaleras d
emergencia.

‘Mejoramiento de las -
condiciones de las vi
viendas.

Control y cuidado con
las personas que pade
“cen de epilepsia, par
‘kinsom, psicosis se--
.. nil, etc.

L=/ No fumar en la cama.

do: para proteccidn en.

nsefiar el manejo del

‘Diagnéstico precoz:

ifTEstablecer el agen

. te causal de la -

" 'quemadura.

- Valorar grado de -
profundidad y si--—
tio afectado.

- Calcular extensidn
de superficie cor-—
poral quemada usan
do la regla de los
9 (Tennison) y Pu-
lasky) en los adul
tos y el esquema -
de Lund y Browder
para los nifios.

- Biometria hemdtica
~ Electrolitos. .

orina.

- General.d

"Soluc1on de Hal—
" dane. : :

Tratamiento opor
tuno:
~ Iniciarlo lo -

mis pronto po-
sible.
Restitucidn de

liquidos las -
primeras 24 ho

ras: 1 ml. de
solucidén elec—
trolitica por

kilo de peso,-—
por 1% de S.C.
Q-

Expansores del
plasma.

Antimicrobia--
nos.

Analgésicos.

Aseo mecanlco.

'Curac10n, dl
" ferente métodos

 D1eta (a toleran.}
cia)A-B-C de ul=|’

ceroso.

- .Polvo de corteza

de tepescohuite.

Pomada de Sulfa-
myldén.

- Aplicacidn

- Evitar con-—

- Control del

~ Atencidn de

Limitacidn del|Rehabilitacidn
dafio:
- Aplicacidn

Fisica~hidrote-]
de antitoxingdrapia.
tetdnica.

Psicologia-psi
coterapia indi
vidual, psicot
rapia de grupo.

de injertos.

tracturas y .
deformidades.|Social-psicote
rapia familiar.

estado gene-

Taboral- El pa
ral. -

ciente debe -
contar con los
padecimientosmedios necesa-—
previos. rios para tra-
bajar utilizan
do al maximo -
sus capacida--
des.

Estética-Ciru-
bia reconstruc
tiva.

‘€€




2.1.12.2.

ACCIONES DE ENFERMERIA.

PROMOCION  DE LA SALUD

'PROTECCION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO PRECOZ

Orientar}; la'poblaciéniééﬁ

- Mejoramiento en sus céﬁqi
nes de vida en general:

- Trabajo.

- Visitas periédicas él'médiCQ,;'“

- Saneamiento ambiental.

“tos o mal instalados,
—monedas en lugar de fusibles.

“hagan en la cama.

'Evitar el uso de cohetes:.

mpartlr charlas sobre como evitar
eéstos accidentes ya que la mayorla

~.de ellos ocurre por lgnoranCLa, -
descuido o falta de prevensidn.

‘Que las estufas o braseros no es—-
 t&n al paso ya que asi se voltean
.al tropesar.

Que no tengan cables de luz suel--
no utilizar

jQue si utilizan velas o veladoras

se cologuen en lugar seguro, fuera

“del alcance de los nifos.

‘Que las estufas no est&n cerca de

las cortinas de la cocina-.

Que las personas que fuman n

Que el trabajador use el
seguridad.

Tener preparado el equipo y
material especifico para re
cibir a paciente con quema-
duras.

Participar con el médico en
el examen fisico, despojar
al paciente de su ropa y ob
jetos y mantenexrlo en repo-
so.

Toma de muestras para el la-
boratorio y enviarlas en ca-
lidad de urgentes.

Tomar peso y tall al pacien,
te en cuanto sea posible.

‘pE




TRATAMIENTO OPORTUNO

LIMITACION DEL DARO

REHABILITACION

Canalizar vena, y mantenerala
permeable, cuantificando go-

teo para cumplir programa in-

dicado.

Extricto control de liquidééf

Instalar- sonda vesical y cuan
tificar diuresis horaria.:*

Toma de singos vitales.

Mantener vias aéreas pe me
bles.

Participar en la 1nsta1ac1o
de catdter para P.V.C. =

Detectar y reportar estado

conciencia.

Administrar medicamentos.

Brindar apoyo emocional en to

do momento.

Preparar equipo y participar
en las curaciones; en la rea-
1izacidn de lavado mécénico.

Proporcionar cuidados pre—-ope
rativos en el desbridamiento
inicial.

Cuidados a paciente con injexr

to.

‘Evitar el manejo brusco en la rea-
kllzac1on de técnicas y procedimien
~tos de enfermeria.

Uso de aros y aditamentos que evi-
ten el roce de las lesiones con la
ropa de cama. :

tilizacidn de sdbanas bien plan--
chadas, esté@riles de preferencial.

Estimular ingesta de dieta.

Cambios de posicidén c/2 horas.’

. “Mantener la zona de los-pliegues

extendidos.

Aplicacién del tratamiento sin in-
terrupcidn. -

Toma y registro de peso diario.

Estimular al paciente para que rea
lice ejercicios respiratorios.

Detectar y reportar oportunamente
s1gnos y sintomas de alarma: Hipo-
tensidn, hipertermia, cianosis,mal
olor, oliguria.

Apoyo emocional al paciente.

Proporcionar cuidados preopera
torios, trans operatorlos para
la realizacidn de cirugia re--
constructiva y logar reintegrar
la funcién de las zonas afecta
das y mejorar la estética del
paciente.

Seguir las indicaciones de los
programas de medicina fisica.

Colaborar con el psicdélogo en

el tratamiento que prescriba.

Proporcionar terapia ocupacio-
nal y recreativa de acuerdo a
sus intereses, motivaciones,ca
pacidades, limitaciones, esti-
mulando la autosuficiencia.

13

————J_
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2.1.13. Quemaduras en areas especiales.

Las quemaduras en areas de mayor lmportanc1a

- funcional estetlca 51gn1f1cat'va,,determ;nan

‘caracter

as: quemaduras de tercer grado (porla es

son disnea, taquipnea.
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Quemaduras en los labios.

Se presenta gran edema,‘si.es que-—

madura de segundovgradOfsuperf1c1al parece queﬁ

"sé‘requig
re reventer 'céEi desa-
parece; ~la zona mucosa
de labiee;; 'f;nélastica, lo

que es -

_al flnalwde la prlmera semana, curac;ones h

~indicado’u

tallamiento

',bprofundlAad de la_”

super 1c1aleoca51ona eritema y edema en 1os parpados e -

1rr1tac1on en la conjuntiva pero &sta, siempre humeda brin

da ulerto alslamlento, y la irritacidn y el edema disminu
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yen progresivamente en 48 a 72 horas.

: gEnfquemaduraS,de segundovgrado se

produce edema impprtan 'rara vez hay quemadura de la es

por general los parpados

defioélpérpaads, el pellgro ba

en la piél;per'
del globo ocul

la ceguera. ..
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pados, se cubre &ste con un injerto amplio"(l7) con anes-—

tesia local.

Quemaduras de los pabellones auri-

culares.

La le51on a la plel del,pab 118n -

de la oreja. puede causar destruc01on del cart Ago ‘éé—'

CrOSlS posterior a la 1nfecc10n, al evolu 1o,a ma-—
'dura se licua parte del cartllago y se form un :absc
caracterizado por edema, dolor,e hlpersenslb

helix.

BEXl tratamlento es'la Eth pac10n -

temprana y amplia del cartllago necrotlco

terlormente

recontruccidn pléastica. La agudeza audlt‘

kaﬁeralmente
no es alterada.
,,2.1.13.2,,Quemadu:as:an:é};édeilo;'

" Las guemaduras en esta drea son -

muy frecuentes, si la lesién es en la cara anterior  del

cuello & es7Circuhf rencial, debe prevenirse-la contractu

ra “de. flex1on, es la que se presenta en el cuello con

mayor frecuenc1a y para liberarla se requlere 1nterven -

cidn qulrurglca,;[f.

-~ Cuando la quemadura dafa la cara -

posterior del chéll@fY}SéfCoﬁtinua‘hacia la espalda, debe

(17) ARTZ MONCRIEF. op. cit. p. 229
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V. CONTRACTURA DE CUELLO

CICATRIZ AXILAR TIPO TIRANTE
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prevenirse la contractura de extensidn gque causa limita--

cidn en 1la flexiépddel:éuéllof

Cuaﬁdo“la.quemadura es asimétrica,

debe préve”

béfquemaduﬁa fue -d

cunferencial, se coloca

ndo la guemadura ha sido asimé-

arse almohada;‘el paciente debe acos-

Ejercicio.

jado y observando los ejercicios en un espejo.



BT

&

tra

VvI. QUEMADURA CIRCULAR DE BRAZO Y ANTEBRAZO A LAS 36 HORAS.

24 HORAS SIGUIENTES A LA FASCIOTOMIA.



'llevado en continuo durante los 6 meses 51gu1entes, que:

-res es muy elevada,

43.

En cuanto se controle el estado ge
neral del -paciente, se prepara al paciente para la aplica

ci6n de injerto cutdneo, una vez obtenido el prendimiento

y v1sta la cicatrizacidn se instala un collar de caucho,’

prev1ene la retraccidn posterior del 1njerto _y‘ pérm

mantener el grado de correccidn alcanzado.v

2.1.13.3. Quemaduras de'exfreﬁidades_superig

res.

En estudios realizados, se observa

fque5la frécuenc'a;de quemaduras de extremidades superio--

éste Indice de por si sdlo, es impre—

SLOnante pero nos sirve tambié&n para observar la limita -

,c1on de movimiento consecutivo a quemaduras en estas re--

"glones.

La llmltac1on al reallzar otra vez

"laé-acﬁividades, de regreso al trabajo,,querer ocultar las

‘es antlestetlcas pue

orlglnar tremendas tensio

La solucidn a este problema es;

efectuando una Fasciotomia & Incisidn de avenamiento has-—

ta la fascia profunda y a través de esas largas incisio--
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nes,. a-todo-.lo largo del miembro superior se permite el -
escape deliliquid¢ contenido en los tejidos; se mentiene

el miembro superior al.descubierto y en-:elevacidn, en vi-

e establiliza la circulaci

uemadura. se localiza en

resentandose

.ﬁaS‘ﬁeihuIé éspuméﬁ,respaldqsé'mésiliaé-y pdleas;  
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La postura debe ser de cuando menos

90° en abdddcién,7con flexidn delantera de 10»a.2Q° para -

- Se debe estimular al paciente para
de independencia en ‘sus actividades
lleve a cabo por si hasta donde sea

sentirse mis Qtil.

bre la cara anterior del codo

cesario prevenir una

(18) JOHNSON,

Carole'y C@l.,Tratémiéntb de las guemaduras.
p. 27 oo T —
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CONTRACTURA DE FLEXION TIPO "MUNECA COLGANTE"
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Si la posicidn mids confortable -
consiste en mantener el ccdo extendido el paciente adquiri —
rad rigidez en extensidn con flexidn limitada, que puede -

causar limitacidn funcional.

Cuando. la quemadura se localiza en
zona flexora es necesario colocar el codo en extensidn y

supinacidn, es conveniente utilizar un portabrazos.

Cuando:la quemadura le51ono la su——

perf1c1e extensora deber
xidn, mientras que:el

extensidn.

= !erClClO ‘son:

v pronaclon*

Aun cuando los:mov1m1ento

no son tanrcomplejos como los del hombro,,la conse Vacién
de la integridad articular es un verdadero desafio; se hé
observado afin sin conocer bien la causa gue la artidulacién
del codo estid mids predispuesta a la formacidn heterotdpica
del hueso o al desarrollo de osificacidn en la proximidad

de 1os tendones gque rodean la artlculac1on, ocasionando

’flexiénvlimitada.

Cuando la gquemadura se presenta en
,la;supe‘f.c1e flexora de: la mufieca o es circunferencial ge
neralmente se presenta una contractura de flexidn, llamada

"mufieca colgante"
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Cuando la guemadura lesiond la  re--
gidn dorsal, es conveniente prevenir, la contractura de
extensién. La flexidn de la mufeca estira la piel del dox

so de esta regidn, ocasionando dolor muy molesto.

Para prevenir la "muheca colgante"”
se coloca la articulacidn en posicidn neutral y 30° de ex
tgpéién o mds si es posible. Otra observacidn gque debe to
‘ﬁgise eh duenta es el grado de desviacidén de la mulieca;
 i§rdesviaci6n cubital representa casi siempre la postura
de descanso que puede transformarse en un serio .problema

de postura.

La flexidn y extensidn activas y -

1”bjet1vo de los ejerc1c1os, se debe in--

dOnde se. incluyan pesos y resortes.

Es necesario considerar que la re-
;tﬁchi5n4qh§;piQyogé[una guemadura sobre una articulacidn,

»;ihfiuje envla movilidad de la articulacidn adyacente; no
puede efectuar dos movimientos articularés por completo,

cuando se trata de realizarlos en forma simult&nea.

Cuando la quemadura abarca las ma-

nos se considera que, si fue en la palma de la mano,'las

contracturas de flexidn y el pulgar esta en aducc1on, la

palma de la mano estd “ahuecada por las franjas clcatrlza

les, que la rodean; o puede estar en hlper extenSLOn ‘si -
ia- quemadura esti en el dorso de la mano - Yy se debe preve—

nir la hiper extensidn. Los arcos dlstales, transversos Y
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.Ampliacicn \ : ; : :
delos espacios-. - = U@ LT S ol s S ey i

interdigi 20

CURACION ESPECIAIL PARA UNA MANO QUEMADA.
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longitudinales pueden estar disminuidos.
Cuando la quemadura se presenta en
varias caras de la mano; se evalfia cara &rea afectuada por

pequefla que sea; las pequenas quemaduras qgue se presentan

sobre el lado cubital pueden dejar al pacmente con pren~

sidén defectuosa provocada por las contracturas d‘

del dedo meniqgue.

la membrana interdig

ponde al pulgéfvse;d'b

dedos.

 Cuando.héy queﬁadurarcirculér, con
frecuencia se forma una escara rigida con acumulacidn de
liguido debajo de ella; que por lo firme que es causa pre-
sidn, actlia como torniquete y causa compromiso vascular,
gue libera a través de una fasciotomia, manteniendo la ma-

no descubierta y en elevacién:

Pero la atencién inicial- es basicaj;
la mano debe mantenerse en posicidbn ftncional, con‘léymuﬁg
ca ligeramente flexionada, el pulgar eﬁ abduccidn y 1as ar
culaciones metacarpofaldngicas en flexidn completavparé
evitér'el acortamiento .de los ligamentos laterales y;rﬂias
artiéulaéiqngéiinterfaléngicas en ligera flexiédn. Previaf

mente se ha realizado lavado y en algunos casos si es nece

sario la extirpacidn primaria de tejidos esfacelados.
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2.1.13.4. Quemaduras en tdrax.

Uno de los problemas enlas quema-

duras c1rcunferenc1ales de toda,la plel s la escara

constrlctlva.wy

Al;secarse,'la plel quemada se con
trae y la protelna coagulada forma una escara rlglda ine-

lastlca.

La escara constrictiva en una gque-
madura circunferencial del tdrax limitard nétaﬁlemente el
intercambio respiratorio y puede causar inéluso hipoxia
mortal.

EL problema se resuelve por fasc1o

tomla de la piel guemada, hasta la aponeurosis profunda.

No es necesario utilizar anestési-
co ya gue en este grado de profundidad de quemadura hay -

.insensibilidad cuténea.

Hay ocasiones en gque la quemadura
del tdrax causan deformaciones posturales, algunas de las
_Cualés no son totalmente predecibles. La observacidn cui-
dadosa de la forma de andar del pac;ente,_es parte de la

evaluac1on es estas quemaduras en partlcular l‘” latera—

Debe prevenirs ci e hom-

‘cifosis, escoliosis.



2.2. Area Psicoldgica.

Debemos recordar que el hombre es una unidad biopsi-
cosocial, y es considerando, las tres &reas tan impor-
tantes todas, gque la enfermera pueda realizar la atencién

integral que el paciente con quemaduras reguiere.
2.2.1. Inestabilidad emocional.

El paciente guemado fue sometido'a:uﬁ“trauma

sGbito, en el momento de su ingreso al hospital“”éétéfso;

metido a alteraciones emocionales intensas.

La inestabilidad emocional se refléﬁa en con
ducta anormal que hace que su trato sea dificil, pués no
pueden adaptarse a un nuevo medio ni a su estado de inca-
pacidad fisica en que se encuentran; la manifestacidn de
dicha conducta es un algunos, de excitacidn, verborrea y
exigencia en cambio en otros es de depresidn y sumicidn,
pero rechazando a cooperar con la enfermera y con el mé&di
co.

/ARTZ: Sefiala gue médicos y enfermeras responsables del
'éuiaado de estos pacientes deben conocer a fondo los pro-
 fblemas vy los mecanismos de adaptacidn que ellos emplean
“en su intento de resolver la situacidn. Los problemas pri
marios a los que debe adaptarse un guemado reciente son -
. principalmente el temor a morir, el miedo a la desfigura-
cidén, a las molestias fisicas, a un tratamiento prolonga-
‘do ; a ias intervenciénes quirlirgicas; a estos problemas

se agregan otros secundarios, como la separacién de fami
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lia y amistades, temor de rechazo por el aspecto desagra
dable de sus lesiones, preocupacidn por su dependencia -

econdmica y social, actual y futura etc.

Los guemados suelen tener fuertes sentimien-

tos de culpa; especialmente si alguno de sus seres queri

‘dos sufrid quemaduras en el mismo accidente del que -

ellos creen, fue causado por su negligencia, la separa—-
cidn de su familia y amistades le priva de una fuente de
satisfaccidn emocional en un momento de gran necesidad,

aungue algunos no aceptan las visitas por temor al recha

Zo y a la compasidn.

Todos estas amenazas psicoldgicas pertene -
§ientes a un estado tan grave hacen gue el paciente se
éhcuentre en situacidn de ser abrumado por los estimulos
fisicos y emocionales. En esta condicidn el gquemado, en

muchas ocasiones, niega totalmente la realidad de sus -

problemas, siendo asi que pacientes con gquemaduras muy

-amigos gque lo alienten en su recuperacidn”.

graves comentan en su conversacidn gue las consideran
sin importancia y gque cren firmemente gue retornaran a

su hogar y a sus actividades muy ré&pidamente.

. ""A este periodo de euforia le siguen perio--

.aé orientacidn, seguidos de largos estados de pe-—

irritabilidad o angustia, siendo conveniente

simismo

.que el paciente permanezca acompando por familiares o

(19)

(19)

ARTZ MONCRIEF. Op. cit. p. 275
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2.2.2. Angustia.

La angustia es una experiencia humana,-aniveg
sal e ineludible. Es una respuesta global de la personalij
dad en situaciones que el sujeto experimenta como amena-
zantes para su existencia. En la angustia la amenaza es
subjetiva, su fuente es interna; lo que estd amenzado es

algo esencial para el sujeto: es para el un valor vitalfzo)

E]l paciente con quemaduras vive verdaderos mo
mentos de angustia de algo que para €1 es vital; la posi-
bilidad de desfiguracidén permanente le causa grave pertur
bacidn principalmente a las mujeres, la quemadura en cara,
con cierre de pdrpados por el gran edema, les angustia ya
gue temen pérdida de visidn, los pacientes interpretan -
sus guemaduras como un peligro a su capacidad de ser ama-

dos, manifiestan con asiedad este estado.

La ansiedad es una respuesta normal a amena--
zas dirigidas contra el cuerpo de uno, de sus.poseciones,

de su modo de vida, de sus seres queridos.

Se presenta en situaciones con cambios rapi--

‘dos gue reguieran una larga adaptacidn.

La ansiedad es primariamente un estado subije
tiVQfCCnSCiente diferentemente descrita como una emocidn,

;unyéfeétoro,un sentimiento. Se manifiesta por ciertas cla

(20) DE LA FUENTE MUNIZ, Ramdn. Psicologia M&dica. p. 154

¢
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ses de conducta y generalmente se acompafia por cambios fi

siolb8gicos caracteristicos.

Que la ansiedad sea normal o anormal depende
de la intensidad y duracifn de las circunstancias que 1la
causan. En el uso comiin, el miedo y la ansiedad se dife-
rencia con frecuencia en que el miedo es la respuesta a
a un peligro real y la ansiedad el resultado de causas os

. . 21
curas e lrrac1onales“( )

La ansiedad generalmente estd asociada con ~
una: gran variedad de alteraciones funcionales. Cuando &s-
tas provocan sintomas fisicos son generalmente llamadas

psicofioldgicas de las cuales tenemos las siguientes:

1.- Tensidn misculo esquelética: cefalalgia tensioﬁél,voz

temblorosa} dolor de espalda.

'Respiracién suspirante.

- Sindrome de hiperventilacidn, disnea, vértigo, pares-

‘tesia. -

‘4.~ Trastornos funcionales gastrointestinales: dolor abdo
‘minal, anorexia, nafisea, distensién, diarrea, consti-
pacidn, sensacidn de vacio en el estdmago.

5.~ Irritabilidad cardiovascular: hiperﬁénéiéh}”taguiqgr—
- C(22y L ‘ |

'(21) PHILIP, Salomon y VERNON, Patch Manual de Psiquiatria.
S oop.e 32 T R IS S
(22) Ibidem. p. 32~35
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6.~- Disfuncidn génito urinaria: frecuencia urinaria disu-

ria, impotencia.

La ansiedad por parte del guemado puede ser -
evitado si el médico y la enfermera la disipan, por lo re
gular, el enfermo siente enorme ansiedad acerca del perio
do que permanecera hospitalizado y separado de sus seres
gueridos, asi como los efectos de la lesifn en su aspecto
y en el funcionamiento de la zona guemada. Por lo que es
recomendable tranquilizarlos al respecto, respbndiendo
con la verdad a sus preguntas y canalizando su ansiedad
con terapia ocupacional 51 el pac1ente esta en condicio—-

nes de hacerla-(23)

©2.2.3. Miedo.:

reflej.

Miedo, - qgéHPOne

Lo 1mag1narlo. :”}‘, ONCE . jo ‘importante

alerta y prepara la luchaf

El mledo presenta numero‘a

'riedadeé;qué -

3responden a los dlstlntOS grados;' im

pre51onab111dad#'apre51on," "  terror gue

de. acuerdo a: la 1mpre51onab111dad; di§iaﬁal'puede ser di

ferentes en 1as m s"'

(23) ARTZ MONCRIEF. Op. cit.
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Las manifestaciones fisicas m@s frecuentes -
del miedo son disnea, palidez o por el contrario color es

carlata del rostro que indican alteracidn circulatoria.

‘Son diferentes los criterios de diferentes au

tores, veamos:

- HEIDEGGER, dice gque el miedo consiste en la inhibicidn .y
el olvido de las posibilidades personales del ser. COmieB
za uno a tener miedo cuando se olvida de lo que seria ca-

paz de hacer si no estuviera asustado.

Para ARTHUR JERSILD, el miedo es una forma de retirada,de
huida, de una situacidn para. la cual el individuo no tie-
nene respuesta adecuada y sefiala que puede fluctuar desde
una conducta aparentemente imposible hasta un despliegue

violento de ira; lo cual contribuye a que en ocasiones no
interpretamos bien su manifestacidn. Parece como si para

.gue existiera el miedo fuese necesaria la situacidn pre--
vialde estar asustado, inmediatamente después un olvido

de lo gue uno pudo hacer, o un no encuentro de la res—--—
puesta édecuada a la situacidn; es decir que ante una si-
.ﬁuacién asustadpraL el ser se 1nh1be, no encuentra la ma-

‘nera de salir deVESa°situa¢16nm Entonces SLente miedo.

'qulen es el y lo,contlnua 51nt1endo en: determlnadas 51—
tuac1ones; en que se olv1da de sus propias p051b111dades
de defensa, © no encuentra la manera de reaccionar adecua

damente ante ellas es decir siente miedo.
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Las fuentes del miedo son variables, puede -
ser cualguier situacidn desacostumbrada; lo no conocido
nos coloca frente a algo para lo que aiin no se tiene pre-

parada una solucidn.

muérte; la enfermera cuando el pécigntéfiangxpresa, debe

escuchar con la debida atencién y,réSbéﬁo;VYa‘que si se -
demuestra impaciencia o burla:qﬁéﬁ66 dié§o miedo es expre
sado, el paciente se‘senﬁiré'é&érgonzado y;#émeroso de re

mportante ‘acexca de si mismo.

ElwpﬁACésoTaé tfabaj0uy”1a foima coﬁd seireéfoduce

la fuefia de trabajoJen un pais dependiente, no puede vexr
se al margen de la acumulacidn internacional, ni de la di
visidn internacional del trabajo porgque E&stas de una,for—
ma u otra tambié&n influyen o determinan en,élv£i96 de pa-—

decimientos de la poblacidn de cada formacidn econdmico--

En el capitalismo, el desarrollo es desigual y exis-

ten dos tipos de paises unos ricos altamente desarrolla-
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dos y otros pobres o subdesarrollados, los primeros se ca
racterizan porgue invierten en bienes de capital en las -
esferas mads dindmicas de la produccidn y se distinguen --
por poseer alta composicidén orgédnica del capital, avanzan
da tecnologia y explotacidén de la fuerza de trabajo traba
jo traduci&ndose ésto en un modo especifico de vida y una
patologia de las clases sociales. Los paises dependientes
o subdesarrollados se caracterizan porgue en el &rea de -
desarrollo existe minima o nula tecnologia, la industria

se reduce a pequefias o medianas empresas y ademds la fuer
za de trabajo se explbta principalmente en retribuciéntg?

econdmica, horas de trabajo y condiciones insalubres

en
mismo; desde luego ésto da -como resultado, un modo de vi-

da’ determinado en estos paises.

La organizacidn mundial de la salud y el Estado Mexi

cano utiiizan concepciones de "Paises ricbs y;pobrééﬁ'COn
' indices m&s elevados son: Desnutricidn enteritis, tubercu
Vwibéis;”influénza, neumonia y €sto repercute principalmen-
te en la clase obrera, campesinos y desempleados. Podemos
hacer una reflexibn, cestd capacitado el organismo de re-
:sistir enfermedades, a pesar de la mada alimentacidn, de
h§?asveXCe$ivas de t:abajo;_modo de-vida con hébitq;;hi-—

giénicos deficientes?

- salud no son a3

- wviday 1 principio de que la sa

colectiva es parte dindmica de determinada

cuentra su explicacidn dentro de ella.




60.

Seglin la posicidn que se ocupa en la escala social -
se observa una forma distinta deuenfermarse o_morir'y és-

to se explica por las cond1c1ones de Vlda, alxmentacxon,

vivienda, saneamiento, recreacmon, educac10n' aten01on mé

dica en que se desenv"elve una y otra clase.

La estructura socxal en Mex1co presenta grandes desi

gualdades}_enfsu SOCledad se dlstlnguen los que tienen de
los que no- tlenen, los que producen de los que no produ--
) cen; los que no partlclpan de los frutos del desarrollo Y
iaaique si participan, por ello en elvsectqr-salud qgue no
escapa a &ste fendmeno socia—eéonémico la‘ﬁatdiogia'de MEé
xico se caracterizaféqrflaa'enférmédades7ilama§aajdel sub

desarrollo, en paises con graves problemas econdmicos.

Sl por una parte se conSLdera que la salud es una

.gfuerza que capaCLta a'lOS‘ nlelduos para. enfrentarse a

las cont1ngenc1as de la v1da con un minimo de sufrlmlen——

'atos y desajuste que 1mp1lca cond1c10nes permanentes de

"bxenestar completo: flSlco,:mental y social y por : Qtra
zparte gue el trabajo es un componente esencial en'Iafvida
‘ael hombre gque asi como puedé'ofrecerle’condidioaeé,prbpi
1c1as de adptabilidad y oportunldades para la reallzac1on

de sus potenc1a11dades creatlvas, tamblen puede represen—

tar obstaculos y aun las mis graves amenazas contra-su .sa

su salud; Si esta adaptacidén es dificil o imposible, si
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el puesto de trabajo exige capacidades, aptitudes o carac

teristidas“que el trabajador no posee, su salud serd pre-

pectlvo marco soc1o—cultural

2.- Elementos de riesgo adicional o especifico representa
dos por factores personales gque implican déficit o de
terioro en la esfera fisica, ya sea de orden constitu

'cional,c‘debido a patologia activa o a sus secuelas.

3.~ Condiciones normales en el ambiente fisico o sea la -

existencia de riesgos objetivos especificos
maquinaria, fuego, electricidad, sustancia

explosivos, etc.

7p¢htiha decisidn frente al péiigro,‘qﬁé~1nflqyeﬁo de—

termina las caracteristicas del accidente.
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En 1la investigacién de las causales de acci-
dente debe tenerse en cuenta ademds de los elementos ya

viétos,mlas pbiiticas'humanas de las empresas, la: asigna

c1on de ‘os puestos, la existencia o ausenciafdé

'c1os preventlvos de salud de los trabajadores y‘como par

tefmuy~1mportante,y que ya estda visto el factorghumano -
cdya éxacta dimenéién es posible percibir desdefél Campo

de la salud de la gente que trabaja un - campo con caracte

'rlstlcas proplas y espec1f1cas es dec1r el campo de la -

1p 01onal.(24)

hablar de.las cond1c10nes de v1da donde se desa
:rrolla la clase trabajadora cabe recordar gue el modo de
v1da es una visidn totalizadora e integral de las deter-—
_m1nac1ones objetivas y subjetivas de la reproduccidn de
iévciase social, se habla de tres tipos de necesidades;

ias fundamentales, no fundamentales y las inducidas. En-—
‘tres las determinaciones objetivas se encuentra el sala-
rio, el cual "tedricamente" alcanza para cubrir las nece
sidades, sin embargo en la prdctica no es suficiente ni

para satisfacer las necesidades fundamentales.

Las viviendas de la clase obrera en su mayoria care-
cen de un sistema de alcantarillado adecuado y por lo re
gular est@n en contacto con aguas contaminadas, el espa-

cio que tienen para sus servicios son lugares insalubres.

{24) SALAZAR RUIZ, Antonio. Salud ocupacional y prevencidn
de accidentes. p. 94




63.

La mayoria de las vecindades tienen, lavaderos y ex-—
cusados comunes, el servicio de agua es irregular y sdlo

cuentan con ella a determinadas horas.

En relacidn a  las condiciones ijetiVas

el'medio ambiente: es ipsalubré, por factores quefponen -
en peligro 1la salud cbmo.‘el ru;do,'altas‘y bajas  tempe
raturas, 1la humedad, exPCs101on-a subsfancias qﬁimicas,

menejo de materias exp1osivas, méquinas’coniconstantes -

fricciones.

Las 51tuac1ones anterlormente planteadas darldea fde
la 1mportanc1a que tlene el modo de v1da, que 1nfluyen -
en sus relac1ones con.  la soc1edad Y dgue son por lo tanto

lndlcadores de la calldad de la vida en la integracidn -

famlllar:ywenf\l estado de salud.

E ENFERMERIA.

Ser&icio: Quemados ITI

1:Fé6ha de ingreso: 26-1-1987

EStado Civil: casado

Ocupacidn: Pirotécnico =

Nacionalidad: Mexicana

: . Zacualtipan Edo. de Hidalgo
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Nivel y condiciones de vida:

Ambiente fisico.

Habitacidn:

Caracteristicas fisicas

Iluminacidn y wventilacidn regular, una ventana por. habi--

tacidn.

Propia, familiar) rentada: Rentada.

Tipo de construccidn: Ladrillos, techo asbesto.

NGmero de habitaciones: Una recamara, cocina.

Animales domésticos: Un perro, dos gallinas.

Servicios sanitarios.

Agua: Fuera de la vivienda, la pasan con manguera;;‘

Control de basura: No hay camidn recolector, por lo que-.la

gqueman en un terreno baldio.

Eliminacidn de deshechos: Fosa séptica.

Iluminacidn: Utilizan velas ya que no hay corriente eléc—-

trica.

Pavimentacidn: Deficiente, no hay pavimentacidn en. la ca—-

lle donde wvive.
Vias de comunicacidén:

Teléfono: No tienen.

Medios de transporte: Camiones:a dos cuadras de su' casa.

Recursos para—la:salud'

‘Un.centro .de salud cerca de su casa, un mddico particlar

fjA»éaé'EaiIéé de su domicilio




65.

Habitos higiénicos.

Aseo: Bafio general: Con "jicara", cada tres dias.

De manos: Antes de comer, cuando se acuerda.

Dental: Ocasionalmente.

Cambio de ropa personal: Total cuando se bafia.
Alimentacidn:

Desayuno: A las 6 toma café sb8lo, a las 9 leche vy

tortillas con frijoles y salsa.

Comida: De 15 a 16 horas, sopa de pasta o arroz, gui

sado de papa o de otra verdura, frijoles, carne solo

los domingos.

Cena: De 19 a 20 horas, café negro y bolillos

Alimentos que originan:

Preferencia: Carne, pollo, pescado, pero s olos

come por no poder comprarlos.

Desagrado: Ninguno.
Intolerencia: Ninguno.

Bliminacidn:

Vesical: Tres veces al dia, caracteristicas normales.

Intestinal: Una o dos veces al dia, normal.

"Descanso:

' 'Los domingos y festivos. todo el dja.’

Suefio: . -

e 6.4 8 horas, suefic Iigero; .despierta facilmente.

Nirguno de los.dos.
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Estudio y/o trabajo.

Trabaja elaborando juegos pirotécnicos, de las 10

a las 19 horas, excepto la hora en gue toma sus ali

mentos. Trabaja en el patio de su casa, no ha podi-

do conseguir otro trabaijo.

Composicidn familiar:

PARENTESCO EDAD  OCUPACION  PARTICIPACION ECONOMICA
i wESpdsa ¢ 22 afos Hogar _ Ninguna
Hija’ 1 afio Jugar

Dind&mica familiar:

Es una familia unida con pocos recursos, pero gue de acuer

do al criterio del paciente hacen lo.posible por salir ade

lante v vivirx en armonia.

Dindmica social:

Dice gque no le gusta convivir con. susi vecinos para evitar—- .

se pféblemas.

Comportamiento:

Tranquilo, es hogareio

Rutina:cotidiana:

Tf?bajar; en su tiempo libre ‘se dedica a-su. familia.

" Problema actual o padecimiento.
Problema‘o padecimiento por el que se pfesenﬁatfh

Inicia padecimiento actual el dia 25 I-87, aproximadamente
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a las 18 horas, al estar elaborando juegos pirotécnicos -

(en el patio de su casa) explotd la polvora gue estaba

utilizando (dice no explicarse la causa) ocasiond&ndole -

quemaduras; por lo que fue llevado a la clinica del IMSS.

de Zacualtip&n, donde se le realizd lavado de las guemadu

ras, se le aplicd profilaxis antitet&@nica, y 1000 ml de -

solucidén fisioldgica y se le envid a esta institucidén para

su manejo. En el servicio de urgencias se le encontrd que

maduras de Segundd y tercer grado superficiales y profun-—

das.

Bntecedentes perso v}éSipéﬁongicos:

En su.infancia: varicela, rubeola, sarampidn sin compli-—-

caciones, posteriormente s8lo . cuadro catarrales ocasiona—

“les. Nunca traumatismos.

Antecedentes familiares patqlégicbsru

to.

-Se -encuentra desesperado, temeroso, inqgquieto, gquiere re—-

éuperarse para salir lo m@s pronto posible del hospita14y

atender a su esposa y su hija ya que dggenden'de“él.
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Participacién del paciente y de la familjia en el diagnds

tico, tratamiento y rehabilitacidn:

El paciente coopera lo posible dentro de su estado de -

“Qfavedad, acepta con interés todo el tratamiento.Recibe

visitd de sus familiares diariamente y tratan de animar-

Ry,
los para gque no se desespere.

—

- Exploracién fisica:

. Inspeccidn:

‘Aspecto: fisico: Paciente masculino conciente,

' de dolor y temblor fino generalizado (escalofrio) .

Cabeza:con presencia de cabello guemado.

Cara: Con guemaduras de 2° grado superficial, que presen-

ta edema de parpados y ectropidn importante en el ojo -

izgquierdo, narinas con vibrisas gquemadas, labios con -

gran edema, parecen "reventados",mucosa oral hiperé&mica;

deshidratada, brillosa.

Cuello: Cara anterior con edema importante, flictenas. con

'lecho rosado y hiimedo.

Térax: Cara anterior en toda su extensidn se observa. seca

vy negruzca, cara posterior edematizada, con flictenas de

lecho himedo.

Abdomén: Con quemaduras de segundo-grado,  sin datos de -

irritacidn peritoneal.

Genitales externos: . De‘acuerdo a“edad y ‘sexo, Sin guema-—-—

duras.

Miembros superiores: Con quemaduras en brazos y antebra-

zos de segundo grado superficial y en manos de tercer -
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grado.

Miembros inferiores: Sin quemaduras con venoclisis en -

miembro inferior izquierdo.

Palpacién: No se realizd por el estado critic

ciente.

Percusidn: No se 25 P adc ‘pa—-

ciente:

;fAdécﬁltaq

Respiracion

'”ﬂ;femperaturaﬁ35

ﬂfénsiéh afterial'110/60

g |
1.003

negativa

Glucesa - negativa

Membglobiha'~ ‘: negativa

Nltrogeno o 10—15 gr.
'Nota- Es caracterlstlco el aumento de la?erl_lnac10n de
nitrdgeno no proteico por la orina en pac1entes

gquemados.
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Biometria hemiatica.

Cifras normales Cifras del paciente
Hemoglobina - 12 a 17 g/ml 11 g/ml
Hematocrito . .53 ml1/100 . 56 ml/100
Leucocitos ' 5 a 10.000 rmm. v15.000 mm.

Nota: Es caracteristico del pacienterquemadd uﬁ”aumehto
énilas cifras de leucocitos, ésrimpqrtante vigilagA
io, porqﬁe'una leucopenia puéde‘éerisigno predoz -
de | Septicemia. El hematoérito se dbéérva aumenta-

. do, es debido a‘'la hemoconcentracidn. - -

.TPtQtéihés¥£d£Aigs,:5.' VNdrmal'v R Delfpadiente

3.0=4.1g e 2.4g

_Globulina = 2.7 - 3.8g 2-6 9

”Ep[éi"paciente quemado hay una hipoalbuminemia por

la’ albumina que sale a través de los capitares le-

‘'sionados hacia la superficie quemada.

iiEQS," - Normal Del paciente
- 99 - 110 meq. 7 7 99 meq.
3.6 - 4.4 meq. ' 3 meq.

132" - 144 meq. 135 meq.

‘éﬁantificacién de sodio es la mejor guia para -
“la administracién de liquidos, debido a que:si un
paciente gquemado ha sido hidratadb‘adecuadamente,
su concentracidn de sodio se mantiene constante;

atin con la presencia de edena.



Exdmenes de gabinete.

TIPO |~ INTERPRETACION OBSERVACIONES
o EStpdiqrradiolé—x;' Partes blandas y Lé‘polvora es -
giébf Antefo4pQ§'l Sseas normales, —"'una,me2c1a explo
' terib£ de tdrax. pulmones: hilos y siva;fdrmada por:

bronquios conges-
tivos, &rea car—--

didca normal.

 3{lr?Prob1emas'détédtadbg;
‘= Dolor

- Escalofrio

- Ectropidn e ‘?quiéfdo-

et Narinaéicpn vibrisas qguemadas

éﬁg?;_dekfléxiéh en cuello

‘="Izquemia en miembros superiores .
‘= Manos esfaceladas

— Escaras contrictivas en tdrax

| px duqtqs,dé“ﬁha

nitrato potédsico,

azufre ‘y-carbo--

“combustidn incom

pleta puede lle-

var a una irrita

'cidn pulmonar -

quimica, edema y

~ neumonitis.



'Dlagnostlco medlco
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- Desesperacidn
Ay
- Angustia

- Miedo

= Medio socio-econdémico. bajo.

Quemaduras de Segundo

';ﬁér fuégo,di——

‘rectq con'45%ﬂdeg$upe'f' g ' aqﬁéﬁéda;

' PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Diagndstico de enfermeria:

Péciente masculino, de 25 afios de edad, de nivel so

CiOQecbnémico bajo, con facies dolorosa, escalofrio, ec--

troplon en ojo izgquierdo, las narinas con vibrisas gquema-—

das, contractura de flexidén en cuello, miembros superio--—

res con‘lzquemla, las manos con tejidos esfacelados y es-—

caras constrictivas en tdrax; el paciente se encuentra de

Sesperado, manifiesta sentirse angustiado y temeroso por

su estado actual- por lo que se concluye que es un pacien

 te con quemaduras de segundo y tercer grado en &reas espe

- Reestablecer las condiciones clinicas del paciente, me-

" diante:acciones de enfermeria individualizadas.
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- Prevenir complicaciones detectando y atendiendo oportu

namente los problemas que den lugar a ellas.

— Brindar apoyo emocional y obtener

te y familiares para lograr su'pa

tamiento y recuperacidn.

Desarrollo del plan.

Problema:

'Quémaduras de segundo: gradOusuperf1c1al en: abdomen ?en
un 8%, de segundo grado profundo. en cara 4.5%, cara po§
terior de tdrax en 8%, brazos y antebrazos en un 12% vy

guemaduras de tercer grado: en cara anterior de tdrax -

con 9% manos 3% y cuello 1%.

Manifestacidn del problema.

,Dolor:

Ac01ones de enfermerla.

Las ac J.ones de enfermerla se

AYé:qﬁéalas ofra

~end¢ﬁenosaf

presenta en -

acumul“c10n por absorc1on retardada que se

estos paCLentes
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Evaluacidn:

A través de la respuesta conductual del paciente y por
sus manifestaciones posteriores a laiadministracién del
analgésico se observa la accidn de &ste con la disminu__

cidn del dolor.

Problema:

Aceleracidn del metabolismo.

Manlfest

problema:

Escalofriov

"»ACCJ.OD. s de enfermerla-

Instalar tienda de lona o mlcroamblente c

se -

‘observs una re

minuy8 progresivamernte

Problema:
'LQﬁehaduré‘énTéara aé sééuhdé‘gfado'prbfundo'en el 4.5%

de S.C.Q.
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Manifestacidn del problema:

‘Ectropidn en ojo izquierdo.

Acciones de enfermeria:

-Una de las funciones de 1la enferme:a es’manténer hasta
donde sea posible sin complicaciones los 8rganos de los
pacientes, en este caso en quev“la guemadura abarcd la -
Vzona malar produciendo estiramiento de la piel, arras-
trando hacia abajo el parpado inferior" causando el ec—-
tropién por lo que la enfermera debe mantener elvojo 1im

;pib} humedo y.sin infeccidn con el objeto de prepararlo

para apllcac10n'futura del 1njerto corrector.

antlblotlcp,una«vezwpor turno.

“Evolucidn

tratamiento

tbumgliendq e 'indidadd;“sefobserVaQqué los

“presentado in--

risas quemadas.

enfermexria:

v1brlsas quemadas manlflestan ‘en quema

pac1ente pudo ademis 1nhalar produc

7tps,de COmbdstién,1qu¢ originen alteraciones que general

mente se presentan en el lapso de horas a dos a tres dias

Y que se aprecian en clinica por enrojecimiento y edema
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de la retrofaringe, tos y ronquera.

- Vigilar la aparicidn de los signos y sintomas enuncia--—

dos.

Pioblema:

Quemadura en cara anterior del cuello.

Enfermeria:

cuello en hiperextensidén con ‘dos’ almohadas ba

—"Participar en los ejercicios, vigilando gue sean lentos,

graduales, progresivos, con el paciente relajado y fren



te a un espejoi respetar el programa de ejercicios indi-

cado por el fisiatra.

- Mantener hasta dond '_lmj Te 1.4 ello sg—?

ca, ev1tando se macé:e-'

Evaluacidn:
Despué&s de 20 dias e onser-

dica—--—

Problema-f'

iQuemadura de segundo\g o \ ' er o} péfié—
»res ‘en un 12% de S;C{Q '
»Manifestacién:

rcular.

Izquemia en brazos nteb c dura cir

c10nes de enfermeria:

_AC

El pa01ente tiene quemadur_ a@tebxg

zds! lo gue formo una escara rig torni—-

zqﬁete,_

- Pafticipar.enwelftréfam;ento
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- Mantener miembros superiores descubiertos para continuar

vigilando cambios e T

. ~— Colocar miembros superiores
para venoclisis para mantener ‘e
Evaluacidn:

de la fasciotomia, se ha‘estabi

s qﬁéﬂéé“détédta bien e1‘§ﬁlso

. ‘Colocar-ap&sitos |
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- Aplicar vendaje eldstico fijando la posicidn; dejar 1i
bre la punta de los dedos para observar el estado de -
circulacidn sanguinea.

— Mantener las manos en elevacidn 10 a 20°

Evaluacidn:

Se observa gu dado resultados positi-

posicidn de las manos,

jcontracturas deformantes.

Problema:
Quemadura de 3° grado-en{téraxf

Manifestacidn:

Escéras constrictivas<

Acciones de enfermeria:

- Valorar la hipoxia

- Detectar disnéa 

- Mantener al paciente

- Preparar equlpo para

movimientos

resplratorlos ampllos.




~- Se observa gue se ha corregido la hipoxia

- El1 paciente se tranquiliza.

Problema:

Inestabilidad emocional.

Manifestacidn:
La inestaﬂilidad;

racidn.

Acciones de enfermeria:
Escucharle, brindar apoyo.

Evaluacidn:

la conducta del paciente.

Problema:

Angustia.

futura rehabilita-




- Escucharucon,atgncién.

- 'Hacerl senti a1 paciéﬁte gue haykinterés porkéu esta

'nd;cécién‘médica)g,

'ferléma.‘

";Mediq;sqciq—ecbhémicb b

Manifestacién

lo que repercute en su

‘en su‘tipo de trabaljo.

- pllcar la salud publlca

de la salud, a traves de.”

]




" platicas de medidas higiénicas

Prom6Ver el saneamiento ambiental; sobre agua intra-
domiciliaria, disposicidn de excretas, control de la

pasura, mejoramiento de la vivienda

ﬁaCién'labéral
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CONCLUSIONES.

. " El proceso de atencidn de enfermeria se basa en el méto-

Las deformaciones y pérdida de la funcién causada por -
las guemaduras deben ser tratadas por rehabilitacidn fisica y

emocional del paciente, por cirugia reconstructiva, funcional

y esté&tica.

_Las gquemaduras en &reas especiales como.cara, manos, cue

llo requieren de una atencidn integral, fisica, psic 1égica y

social, ya gue por las funciones que se ven alter V-
‘atencidn individualizada es ‘la indicada, -aplica oceso

de:atencidn. de enfermeria con: el propdsito gue

ra desarrolle un pensamiento critico.y reflexivo.

L i
S .

~La atencidn adecuada al aspecto psicold&gico en pacientes

con quemaduras en cara es bdsico para su rehabilitacibn y su
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reincorporacién a su ambiente familiar y laboral.

En el manejo del paciente con quemaduras debe part1c1——

qj po mult1d1501pllnarlo para que se'

as. areas flSlCaS, p51colog1cas y soc1ales.l

énte del caso estudiado pertenece a un estrato -—

bajo, pues tiene un ingreso menor al salario mini-
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GLOSARIO.

ACCIDENTE.- Todo suceso ‘no
les o perdldas y pued

gridad o en su vlda;

ACCIDENTE DE TRABAJ‘ ‘organica o perturbacidn -

func1onal 1nmed1ata posterioxr 0 la muerte, producida re-

petidamente.en ejerc1c1q36 con motivo del trabajo cualesquie

ra qdeiégéaéi71ﬁgar~y el tiempo en gue se preste.

ANGUSTIA.— Respuesta global de la personalidad en]Si£' éi¢hes

que el sujeto experimenta como amenazantes para su’existen—-—

cia organizada. Ansiedad, tristeza, afllcc1on

ANSIEDAD - Angustla que no permlte 5051ego~

Apren51on mental:ante\un‘pellgro.f

CONbgiTIslT‘Ihglamécisﬁfde uﬁ 
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CONTRACTURA. ~ Contrécciéh inVoluntaria; duradera .0 ‘permeante

*rlgldez que forma -

'p051c1on v1c1osa di-

‘superficie despro--
vista de revest1 1ento.

- DEFORMIDAD.- Alteracién de la forma de un 8rgano o parte a -

consecuencia dé lesiones tréficas, traumatismos, v1c1os,,ok—

'de parpados, ae'IOa: valé

”que resulta de la mortlflcac10n’de un

iuna quemadura, una congelac10n o la

15 ids tejidos que se desprendenbdel
tologicamente a consecuencia de -

gangrena,

ue con51ste en. una ampolla o ve51
cula formada por la epi lermis levantada,kllena de suero, como

iast;oéucidad'por las quemaduras.
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INJERTO CUTANEO.- Transplante de piel de una regidn a otra.
Autoinjerto gue se obtiene del propio cuerpo del paCiente.-

Isoinjerto cuando se obtiene de un gemelo ldentlco. Albin——

jerto cuando se obtlene de cadiver o de v1u
se usa membrana amnlot:l.ca.

anlmales, actualmente plel'por¢

Es la p051c1on




88.

BIBLIOGRAFIA.

v1.- AMADO, Saul.ﬁLedciones de Dermatologfia. Editorial Fran-

c1sco Mendez Cervantes. México 1974. pp 304

de Quemaduras. Editbria

pp. 381

'BALLINGER RUTHERFOR ZUIDEMA. Traﬁmatolbgiégj‘

:interamericana, Mex1co 1977 pp. 744vr

5.~ BARQUIN M. Med1c1na Soc1al Edltor Mendez. Ote

'1977. 430 pp

HGg:JBOSCH GARCIA, C. La t&cnica de la lnvestlga01on documen~

f'Dlre001on General de Publicaciones UNAM 7a ed 1985

7i%JBRUNNER S et. al. Manual de Enfermeria. Medlco Qulrurglca

~iEd1tor1al Interamerlcana 4a. ed. Vol. IT.

'7pp. 1544_

8.— CARRAL ¥ DE TEREﬁ

ed 

,Mex1co 620 pp.



10.~- DE LA FUENTE MUNIZ, Ramdédn. Psicologia Mé&dica. Fondo de

Cultura Econdémica. México 1967. 430 pp.

11.- GARCIA SANCHO, Cristina. Dolbr, Diagndstico y Tratamien

to.Editorial Interame:icanat'Mé2i60ﬂ1974.'pp; 253

12.- GARDNER GRAY. Anatomfa. Ed

‘pafia '1980. pp. 936 -

13

14.

ol Y‘C¢l; Tratamiento de las gquemaduras.

ﬁﬁél’Moderno. México 1983. pp. 204f{;;:4

15

 »M.,Cuadernos de la Enfermera, Derﬁégdl6§ié;ﬁ—

ff Ed;;Q;ialfT6ray Masson. Barcelona 198l. pp. l34ff’:

16;—‘MAHONEY?FLYNN; Manual de Enfermeria M&dico Quirfirgico.

Editorial Interamericana. México 1986. pp. 812

17.= MAREINER, Ann. El Proceso de Atencidn de Enfermeria. -

Y.Edito:ial Manual Moderno. 2a. éd,5Mé#icQ 1982.(pp{ 385

18.- QUIROZ GUTIERREZ, F. Anatomfia Humana. Editorial Porrda.

“"México 1972.

19.- RIZZI C. et. al. Introduccidn a la Medicina

~ Bditorial Li Unidos. Buenos Ait?élw

=

BRIDAD Y ASISTENCIA. Accidentes.

.Conf"

’fPrevencién de Accidentes Mééico 1973.

g9, -



21.-

22.-

 co 1982. 185 pp-

23.—

SMITH KINSEY. Ligquidos ¥ electrolitos. Editorial Ma -—

hual Moderno. México 1982. pp. 169

TECLA J. et. al. Enfermedad y Clase ‘Obrera I.P.N. M&xi

VEGA FRANCO-GARCIA MANZANEDO.'Baseé'ésehcialés,deila-—

Salud Piblica. La Prensa M&dica Mexicana, México;1982,

97 pp-




	Portada
	Índice
	Introducción
	1. Objetivos del Proceso de Atención de Enfermería   2. Marco Teórico
	3. Historia Clínica de Enfermería
	4. Plan de Atención de Enfermería
	Conclusiones
	Glosario
	Bibliografía



