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INTRODUCCION

El presente trabajo denominado INFORME DE EXPERIENCIA PROFESIONAL en
las INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE QUEMADO DEL
SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA ESSALUD PIURA, tiene como propésito documentar el trabajo del
profesional de enfermeria en el servicio de Cirugia de especialidades en la unidad de

quemados y cirugia pléstica y reparadora de este nosocomio.

El presente muestra el contexto en el cual se desarrollan las actividades del
. profesional enfermero en la atencién de pacientes quemados, donde a pesar de
desenvolverse dentro de un complejo contexto de sobrecarga laboral, con pacientes
con miiltiples patologias cronico-degenerativas, con desabastecimiento de insumos y
- hacinamiento, €l cuidado holistico brindado y en especial el acercamiento tan directo
con €l paciente quemado durante el acto del iaaﬁo y curacion de heridas por
quemadura ha originado multiples satisfacciones al equipo de enfermeria al ver al

paciente curado y salir de alta después de muchos dias de hospitalizacién. -

El informe se desarrollé mediante la utilizacién de las técnicas como la observacion,
y el andlisis documentado, asi como de la recoleccion de opiniones del .personal
enfermero que labora en esta unidad de quemados, siendo consolidado y resumido en
el presente trabajo, que tiene como objetivo principal describir los cuidados que el
profesional de enfermeria realiza de manera constante en el paciente con quemadura,

asi como sustentar los mismos con las bases teoricas existentes.

Se espera lograr satisfacer las expectativas de los lectores, en especial de mis

compaiieros de clase y docente.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

Segun la OMS las quemaduras constituyen un problema de salud publica a nivel
mundial y provocan alrededor de 265 000 muertes al afio, de las cuales la
mayoria se produce en los paises de ingreso bajo y mediano, y casi la mitad, en
la regién de Asia Sudoriental de la OMS. En muchos paises de ingreso alto, las
tasas de muertes por quemaduras han ido disminuyendo y la tasa de mortalidad
infantil es actualmente més de siete veces mas elevada en los paises de ingreso

bajo y mediano que en los de ingreso alto. (1)

A pesar de que los datos sobe incidencia de las quemaduras, no son
absolutamente exactos, un estudio estimativo sobre la incidencia de quemaduras
en Estados Unidos, informé que més de 1 millén de personas sufren quemaduras
cada afio, y se cifré entre 60.000 y 80.000 las personas que requieren ingreso
hospitalario cada afio a causa de quemaduras. También se pudo estimar en torno
a 5.500 las muertes anuales por quemaduras en dicho pais. No obstante, en todos
los registros de quemados se observa una progresiva disminucién en la

incidencia de quemaduras, como lo indicado por la OMS (2,3).

En Espafia, la incidencia de quemaduras es también desconocida, aunque se
considera la quemadura como un tipo de accidente frecuente. En paises de
nuestro entorno, se estima que por cada 100.000 habitantes alrededor de 300
personas sufren cada afio quemaduras que requieren atencién médica, lo que
supone que aproximadamente 120.000 espafioles y 1.000.000 de europeos

reciben atencion médica anualmente por quemaduras (4).



La hospitalizacién secundaria a quemaduras es estimada en torno a 14 casos por
cada 100.000 habitantes, por lo tanto se estima que cada afio 1.000 andaluces y
aproximadamente 5.500 espafioles son ingresados por este motivo. En el
Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla, el nimero promedio de
paciente que ingresan por quemaduras cada afio es de 250 dado que el nimero
anual de urgencias por quemaduras se situa en torno a la 1.500 al aﬁo, el
porcentaje de ingresos por quemadura oscila entre €l 15 y un 20 % de los

pacientes, siendo el resto de los pacientes atendidos ambulatoriamente.

Las quemaduras son siniestros, no accidentes, que en 90% de los casos se
producen por la exposicion repetitiva a actividades de riesgo debidas a: la falta
de cultura preventiva de toda la poblacion, la pobreza, la falta de normatividad
legal y a la falta de control de la violencia social. La literatura médica y los datos
epidemiologicos registrados en los sistemas estadisticos electrénicos de la
Secretaria de Salud de México demuestran que los “accidentes” y las
quemaduras son enfermedades prevenibles que genefan alta mortalidad y
discapacidad, asi como altos costos de atencion médica integral; por ello es
necesario que se establezca una norma oficial mexicana intersectorial de

prevencion y tratamiento. (1, 3, 4)

En el Pera la situacion es muy parecida al pais mexicano muchas veces nuestros
pacientes que ingresan a hospitalizarse por quemaduras se producen por sus
precarios sistemas de trabajo y la falta de cultura preventiva de la poblacién,
aumentando la incidencia de quemaduras en fechas navidefias por el alto

consumo de productos pirotécnicos. (2)

Segun la Asociacion de Ayuda al Nifio Quemado (Aniquem), en el Peru el 60
por ciento de las personas quemadas son nifios, y de ese porcentaje el 80 por
ciento corresponde a nifios de entre 4 y 6 afios, siendo la principal causa de las
quemaduras el agua hervida, teniendo la mayor incidencia en los sectores mas

pobres del pais. En nuestro pais, seglin cifras oficiales, se estima que cada afio
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mas de 15 mil nifios son atendidos por quemaduras severas y leves en diferentes
establecimientos (5), las cuales tienen ocurrencia en los sectores mas pobres,
generando gastos econdmicos muy elevados para la familia, sobre todo en la

etapa de recuperacion y rehabilitacion. (1)

En el departamento de Piura no existe registro sobre la incidencia de
quemaduras, segun el registro del Hospital Regional Cayetano Heredia, en el afio
2014 al 1016, se han hospitalizado en el servicio de cirugia especialidades 80
pacientes por Quemaduras de diferentes tipos y grados, teniendo una mayor
incidencia en los afios 2014 y 2016, todos ellos fueron atendidos por un equipo
multidisciplinario donde el personal de enfermeria juega un rol imprescindible

en ¢l cuidado, tratamiento, y recuperacion de cada uno de estos pacientes.

Segin los datos obtenidos, la incidencia de quemaduras es significativa, motivo
por el cual se realiza el presente informe con la finalidad de documentar el
trabajo del profesional de enfermeria en el servicio de Cirugia de especialidades

en la unidad de quemados vy cirugia pléstica y reparadora de este nosocomio.
OBJETIVO

Describir los cuidados realizados por el personal de enfermeria en el manejo del
pactente con quemaduras del servicio de Cirugia de especialidades en la unidad
de quemados y cirugia plastica y reparadora del Hospital Regional Cayetano

Heredia EsSalud-Piura.
JUSTIFICACION

Las quemaduras a nivel mundial representan un problema de salud, no solo por
la elevada incidencia, sino también por todas las repercusiones econdmicas,
sociales y personales que ocasionan al paciente y familia durante el largo

periodo de recuperacion y rehabilitacion del paciente; periodos en el cual el



personal de salud capacitado juega un rol imprescindible para alcanzar la

recuperacion y prevencion de complicaciones en el menor tiempo posible.

En tal sentido, en el servicio de cirugia especialidades en la unidad de cirugia
plastica y quemados, el personal enfermero tiene la responsabilidad de brindar el
cuidado permanente, directo y eficaz al paciente con quemaduras, donde pone en
practica todos los sus cuidados para lograr la pronta recuperacion y evitar la
aparicion de complicaciones, a pesar de las limitaciones con las cuales se
cuentan en el servicio como el poco personal, falta de material y exceso de

pacientes los cuales ascienden a 46 con una elevada estancia hospitalaria.

Por otro lado, ¢l presente busca documentar el arduo e importante trabajo que
realiza el personal de enfermeria en esta unidad, con la finalidad de que exista
evidencia cientifica del quehacer de nuestra profesion en esta unidad, y que sirva
de guia para profesionales de nuestro gremio u otros que laboren en areas
similares, esto representaria una enorme contribucion a nuestra profesion que es

arte y ciencia en el cuidado de nuestros semejantes.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio
Internacional

Enrique J. en Cuba - Camagliey (2011), realizé una caracterizacién
epidemiologica de las  quemaduras en el adulto mayor, tuvo como
objetivo determinar la morbi-mortalidad por quemaduras en el adulto mayor, en
los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia del
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech desde el 2007 al 2009,
empled el método observacional, descriptivo y transversal, tuvo como universo a
34 pacientes mayores de 60 afios, los cuales sufrieron quemaduras y fueron
hospitalizados. La muestra coincidié con el universo pues todos los pacientes
cumplieron con los criterios de inclusién de la investigacion. Encontré que el
mayor nimero de pacientes lesionados fueron del sexo femenino, el grupo
etareo que predomind fue el de 60 y 65 afios para ambos sexo. El modo
accidental prevalecié ligeramente en el sexo masculino, con respecto al

femenino. (6)

Enriquez Rodriguez N, en Corufia — Espafia (2015-2016), elaboré un Plan de
cuidados a un paciente quemado, en base a un caso clinico, sus objetivos fueron
por un lado realizar una valoracién integral de enfermeria desde una perspectiva
holistica de un paciente que ha sufrido quemaduras en el 20% de la superficie de
su cuerpo y, por otro lado establecer un plan de cuidados personalizado
utilizando las taxonomias NANDA, NIC y NOC. Como conclusiones de su plan

de cuidados refirié que:

- El tratamiento y cuidado de las quemaduras se extiende mas alld de la cura
de la herida o del buen funcionamiento fisiologico del organismo. Se deben
tener en cuenta otros aspectos determinantes para la dptima recuperacion de

las funciones del individuo como un todo.



- Uno de estos aspectos es sin ninguna duda la Educacion Sanitaria, donde las
enfermeras tenemos un papel fundamental a la hora de proporcionar al
paciente/familia los conocimientos necesarios para alcanzar la autonomia, si
se consigue la participacion del paciente ayudara a garantizar el éxito de la

recuperacion.

- No puedo dejar de mencionar la importante labor de las enfermeras de
Atencion Primaria ya que son ellas las que realizardn el seguimiento de los

cuidados adquiridos por el paciente.

- Por todo esto, considero el papel de enfermeria fundamental en el cuidado de
este tipo de pacientes. La aplicacion de un plan de cuidados integral,
orientado a la persona, permite abordar las distintas necesidades tanto fisicas
como psicoldgicas que presenta y darles la respuesta oportuna trabajando de

manera cooperativa y persiguiendo los mismos objetivos. (7)
Nacional

Melgarejo L. en Lima — Pera (2008), realizé un trabajo denominado “Nivel de
conocimiento y su relacion con las actitudes de los padres de familia respecto a
su participacién en la atencion del nifio hospitalizado en el Servicio de
Quemados del IESN, planteandose como objetivo determinar la relacion entre
los conocimiento y las actitudes de los padres de familia respecto a su

participacion en la atencidn del nifio hospitalizado por quemadura.

Empleé un método descriptivo correlacional, su poblacion estuvo conformada
por 20 padres, aplicé la técnica de la entrevista y como instrumentos el
cuestionario y una escala de Likert. Concluyo que la relaciéon entre los
conocimientos y las actitudes de los padres sobre su participacién en la atencion
del nifio quemado no es significativa estadisticamente, cabe mencionar que los
padres presentan una fuerte carga emocional debido al estrés repentino que

experimentan en las primeras 72 horas por ser un periodo critico inmediato y
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mediato para el nifio, siendo factores limitantes para la adquisicion y aplicacion
de los conocimientos, por ello es urgente que el profesional de enfermeria brinde
soporte emocional, consejeria integral a los padres de familia para ayudarlos a
superar esta etapa, asi mismo motivarlos e incentivar su participacién en la

atencion del nifio quemado hospitalizado. (8)

Farias F, Lescano E, Rios E y Castillo B. en Corufia — Espaiia (1999),
desarrollaron un estudio sobre el manejo de quemaduras por personal de un
medio hospitalario, con la finalidad de evaluar el grado de conocimiento del
personal médico, asistencial, administrativo y usunarios, sobre el manejo integral
del paciente quemado y las areas de desconocimiento susceptibles de ser
mejorada, emplearon como instrumento un cuestionario de 13 preguntas

cerradas.

Esta investigacion concluyé que en la problematica del paciente quemado,
predomina un peligroso desconocimiento que deberia superarse con informacion

masiva y puntual de la sociedad especializada y entidades gubernamentales (8).
MARCO TEORICO
2.2.1 Quemadura

a.- Definicion

Una quemadura es una lesion a la piel u otro tejido orginico causada
principalmente por el calor o la radiacion, la radioactividad, la electricidad, la
friccion o el contacto con productos quimicos. Las quemaduras térmicas
(provocadas por el calor) se producen cuando algunas o todas las c€lulas de la

piel u otros tejidos son destruidas por: liquidos calientes (escaldaduras); objetos



sOlidos calientes (quemaduras por contacto); llamas (quemaduras por llama)

(1,10).

Actualmente es mis probable la supervivencia tras quemaduras extensas, gracias
a los avances en la comprensién de la fisiopatologia de la quemadura y el
tratamiento mas agresivo de ésta. Para ello se requiere de un tratamiento pre-
hospitalario efectivo, transporte, reanimacion, sostén de funciones vitales y

reparacion de la cubierta cutanea(10).

Es asi, que para lograr una mejor evolucion del paciente quemado, se ha puesto
énfasis en considerar ciertas variables como la fuente de calor, el tiempo de
actuacion y su intenstdad, antecedentes del paciente y la calidad del tratamiento
que se preste, no solo en la etapa aguda sino en la de recuperacion donde el

personal enfermero tiene un rol importante (11).
b.- Clasificacion de las quemaduras
b.1- Por su profundidad

- Quemaduras epidérmicas (1° grado): Aspecto enrojecido, eritematoso,
noexudativo, sin flictenas ni ampollas. Sélo afectan a la epidermis y curan

espontaneamente al cabo de 5-10 dias. Ejemplo: Quemadura solar.

- Quemaduras dérmicas (2° grado): Afectan siempre y parcial o totalmente la

dermis.

Dérmicas Superficiales.- Destacan la formacion de flictenas o ampollas,
siendo exudativas, conservan los foliculos pilo sebaceas y curan entre 10y 15

dias.

Dérmicas Profundas: No forman ampollas, son exudativas, marcadamente
hiperémicas y muy dolorosas con afectacion del foliculo pilosebaceo. Pueden

tardar mas de un mesen curar y dejan cicatrices.

10



- Quemaduras subdérmicas { 3°grado): Son indoloras por la destruccion total
delas terminaciones nerviosas y su apariencia oscila dependiendo del
mecanismo de produccion entre carbonaceo y el blanco nacarado. Dejan

siempre cicatriz y en ocasiones dependen de tratamiento quirdrgico e injertos.

Aquellas que sobrepasan el espacio dérmico y dafian estructuras subyacentes

las llamaremos de 3° grado profundo 6 4° Grado.

b.2.- Por ¢l agente productor: Térmica por llamas, liquidos y so6lidos calientes,

eléctricas, quimicas y por radiacidn.

b.3.- Por criterios de gravedad
- Graves:
Todas las de 2° grado superficiales con mas del 30% de extension.

Todas las de 2° grado profundas y las de 3°grado con mas del 10% de

extension.
Todas las que se acompafian de lesiones respiratorias importantes.
Todas las eléctricas profundas (repercusiéon hemodinamica)

- Moderadas:
Todas las de 2° grado superficiales con un 15-30% de extension.
Todas las de 2° grado 6 3° de menos del 10% de extension.

Todas las quimicas y eléctricas.
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- Leves:
Todas las de 2° grado superficiales con menos del 15% de extension.

Todas las de 2° grado profundas y las de 3°grado con menos del 1%,

dependiendo de la localizacion.
2.2.2.- Afeccion de las quemaduras por sistemas:
a.- Sistema cardiovascular

Las quemaduras producen una descarga masiva de catecolaminas, que originan a
su vez la contraccion de los vasos sanguineos periféricos. Sin embargo, la
quemadura hace que estos vasos sean mas permeables, permitiendo la salida de
liquidos y coloides hacia los tejidos circundantes debido a los cambios de las
presiones oncdticas. El liquido perdido queda atrapado en el espacio intersticial,
produciendo el edema caracteristico de las quemaduras. Como consecuencia

puede aparecer una hipovolemia en unas horas (11).

La vasoconstriccion inicial puede atrapar glébulos rojos e inutilizarlos
produciendo hemoconcentracién, un aumento del hematocrito y una disminucion
del flujo sanguineo, disminuye el gasto cardiaco y altera la oxigenacién y la
nutricién de los tejidos periféricos prodﬁciendo estasis venoso, que favorece la

destruccién histica.

La hipoxia celular cambia el metabolismo celular de aerobio a anaerobio, con la
consecuencia de acidosis por acumulo de acido lactico. Este acumulo puede
provocar shock irreversible. Los niveles séricos de potasio pueden aumentar

considerablemente, produciendo arritmias cardiacas que pueden resultar fatales.
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b.- Sistema pulmonar’

El edema facial o cervical producido por la quemadura o por la inhalacion de

humo puede amenazar la via aérea y requerir intubacion.

La inhalacion de humo y/o productos quimicos liberados al arder determinadas
sustancias, producen costras en las mucosas, cambios en la permeabilidad capilar
pulmonar, inflamacién y, por iltimo, edema pulmonar. En un principio, la asfixia
se debe a la acapararian por el fuego de todo el oxigeno disponible y a la
consiguiente inhalacién de mondxido de carbono. Los productos secundarios de la
combustién incompleta inducen tos, broncoespasmo, y en ocasiones, traqueo-
bronquitis, que disminuye mds aun la capacidad de oxigenacién. La inhalacién de
humo reduce el surfactante y produce atelectasias, disminuyendo la superficie de

intercambio gaseoso (11).
¢.- Sistema renal

La hipovolemia que se observa inmediatamente después de la quemadura hace
que las arterias renales se contraigan. En un principio se manifiesta como oliguria
por disfuncién del filtrado glomerular. Esta situacién empeora al aumentar la
secrecién de hormona antidiurética en la hipofisis posterior, en un intento de

conservar el volumen sanguineo.

Inicialmente, se puede observar hematuria debido a la destruccién de los hematies
en el momento de la lesion. Si la quemadura se extiende al musculo, puede haber
mioglobina, la que puede provocar necrosis tubular aguda. Una adecuada
sueroterapia permite a los rifiones lavar los glomérulos y eliminar estos productos
de desecho. Por todo esto veremos un aumento de los niveles de creatinina y

nitrogeno ureico (11).
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d.- Sistema gastrointestinal

La hipovolemia inicial produce dilatacién gastrica e ileo paralitico durante el
periodo post-quemadura inmediato. El quemado presenta riesgo de desarrollar

ulceras gastroduodenales por estrés, conocida como tlcera de Curling.
2.2.3.- Protocolo y manejo del paciente quemado en urgencias

La valoracion primaria Comienza siguiendo la secuencia ABC. El manejo inicial
estd basado en que el paciente gran quemado es un paciente poli traumatizado. Se

recomienda al personal de urgencias:

- Usar guantes estériles y méscarillas

- Retirar la ropa o prendas quemadas no adheridas al paciente y anillos.

- Colocar al paciente en sabanas estériles y abrigarlo para evitar hipotermia.
a.- Valoracion de la via aérea (A)

La causa mas inmediata de amenaza vital para estos pacientes es la obstruccion de

la via aérea superior por edema.

Debe sospecharse afectacion de la via aérea superior en los sucesos ocurridos en
lugares cerrados, y ante quemaduras faciales y en el cuello con afectacion de los
labios, las vibrisas nasales, la mucosa orofaringea y presencia de ronquera

progresiva, estridor y tos acompafiada de esputo carbonaceo.
b.- Respiracion (B)

Una via aérea permeable no equivale a una respiracién adecuada. Se ha de
comprobarla frecuencia y calidad de la respiracién, especial importancia el uso de

la capnografia.
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¢.- Circulacion (C)

Inspeccion del color de la piel, palpacidn de pulsos, temperatura y relleno capilar.
En este punto al examinar las quemaduras se debe determinar la extension y

profundidad.

La regla de los nueves que da valores en multiplos de 9 a diferentes areas del

Cuerpo:
d.- Valoracién neurolégica (D)

Determinar el nivel de conciencia y estado pupilar.

2.2.4.- Tratamiento del gran quemado (11)

- Aseguramiento de la via aérea, Valorar intubacién endotraqueal rapida

- Reposicion de volumen. Se debe infundir liquidos templados a una velocidad
y/o cantidad suficiente para garantizar una diuresis aproximadamente de

50ml/hora en el adulto.

- Preservar de la hipotermia envolviendo en sabanas limpias y abrigando al

quemado.

- No indicada la irrigacion abundante con suero fisioldgico, salvo en quemaduras

quimicas o afectacion del area ocular.

- Sonda urinaria. Debe de colocarselo méas precoz posible. En quemados
eléctricos realizar combur test para descartar alcalosis indicativa de deterioro

defuncidn renal.
- Sonda nasogastrica. En paciente quemados que superen el 20% s.c.q

- Analgesia y sedacion. Administraran algésicos narcdticos por via intravenosa.
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- Dieta absoluta.

- Inmunizaci6n antitetdnica completa.
- No administrar antibiético

- Proteccién gastrica intravenosa

2.2.5.- Tratamiento mediato de las quemaduras en el servicio de Cirugia de
especialidades en la unidad de quemados y cirugia plistica y reparadora de este

nosocomio.

Dado que el paciente, antes de ingresar al servicio de Cirugia Especialidades, recibe
los cuidados inmediatos en el servicio de emergencia, el marco tedrico no sera
exhaustivo en el tratamiento inicial de las quemaduras; motivo por el cual nos

abocaremos més al tratamiento mediato del paciente quemado.
a.- Curacion de las quemaduras:

Para limpiar la piel quemada y retirar restos de productos como las cremas, ceras,
entre otros, se utiliza agua del grifo, hervida, destilada o suero salino (Suero
Fisiologico al 0.9%), la limpieza se realiza de manera suave y minuciosa con
toques, evitando frotar de manera excesiva la zona lesionada evitando dafiar los

tejidos.

No se utiliza agua fria o helada (<15° C), debido a que produce vasoconstriccion
acelerando la progresion de la quemadura local y aumentando el dolor. En caso de
extensiones elevadas, favorece el riesgo de hipotermia. La temperatura ideal para
la irrigacion tras la exposicion al calor oscila entre 15 y 20 °C con una duracién
media de 20 minutos. En la mayoria de los pacientes, al poco tiempo de comenzar
la aplicacion de agua fria se observa una reduccién efectiva del dolor. Esta

analgesia se debe junto a la interrupcion de la accién del calor a una inhibicién en
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la liberacién de mediadores tisulares (por ejemplo, tromboxanos, prostaglandinas,

leucotrienos).

La eliminacion mas efectiva del calor se obtiene mediante agua corriente, pero
requiere una gran cantidad de agua. Si no se dispone de agua corriente la zona de
piel afectada se puede introducir en un bafio de agua o se le puede aplicar
compresas humedas. El comienzo del tratamiento con agua fria debe comenzar lo

antes posible. Otra opciones el uso de mantas para el tratamiento de quemaduras.

La temperatura idonea para el baiio diario es aquella que resulte agradable para la
persona, se estima que la temperatura optima es de 32 °C aproximadamente. La
habitacién y la sala de curas debe mantenerse a una temperatura de 26-27°C
evitandolas corrientes de aire, pues aumentard las molestias (favorecen la

evaporacion y, por consiguiente, cambios de temperatura en el paciente). (13)

Los profesionales de enfermeria de 1a unidad de quemados del servicio de cirugia

especialidades, realizamos el lavado de las quemaduras de la siguiente manera:

“Utilizamos cloruro de sodio al 0.9%, en regular cantidad, a temperatura
ambiente, y la rociamos en toda la quemadura hasta que se puedan remover con
Jacilidad las gasas y los residuos de los productos utilizados en la curacién, de
esta manera reducimos la sensacion de dolor por el paciente. El cloruro de sodio
lo empleamos debido a que esta solucion tiene caracteristicas muy similares al
plasma, ademds que existe evidencia cientifica de que favorece la regeneracion
de tejidos, y eso lo hemos podido constatar con nuestra experiencia en el cuidado

de este tipo de pacientes”. (14)

Ademds de lo mencionado, durante antes y después del lavado de las quemaduras
mantenemos un ambiente ventilado pero sin corrientes de aire, para evitar la
pérdida de calor por evaporacion; y para garantizar ello cada paciente cuenta
con un arco protector, el cual mantiene la temperatura constante, evitar que la

herida se contamine, se golpee y se incremente la lesion.
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b.- Uso de antisépticos

El uso de antisépticos en este tipo de lesiones esta avalado por abundantes
estudios, su mayor evidencia radica en las primeras fases como coadyuvante en la
descontaminacion y en la eliminacion del tejido desvitalizado presente.

En caso de nuestra experiencia profesional la clorhexidinanos ha dado buenos
resultados, ya que como antiséptico proporciona proteccién frente a gérmenes
Gram + y Gram -, posee muy baja absorcion sistémica y escaso poder

sensibilizante. (13)

¢.- Retiro de ampollas 0 flictenas

Se recomienda el desbridamiento de las ampollas asociadas a quemaduras de
grosor medio en base a la disminucién de infecciones y de complicaciones en la
herida; basandose en puntos clave como: accion curativa, infeccion, resultado
funcional y estético, comodidad de la persona, facilidad para las curas/cambios de
apdsitos © pomadas y eficacia econdmica. Estas ampollas presentan una mayor
probabilidad de riesgo de ruptura.

Las Gltimas revisiones de estudios demuestran que las ampollas o flictenas con un
diazmetro menor a 6 mm deben mantenerse integras excepto si interfieren con el
movimiento y son molestas para el paciente. Hay autores que concluyen que las
ampollas deben dejarse intactas para reducir el riesgo de infeccion, pero si la
posicion anatémica hace necesario la intervencién por propositos funcionales, la
aspiracion aparece como menos dolorosa que 1a retirada dela piel, evitando que el
fluido de la ampolla pueda perjudicar en la cicatrizacion de la herida. En
contraposicion otros autores abogan por no aspirar con aguja debido al aumento
del riesgo de infeccion.

Recordar que retirar o mantencr Jas ampollas intactas en los pacientes quemados
ha sido y es, un tema muy controvertido, los estudios analizados contienen S€Sgos

metodolégicos y en ocasiones las recomendaciones realizadas son hechas por
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consenso de expertos, dando lugar a poca evidencia para guiar la gestion de las
ampollas. (13)

“De acuerdo a nuestra experiencia laboral, los flictenas no los desbridamos, los
aspiramos, especialmente aquellos que son de gran extension con la finalidad de
evitar que la piel cubierta por el flictena se exponga evitando que se contamine. A
pesar de que existan posiciones diferentes frente al manejo de los flictenas, en la
unidad de quemados de nuestro servicio optamos por la aspiracion ya que hasta
el momento nos ha permitido que el paciente se sienta mds comodo, ha reducido
el dolor, mejora el proceso de cicatrizacion y reduce las complicaciones,

especialmente la infecciones de las quemaduras”.

d.- Tratamiento topico

El principal objetivo del tratamiento topico es limitar el crecimiento de los

microorganismos que colonizan la quemadura, evitando posibles infecciones y

favoreciendo la epitelizacion. La revision de la literatura cientifica disponible en

quemaduras, refiere como tratamiento topico el uso de pomadas antimicrobianas o

apositos de cura himeda con cobertura de amplio espectro antibacteriano para

prevenir infecciones (apositos de plata), pero cabe recordar que no todas las

quemaduras tienen el mismo riesgo de infeccidn, asi las superficiales de poca

extension tienen bajo riesgo de infeccién y evolucionan favorablemente hacia la

curacion, por lo que el tratamiento tépico puede ser distinto de las quemaduras

graves donde el riesgo de infeccion es muy elevado. (13)

Por tanto, la utilizacién de apdsitos o pomadas dependera de:

- Las caracteristicas de cada quemadura en cuanto a extension, profundidad,
localizacion y mecanismo de produccion.

- Riesgo inherente de infeccion en el paciente quemado.

- Proceso evolutivo que presente la quemadura.

- Adaptabilidad a la zona quemada.

- Necestdad de higiene y curas frecuentes.
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- Disponibilidad de material.
El principal objetivo del tratamiento topico es limitar el crecimiento de los
microorganismos que colonizan la quemadura, evitando posibles infecciones y

favoreciendo la epitelizacion.

La revision de la literatura cientifica disponible en quemaduras, refiere como
tratamiento topico el uso de pomadas antimicrobianas o apdsitos de cura himeda
con cobertura de amplio espectro antibacteriano para prevenir infecciones
(apositos de-plata), pero cabe recordar que no todas las quemaduras tienen el
mismo riesgo de infeccidn, asi las superficiales de poca extension tienen bajo
riesgo de infeccidén y evolucionan favorablemente hacia la curacion, por lo que el
trataniiento topico puede ser distinto de las quemaduras graves donde el riesgo de

infeccién es muy elevado.

“Segun nuestro protocolo de atencion y los tratamientos topicos existentes en la
institucion de EsSalud — HRCH, el medicamento topico que hasta el momento
venimos ulilizando es la Sulfadiazina de plata, situacion que no nos permite
realizar un comparativo con otros tratamientos, y determinar si uno es mds
efectivo con otro; lo que si podemos constatar es que desde que enfermeria tiene
la responsabilidad de realizar la curacion diaria de los pacientes, las infecciones

de las quemaduras se han reducido significativamente”.

La plata se presenta como el agente que nos aporta mayor seguridad y evidencia
en cuanto a efectividad clinica pues presenta una eficacia antimicrobiana de
amplio espectro, con muy pocas resistencias bacterianas, aunque si existen
algunas descrita, la discusion sobre los niveles de la plata y los riesgos de la
resistencia resultante de la dosificacion inadecuada esta sin resolver, ademds la

toxicidad e hipersensibilidad en humanos es muy baja. (13)
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e.- El uso de desbridantes enzim:iticos

Se aconseja la utilizacion de colagenasa para la eliminacion de tejido
desvitalizado y necrético (zonas blanquecinas) presente en quemaduras de
segundo grado profundo con areas poco extensas de superficie quemada. Este
metodo estd basado en la aplicacién local de enzimas exdgenas que funcionan de
forma sinérgica con las enzimas enddgenas degradando la fibrina, el colageno y

desnaturalizando la elastina.

Se recomienda aumentar el nivel de humedad en la zona quemada para potenciar
¥

su accién con solucion salina o hidrogeles, o bien utilizar apositos secundarios

que favorezca la cura en ambiente hiimedo. La accion de la colagenasa puede ser

neutralizada con metales pesados y antisépticos como la povidona yodada.

“El proceso de debridacion aplicado hasta el momento, es el convencional,
usando un equipo de curacion, mediante el cual se procura retirar el tejido

necrotico o la piel dafiada que favorezca el crecimiento microbiano.”
f.- Terapia nutricional

El soporte nutricional cumple un papel transcendental en la terapéutica del
paciente quemado con ingreso hospitalario, el principal objetivo es prevenir la
desnutricion mediante el aporte adecuado de calorias, proteinas y micronutrientes,
que eviten la pérdida de peso y masa corporal, favoreciendo ademds el proceso de

cicatrizacion de las quemaduras. (11)

En el paciente quemado la valoracién adecuada del estado nutricional al ingreso y
durante la hospitalizacion, es esencial para asegurar un 6ptimo restablecimiento.
La via de administraciéon de nutrientes debe individualizarse, pero teniendo en
cuenta la premisa de utilizar preferentemente la via digestiva, pues la nutricion

oral/enteral es claramente superior a la nutricién parenteral al presentar menor
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indice de complicaciones, ser menos costosa y mantener el tropismo de la mucosa

intestinal. (12}

La mayoria de los pacientes quemados con menos del 15-20% de Superficie
Corporal Quemada (SCQ) pueden cubrir sus requerimientos caldricos-proteicos a
través de una dieta oral, salvo en caso de quemaduras orofaringeas, alteracion de.
la conciencia, ventilacion mecanica, malnutricién previa (ancianos, nifios,

infeccion VIH).

El inicio precoz de un aporte proteico adecuado (entre 4-6 horas) después de la
quemadura mejora la supervivencia del paciente quemado, evitando pérdida
rapida de masa muscular y proteinas plasmaticas, disminuyendo las
complicaciones infecciosas y por tanto mejorando la cicatrizaciéon de las

quemaduras.

El inicio precoz de alimentacién enteral, en las primeras 24 horas tras la
quemadura, influye en el mantenimiento de la masa intestinal, el control del gasto
energético y la disminucion de las complicaciones sépticas. La nutricion enteral
por sonda estd indicada en aquellos pacientes que no puedan ingerir el 75% de las
necesidades calorico-proteicas con alimentacion oral, lo que ocurre habitualmente

en pacientes con porcentajes de quemaduras superiores al 20 % 118.

Si presenta quemaduras orofaringeas, deterioro de la deglucién o no tolera
alimentacion oral, se debe iniciar lo antes posible nutricién enteral por sonda.
Hasta que tolere la dieta oral, es la via mas fisiol6gica para la administracion de

nutrientes. (13)

“En lo que respecta a este apartado, el personal enfermero es el responsable de
coordinar con el médico y nutricionista el establecimiento del tipo de dieta que
recibira el paciente, asi como la via por la cual se va a ofrecer la diéta; no obstante
nuestra funcion no solo termina ahi, fambién velamos por la vigilancia de la ingesta

de la misma, tolerancia, y/o eventualidades que alteren el proceso digestivo, siendo
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los encargados de comunicar de manera inmediata al médico, para tomar las
medidas correctivas del caso, hasta lograr que el paciente tolere su dieta,

garantizando la conservacion de su masa corporal.”
g.- Manejo del dolor

El estado actual del tratamiento del dolor de las quemaduras estd basado en
ocasiones, mas en opiniones personales y en la tradicidon que en un enfoque
sistematico y cientifico. La percepcion del dolor en los pacientes quemados es
extraordinariamente variable, tiene componentes tanto de dolor agudo como del
cronico. La JASP (International Association for the Study of Pain) lo define como
agudo y grave al suftir la quemadura y luego continuo con exacerbaciones que

declinan gradualmente.

Las quemaduras dérmicas superficiales son las que mas duelen al principio. Sin la
cobertura protectora de la epidermis las terminaciones nerviosas estdn
sensibilizadas y expuestas a la estimulacion. Ademds, cuando la respuesta
inflamatoria progresa, el aumento del edema y la liberaciéon de sustancias
vasoactivas hacen que el dolor se intensifique. La valoracion del dolor de forma
programada y usando ¢l mismo instrumento proporciona informacién sobre la
forma en que una persona determinada experimenta el dolora lo largo de su
proceso de curacién, Las técnicas de medicion son més complejas en nifios que en

adultos. (13)

No hay documento de consenso a nivel nacional sobre el manejo del dolor del
paciente quemado, existen razomes tanto fisioldgicas como psicolégicas para
conseguir que el tratamiento del dolor sea satisfactorio. La eleccion final del
tratamiento farmacologico y otras terapias dependera del facultativo o equipo
responsable, estando condicionada por los antecedentes del paciente, la extension
y profundidad de las (juemaduras y la percepcién del dolor. En el caso de
quemaduras de régimen ambulatorio, si no hay control del dolor, el paciente

debera ser derivado a su unidad especializada de referencia.

23



El dolor producido durante los procedimientos terapéuticos (curas, cambios de
apositos, fisioterapia) es agudo, de corta duracién y a menudo de gran intensidad,
el profesional de enfermeria podra disminuir la percepcion del mismo durante el

procedimiento de las curas.

“En nuestro quehacer diario, nosotros como personal de enfermeria, en el
servicio de cirugia especialidades, sobre todo en la unidad de gquemados,
procuramos que el paciente alcance el maximo grado de confort, esto incluye el
buen manejo del dolor, por ello wtilizamos analgésicos segiin la escala del dolor

v la clinica del lesionado, eso incluye:

o Cumplimiento del tratamiento analgésico segum las prescripciones
médicas. |

o Uso de dosis de rescate establecidas por el facultativo.

o Administracion de analgesia antes de cada curacion.

o Monitoreo de la efectividad del tratamiento y comunicacion al médico
tratante, para ajuste de las dosis o cambio de farmaco.

o Comunicacion constante con el paciente para disminuir el estrés, los
nervios y/o miedo.

o Aplicar medidas de control de dolor no farmacoléogicas, como mantener
un clima agradable, ganarse la confianza del paciente, despejar sus

rr

dudas, musicoterapia, entre otras.

En el manejo del dolor, no solo apuntamos a mero hecho de ayudar a manejar esta
sensacion del paciente, sino cumplir con una de nuestras responsabilidades
fundamentales del ejercicio profesional de enfermerfa que es “Aliviar el
sufrimiento”. Este precepto consagrado en el codigo de ética para enfermeras del
CIE (Comité Internacional de Enfermeras) se debe reflejar en cuidados de

enfermeria tendientes a contribuir con un eficaz tratamiento del dolor (12).
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“Curar a veces, mejorar a menudo, cuidar siempre, es la esencia de la Enfermeria,
esa es la razén de su existencia como profesion. El profesional de Enfermeria en
su trabajo diario se encuentra con el sufrimiento y el dolor y esta condicién
favorece la cotidianidad con el dolor humano hasta el extremo de ver como
normal la presencia del dolor en la persona quemada, limitando su accionar a la

administracién de tratamientos farmacolégicos ordenados.
h.- Aspectos psicologicos del dolor

El impacto emocional de suftir una quemadura es muy grande. La magnitud del
cuadro sintomético depende de diversos factores relacionados con la gravedad de
la quemadura, las circunstancias que rodearon el accidente, y el estado psicologico
anterior del paciente, dentro de los efectos fisiologicos y psicologicos del trauma
térmico, el estrés postraumatico cobra gran importancia en el quemado. La
descarga afectiva asociada en la alteracion de la imagen corporal, la certeza de
saber que todas las quemaduras dejan algin tipo de secuelas y el drama
socioecondmico que enmarca a la mayoria de las personas quemadas, son
elementos agravantes para que se presenten estados de ansiedad, depresidn y las
demas sefiales de 1° reaccién de adaptacién que exacerban el cuadro doloroso, las
cuales no estan relacionadas con la gravedad de la quemadura sino con la

capacidad de respuesta emocional de cada persona (12).

Partiendo de esta base, “El profesional de enfermeria del drea de Cirugia
especialidades, ha desarrollado dentro de su rutina de trabajo, la habilidad de
emplear técnicas cognoscitivas y de comportamiento, aplicéndolas en cada uno
de los procedimientos nociceptivos realizados con el paciente, identificando desde
el ingreso la carga emocional negativa de cada paciente, traténdolo de manera
individualizada, teniendo mayor cuidado con aquellos ansiosos v demandantes de

mayor cantidad de analgésica’.
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2.2.6.- Diagnésticos de Enfermeria identificados con mayor frecuencia en el
servicio de Cirugia de especialidades en la unidad de quemados y cirugia

plastica y reparadora del Hospital Regional Cayetano Heredia Piura (15).

Para poder lograr enfermeria sus objetivos, necesita de una herramienta cientifica,
como es el proceso de enfermeria, método a través del cual son aplicados los
fundamentos tedricos de enfermeria en la practica diaria. Profesionalmente, este
proceso define el alcance de la practica enfermera para la implementacién de
cuidados tal y como son prescritos por el médico. Para el paciente, el beneficio en la
utilizacion del método estd en la garantia de la atencion de calidad, al mismo tiempo

que se le estimula para ser co-participante en sus cuidados.

En este apartado, consideraremos los principales diagndsticos de enfermeria que
hemos presentado en nuestro quehacer diario con este tipo de pacientes, entre ellos

tenemos:

a.- Dolor, relacionado con alteracion de la integridad de la piel (En pacientes

con quemaduras epidérmicas y, dérmico superficiales).
Objetivo:
Aliviar o eliminar el dolor del paciente.

Intervenciones

- Rehidratacion inmediata del paciente y de las 4dreas quemadas.

- Administrar analgésicos que no depriman el sistema respiratorio.

- Evaluar la eficacia de la analgesia.

- Aplicacién de tratamientos no farmacologicos para el manejo del dolor.
- Administracién de analgésicos topicos.

- Administracion de analgesia antes de cada curacion del paciente.

- Monitorear contantemente al paciente.
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b.- Déficit de volumen de liquidos relacionado con evaporacién y paso de

liquidos del espacio intravascular al intersticial, secundario a quemaduras (en

pacientes con quemaduras dérmico-profundas o sub-dérmicas y con elevado

tanto porcentaje de SCQ).

Objetivo:

Mantener un buen nivel de hidratacién en el paciente, evitando y controlando de

manera oportuna los signos de shock hipovolémico.

Intervenciones

C.-

Mantener permeable una via venosa del mayor calibre posible, preferentemente
un catéter venoso central, 1o que nos permitira medir la Presion venosa central
(PVC).

Administrar Lactado Ringer de preferencia, y monitorear la diuresis de manera
horaria.

Colocar sondaje vesical para realizar un buen control de la diuresis. Es ésta una
intervencion de enfermeria prioritaria si el lesionado presenta quemaduras en
genitales, pues el edema posterior impedira su colocacion.

Aperturar hoja de balance hidrico estricto.

Control analitico del hematocrito, que en las primeras horas después del accidente
estara elevado por hemoconcentracion.

Pesar al paciente, ya que existen formulas que indican la cantidad de liquido que
debe perfundirse en dias posteriores.

Fomentar el reposo en cama y limitar la actividad.

Ansiedad relacionada con: Traslado, hospitalizacion, suceso ocurrido y

procedimientos invasivos

Objetivo:

Mejorar el bienestar fisico y psicolégico del paciente.

Intervenciones
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- Valorar el nivel de ansiedad.

- Proporcionar seguridad en las acciones de enfermeria.

- Mantener un buen nivel de comunicacién con el paciente, despejando sus dudas
en todo momento.

- Permanecer junto al paciente.

- Ensefiar al paciente técnicas de relajacion, como respiracion lenta y profunda.

- Administrar tratamiento farmacologico si fuera necesario.

d.- Alto riesgo de hipotermia relacionado con exposicion a ambiente frio,
deshidratacion, y pérdida de cobertura cutinea (en pacientes con quemaduras

provocadas por el frio y pacientes con tanto por ciento de SCQ elevado)

Objetivo:

Lograr que el paciente mantenga una temperatura corporal dentro de los limites

normales, y reducirlos factores de riesgo de la hipotermia.

Intervenciones

- Evitar corrientes de aire en el dormitorio del paciente, evitando que la temperatura
sea inferior a 24°C o superior a 32°C.

- Durante las curaciones, evitar descubrir al paciente por areas o partes corporales,
utilizar cloruro de sodio 0.9% tibio (Atemperado en bafio maria).

- No empapar al paciente con suero ni aplicar hielo, ya que aumenta la profundidad
de las lesiones y el riesgo de hipotermia.

- Controlar el dolor debido a que aumenta el gasto metabdlico y energético.

- Medir frecuentemente la temperatura corporal.

- Remplazar vestidos y ropas humedas por otras secas.

- No frotar ni hacer presion en las 4reas quemadas(sobre todo en caso de
congelacion).

- No aplicar calor por radiacién directa (en caso de congelacién).

28



e.- Alto riesgo de infeccion relacionado con pérdida de proteccién cutinea e

inmunosupresién, secundario a quemaduras

Objetivo:

Practicar precauciones para prevenir la infeccion de las areas quemadas, y ensefiar al

paciente como evitar los factores asociados al riesgo de infeccion.

Intervenciones:

- Administrar la dosis de toxoide y/o gammaglobulina segin historial de
inmunizacién antitetanica, independientemente de la gravedad de la quemadura.

- Realizar punciones venosas en dreas no quemadas, para evitar manipulaciones
innecesarias delas dreas de lesion. Respetar todas y cada una delas medidas de
asepsia recomendadas.

- Hacer lavados de las 4reas quemadas mediante ducha de arrastre y nunca por bafio
de inmersion,

- Vigilar tejido de granulacién de las 4reas lesionadas en busca de signos de
infeccién: edematoso, palido, seco, etc. En caso de que los gérmenés sean
pseudomonas, tendremos que buscar un aspecto verde, con material purulento en
las &reas quemadas.

- Vigilar temperatura en busca de picos febriles.

- Realizar hemocultivos y analiticas de sangre en busca de signos de infeccién.

- Reduccion de los flictenas y retirada de esfacelos.

- Manipular lo menos posible 1a sonda vesical, siguiendo pautas de asepsia habitual,
evitando el reflujo y las desconexiones.

- Lavado de manos sistemidtico antes y después de atender al paciente y colocacion
de guantes.

- Uso de mascarilla por el personal de enfermeria cuando la quemadura esté en
exposicion.

- Todo el material empleado para el paciente (instrumental, tubuladuras del

respirador, cuiias, etc.) debe ser esterilizado y/o desinfectado correctamente.
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- Toma de muestras para seguimiento microbiolégico del paciente dos veces por
semana (frotis nasal, rectal, faringeo, entre otros).

- Administracidn de antibidticos de manera profilactica, con el objeto de evitar la
sobre-colonizacién de cepas resistentes del propio paciente(después de las
primeras 24 horas). Se aplicard mediante tratamiento tdpico y/o sistémico.

- Limpiar, desbridar y retirar de forma precoz las escaras y material necrético de las
areas quemadas.

- Rasurado y lavado de areas cercanas a las quemaduras con soluciones antisépticas

no colorantes.

f.- Deterioro de la integridad histica relacionado con traumatismo cutineo en

dermis profunda e hipodermis(en pacientes con quemaduras dérmico profundas

y subdérmicas).

Objetivo:

El paciente participara en el plan que evite la infeccion de las dreas de lesion.

Intervenciones

- Realizar desbridamiento de las 4reas quemadas lo antes posible para acelerar el
proceso de cicatrizacidn y evitar la infeccién.

- Aplicar en las 4reas de lesion compresas empapadas con agente antimicrobiano y
desbridante que arrastre el tejido necrosado.

- Cubrir las 4reas con colgajos o con injertos libres de piel.

- Evitar complicaciones derivadas de los injertos, como pérdida o desprendimiento,
aparicion desbridas retractiles, discromias, etc.

- Administrar dieta mediante nutricién parenteral o enteral, rica en hidratos de

carbono, lipidos y vitaminas, para una mejor regeneracion cutdnea.

g.- Deterioro de la integridad cutinea relacionado con traumatismo cutineo en
epidermis y dermis superficialen quemaduras epidérmicas y dérmico
superficiales)

Objetivo:
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El paciente participara en el plan que promueva la cicatrizacion progresiva de los

tejidos.

Intervenciones

- Realizar las curas de modo aséptico para evitar la infeccion,

- Lavar con jabén antiséptico (no colorante) y suero salino.

- Proceder al recorte de las flictenas.:

- Aplicar sustancia topica hidratante.

- No soplar y evitar corrientes ﬂe aire durante la realizacion de las curaciones.

- No administrar antibiéticos que podrian entorpecer el proceso de cicatrizacion.
- En caso de congelacion, nunca sumergir la zona quemada en agua caliente.

- Dieta nutritiva que acelere la cicatrizacion.

h.- Trastorno de la imagen corporal relacionado con traumatismo cutineo y

cirugia (En quemaduras dérmico profundas y sub-dérmicas)
Objetivo:

El paciente debera demostrar aceptaciéon de su aspecto, identificar mecanismos de

afrontamiento positivo, iniciando nuevos sistemas de apoyo.

Intervenciones

- Animar al paciente a hacer preguntas sobre su problema de salud, tratamiento,
progreso y pronostico.

- Proporcionar intimidad y ambiente seguro.

- Favorecer el movimiento de las 4reas de lesion para evitar secuelas funcionales.

- Promover el contacto con otras personas con un problema de salud similar.

- Potenciar su autoestima.

- Fomentar las actividades de apoyo familiar.
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- Animarle a que se mire las areas quemadas, pidiéndole que participe en los
cuidados lo maximo posible.

- Ensefiarle modos de ocultar las cicatrices.

- Proporcionar apoyo psicolégico.

- Identificar grupos de apoyo disponibles para el paciente.

Como ya habiamos mencionado, y a manera de conclusion, en la fase intermedia del
cuidado del paciente quemado, enfermeria juega un rol muy importante en el proceso
de recuperacion del paciente, y entre las actividades que debe continuar reatizando,

rescatamos las siguientes (16,17):

- Evaluacion continua del paciente quemado, identificando y sefialandolas
alteraciones hemodindmicas, cicatrizacién de heridas, respuestas psicosociales y
sefiales de complicaciones, como la insuficiencia cardiaca congestiva, sepsis,
insuficiencia respiratoria aguda, sindrome de angustia respiratoria del adulto y
lesién visceral (quemadura eléctrica).

- Monitoreo y manejo adecuado del dolor, ingesta caldrica, peso, hidratacién
general, nivel de consciencia, y hemorragias excesivas de las areas adyacentes de
la exploracion quirdrgica e injerto.

- Intensificar las técnicas de aséptica.
2.2.7.- JEAN WATSON: TEORIA DEL CUIDADO HUMANO

Jean Watson, sostiene que ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del
paciente, a causa de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario ¢l rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y
de investigacion por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria.
Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente ¢
incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de

la integracion de las humanidades, las artes y las ciencias. (18)
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A través de su pensamiento y basindose en las teorias filosOficas de otros
profesionales, entre ellos el trabajo de Nightingale (enfermera), Henderson, Hall,
Leininger (antropologa), Hegel (filosofo), Kierkegaard (filosofo y tedlogo), Gadow y
Yalom (psiquiatra), elabora su teoria llamada “Del cuidado humano”.
A causa de la gran reestructuraciéon administrativa de la mayori?a de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario ¢l rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales de enfermeria es por esto que se basa en

siete supuestos basicos:

1. El cuidado sdlo se puede manifestar de manera eficaz y sélo sé puede practicar de
manera interpersonal.

2. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas
necesidades humanas.

3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar,

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sblo como es, sino
como la persona puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite elegir
para la persona la mejor accion en un momento determinado.

6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La préctica del cuidado integra
el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para generar o
promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una ciencia del
cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.

7. La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

En esta teoria enfermeria se dedica a la promocion y restablecimiento de la salud, a la
prevencion de la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren
unos cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida.
El cuidado de los enfermos es un fenémeno social universal que solo resulta efectivo
si se practica en forma interpersonal. El trabajo de Watson contribuye a la

sensibilizacion de los profesionales hacia aspectos mas humanos.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Quemadura

Es una lesion a la piel u otro tejido organico causada principalmente por el calor
o la radiacion, la radioactividad, la electricidad, la friccidon o el contacto con

productos quimicos. (1,10)
Quemaduras epidérmicas:

O lesion de primer grado, es de aspecto enrojecido, eritematoso, no exudativo,

sin flictenas ni ampollas, solo afectan a la epidermis. (1,10)
Quemaduras dérmicas:

Lesiones de la piel que se manifiesta por flictena o ampollas, afectan siempre y

parcial o totalmente la dermis. (1,10)
Quemaduras sub-dérmicas:

Lesiones de tercer grado que se caracterizan por la destruccion total de las
terminaciones nerviosas y su apariencia oscila dependiendo del mecanismo de

produccion entre carbonaceo y el blanco nacarado. (1,10)
Manejo inicial del paciente quemado:

Cuidados inmediatos que recibe un paciente en una unidad de urgencias después
de haber sufrido una injuria por calor, independientemente de la fuente de calor,

la cual inicia con la secuencia ABC. (19)
Tratamiento mediato de las quemaduras:

De acuerdo a nuestro trabajo, el tratamiento mediato en el paciente con
quemaduras, se considerard a los cuidados que el profesional de enfermeria

brinda a toda persona con lesiones por calor en el servicio de Cirugia
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Especialidades, especificamente en la unidad de quemados y cirugia plastica y

reparadora.

Cuidado de las quemaduras:

Segilin nuestro trabajo, el cuidado de la quemadura es toda accidn realizada por
el profesional de enfermeria vinculada a la preservacion, conservacion y/o buena

evolucion de las areas del paciente lesionas por el calor.

Limpieza de las quemaduras:

Accién de remocion mecénica con el uso de cloruro de sodio al 0.9% y un
antiséptico, de restos de productos (cremas, ceras, entre otros), tejidos dafiados y

o exudados de las quemaduras de un paciente. (13,14)
Retiro de ampollas o flictenas

Absorcion del contenido de flictenas con un uso de una jeringa, garantizando
todas las medidas de asepsia para evitar una contaminacioén y posterior infeccion

de las mismas.
Tratamiento tépico

Aplicacion tépica de pomadas y/o cremas antimicrobianas de amplio espectro,
que limiten el crecimiento de microorganismos, evitando infecciones de las

heridas por quemaduras.
Terapia nutricional

Aporte adecuado de calorias, proteinas y micronutrientes, que eviten la pérdida
de peso y masa corporal, favoreciendo ademas el proceso de cicatrizacion de las

quemaduras. (11, 12)
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Mangjo del dolor

Acciones propias de enfermerias que no solo apuntan al mero hecho de ayudar a
manejar esta sensacién del paciente, sino cumplir con una de nuestras
responsabilidades fundamentales del ejercicio profesional de enfermeria que es

“Aliviar el sufrimiento”.
Aspectos psicologicos del dolor

Impacto emocional que padece una persona quqha sufrido una quemadura, que
varia por varios factores como las circunstancias que rodearon el accidente, vy el
estado psicologico anterior del paciente, dentro de los efectos fisioldgicos y
psicologicos-del trauma térmico, el estrés postraumatico cobra gran importancia

en el quemado. (12)
Diagnésticos de Enfermeria en pécientes con quemaduras:

Enunciados que describen los problemas y/o alteraciones de la salud del paciente
que ha sufride quemaduras, los cuales han sido validados con signos y sintomas

identificados durante la valoracion.

Teoria del Cuidado Humano:

Teoria sustentada por Jean Watson, la cual sostiene que ante el riesgo de
deshumanizacién en ¢l cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion
administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se
hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la
practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los

profesionales en el campo de la enfermeria, (18)
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[ii. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente informe de experiencia profesional, s revisaron

los registros de atencion de enfermeria y de atenciones de pacientes que

ingresaron por algin tipo de quemadura al servicio de cirugia especialidades del

Hospital Regional Cayetano Heredia. Asimismo, para la obtencion de los datos

que contiene el presente informe, se Hlevé a cabo las siguientes acciones:

Autorizacion: 5¢ solicito la autorizacion respectiva ala ] efatura del Servicio,
a fin de tener acceso a los registros mencionados anteriormente. .

Recoleccion de Datos.

Procesamiento de Datos:

Resultados:

Analisis € interpretacion de resultados:

3.2. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recuento de 1a Experiencia Profesional

Desde ¢l afio 2008, inicié una experiencia maravillo en el servicio de Cirugia
Especialidades del Hospital Regional Cayetano Heredia — Piura, desde ese
afio hasta la actualidad me desempeflo como enfermera asistencial en este
servicio, donde he tenido experiencias gratificantes que me han permitido
crecer personal ¥ profesionalmente, sobre todo cuando alcanzo los objetivos

que me planteo a diario con cada uno de mis pacientes.
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Durante estos casi 9 afios que 1levo, he visto diferentes tipos de ¢asos, sin
embargo los que mas me han lamado la atencion, han sido los pacientes que
han sufrido quemaduras, debido a lo complejo que resulta su atencion por las
diferentes complicaciones y pot Ja variabilidad de situaciones que pueden.
surgir durante tu atencién; de ahi que radica mi entusiasmo en el desarrollo

del presente Informe de Experiencia Profesional.
Descripcién del Area Laboral

Los pacientes quemados son atendidos en la unidad de quemados ¥y cirugia
plastica y reparadora del servicio de Cirugia especialidades, el cual cuenta
con una capacidad de 46 pacientes, entre hombres y mujeres, ¥ alberga a

personas con diferentes tipos de diagnosticos, que los agrupamos en:

o Especialidad de traumatologia.

o Especialidad de Cirugia pléstica: Se incluyen a los pacientes con
quemaduras.

o Especialidad de Oncologia

o Especialidad de Neurocirugia

o Especialidad de Urologia

o Especialidad de Cirugia cardiovascular.
Distribucion de personal en el servicio:

o Meédicos - 12 entre especialistas ¥ jefatura.
o Lic. Enfermeros - 12 incluida la coordinacion.

o Técnicos enfermeria: 11 personas.

Organizacion ¢n el servicio:
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JEFATURA DE MEDICOS

——> |Secretaria

Coordlnaclo? e ﬂ| Médicos espedialistas
[ enfermeria
| y
Lic. Enfermeria [nternos de Medicina
Internos de Enfermeria | |  Tec.Enfermeria

- Funciones Desarrolladas en la Actualidad:

Nuestra funcién bésica integral de enfermeria es encaminar a la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la szlud en el servicio, tomando
decisiones con independencia, sujetindose a normas y procedimientos

previos, con funciones especificas:

a) Area Asistencial

o Cumplir con las medidas de bioseguridad.
o Control de funciones vitales, monitoreo de pacientes criticos,
trasfusiones sanguineas, plasma y plaquetas, colocacién y cambio de

sonda NSG y FOLEY registrandose en la hoja grafica de la historia

clinica.

o Realiza bafio a pacientes criticos en conjunto al personal técnico de

enfermeria.

o Administra tratamientos orales, parenterales, tOpicos segin indicacién

y horario.
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o

Administra dietas por SNG ayuda y/o supervisa la ingesta a cada

paciente.

Realiza preparacién de pacientes para exdmenes y procedimientos
especiales.

Canalizacion de vias periféricas, curacién de catéter venoso central.

Realiza ronda de enfermeria a todos los pacientes del servicio.

b) Area Administrativa

o

Registrar las observaciones en la historia clinica de los hechos

ocurridos con el usuario hospitalizado.

Elaborar y remitir los informes técnicos relacionados a las funciones

de la unidad.

Asistir y participar en las reuniones técnico administrativas de la

unidad.
Informar incidencias y reportes de su competencia a su superior.

Cumplir lo dispuesto en los documentos técnicos de gestion

institucional.

Cumplir con la programacion de guardias, licencias, vacaciones y otros

en la unidad.

Participar en actividades de prevencion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud en el campo de enfermeria en pacientes

h_ospitélizados.

40



Cumplir lo dispuesto de las normas y guias de atencion a fin de
garantizar la calidad de atencién al usuario, evitando riesgo y

complicaciones.

Utiliza y controla el adecuado uso de insumos y materiales para

garantizar el cuidado integral del usuario.

Garantizar la permanencia, integridad y seguridad del usuario

respetando sus derechos durante el periodo de hospitalizacidn.

Elaborar registros ‘de actividades, censos, movimiento de control de
equipos, materiales y otros que existan en el servicio, para sistematizar

la informacion.

Mantener la integridad y buen funcionamiento de los equipos matertal

y enseres de la unidad.

Presentarse adecuadamente y correctamente uniformada e identificada

con el solapin.
Firmar el control de asistencia al ingreso del servicio en cada turno.
Recibe en conjunto el reporte de enfermeria, paciente por paciente.

Organiza el trabajo de enfermeria y da indicaciones al personal

técnico de enfermeria.
Realiza notas de enfermeria paciente por paciente.

Participa en la visita médica en la visita médica en ausencia de la
enfermera coordinadora y efectiviza las indicaciones médicas en el

kardex de cada paciente.

41



O

Participa y registra la admisién y alta de pacientes- registro y

supervisién del balance hidrico, control de drenaje y diuresis.

c) Area Docencia

o

Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.
Realizar actividades de docencia en ¢l campo de enfermeria.

Asistir y participar en actividades de capacitacion relacionadas a

enfermeria.

Encomendar actividades de menor complejidad al personal técnico de

enfermeria bajo la supervision y responsabilidad.

Participar en la elaboracion del cuadro de necesidades del servicio si

fuera requerido.

d) Area Investigacién

o}

Participar en la actualizacién e implementacion de normas, guias de
atencién y procedimientos, directivas relacionadas con las funciones de

la unidad.

Realiza estudios de investigacion con la finalidad de mejorar la calidad
de los servicios, mediante los aportes o contribuciones de las

investigaciones realizadas.
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3.3. PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME:

- Limitaciones para el Desempeiio Profesional

Dentro de las principales limitaciones que se han presentado y he

experimentado en el servicio donde laboro, sobre todo para el cumplimiento

de mis actividades, resalto:

o

Q

La falta de personal tanto prbfesional como no profesional.

Sobrecarga laboral, tenemos una capacidad maxima de 46 pacientes de
diferentes especialidades, los cuales son atendidos por dos profesionales
de enfermeria. )

No es frecuente, pero tiene en el afio periodos de escasez de material para
atencion del paciente.

Sobrecarga emocional debido a la cantidad de pacientes que se manejan.

Rotacion frecuente de personal.
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IV. RESULTADOS

De acuerdo a la informacion obtenida por la Oﬁcina de Estadistica del Hospital
Regional Cayetano Heredia — EsSalud Piura, presentamos las siguientes tablas y
graficos, sobre los casos de pacientes ingresados al servicio a de Cirugia
Especialidades — Unidad de quemados y cirugia plastica y reparadora, por causa de

quemaduras:

Tabla N° 01: Numero de casos de pacientes con quemaduras, por aiio,
internados en la unidad de quemados y cirugia plastica y
reparadora, segin sexo, Hospital Regional Cayetano Heredia-

EsSalud / Piura, 2014 — 2016.

SEXO
. TOTAL
ANO HOMBRE MUJER
Ne % 2 % Ne %
2014 22 41,5 13 48,1 35 43,8
2015 13 24,5 4 14,8 17 21,3
2016 18 | 34,0 10 37,0 28 35,0
TOTAL 53 66,3 27 33,8 80 100,0

Fuente: Oficina de estadistica del HRCH-EsSalud / Piura, Abril de 2017
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Grafico N° 01: Namero de casos de pacientes con quemaduras, por aiio,
internados en la unidad de¢ quemados y cirugia plistica y
reparadora, segin sexo, Hospital Regional Cayetano Heredia-

EsSalud / Piura, 2014 — 2016.
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Fuente: Oficina de estadistica del HRCH-EsSalud / Piura, Abril de 2017
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Tabla N° 02: Distribucién por afio de pacientes con quemaduras, segin el

promedio de dias de estancia hospitalaria, unidad de quemados y

cirugia plistica y reparadora, Hospital Regional Cayetano

Heredia- EsSalud / Piura, 2014 — 2016.

ARO 'N¢ Porcentaje Numero Nimero max. | Promedio
pacientes minimo de dias De dias dias
2014 35 43.8 4 105 18,0
2015 17 21.2 4 45 15,8
2016 28 35.0 4 108 15,9

Tuente: Oficina de estadistica del HRCH-EsSalud / Piura, Abril de 2017
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Tabla N° 03: Namero de casos de pacientes con quemaduras internados en la

unidad de quemados y cirugia plistica y reparadora, segin

diagnéstico por CIE10, Hospital Regional Cayetano Heredia-

EsSalud / Piura, 2014 — 2016.

CIE10 DIAGNOSTICO N* %
T20 Quemadura de la cabeza y del cuello 4 5,0
T21 Quemadura del tronco 1 1,3
T22 Quemadura del hombro y miembro superior 2 2,5
T23 Quemadura de la mufieca y de la mano 6 7,5
T24 Quemadura de la cadera y miembro inferior 4 5,0
T25 Quemadura del tobiilo y del pie 3 3,8
T29 Quemaduras de multiples regiones 2 2,5

Quemadura de regioén del cuerpo y grado no
T30 especificados 52 65,0
Quemaduras gue afectan menos del 10% de ia
T3] superficie del cuerpo 6 7,5
TOTAL 80 100.0

Fuente: Oficina de estadistica del HRCH-EsSalud / Piura, Abril de 2017

Grifico N° 03: Niimero de casos de pacientes con quemaduras internados en la

unidad de quemados y cirugia plistica y reparadora, segin

diagnéstico por CIE10, Hospital Regional Cayetano Heredia-

EsSalud / Piura, 2014 — 2016.
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Fuente: Oficina de estadistica del HRCH-EsSalud / Piura, Abril de 2017
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Interpretacion:

- Segun el reporte de la oficina de estadistica de EsSalud — Piura (Tabla' 01),
entre los afios 2014 y 2016, se han hospitalizado 80 casos de pacientes con
diferentes tipos de quemaduras, registrandose el mayor niimero de incidentes

en ¢l afio 2014 (43.8%) y el menor en el 2015 (21.3%).

- Al revisar los reportes, se ha podido determinar que las quemaduras se han
producido mas en hombres (66.3%) que en mujeres {(33.8%), tendencia que
predomina en todos los afios incluidos en el estudio. Segun los registros de
atencion, la mayoria de las quemaduras en los varones fue de origen laboral,

mientras que en las mujeres de origen doméstico.

- En la tabla 02, se observa que en los afios 2014 y 2015, se registrd el mayor
numero de hospitalizaciones en el servicio de cirugia producto de
quemaduras, teniendo promedios de dias de hospitalizacién que van desde los
cuatro dias (4 dias), hasta los ciento ocho (108 dias), a pesar de ello en todos
los afios el promedio de dias de hospitalizados va desde los 15,8 dias (2015),
hasta los 18 dias (2014).

- EnlaTabla 03, observamos el nimero de casos de pacientes con quemaduras
internados en la unidad de quemados y cirugia plastica y reparadora, segin
los codigos CIE10; en ella el codigo T30 (Quemadura de regién del cuerpo y
grado no especificados) predominé con el 65%, seguido por el T23 (Quemaduras de
la mufieca y de la mano) con el 7,5% y por Gltimo ¢l T31 (Quemaduras que afectan

menos del 10% de la superficie del cuerpo) con el mismo porcentaje 7,5%.

- No ha sido posible clasificar la incidencia de las quemaduras por su gravedad
o afectacion de la piel, debido a que en la mayoria de los diagnosticos
utilizados en el CIE10, han clasificado las quemaduras con un grado no

especificado.
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V. CONCLUSIONES

a. Segiin los datos obtenidos en la oficina de estadistica podemos concluir que:

o Entre los afios 2014 y 2016, s¢ han atendido en la unidad de quemados y

cirugia plastica y reparadora del servicio de Cirngia del Hospital Regional

Cayetano Heredia, 80 pacientes con quemaduras, presentando mayor

incidencia en los afios 2014 y 2016.

o Seghn los registros revisados, las quemaduras se han producido mas en

hombres (66.3%) que en mujeres (33.8%), siendo su origen laboral para los

varones y domésticos para las damas.

o El nimero de dias de hospitalizacién de los pacientes con diagnéstico de

quemaduras van desde los cuatro (4) dias hasta los ciento ocho (108) dias, en

la unidad de quemados y cirugia plastica y reparadora, siendo el promédio

general de 15.8 dias.

o El 65% de pacientes hospitalizados por causa de quemaduras, tuvieron como

diagnostico el codigo T30 - Quemadura de regién del cuerpo y grado no

especificados.

permitido que la estancia hospitalaria de los pacientes con quemaduras sea de

. El trabajo que viene realizando el profesional de enfermeria, sin duda alguna ha

menor duracién, gracias a que cada accionar lo sustenta con base cientifica; no

obstante s¢ deberfa elaborar una guia consensuada del servicio de cirugia

especialidades sobre el manejo mediato del paciente con quemaduras.
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C.

La practica clinica diaria en servicio de cirugia especialidades, no solo ha
permitido al profesional de enfermeria adquirir la experiencia necesaria para
manejar de manera adecuada los casos de quemaduras, en la unidad de quemados
y cirugia plastica y reparadora, sino también la capacidad de reconocer

precozmente complicaciones en este tipo de casos.

En vista que en el Hospital Regional Cayetano Heredia EsSalud-Piura, las
rotaciones de personal se realizan en forma frecuente, ademas que el
conocimiento es constante, es necesario establecer un programa de capacitacion
en el servicio de cirugia especialidades para garantizar la transmision de

conocimientos asi la actualizacion en el manejo de este tipo de pacientes.

Es indispensable y propio de nuestro accionar aplicar el proceso de atencion de

enfermeria, herramienta que nos permitira evaluar nuestro trabajo.
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VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer los registros de atenci6n del paciente en general, donde se pueda incluir
las complicaciones que se sufren durante la estancia hospitalaria, unificar el
diagnostico de las quemaduras ya sea segin su gravedad o extension, entre otros
variables; ello ayudaria a monitorear el trabajo que se viene realizando

actualmente.

Elaborar una guia de manejo del paciente quemado, eso ayudard a continuar
aplicando y mejorando la forma como enfermeria trata a los pacientes que

ingresan a la unidad de quemados y cirugia plastica y reparadora.

El cuidado de las quemaduras, debe continuar realizandose por el profesional de
enfermeria capacitado sobre manejo de quemaduras y uso de analgesia, con la
finalidad de garantizar el cumplimiento de uno de los objetivos de sus acciones
que es “Prevenir complicaciones y ofrecer el mayor grado de bienestar al

paciente”.

Elaborar y ejecutar un programa anual de capacitacidn en servicio de Cirugia,
sobre el manejo de las quemaduras, u otros temas segin las necesidades del
servicio, ello permitira fortalecer las capacidades del profesional de enfermeria en

la atenci6n del paciente.

En la notas de enfermeria registrar nuestras actividades bajo los criterios de
resultados NIC o NOC, lo cual nos permitird de manera resumida tener una mejor

evaluacidn de nuestro accionar.
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