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INTRODUCCION

Las guemaduras de primer
grado, segundo grado y tercer
grado, son alteraciones en |la

) . e - 2 E
Epidermis { 4 Ty, .3':_ . Y A
piel producidas por un agente cJI i{-ﬁ(-ﬁ;w\ primer grado “ .
. \ " \ WV |

]
externo sin que exista , { i
tipodermis f o
afectacion sistémica en el
paciente. Sin embargo, se -
identifica a un paciente como p(fs] Quemadura de \;},,
, segundo gradog s %
gran quemado cuando, segun gt

F > “/'
_ N
la ABA (American Burn wr
Association) reune = .

I : i Quemadura de ;4?" o
caracteristicas propias, . 5;;3-37, tercer grado GRS
dependiendo de la extension, ““) -«:‘;’_;pfj W

J A"
profundidad, localizacion y i/ SADANM

edad.

Es una patologia critica en la que las quemaduras pasan a un segundo
plano, siendo de principal atencion las constantes vitales (via aérea,
ventilacion y circulacion). Es por ello que se requiere una atencion
rapida y multidisciplinar para minimizar las complicaciones y aumentar
la supervivencia en este tipo de patologias.

Las quemaduras que se producen en los grandes quemados conllevan
tales complicaciones que es considerada como una de las patologias
mas graves y que mas incapacitaciones producen. Asi es, que todo
paciente gran quemado es considerado como un politraumatizado y se
le tratara como tal desde |la atencion sanitaria prehospitalaria.

OBJETIVOS

Analizar los protocolos y la correcta actuacion
ante un paciente gran quemado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al comparar los diferentes planes de cuidados y guias
existentes sobre el paciente gran quemado y |Ia
actuacion de los equipos de Cuidados Criticos, se ha
comprobado que la unificacion de criterios de actuacion
es casi total por parte de los profesionales sanitarios
ante este tipo de patologias:

1. Retirar al paciente del foco de calor, retirar ropa,
anillos, pulseras, recortar ropa pegada, etc.; ademas de
la valoracion de la superficie corporal quemada.

2. La limpieza debe realizarse con solucion salina
isotonica (suero fisiologico al 0.9%) durante 20 minutos
vy la aplicacion de apodsitos estériles. La cura en
profundidad se realizara posteriormente cuando se
haya estabilizado el paciente.

3. Comprobar si existe obstruccion de |la via aérea por
edema, dano por inhalacion de humo, “quemaduras
orofaringeas, presencia de ronquera progresiva, estridor
y tos acompanada de esputo carbonaceo, si es asi,
proceder al aislamiento de la via aérea si procede vy
oxigenoterapia.

4. La colocacion de dos vias venosas de calibre grueso
en zonas no afectadas, ademas de una via venosa
central si se considera necesario, para la reposicion de
liquidos. El fluido de eleccion es el Ringer Lactato a
pasar 500m| en 30 minutos mientras se calcula Ia
cantidad real necesaria para una correcta reposicion
hidroelectrolitica.

METODOLOGIA

Se trata de una revision bibliografica en bases de datos biosanitarias
como Scielo, Cuiden, Dialnet. Se incluyeron también articulos de revistas
nacionales e internacionales, como index de enfermeria, asi como
protocolos de actuacion y guia de practica clinica de la Junta de
Andalucia.

* Criterios de inclusion: Articulos en el periodo de 2000-2016.
Priorizando los mas actuales.

Las palabras clave utilizadas para la busqueda fueron: paciente gran
guemado, guemaduras y actuacion en las quemaduras.

CONCLUSIONES

- Se ha observado que en la mayoria de los planes de
cuidados sobre la atencion al Paciente Gran Quemado
se actua siguiendo unas directrices generales
encaminadas a la actuacion mas temprana posible y a
estabilizar hemodinamicamente al afectado.

- La coordinacion entre los diferentes niveles de salud es
primordial, asi como que el trabajo en equipo, para
disminuir las complicaciones y |la mortalidad de los
pacientes que sufren esta patologia.
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