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RESUMEN
La aplicacion del presente proceso de atencion de enfermeria corresponde al paciente
adulto R.N.C, aplicado durante 3 dias a partir del primer dia de su ingreso al servicio

UCI, del Centro Medico Naval “CMST”con el Dx. Médico de Quemadura Il y Il grado.

En los 3 dias de brindar los cuidados de enfermeria se identificaron 9 diagnosticos de
enfermeria, de los cuales se priorizaron 5 diagndsticos de enfermeria que fueron:
Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con desequilibrio en la ventilacién,
perfusion, Desequilibrio hidroelectrolitico relacionado con mayor permeabilidad cutanea,
Riesgo de infeccion relacionado con alteracion en la integridad cutanea, Dolor agudo
relgaciondo por agentes lesivos fisicos, Deterioro de la integridad tisular relacionado con
guemaduras de I, Il grado.

Los objetivos generales fueron: Paciente presentard un intercambio gaseoso eficaz,
paciente restaurara el volumen sanguineo y electrolitos, paciente disminuira los factores
de riesgo de infeccion, paciente presentara disminucion del dolor después de aplicar las

medidas terapéuticas, paciente recuperard la integridad cutanea de la piel.

De los cuales Alcanzarén el primer, segundo y tercero objetivo, sin embargo el cuarto y

quinto fue alcanzado parcialmente por presentar complicaciones posteriores.

Palabras clave: Quemadura, Gran quemado, Tratamiento, cuidados de enfermeria, UCI.



ABSTRACT

The application of this nursing care process corresponds to the adult patient R.N.C,
applied for 3 days from the first day of admission to the ICU service, of the Naval Medical
Center “CMST” with the Dx. Burn Doctor Il and Ill degree.

In the 3 days of providing nursing care, 9 nursing diagnoses were identified, of which 5
nursing diagnoses were prioritized, which were:

Impaired gas exchange related to ventilation imbalance, perfusion, Hydroelectrolytic
imbalance related to increased skin permeability, Risk of infection related to alteration in
skin integrity, Acute pain relieved by physical damaging agents, Impaired tissue integrity
related to burns of Il , 11l grade.

The general objectives were: Patient will present an effective gas exchange, patient will
restore blood volume and electrolytes, patient will decrease the risk factors of infection,
patient will present decreased pain after applying therapeutic measures, patient will
recover skin integrity of the skin.

Of which Reach the first, second and third objective, however the fourth and fifth was
partially achieved by presenting subsequent complications.

Keywords: Burn, Great burn, Treatment, nursing care, ICU.



INTRODUCCION

El presente trabajo académico es la aplicacion de un Proceso de Atencion de Enfermeria
al paciente adulto masculino con el diagndstico médico, Quemaduras de I, 11l grado de
espesor total 72% de superficie corporal, incluyendo cara, cejas pestafias, cabello y
cuero cabelludo. La mayoria del rostro presenta (9%), parte anterior y posterior del torax
presenta (18%), MSI (9%), MM.II (36%).

Se brind6 los cuidados de atencién de enfermeria de forma especifica y holistica al
paciente gran quemado, basandome en la planificacion y ejecucion de un plan de
cuidados de enfermeria con evidencia cientifica de forma coordinada con otros
dispositivos asistenciales para poner al paciente en unas condiciones 6ptimas que
favorece su recuperacion.

Lima ha sido esenario de grandes encendios hace aproximadamente 20 afios, muchos
de los cuales o la gran mayoria ha sido por negligencia de las mismas personas o por
falta de prevencién, estos actos de resultado en tragedia por la misma cantidad fallecidos
gue han sucedido en estos tipos de accidente.

En el 2001 segun cifras oficiales el incendio de mesa redonda causo la muerte de 277
personas, la cifra de heridos fue superior 500 personas.

Hoy en dia las quemaduras constituye un gran problema de salud publica que causan
severa discapacidad fisica, psicoldgica social y laboral, con un alto indice de mortalidad
y con graves secuelas derivado de la cicatrizacion que produce desfiguramiento facial y
corporal, con contracturas y deformidades de las extremidades que ocasionan limitacion
funcional con grave repercusion psicoldgica, social, econdmica ya que los gastos tanto

de atencién y rehabilitacién son demasiado elevados.



