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Atencidn extrahospitalaria de enfermeria en pacientes quemados: abordaje integral y
gestion de cuidados en el contexto prehospitalario

1. Introduccion

La atencidon extrahospitalaria de enfermeria en pacientes quemados
representa un aspecto crucial en el manejo integral de esta grave condicién
médica. Las quemaduras, ya sean causadas por fuego, liquidos calientes,
productos quimicos o electricidad, pueden provocar lesiones extensas vy
potencialmente mortales que requieren una respuesta rapida y efectiva desde
el momento del incidente hasta la atencion especializada en centros de
quemados. En este contexto, el papel del personal de enfermeria en la
evaluacion inicial, el tratamiento en el lugar del accidente y la coordinacion del
transporte seguro hacia instalaciones especializadas es fundamental para
optimizar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes
quemados. Esta introduccién proporciona un marco para explorar en detalle
los diferentes aspectos involucrados en la atencién extrahospitalaria de
enfermeria en pacientes quemados, desde la fisiopatologia hasta las

intervenciones de rehabilitacién y el apoyo emocional.

1.1 Definicion y alcance de la atencidon extrahospitalaria de enfermeria

en pacientes quemados

La atencidon extrahospitalaria de enfermeria en pacientes quemados
comprende el conjunto de intervenciones realizadas por profesionales de
enfermeria fuera del entorno hospitalario para proporcionar cuidados
inmediatos y especializados a personas que han sufrido quemaduras. Este

ambito de atencidén abarca desde la evaluacion inicial de la quemadura hasta
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la coordinacion del traslado seguro del paciente a un centro especializado,
pasando por el manejo del dolor, la prevencion de complicaciones y la
provision de cuidados especificos. La enfermeria extrahospitalaria en
pacientes quemados desempefia un papel crucial en la estabilizacién inicial
del paciente y en la optimizacion de los resultados a largo plazo, trabajando
en estrecha colaboracion con otros profesionales de la salud y equipos de
emergencia para garantizar una atencién integral y de calidad. En este
contexto, es fundamental comprender tanto la definicidn como el alcance de
esta disciplina para abordar de manera efectiva las necesidades de los

pacientes quemados fuera del ambito hospitalario.

1.2 Importancia de un abordaje integral en la atencion de pacientes

quemados fuera del hospital

La importancia de un abordaje integral en la atencién de pacientes quemados
fuera del hospital radica en la complejidad y gravedad de las lesiones que
presentan estos pacientes, asi como en la necesidad de brindarles una
atencién holistica que abarque todos los aspectos de su salud fisica,
emocional y psicolégica. Un enfoque integral considera no solo el tratamiento
de las lesiones fisicas, sino también la atencion a las necesidades
emocionales y sociales del paciente, asi como la prevencién de

complicaciones a corto y largo plazo.

En primer lugar, un abordaje integral permite una evaluacion completa de las

quemaduras y de cualquier lesidn asociada, lo que facilita la identificacion de
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posibles complicaciones y la planificacion del tratamiento adecuado. Esto
incluye la evaluacién de la profundidad y extensidon de las quemaduras, asi
como la evaluacién de lesiones concomitantes como traumatismos o lesiones

por inhalacién de humo.

Ademas, un enfoque integral implica la provision de cuidados de enfermeria
especializados que aborden las necesidades Unicas de los pacientes
quemados, como el manejo del dolor, la prevencién de infecciones, el
mantenimiento de la funcion respiratoria y la promocién de la cicatrizacion de
las heridas. Esto requiere la aplicacion de técnicas avanzadas de curacion de
heridas, el uso de apésitos especializados y la administracion de analgesia

adecuada.

Otro aspecto importante es la atencién emocional y psicolégica del paciente
quemado y de sus familiares. Las quemaduras pueden tener un impacto
significativo en la salud mental y emocional del paciente, lo que puede incluir
ansiedad, depresion, estrés postraumatico y problemas de imagen corporal.
Por lo tanto, es fundamental proporcionar apoyo emocional, asesoramiento y
recursos psicologicos tanto al paciente como a su familia durante todo el

proceso de recuperacion.

Ademas, un abordaje integral implica la coordinacién de la atencién entre
diferentes profesionales de la salud, equipos de emergencia y servicios
especializados, garantizando una atencion fluida y continua desde el lugar del

incidente hasta el centro de tratamiento especializado. Esto requiere una
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comunicacion efectiva, colaboracidn interprofesional y una planificacion

cuidadosa del transporte y la transferencia del paciente.
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2. Fundamentos de la atencion extrahospitalaria en pacientes

quemados

2.1 Fisiopatologia de las quemaduras y sus implicaciones para la

atencion prehospitalaria

La fisiopatologia de las quemaduras es fundamental para comprender las
implicaciones de estas lesiones en la atencién prehospitalaria. Las
quemaduras pueden ocurrir por diversas causas, como exposicion al calor,
productos quimicos, electricidad o radiacion, y su gravedad depende de
factores como la profundidad y extension de la lesion, asi como de la edad y
estado de salud del paciente. A continuacion, se describen los principales
aspectos de la fisiopatologia de las quemaduras y sus implicaciones para la

atencion prehospitalaria:

e Lesién térmica: las quemaduras térmicas son las mas comunes y se
producen por el contacto con fuentes de calor, como el fuego, liquidos
calientes o superficies calientes. La lesion térmica causa dafio directo
a las células de la piel y tejidos subyacentes, desencadenando una
respuesta inflamatoria que puede provocar edema, dolor y pérdida de
la funcién de la barrera cutanea. En la atencién prehospitalaria, es
importante enfriar la quemadura para detener la progresion del dafo
tisular y aliviar el dolor.

e Lesién quimica: las quemaduras quimicas ocurren cuando la piel entra

en contacto con productos quimicos corrosivos, como acidos o alcalis.
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Estos agentes pueden causar dafo directo a las células de la piel y
provocar necrosis tisular. En la atencidbn prehospitalaria, es
fundamental identificar el agente quimico involucrado y enjuagar la piel
afectada con abundante agua para diluir y eliminar el agente corrosivo.

e Lesidn eléctrica: las quemaduras eléctricas son el resultado de la
exposicidn a corrientes eléctricas, que pueden causar dafo téermico
directo a los tejidos y provocar lesiones internas, como dafno renal,
cardiaco o neurolégico. En la atencién prehospitalaria, es esencial
evaluar y tratar las lesiones visibles en la piel, asi como monitorizar de
cerca la funcion cardiaca y neuroldgica del paciente.

e Lesidn por radiacién: las quemaduras por radiacion son causadas por
la exposicibn a fuentes de radiacién ionizante, como rayos X,
radioterapia o material radiactivo. Estas quemaduras pueden causar
dano celular directo y provocar efectos a corto y largo plazo en los
tejidos irradiados. En la atencién prehospitalaria, es importante
proteger al paciente de la radiacion residual y proporcionar cuidados de

apoyo para minimizar el riesgo de complicaciones.

En conclusién, comprender la fisiopatologia de las quemaduras es
fundamental para proporcionar una atencion prehospitalaria efectiva y segura.
Esto incluye la identificacion y evaluacién de la gravedad de la quemadura, el
manejo adecuado del dolor y la inflamacién, y la prevencion de

complicaciones a corto y largo plazo.
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2.2 Evaluacion inicial y triaje de pacientes quemados en el lugar del

incidente

La evaluacion inicial y el triaje de pacientes quemados en el lugar del incidente
son procesos criticos para determinar la gravedad de las lesiones y priorizar
la atencidén en situaciones de emergencia. A continuacion, se describen los

pasos clave en la evaluacion inicial y el triaje de pacientes quemados:

1. Evaluar la escena: antes de acercarse al paciente quemado, es
importante evaluar la seguridad de la escena para garantizar la
proteccidn del personal de atencidén médica y de los rescatistas. Si la
escena sigue siendo peligrosa (por ejemplo, por incendios activos o
riesgos quimicos), se deben tomar medidas para garantizar la
seguridad antes de proceder con la evaluacion y el tratamiento.

2. Estabilizar la via aérea, la respiracion y la circulacion (ABC): una vez
que la seguridad de la escena esta garantizada, se debe evaluar la via
aérea del paciente para asegurar la permeabilidad y proporcionar
ventilacion si es necesario. Se debe evaluar la respiracion y la
circulacién, y se deben tomar medidas para estabilizarlas segun sea
necesario.

3. Determinar la gravedad de las quemaduras: se debe evaluar la
profundidad y extension de las quemaduras para determinar su
gravedad. Las quemaduras se clasifican comunmente en superficiales,

parciales y totales (de espesor completo) segun la profundidad de la
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lesidbn. Ademas, se debe evaluar la extensidon de las quemaduras
utilizando la regla de los nueves o la regla de Wallace para estimar el
area corporal quemada.

4. Realizar un triaje inicial: con base en la evaluacion de las quemaduras
y la estabilidad del paciente, se debe realizar un triaje inicial para
determinar la prioridad de atencion. Los pacientes con quemaduras
graves que comprometen la via aérea, la respiracion o la circulacion
deben recibir atencién inmediata y ser trasladados rapidamente a un
centro de quemaduras especializado. Los pacientes con quemaduras
menos graves pueden ser tratados en el lugar del incidente o
trasladados a un centro de atenciébn médica adecuado segun sea
necesario.

5. Iniciar el tratamiento inicial: mientras se espera la llegada de ayuda
adicional o el transporte al centro de atencion médica, se deben iniciar
medidas de tratamiento inicial para controlar el dolor, prevenir la
hipotermia, proteger las quemaduras y minimizar el riesgo de
complicaciones. Esto puede incluir la aplicacién de apésitos estériles,
la administracion de analgésicos y la cobertura de las quemaduras con

vendajes limpios y secos.

Finalmente, la evaluacion inicial y el triaje de pacientes quemados en el lugar
del incidente son procesos criticos que requieren una evaluacién rapida y
precisa de las quemaduras y la estabilidad del paciente. Un enfoque
sistematico y una atencién rapida son esenciales para mejorar los resultados

y minimizar las complicaciones en pacientes con quemaduras.
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2.3 Protocolos y procedimientos de respuesta en la atencion

extrahospitalaria de quemaduras

Los protocolos y procedimientos de respuesta en la atencion extrahospitalaria
de quemaduras son fundamentales para garantizar una atencién eficiente y
efectiva a los pacientes afectados. La atencién de un paciente quemado critico
requiere de una toma de decisiones oportuna y eficiente, por lo que es
necesario una unificacién de criterios que permita realizar una atencién basica
en salud, teniendo en cuenta el trato humano del paciente. A continuacion, se

describen algunos elementos clave de estos protocolos y procedimientos:

e Activacion del sistema de emergencia: ante la presencia de una
quemadura grave, se debe activar de inmediato el sistema de
emergencia para solicitar asistencia médica y recursos adicionales
segun sea necesario. Esto puede implicar llamar al numero de
emergencias local o activar el protocolo interno de respuesta de la
institucion de atencion médica.

e Evaluacion inicial y triaje: como se mencioné anteriormente, es crucial
realizar una evaluacién inicial y un triaje de los pacientes quemados en
el lugar del incidente para determinar la gravedad de las lesiones y
priorizar la atencion. Esto incluye la evaluacién de la profundidad y
extension de las quemaduras, asi como la estabilizacion de la via

aérea, la respiracién y la circulacién.
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e Comunicacion efectiva: durante todo el proceso de atencidn
extrahospitalaria de quemaduras, es fundamental mantener una
comunicacion clara y efectiva entre todos los miembros del equipo de
respuesta meédica, incluidos los paramédicos, enfermeras y médicos de
emergencia. Esto garantiza una coordinacion adecuada y una
transferencia fluida de la informacion sobre el estado del paciente y las
acciones realizadas.

e Procedimientos de manejo del dolor: los protocolos deben incluir
pautas claras para el manejo del dolor en pacientes quemados, que
pueden ser extremadamente dolorosos. Esto puede implicar la
administracion de analgésicos adecuados segun las necesidades del
paciente y la evaluacién continua del alivio del dolor.

e Proteccibn y manejo de las quemaduras: se deben establecer
protocolos para proteger las quemaduras de la contaminacién vy
minimizar el riesgo de infeccidén. Esto puede incluir el cubrimiento de
las quemaduras con apdsitos estériles y la prevencidn de la hipotermia
mediante la cobertura adecuada del paciente.

e Transporte seguro al centro de atencién médica: una vez que se haya
estabilizado al paciente y se hayan tomado las medidas iniciales de
tratamiento, se debe proceder con el transporte seguro al centro de
atencion meédica mas cercano o0 a un centro especializado en

guemaduras, segun la gravedad de las lesiones.

La capacitacidén regular del personal y la revisidon continua de los protocolos

son esenciales para mantener la eficacia y la calidad de la atencién. La
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atencién temprana de pacientes con quemaduras graves podria afectar sus
resultados de salud a corto plazo, por lo que es crucial implementar
intervenciones precisas, estructuradas y eficientes para prevenir posibles

consecuencias.
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3. Gestiodn de cuidados en el contexto prehospitalario

3.1 Roles y responsabilidades del personal de enfermeria en la

atencion extrahospitalaria de pacientes quemados

En la atencidn extrahospitalaria de pacientes quemados, el personal de
enfermeria desempefna roles y responsabilidades fundamentales en el
cuidado integral de los pacientes. Estos profesionales son entrenados para
realizar una evaluacion inicial rapida pero completa del paciente quemado en
el lugar del incidente, lo que implica evaluar la gravedad y la extension de las
gquemaduras, asi como otras lesiones asociadas, como lesiones por

inhalacion, traumas concurrentes u otras comorbilidades.

Una vez que se ha realizado la evaluacién inicial, el personal de enfermeria
esta capacitado para proporcionar estabilizacién inicial al paciente quemado.
Esto incluye la evaluacién y el mantenimiento de la via aérea, la respiracion y
la circulacién. Ademas, pueden administrar oxigeno, realizar vendajes
temporales en las quemaduras y controlar signos vitales como la frecuencia

cardiaca y la presion arterial.

El manejo del dolor es otra responsabilidad importante del personal de
enfermeria en este contexto. Los enfermeros evaltan y abordan el dolor del
paciente quemado, administrando analgésicos segun sea necesario Yy
utilizando técnicas no farmacoldgicas para ayudar a aliviar el malestar, como
la aplicacion de frio o la distraccidén. Una vez que el paciente esté estabilizado,

los enfermeros preparan al paciente para el transporte seguro al centro de

21
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atencion meédica adecuado. Esto implica asegurar las quemaduras con
apositos estériles, estabilizar al paciente en una camilla y proporcionar

tratamiento continuo durante el transporte.

Durante todo el proceso, los enfermeros mantienen una comunicacién clara 'y
precisa con otros miembros del equipo de respuesta médica y documentan de
manera completa todas las intervenciones realizadas, los hallazgos de la
evaluaciéon y el estado del paciente. Ademas de la atencién fisica, los
enfermeros también brindan apoyo emocional al paciente quemado y a sus
familiares. Este tipo de lesiones puede ser traumatico tanto fisica como
emocionalmente, por lo que es importante proporcionar un apoyo
comprensivo y educacion sobre el cuidado de las quemaduras, la prevencion

de complicaciones y los recursos disponibles para la atencién continua.

3.2 Capacitacion y formacion continua del personal de enfermeria en el

manejo de quemaduras

La capacitacién y formacion continua del personal de enfermeria en el manejo
de quemaduras son aspectos cruciales para garantizar la prestacion de una
atencién de alta calidad y segura en entornos extrahospitalarios. Dado que el
manejo de quemaduras puede ser complejo y requiere habilidades
especializadas, es fundamental que el personal de enfermeria reciba una

formacién adecuada y actualizada en este campo.
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La capacitacion inicial suele incluir la ensefianza de conceptos basicos sobre
la fisiopatologia de las quemaduras, la evaluacion inicial y el triaje de
pacientes quemados, la aplicacién de protocolos de respuesta y el manejo
inicial de las quemaduras en el lugar del incidente. Esto puede incluir técnicas
de vendaje, administracion de analgésicos y medidas para prevenir la
hipotermia y otras complicaciones. Ademas de la capacitacién inicial, el
personal de enfermeria debe participar en programas de formacién continua
para mantener y actualizar sus habilidades en el manejo de quemaduras.
Estos programas pueden incluir cursos de actualizacion sobre los ultimos
avances en el tratamiento de quemaduras, simulaciones de situaciones de
emergencia, sesiones de revision de casos y oportunidades de aprendizaje

practico en entornos simulados o clinicos.

Es importante que la formacion continua esté basada en la evidencia y en las
mejores practicas clinicas, y que se adapte a las necesidades especificas del
personal de enfermeria y del entorno en el que trabajan. Esto puede implicar
la colaboracién con expertos en quemaduras, médicos especialistas en
cuidados intensivos, cirujanos plasticos y otros profesionales de la salud para

desarrollar programas de formacion personalizados y relevantes.

Ademas de la capacitacion técnica, la formacién continua también puede
incluir aspectos relacionados con la comunicacidén efectiva, el trabajo en
equipo y el manejo del estrés en situaciones de emergencia. Estas habilidades
son fundamentales para proporcionar una atencion integral y de apoyo a los

pacientes quemados y sus familias.
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En definitiva, la capacitacion y formacion continua del personal de enfermeria
en el manejo de quemaduras son esenciales para garantizar una atencion de
calidad y segura en entornos extrahospitalarios. Al invertir en la educacion y
el desarrollo profesional del personal de enfermeria, se puede mejorar
significativamente la capacidad de respuesta y los resultados para los

pacientes quemados.

3.3 Coordinacion interdisciplinaria con otros servicios de emergencia

para una atencion eficaz

La coordinacion interdisciplinaria con otros servicios de emergencia es
fundamental para garantizar una atencion eficaz a los pacientes quemados en
entornos extrahospitalarios. Dado que el manejo de quemaduras puede
requerir la intervencién de varios profesionales de la salud y servicios de
emergencia, la colaboracion y coordinacion entre estos equipos son

esenciales para optimizar los resultados para el paciente.

En primer lugar, la coordinacion con los servicios de emergencia médica
(SEM) es crucial para garantizar una respuesta rapida y eficiente en el lugar
del incidente. Los SEM pueden ser los primeros en llegar a la escena vy
proporcionar atencion inicial, estabilizacion y transporte del paciente quemado
al centro de atencion adecuado. La comunicacion fluida entre el personal de
enfermeria y los equipos de SEM permite una transferencia segura y oportuna
del paciente, asegurando que reciba la atencion adecuada en el momento

adecuado.
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Ademas de los SEM, la coordinacion con otros servicios de emergencia, como
los bomberos y equipos de rescate, es importante para garantizar un acceso
seguro al lugar del incidente y la extraccion segura del paciente de situaciones
potencialmente peligrosas. Los bomberos pueden proporcionar asistencia con
la extraccion de victimas atrapadas en vehiculos o estructuras colapsadas,
mientras que los equipos de rescate pueden ayudar en el acceso a areas

remotas o de dificil acceso.

Asimismo, la coordinacién con los servicios de atencibn médica de
emergencia, como los hospitales de trauma y unidades de quemados, es
esencial para garantizar una transicion sin problemas del paciente desde el
lugar del incidente hasta la atencion especializada. Esto puede implicar la
comunicacién anticipada con el centro de quemados designado para preparar

el personal y los recursos necesarios para recibir al paciente quemado.

La coordinacién interdisciplinaria también puede extenderse a otros
profesionales de la salud, como médicos de emergencia, cirujanos,
especialistas en cuidados intensivos, terapeutas ocupacionales y trabajadores
sociales, entre otros. Estos profesionales pueden desempefar un papel clave
en el tratamiento a largo plazo y la rehabilitacién del paciente quemado, por
lo que la coordinacién y colaboracion entre los diferentes equipos son

fundamentales para proporcionar una atencién integral y continua.

Al trabajar juntos de manera colaborativa y coordinada, los equipos pueden
optimizar los resultados para el paciente y brindar la atencion integral que

estos pacientes necesitan en situaciones de emergencia.
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4. Evaluacion y manejo de quemaduras en el lugar del

incidente

4.1 Identificacion y clasificacion de quemaduras segun su gravedad y

extension

La identificacion y clasificacion de quemaduras segun su gravedad y
extension son aspectos cruciales en la atencidn extrahospitalaria de pacientes
quemados. Este proceso permite determinar el nivel de urgencia y el
tratamiento adecuado para cada caso. Las quemaduras se clasifican
principalmente en tres grados segun su profundidad y en funcién de la

extension del area corporal afectada.

En primer lugar, las quemaduras de primer grado afectan unicamente la capa
externa de la piel, conocida como epidermis. Se caracterizan por
enrojecimiento, dolor localizado y leve hinchazén. Generalmente sanan en
pocos dias sin dejar cicatrices permanentes. Las quemaduras de segundo
grado, por otro lado, penetran tanto la epidermis como la dermis subyacente.
Se manifiestan con la formacién de ampollas, enrojecimiento intenso, dolor
agudo, hinchazén y exudacién de liquido. Estas quemaduras pueden requerir
atencién médica y pueden dejar cicatrices permanentes si no se manejan
adecuadamente. Las quemaduras de tercer grado son las mas graves, ya que
afectan todas las capas de la piel y pueden extenderse a tejidos mas
profundos como musculos, huesos y nervios. La piel afectada puede presentar

coloracion blanca, carbonizada o con aspecto de cuero. Estas quemaduras
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suelen ser insensibles al tacto debido al dafo en los nervios y siempre

requieren atencion médica urgente.

En cuanto a la extensién, las quemaduras pueden ser localizadas, afectando
solo una pequena area del cuerpo, o extensas, comprometiendo una gran
parte del cuerpo. Para determinar la extensién, se utilizan métodos como la
regla de los nueve o la regla de Wallace, que permiten calcular el porcentaje
de area corporal afectada. Ademas de considerar la gravedad y la extension
de las quemaduras, es importante evaluar otros factores como la ubicacién de
la quemadura en areas vitales, la presencia de quemaduras quimicas o
eléctricas, asi como la edad y el estado de salud general del paciente. Esta
evaluacion precisa y clasificacién adecuada son fundamentales para brindar
una atencién inicial efectiva en el lugar del incidente y para facilitar el
transporte seguro al centro médico adecuado. Por lo tanto, es crucial que el
personal de enfermeria esté capacitado para realizar esta evaluacion rapida y
precisa, ya que puede tener un impacto significativo en los resultados para el

paciente.

4.2 Manejo inicial de quemaduras y medidas de estabilizacion en el

sitio del accidente

El manejo inicial de quemaduras y las medidas de estabilizacion en el sitio del
accidente son fundamentales para minimizar el dafio y prevenir
complicaciones en los pacientes afectados. El personal de enfermeria

desempefia un papel crucial en la aplicacion de estas medidas, que incluyen:
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1.

Evaluacion inicial: ante un paciente con quemaduras, es fundamental
realizar una evaluacién rapida pero completa para determinar la
gravedad de las lesiones. Esto incluye la identificacién de quemaduras
de diferentes grados, la evaluacién de la extensidn y la localizacion de
las lesiones, asi como la busqueda de otras lesiones asociadas.
Estabilizacion de la via aérea, respiracion y circulacion: es importante
asegurar la permeabilidad de la via aérea y garantizar una adecuada
ventilacion y oxigenacion del paciente. Se deben administrar oxigeno
suplementario si es necesario y controlar la ventilacién. Ademas, se
deben evaluar y tratar las posibles lesiones traumaticas asociadas que
puedan comprometer la via aérea o la circulacién.

Enfriamiento de las quemaduras: en el caso de quemaduras térmicas,
es crucial detener la lesién térmica mediante el enfriamiento de la zona
afectada con agua corriente a temperatura ambiente durante al menos
20 minutos. Esto ayuda a reducir la profundidad de la quemadura y a
aliviar el dolor. Es importante evitar el uso de hielo o agua fria, ya que
pueden causar dano adicional a la piel.

Proteccién de la zona quemada: después del enfriamiento, se debe
proteger la zona quemada mediante la aplicacion de apésitos estériles
o vendajes limpios y secos. Esto ayuda a prevenir la contaminacion y
reduce el riesgo de infeccion.

Control del dolor y la ansiedad: es importante proporcionar al paciente
analgesia adecuada para controlar el dolor asociado con las

quemaduras. Ademas, se debe ofrecer apoyo psicolégico y emocional
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para ayudar al paciente a lidiar con la ansiedad y el estrés relacionados
con la lesion.

6. Inmovilizacion y transporte seguro: si se sospecha de lesiones
traumaticas asociadas, se debe inmovilizar la columna vertebral y otras
areas afectadas antes de transportar al paciente al centro médico
adecuado. Es crucial garantizar un transporte seguro y rapido para
minimizar el tiempo de exposicion a las quemaduras y mejorar los

resultados del paciente.

El personal de enfermeria debe estar capacitado para realizar una evaluacién
rapida y proporcionar cuidados de emergencia efectivos en situaciones de

quemaduras.

4.3 Administracion de tratamiento y terapias de soporte segun los

protocolos establecidos

La administracion de tratamiento y terapias de soporte segun los protocolos
establecidos es una parte fundamental en el manejo de quemaduras por parte

del personal de enfermeria.

El personal de enfermeria, en colaboracion con otros profesionales de la
salud, evallua cuidadosamente la extensién y la gravedad de las quemaduras
para determinar el plan de tratamiento mas adecuado. Esto puede implicar la
aplicacion de curas especificas, como apdsitos estériles o cremas topicas,

segun las necesidades individuales de cada paciente. Ademas del tratamiento
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local de las quemaduras, el personal de enfermeria se encarga de administrar
analgesia para controlar el dolor, ya que las quemaduras pueden ser
extremadamente dolorosas. Esto puede incluir la administracion de
analgésicos sistémicos, como opioides, asi como la aplicacién de agentes

tépicos analgésicos.

La hidratacion intravenosa es otra medida importante, especialmente en
casos de quemaduras extensas que pueden provocar deshidratacién y shock
hipovolémico. El personal de enfermeria administra liquidos intravenosos para
mantener la perfusién tisular y prevenir complicaciones asociadas con la

pérdida de fluidos.

La prevencion de infecciones es una prioridad en el manejo de quemaduras.
El personal de enfermeria realiza curas de heridas de manera meticulosa,
utilizando técnicas asépticas y aplicando apédsitos estériles para reducir el
riesgo de infeccion. En algunos casos, se pueden administrar antibidticos
profilacticos para prevenir infecciones secundarias. Ademas del cuidado
fisico, el personal de enfermeria brinda apoyo psicolégico y emocional a los
pacientes y sus familias. Las quemaduras pueden tener un impacto
significativo en la salud mental y emocional, y es importante proporcionar un

ambiente de apoyo para ayudar a los pacientes a sobrellevar la situacion.

Siguiendo los protocolos establecidos y trabajando en colaboracién con otros
miembros del equipo de salud, los enfermeros desempefan un papel crucial

en la atencién integral y efectiva de los pacientes quemados.
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5. Transporte y transferencia de pacientes quemados al centro

de atencion especializada

5.1 Coordinaciéon del transporte y transferencia de pacientes

quemados a centros especializados

La coordinacién del transporte y la transferencia de pacientes quemados a
centros especializados es una etapa critica en el manejo de estos casos. El
personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en esta fase para
garantizar una transicion segura y eficiente del paciente desde el lugar del
accidente hasta el centro de atencion especializada. Algunos aspectos clave

de esta coordinacion incluyen:

e Evaluacién del estado del paciente: antes de iniciar el transporte, el
personal de enfermeria realiza una evaluacion completa del paciente
quemado para determinar su estabilidad hemodinamica y respiratoria,
asi como para identificar cualquier complicacién potencial que pueda
requerir intervenciones especificas durante el traslado.

¢ Planificacion del transporte: se elabora un plan de transporte detallado,
que incluye la seleccidén del medio de transporte mas adecuado segun
la gravedad de las quemaduras y las necesidades del paciente. Esto
puede implicar el uso de ambulancias terrestres o aéreas equipadas
con el personal y los recursos necesarios para brindar cuidados

intensivos durante el traslado.
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e Coordinacion con el centro de referencia: el personal de enfermeria se

comunica con el centro especializado al que se trasladara al paciente

para informar sobre su estado y coordinar la recepcion en el momento

de la llegada. Esto incluye proporcionar informacion relevante sobre las

quemaduras, el tratamiento recibido hasta el momento y cualquier

necesidad especial del paciente.

e Estabilizacién durante el transporte: durante el traslado, el personal de

enfermeria continla monitorizando de cerca al paciente vy

proporcionando cuidados intensivos segun sea necesario para

mantener su estabilidad hemodinamica, controlar el dolor y prevenir

complicaciones.

e Comunicacion interprofesional: se mantiene una comunicacién

constante con otros miembros del equipo de salud, incluidos médicos,

paramédicos y personal de emergencia, para garantizar una atencién

coordinada y una respuesta efectiva ante cualquier cambio en el estado

del paciente durante el transporte.

e Documentacién adecuada: se completa la documentacién necesaria

durante el proceso de transporte, incluidos registros médicos, informes

de incidentes y consentimientos informados, para garantizar la

continuidad de la atencién y facilitar la transferencia de responsabilidad

al centro de atencion especializada.

34



Atencidn extrahospitalaria de enfermeria en pacientes quemados: abordaje integral y
gestion de cuidados en el contexto prehospitalario

5.2 Consideraciones durante el transporte para garantizar la seguridad

y el bienestar del paciente

Durante el transporte de pacientes quemados a centros especializados, es
crucial tener en cuenta una serie de consideraciones para garantizar la
seguridad y el bienestar del paciente. Algunas de estas consideraciones

incluyen:

o Estabilidad del paciente: antes de iniciar el transporte, es esencial
asegurarse de que el paciente esté lo mas estable posible. Esto puede
implicar la administracion de fluidos intravenosos, control del dolor y
estabilizacidn de las vias respiratorias si es necesario.

e Monitoreo continuo: durante el transporte, el paciente debe ser
monitoreado de cerca para detectar cualquier cambio en su condicion.
Esto puede incluir la monitorizacion de signos vitales, la saturacion de
oxigeno, el ritmo cardiaco y la funcién respiratoria.

e Control del dolor: el personal de enfermeria debe asegurarse de que el
paciente esté lo mas cémodo posible durante el transporte,
especialmente si experimenta dolor debido a las quemaduras. Se
pueden administrar analgésicos segun sea necesario para garantizar
el confort del paciente.

e Proteccidn de las quemaduras: es importante proteger las quemaduras
durante el transporte para evitar lesiones adicionales y prevenir la
contaminacion. Esto puede implicar el uso de apoésitos estériles y

vendajes adecuados para cubrir las areas afectadas.
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e Posicionamiento adecuado: el paciente debe colocarse en una posicidén
que minimice el riesgo de complicaciones respiratorias y lesiones
adicionales durante el transporte. Esto puede implicar mantener al
paciente en posicion supina y asegurarse de que esté correctamente
inmovilizado.

e Comunicacion efectiva: el personal de enfermeria debe mantener una
comunicacién abierta y efectiva con otros miembros del equipo durante
el transporte. Esto incluye informar sobre la condicién del paciente,
cualquier cambio en su estado y cualquier necesidad o preocupacion
que surja durante el traslado.

e Preparacion del destino: antes de llegar al centro especializado, es
importante comunicarse con el personal del centro para informar sobre
la llegada del paciente y proporcionar detalles sobre su condicion y
necesidades. Esto permite una transicion mas fluida y una atencién

continua una vez que el paciente llega al destino.

5.3 Comunicacion efectiva con el personal médico de recepcion en el

centro de atencion

La comunicacién efectiva con el personal médico de recepcion en el centro de
atencién es un aspecto fundamental en la atencién de pacientes quemados
durante su traslado y llegada al centro especializado. Esta comunicacion
garantiza una transicién fluida del cuidado y una atencién continua y adecuada

para los pacientes afectados por quemaduras.
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En primer lugar, es esencial proporcionar un informe detallado y completo al
personal médico de recepcion sobre la condicion del paciente. Esto incluye
detalles sobre la extension y la gravedad de las quemaduras, cualquier
intervencidn realizada durante el transporte, los medicamentos administrados,
los cambios en el estado del paciente y cualquier preocupacion especifica que
pueda surgir durante el traslado. Para facilitar esta comunicacion, se
recomienda utilizar herramientas de comunicacidén estandarizadas, como el
método SBAR (Situacién, Antecedentes, Evaluacion, Recomendacién), que
estructura el informe de manera clara y concisa. Esto ayuda al personal
médico de recepcidbn a comprender rapidamente la situacidbn y tomar

decisiones informadas sobre el tratamiento del paciente.

Es importante comunicarse con claridad y precision, evitando el uso excesivo
de terminologia médica y utilizando un lenguaje comprensible para el personal
médico de recepcidon. Esto minimiza los malentendidos y asegura que la
informacion se transmita de manera efectiva. Ademas de transmitir
informacion, también es crucial estar receptivo a las preguntas, comentarios
o0 preocupaciones del personal médico de recepcion. La escucha activa
fomenta una comunicacion bidireccional efectiva y promueve la colaboracion

entre los equipos de atencién.

Durante el proceso de traslado, es importante proporcionar actualizaciones
periddicas sobre la condicion del paciente y cualquier cambio relevante en su
estado. Esto permite al personal médico de recepcion estar al tanto de la

evolucion del paciente y ajustar el plan de tratamiento segun sea necesario.
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En ultima instancia, mantener un ambiente de respeto mutuo y trabajo en
equipo es fundamental para una comunicacion efectiva. Reconocer la
experiencia y el conocimiento de cada miembro del equipo y colaborar de
manera constructiva garantiza la mejor atencidén posible para el paciente

quemado durante su llegada al centro de atencidn especializado.
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6. Impacto psicoldgico y social de las quemaduras en

pacientes y familias

6.1 Evaluacion del impacto psicoldgico y social de las quemaduras en

pacientes y familias

La evaluacién del impacto psicolégico y social de las quemaduras en
pacientes y familias es un componente crucial de la atencién integral a este
tipo de lesiones. Las quemaduras pueden tener efectos profundos en la salud
mental y el bienestar emocional de los pacientes, asi como en la dinamica
familiar y el funcionamiento social. Por lo tanto, es fundamental abordar estos

aspectos durante el proceso de atencion y rehabilitacion.

La evaluacion psicoldgica se centra en comprender cédmo las quemaduras han
afectado la salud mental del paciente, incluyendo su estado de animo, nivel
de ansiedad, estrés postraumatico y calidad de vida. Se pueden utilizar
cuestionarios estandarizados y entrevistas clinicas para evaluar estos
aspectos. Ademas, se debe tener en cuenta la historia psicosocial del
paciente, asi como los factores de riesgo preexistentes para problemas de

salud mental.

En cuanto al impacto social, se evalia cémo las quemaduras han afectado la
capacidad del paciente para llevar a cabo actividades cotidianas, mantener
relaciones interpersonales y participar en la comunidad. Esto puede incluir
dificultades para realizar tareas basicas de autocuidado, regresar al trabajo o

la escuela, y participar en actividades recreativas. La evaluacion también
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considera el apoyo social disponible para el paciente, incluyendo el apoyo de

la familia, amigos y servicios comunitarios.

Es importante involucrar a la familia del paciente en la evaluacion del impacto
psicolbgico y social de las quemaduras, ya que también pueden experimentar
estrés, ansiedad y preocupacion debido a la lesidn de su ser querido. Se debe
proporcionar apoyo emocional y educacion sobre como ayudar al paciente

durante su recuperacion.

Una vez completada la evaluacion, se pueden desarrollar intervenciones
especificas para abordar las necesidades psicolégicas y sociales del paciente
y su familia. Esto puede incluir terapia individual o grupal, apoyo psicoldgico,
educacion sobre el manejo del estrés, terapia familiar y derivacién a servicios

de apoyo comunitario.

6.2 Intervenciones de enfermeria para el apoyo emocional y la

adaptacion a la nueva situacion

Las intervenciones de enfermeria para el apoyo emocional y la adaptacion a
la nueva situacion en pacientes quemados son fundamentales para promover
su bienestar psicologico y facilitar su proceso de recuperacion. Estas
intervenciones se centran en proporcionar un ambiente de cuidado seguro y
compasivo, asi como en ayudar al paciente a enfrentar los desafios
emocionales y psicosociales asociados con las quemaduras. Algunas de las

intervenciones comunes incluyen:
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e Establecimiento de una relacion terapéutica: Los enfermeros trabajan

para establecer una relacion de confianza y empatia con el paciente

quemado, lo que facilita la comunicacién abierta y la expresion de

emociones.

e Apoyo emocional continuo: los enfermeros brindan apoyo emocional

continuo al paciente durante todo el proceso de tratamiento y

rehabilitacion, reconociendo y validando sus emociones

preocupaciones.

e Educacion y orientacidn: los enfermeros educan al paciente y a su

familia sobre la naturaleza de las quemaduras, el proceso de curacion,

las expectativas de tratamiento y las estrategias de afrontamiento. Esto

ayuda a reducir la ansiedad y la incertidumbre.

e Escucha activa: los enfermeros practican la escucha activa, 1o que

implica prestar atencion completa a lo que el paciente esta diciendo,

validar sus sentimientos y preocupaciones, y responder de manera

comprensiva.

e Fomento de la expresion emocional: se alienta al paciente a expresar

sus emociones de manera abierta y honesta. Esto puede incluir la

promocion de actividades terapéuticas como el arte, la musica o la

escritura, que pueden ayudar al paciente a procesar sus sentimientos.

e Apoyo en la toma de decisiones: los enfermeros colaboran con el

paciente en la toma de decisiones relacionadas con su atencion y

tratamiento, brindando informacién clara y apoyo para ayudar al

paciente a tomar decisiones informadas.
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e Facilitacién del apoyo social: los enfermeros ayudan al paciente a
identificar y utilizar los recursos de apoyo social disponibles, incluidos
familiares, amigos, grupos de apoyo y servicios comunitarios.

e Monitoreo de la salud mental: los enfermeros estan atentos a los signos
de problemas de salud mental, como la depresién, la ansiedad o el
trastorno de estrés postraumatico, y coordinan la derivacion a servicios

de salud mental segun sea necesario.

Estas intervenciones de enfermeria se implementan de manera holistica y
centrada en el paciente, con el objetivo de promover el bienestar emocional y

la adaptacién positiva a la nueva situacion después de una quemadura.

6.3 Recursos comunitarios y programas de rehabilitacion para

pacientes quemados

Los recursos comunitarios y los programas de rehabilitacién juegan un papel
crucial en el proceso de recuperacion de los pacientes quemados, ya que
brindan apoyo continuo y servicios especializados para ayudarlos a
reintegrarse a la sociedad y a alcanzar su maximo potencial funcional. Estos

recursos y programas pueden incluir:

e Centros de rehabilitacién especializados: los centros de rehabilitacién
para pacientes quemados ofrecen programas de rehabilitacion
multidisciplinarios dirigidos por equipos de profesionales de la salud,

que incluyen fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, trabajadores
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sociales y psicélogos. Estos programas estan disefiados para ayudar a

los pacientes a recuperar la movilidad, la funcién y la independencia

perdidas debido a las quemaduras.

e Grupos de apoyo y terapia: los grupos de apoyo y las sesiones de

terapia grupal brindan a los pacientes quemados la oportunidad de

compartir sus experiencias, preocupaciones y logros con otros que han

pasado por situaciones similares. Estos grupos ofrecen un espacio

seguro para expresar emociones, recibir apoyo mutuo y aprender

estrategias de afrontamiento efectivas.

e Servicios de salud mental: los servicios de salud mental proporcionan

evaluacion, tratamiento y apoyo para abordar los aspectos psicolégicos

y emocionales de las quemaduras, como la ansiedad, la depresion, el

estrés postraumatico y la imagen corporal negativa. Estos servicios

pueden incluir psicoterapia individual, terapia cognitivo-conductual,

terapia de exposicion y tratamiento farmacolégico cuando sea

necesario.

e Programas de reinsercion laboral y social: los programas de

rehabilitacion vocacional y de reintegracion laboral ayudan a los

pacientes quemados a desarrollar habilidades laborales, buscar

empleo adecuado a sus capacidades y adaptarse al entorno laboral

después de las quemaduras. Ademas, los programas de reinsercion

social pueden ayudar a los pacientes a reintegrarse en sus

comunidades y a participar en actividades sociales y recreativas.
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e Servicios de atencion domiciliaria: los servicios de atencién domiciliaria
brindan atencién meédica, terapia y apoyo social en el hogar del
paciente, lo que facilita la transicion de la atencién hospitalaria a la
comunidad. Estos servicios pueden incluir visitas regulares de
enfermeras, terapeutas y trabajadores sociales, asi como la
coordinacion de cuidadores y servicios de apoyo adicionales.

e Programas de educacién para pacientes y familias: los programas de
educacion proporcionan informacién detallada sobre el cuidado de las
quemaduras, la prevencion de complicaciones, la gestion del dolor, la
nutricion adecuada y otros aspectos relacionados con la recuperacion.
Estos programas ayudan a empoderar a los pacientes y sus familias
para que participen activamente en su propio cuidado y toma de
decisiones.

e Organizaciones de apoyo a pacientes quemados: existem diversas
organizaciones sin fines de lucro que ofrecen recursos, informacion y
apoyo a pacientes quemados y sus familias. Estas organizaciones
pueden proporcionar servicios de asesoramiento, asistencia financiera,
programas de becas y oportunidades de conexion con otros

sobrevivientes de quemaduras.

Al proporcionar acceso a estos recursos y programas de rehabilitacion, se
puede mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes
quemados y facilitar su recuperacién fisica, emocional y social después de

una lesién por quemadura.
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7. Conclusiones

La atencién extrahospitalaria de enfermeria en pacientes quemados es un
proceso integral que requiere un enfoque multidisciplinario y coordinado para
brindar cuidados &ptimos desde el momento del incidente hasta la

rehabilitacion y la reintegracion en la comunidad.

Es fundamental reconocer la importancia de la capacitacién y formacion
continua del personal de enfermeria, asi como la necesidad de protocolos y
procedimientos de respuesta establecidos para garantizar una atencion eficaz
y segura. Ademas, la colaboracién interdisciplinaria con otros servicios de
emergencia y la coordinacion del cuidado a lo largo del continuum de atencion
son aspectos cruciales para optimizar los resultados y la experiencia del

paciente.

Asimismo, es vital tener en cuenta el impacto psicolégico y social de las
quemaduras en los pacientes y sus familias, y proporcionar intervenciones de
apoyo emocional y recursos comunitarios adecuados para facilitar la
adaptacioén y la recuperaciéon. Finalmente, la implementacion de medidas de
control de calidad y la evaluacion continua de la atencion son fundamentales
para garantizar la entrega de cuidados de alta calidad y mejorar los resultados

a largo plazo para los pacientes quemados.

Abordar de manera integral y gestionar cuidadosamente la atencion
extrahospitalaria de enfermeria en pacientes quemados es esencial para

proporcionar un tratamiento efectivo, promover la recuperacién y mejorar la
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calidad de vida de los pacientes afectados por este tipo de lesiones

traumaticas.
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El cuidado extrahospitalario de enfermeria para pacientes quemados es una
parte crucial del manejo integral de estas lesiones traumaticas. Este libro
aborda los diversos aspectos de la atencién extrahospitalaria, desde la
evaluacion inicial en el lugar del accidente hasta la coordinacién del
transporte y la transferencia a centros especializados. Se discute la
importancia de la capacitacion continua del personal de enfermeria, asi
como la necesidad de protocolos establecidos y una coordinaciéon

interdisciplinaria efectiva con otros servicios de emergencia.

Ademas, se examina el impacto psicolégico y social de las quemaduras en
pacientes y familias, y se resalta la importancia de las intervenciones de
enfermeria para el apoyo emocional y la adaptacion a la nueva situacion. Se
concluye enfatizando la necesidad de una atencion integral y coordinada
para garantizar resultados éptimos y mejorar la calidad de vida de los

pacientes quemados.




