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Objetivo: Brindar intervenciones de enfermeria que puedan mejorar y aliviar el estado de salud del usuario. Caso clinico:
Paciente adulto joven de 36 afios, de sexo masculino, sin antecedentes. El usuario ingresa al hospital con fecha 29/5/2024,
por quemadura en mano izquierda a causa de la manipulacion de pirotécnico en una fiesta. El paciente fue evaluado por
cirugia plastica quienes indican su hospitalizacion para completar tratamiento de quemadura. Métodos: El método es un
analisis de caso tinico de enfoque cualitativo. Se aplicé como instrumento de valoracion la teoria de 11 patrones funcionales
de Marjory Gordon. Para el desarrollo de datos, se utilizaron las nomenclaturas taxonoémicas internacionales de diagnosticos
enfermeros 2021-2023 de NANDA, NOC y NIC. Resultados: El progreso del usuario fue parcial en vista a la gravedad de
la quemadura, proceso de granulacion y epitelizacion. Se brind6 una atencion de calidad y calidez enfocandonos también en
la parte emocional, proporcionando un cuidado individualizado hasta lograr una evolucion optima. Conclusiones: Para el
diagnostico priorizado dolor agudo tuvo como puntuacioén de cambio con base en los indicadores: dolor referido puntuacion
de cambio (+3), expresiones de facie de dolor puntuacion de cambio (+3), muecas de dolor puntuacion de cambio (+3).

Palabras clave: cuidados de enfermeria, piel, quemaduras, autoinjerto, tejido de granulacion, atencion de calidad (DeCS)
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Cuidados de enfermeria a un paciente con quemadura de III grado
en mano izquierda (T23) con AIPP: un estudio de caso clinico

Abstract

Objective: To provide nursing interventions that can improve and alleviate the user's health condition. Clinical case:
Young adult patient, 36 years old, male, no previous history. The user was admitted to the hospital on 5/29/2024, due
to a burn on the left hand caused by handling pyrotechnics at a party. The patient was evaluated by plastic surgery who
indicated his hospitalization to complete burn treatment. Methods: The method is a single case analysis with a qualitative
approach. Marjory Gordon's 11 functional patterns theory was applied as an assessment tool. For data development, the
international taxonomic nomenclatures of nursing diagnoses 2021-2023 of NANDA, NOC and NIC were used. Results: The
user's progress was partial in relation to the severity of the burn, granulation and epithelization process. Quality and warm
attention was provided, focusing also on the emotional part, providing individualized care until an optimal evolution was
achieved. Conclusion: For the prioritized diagnosis acute pain had as change score based on the indicators: referred pain
score change (+3), pain facie expressions score change (+3), pain grimaces score change (+3).

Keywords: nursing care, skin, burns, autograft, granulation tissue, quality care (DeCS)

Resumo

Objetivo: Fornecer intervengoes de enfermagem que possam melhorar e aliviar o estado de saude do usuario. Caso clinico:
Paciente adulto jovem de 36 anos, do sexo masculino, sem historico anterior. O usuario foi admitido no hospital em 29/5/2024,
devido a uma queimadura na mdo esquerda causada pelo manuseio de pirotecnia em uma festa. O paciente foi avaliado
pela cirurgia plastica, que indicou sua hospitalizagdo para completar o tratamento da queimadura. Métodos: O método
é uma andlise de caso unico com uma abordagem qualitativa. A teoria dos 11 padroes funcionais de Marjory Gordon foi
aplicada como ferramenta de avalia¢do. Para o desenvolvimento dos dados, foram usadas as nomenclaturas taxonomicas
internacionais de diagnosticos de enfermagem 2021-2023 da NANDA, NOC e NIC. Resultados: A evolugdo do usuario foi
parcial em fungdo da gravidade da queimadura, da granulagdo e do processo de epitelizac¢do. Foi prestado um atendimento
de qualidade e acolhedor, com foco também no lado emocional, proporcionando um atendimento individualizado até que
se obtivesse uma evolugdo ideal. Conclusdo: Para o diagnostico priorizado, a dor aguda teve como escore de mudanca
baseado nos indicadores: mudanga de escore de dor referida (+3), mudanga de escore de expressoes faciais de dor (+3),
mudancga de escore de caretas de dor (+3).

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, pele, queimaduras, autoenxerto, tecido de granulagdo, cuidados de qualidade
(DeCS)

Introduccion

La quemadura es una lesion que dafia las capas de la piel originado por calor, exposicion a la radiacion, sustancia quimica
y voltaje eléctrico.! La clasificacion tradicional de las quemaduras es por su profundidad, por su extension y por su
localizacion.? Al haber dafio en la piel se produce una inflacion y derrame de liquido por el destrozo de los vasos hematicos.?
Las quemaduras que podemos sufrir son superficiales o profundas; estas se clasifican en quemadura de primer grado,
quemadura de segundo grado y quemadura de tercer grado.* Segtn la destruccion de la piel se genera el dafio celular. La
quemadura de tercer grado es donde se pierde el espesor total, se dafian todas las capas de la piel grasa, miisculo o hueso es
una lesion que combina el primer, el segundo y el tercer grado.’ La piel soporta una temperatura de hasta 40 °C, pero cada
grado que aumenta la temperatura dafia con profundidad la piel llegando hasta necrosar, se genera destruccion de la piel y
una respuesta inflamatoria segun su extension y profundidad.®

De acuerdo con Fernandez y Melé’, “la piel realiza varias funciones especificas, las cuales incluyen como la de sintetizar la
vitamina D, proteccion contra infecciones de microorganismos, regulariza la temperatura del cuerpo y previene la pérdida
de liquidos y electrolitos. Una quemadura genera dos fendmenos au—mento de la permeabilidad y vasodilatacion, esto hace
que se presente un cuadro clinico en las primeras horas del accidente”. Para el calculo de la extension de superficie corporal
quemada (SCQ), se utiliza la regla de Wallace.® Esta regla es de gran ayuda para poder valorar el porcentaje del area afectada,
se divide el cuerpo por area de 9% y multiplos, el area de periné es de 1%.° Segun American Burn Association, las areas
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criticas son cara, manos, pies, periné, genitales, ojos y oidos. Se diagnostican segin gravedad leve, moderada y grave; esto
implica la SCQ.™

Las quemaduras producen alta mortalidad y discapacidad, asi como altos gastos econdémicos.!" Las quemaduras severas
generan dolor, se induce un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS); las citocinas producidas ingresan a
circulacion sistémica y son detectadas por el cerebro, especificamente por el hipotdlamo que libera catecolaminas y
glucocorticoides por la glandula adrenal; esto genera taquicardia, taquipnea y un incremento en la tasa metabdlica.!” Las
quemaduras son una complicacion de salud publica. Muy al margen del riesgo de morir por esta fatalidad, las lesiones pueden
dejar secuelas irreversibles a los pacientes que llegan a vivir. Las personas que sufren de quemaduras graves pueden perder
ciertas capacidades fisicas, quedar con cicatrices que afecten su apariencia fisica, perder movilidad o sufrir infecciones.'

La evaluacion al paciente quemado se aplica al igual que a los pacientes con traumatismo. El abordaje es descrito por el
Colegio Americano de Cirujanos en Trauma y por el Advanced Trauma Life Support Course. La evaluacion inicia por el
control de la via aérea y proteccion de columna cervical, respiracion y ventilacion, circulacién con control de hemorragia,
déficit neurologico, exposicion y control ambiental.'* Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se valoré que
anualmente fallecen 265 mil personas por incendios. Mas del 96 % de las quemaduras por incendios ocurren en paises de
ingresos bajos.!* Las quemaduras son desgracias que a veces pueden ser irreversibles o hasta causar la muerte, un 90 % de las
desgracias se generan por acciones de riesgo y sin control, debido a la falta de cultura preventiva de las personas, asi como
la pobreza, el no seguir las reglas legales y la falta de control de las autoridades.!"

Segun datos estadisticos, en el mundo mueren alrededor de 300000 personas por accidentes de quemaduras por diferente
agente casual, otro grupo de personas quedan con secuelas de desfiguracion, algunas son irreversibles.!'® El uso descontrolado
de juegos pirotécnicos en fiestas patronales o de fin de afio aumentan el porcentaje a un 30 % el riesgo de siniestros por fuego
causando quemaduras graves en nifios. Durante el 2020, el Servicio de Cirugia Plastica y Quemados del hospital Arzobispo
Loayza atendi6 a 1071 pacientes que requirieron una hospitalizacion en UCL.!"” Sucamec informa que la venta o demostracion
de juegos pirotécnicos esta prohibida en lugares abiertos y privados, también estan prohibidos la venta y el almacenaje de
estos por la secuela letal que pueden causar.'® La ansiedad y la depresion son los problemas mas frecuentes después de una
quemadura. El usuario experimenta tension, incomodidad, preocupacion, a veces puede presentar taquicardia, falta de suefio,
no tiene deseos de comer y es bien intolerante al dolor, no desea sentir ni un minimo dolor. Siente que ha perdido el control de
sus emociones, no sabe como afrontar esta nueva etapa que le toca vivir. Su propia apariencia es una de las mayores fuentes
de ansiedad, también llega a sentir preocupaciones por su funcion sexual después de una quemadura severa, aun cuando no
estén comprometidos sus 6rganos sexuales.' Si vemos al usuario como un ser integral, lograremos ser empaticos y ponernos
en el lugar del usuario, esto nos llevara a brindarle una atencion basada en su bienestar psicologico que involucran sus
sentimientos.

Mas alla de la supervivencia del paciente, el tratamiento de las quemaduras ird encaminado a la recuperacion optima de las
funciones del individuo como un todo.? Personas en todo el mundo experimentan accidentes por quemadura que necesitan
atencion hospitalaria, la supervivencia por quemaduras ha mejorado gracias a la evolucion en entender la fisiopatologia
y el tratamiento hospitalario eficaz.”! Los fuegos artificiales son usados en celebraciones de fiestas, las personas los usan
sabiendo que estan prohibidos.?? Las intervenciones de enfermeria ante un paciente quemado a su llegada a urgencias deben
darse a través de una atencion rapida y eficaz en los primeros minutos del suceso, ya que de esta manera disminuye la morbi-
mortalidad, el riesgo a agravar y de sufrir cualquier tipo de shock relacionado, mejorando el prondstico de la calidad de vida
del paciente al alta.?

La percepcion de la enfermeria es la importancia de la calidad de atencion que se brinda. La dificultad de la atencion a los
pacientes con quemaduras, quienes durante su estadia en el hospital viven una repentina modificacion de sus patrones de
vida, lo que afecta tremendamente a su bienestar fisico, emocional y social. Asimismo, existen otros modelos de enfermeria
en el entorno del paciente.

Asimismo, existen otros modelos de enfermeria en el entorno del paciente y el déficit que este carece, al no poder moverse,
lo que le provoca frustracion y contribuye a resolver ciertas respuestas humanas frente a la enfermedad. En este caso, se le
prestaran los cuidados necesarios para su recuperacion y para la prevencion de infecciones. Por ello, es muy importante que
los profesionales sanitarios, en concreto los enfermeros, tengan los conocimientos, habilidades y destrezas necesarios para
su cuidado.*
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El método es un estudio de caso tnico de enfoque cualitativo. El estudio de casos es un método con amplio campo de conoci-
mientos que conlleva una investigacion con un valor académico, cientifico y social.® Se utilizé como instrumento de valora-
cion la teoria de 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. Para el procesamiento de datos, se utilizaron las nomenclaturas
taxondmicas internacionales de diagndsticos enfermeros 2021-2023 de NANDA Int. doceava edicion.?® Para la evaluacion
de resultados, se utilizaron las taxonomias de clasificacion de resultados NOC sexta edicion.?” Asimismo, para las interven-
ciones de enfermeria, se utilizo la taxonomia de la clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC séptima edicion, las
cuales se codificaron en planes didacticos, los cuales se desarrollan en las tablas 1, 2, 3, 4, 5.2

Caso clinico

Paciente adulto joven de 36 afios, no tiene antecedentes, de sexo masculino. El usuario ingresa al hospital por el Servicio de
Emergencia con fecha 29/5/2024, por presentar quemadura en mano izquierda por la manipulacioén de pirotécnico en una
fiesta. El paciente es evaluado por cirugia plastica PAB 8II, quienes indican su hospitalizacion para completar tratamiento de
quemadura, con diagnodstico médico de quemadura de I1I grado mano izquierda.

El paciente refiere: “siento mucho dolor en mi mano, pero sé que poco a poco me recuperare”, “siento dolor en la zona
donde me retiraron la piel”, “estaba con dos avellanas en cada mano, prendi uno con un encendedor este se dispar¢ al cielo,
pero no me di cuenta que por el viento se prendié la avellana de mi mano izquierda y empez0 a salir fuego y a quemarme”,

LR N3

“mis vecinos me echaron agua, me pusieron rodajas de tomate y cremas”, “extrafio mucho a mi familia, tengo mi pareja y

e

dos hijas”, “estoy inquieto por el tiempo que estaré en el hospital porque no estoy trabajando y mi esposa esta cargando con

B LEINT3

toda la responsabilidad del hogar”, “tengo mucho miedo de perder la movilidad en mi mano muy aparte de lo estético”, “soy

LR T3

catolico creo en Dios y estoy seguro de que guiara a los médicos y enfermeros para mi pronta recuperacion”, “rezo todos los

LR N3

dias, pidiendo por mi familia”, “me agrada que mi familia me esté demostrando su apoyo”.

A la observacion, el usuario se encuentra acostado en cama con arco de metal para quemaduras, esta tranquilo, con tempera-
tura corporal de 36.8 °C, con saturacion de oxigeno a 98 %, alimentacion por via oral, ojos foto reactivos, piel T/H/E, con fre-
cuencia cardiaca 81 lpm, murmullo vesicular audible en ambos hemitoérax, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, FR: 20 rpm.
En la mano izquierda, se observa injerto de piel que se le fue retirado de zona donante pared abdominal se observa lesion
en proceso de epitelizacion cubierto con jelonet, abdomen blando depresible, miccion espontanea, presenta via endovenosa
periférica en MSD con fecha 12/6/24.

Examenes Auxiliares:

Hematico:

Hematocrito: 44,70 %

Hemoglobina: 14,60 gr/dl

Leucécitos: 14,120 mm3

Plaquetas: 297,000 mm3

Electrolitos:

Sodio: 136 mEq/L

Potasio: 3,90mEq/L

Cloro C: 102,9mEq/L

Tratamiento farmacologico:

DCHP + LAV

Ceftriaxona 2G ¢/24h EV

Tramadol 50 mg PRN SC
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Metamizol 1 Ge/8h EV
Omeprazol 40 mg ¢/ 24h EV
Clindamicina 600 mg ¢/ 8h SNG
Fenitoina 100mg ¢/ 8h SNG
CFV + OSA

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales
Patron 1

Percepcion manejo de salud: paciente de 36 afios, sin antecedentes; empez6 su padecimiento en una fiesta donde corria
mucho viento. Refiere “estaba con dos avellanas en cada mano, prendi uno con un encendedor, este se dispar6 al cielo, pero
no me di cuenta que por el viento se prendio la avellana de mi mano izquierda y empez0 a salir fuego y a quemarme”, “los
vecinos me echaron agua, me pusieron rodajas de tomate y cremas”.

Patron 11

Nutricional metaboélico: al examen fisico, se evidencia a paciente de contextura delgada con un peso aproximado a 62kg,
1,68 cm, IMC: 21,9kg/m2, afebril con temperatura de 36,8 °C, piel T/H/E, con dentaduras completas, mucosa oral intacta
en buen estado de higiene, con una dieta DCHP+ LAV via VO, al revisar MMSS presenta quemadura en mano izquierda,
utilizando la clasificacion seglin extension corresponde al 1%, SCTQ y en profundidad se clasifica en III grado por el dafio
del tejido muscular.

Patron 111

Eliminacion: paciente orina espontaneamente, realiza deposiciones blandas 2 veces al dia, abdomen blando depresible, no
dolor a la palpacion RHA (+), sonoridad conservada, se lleva a cabo un control estricto de diuresis con un BHE positivo.

Patréon IV
Actividad - ejercicio:

Actividad respiratoria: paciente ventila espontaneamente con una PA: 120/80 mmhg, con frecuencia respiratoria 20 rpm, con
una saturacion de 98 %, a la auscultacion se evidencia murmullo vesicular audible en ambos hemitoérax, ruidos cardiacos
ritmicos, no soplos.

Actividad circulatoria: paciente con pulso periférico ritmico y fuerte, presenta frecuencia cardiaca de 81 latidos por minuto.

Capacidad de autocuidado: grado de dependencia III, con fuerza muscular disminuida en miembro superior derecho, inmovi-
lidad disminuida en miembros superior derecho, con reposo relativo, tiene un arco de cama para evitar contacto con la zona
donante en pared abdominal y evitar rozar la lesion con las sabanas.

Patron V

Sueflo - descanso: paciente con suefio conservado.
Patrén VI

Cognitivo - perceptivo: a la evaluacion cognitiva, paciente se presenta desierto, orientada en tiempo espacio y persona con
Glasgow 15/15, a la evaluacion del dolor presenta en escala analdgica de 5/10 en zona donante y mano izquierda, con pupila
isocdricas reactivas.

Patron VII

Autopercepcion - autoconcepto: paciente ansioso, temeroso por la movilidad de su mano, preocupado porque no puede
trabajar y ¢l es responsable de su hogar; sus familiares presentan preocupacion por su estado de salud y le brindan todo su

apoyo.
Patron VIII

Rol - relaciones: paciente convive con su pareja y sus 2 hijas, por ahora su pareja asume toda la responsabilidad de casa, el
cuidado de su esposo y los gastos economicos.

Patron IX

Sexualidad - reproduccion: paciente con 6rganos sexuales segiin edad y sexo, tiene una relacion sexual activa con su pareja.
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Patron X

Adaptacion - tolerancia al estrés: el paciente estd un poco inquieto por el tiempo de estadia en el hospital, ya que no esta
trabajando durante esos dias, y su esposa esta cargando con toda la responsabilidad del hogar.

Patron XI

Valores - creencias: paciente de religion catolica y con familiares catolicos, reza todos los dias pidiendo a Dios por su mejoria

y por la de sus familiares.

Priorizacion de diagnésticos enfermeros

(00132) Dolor agudo relacionado con agente lesivo fisico, evidenciado por facies de dolor, escala del dolor EVA 5/10 (tabla

).

(00046) Deterioro de la integridad cutanea relacionado con exposicion a temperaturas extremas, evidenciado por la destruc-
cion del espesor total de las capas de la piel (tabla 2).

(00146) Ansiedad relacionada con crisis situacional-cambios en el estado de salud, evidenciada por exceso de preocupacion

y nerviosismo (tabla 3).

(00060) Interrupcion de los procesos familiares relacionado con rol familiar alterado, evidenciado por cambio de roles fami-
liares y estado de salud alterado (tabla 4).

(00004) Riesgo de infeccion seglin lo evidenciado por destruccion del espesor total de las capas de la piel y exposicion

ambiental (tabla 5).

Planes de cuidado

Tabla 1

Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00132) Dolor agudo

Diagnostico de enferme-

Criterios de evaluacion

Intervenciones de enfermeria NIC

Evaluacion del logro NOC

ria NANDA NOC
(00132) 2102 1410 2102
Dolor agudo relacionado  Nivel del dolor Manejo del dolor: agudo Nivel del dolor
con agente lesivo fisico, 2102.01 1410.01 2102.01
evidenciado por facies Dolor referido (1) G Se realiz6 una valoracion exhaustiva del ~ Dolor referido (4) G
de dolor, escala del dolor  Diana: dolor evaluando localizacién, aparicion, Puntuacién de cambio +3
EVA 5/10. Aumentar a: 4 duracion, frecuencia e intensidad. 2102.06
2102.06 1401.02 Expresiones de facies de dolor
Expresiones de facies de  Se identificé la intensidad del dolor du- 4G
dolor (1) G rante los movimientos en las actividades.  Puntuacién de cambio +3
Diana: 1401.03 2102.24
Aumentar a: 4 Exploramos los conocimientos y creen- Muecas de dolor (4) G Puntua-
2102.24 cias del paciente sobre el dolor. cion de cambio +3
Muecas de dolor (1) G 1401.04
Diana: Se evalu¢ la intensidad del dolor utili-

Aumentar a: 4

zando la herramienta de medicion valida,
escala de EVA.

1401.05

Se observo si hay indicios no verbales de
incomodidad.

1401.07

Nos aseguramos de que el paciente reciba

atencion analgésica inmediata antes de
que el dolor se agrave.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman H. (2021), p.490; Moorhead S.
(2018), p. 403; Butcher H. (2018), p. 90.
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Tabla 2

Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00046) Deterioro de la integridad cutanea

Diagnostico de enfermeria
NANDA

Criterios de evaluacion NOC

Intervenciones de enfermeria NIC

Evaluacion del logro NOC

(00046)

Deterioro de la integridad
cutdnea relacionado con
exposicion a temperaturas
extremas, evidenciado por
destruccion del espesor

total de las capas de la piel.

1101

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas
1101.08

Textura (1) GC

Diana:

Aumentar a: 3

1101.13

Integridad de la piel (1) GC
Diana:

Aumentar a: 3

1101.15

Lesiones cutaneas (1) GC
Diana:

Aumentar a: 3

1106

Curacion de las quemaduras
1106.01

Porcentaje de zona del injerto

curada (1) N

Diana:

Aumentar a: 3

1106.04

Movimiento articular de la
extremidad afectada (1) N
Diana:

Aumentar a: 3

3661

Cuidados de las heridas: quema-
duras

3661.01

Se supervisé el cambio de cama
todos los dias con el manejo de
una técnica estéril.

3661.02

Se realiz6 la curacion de la zona
lesionada, actividad que se realiza
por programaciéon médica.
3661.03

Se proporcionaron cuidados cutd-
neos en el sitio donante e injerto.
3661.04

Nos aseguramos de brindar una
ingesta adecuada de nutrientes y
liquidos.

1216

Administracion de medicacion:
topica

1216.01

Se aplico farmaco topico sulfadia-
zina de plata, segun prescripcion
médica.

3590

Vigilancia de la piel

3590.01

Se observo si presenta enrojeci-
miento, calor, edema o drenaje.
3590.02

Se instauraron medidas para evitar
mayor deterioro.

1101

Integridad tisular: piel y membra-
nas mucosas

1101.08

Textura (3) GC

Puntuacién de cambio +2
1101.13

Integridad de la piel (3) GC
Puntuacién de cambio +2
1101.15

Lesiones cutaneas (3) GC
Puntuacién de cambio +2
1106

Curacion de las quemaduras
1106.01

Porcentaje de zona del injerto
curada (3) N

Puntuacién de cambio +2
1106.04

Movimiento articular de la extre-
midad afectada (3) N
Puntuacién de cambio +2

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman H. (2021), p.231; Moorhead S.
(2018), p. 398; Butcher H. (2018), p. 90, 412.

Investigacion e Innovacion, Vol. 4, Nim. 3, pp. 49-61 55



Cuidados de enfermeria a un paciente con quemadura de III grado

en mano izquierda (T23) con AIPP: un estudio de caso clinico

Tabla 3

Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: 3. (00146) Ansiedad

Diagnostico de enfermeria
NANDA

Criterios de evaluacion NOC

Intervenciones de enfermeria NIC

Evaluacion del logro NOC

(00146)

Ansiedad relacionada con
crisis situacional-cambios
en el estado de salud,
evidenciada por exceso de
preocupacion y nerviosis-
mo.

1211

Nivel de ansiedad
1211.05

Inquietud (1) G

Diana:

Aumentar a: 3

1211.34

Exceso de preocupacion (1)
G

Diana:

Aumentar a: 3

1211.35

Sentimiento de inutilidad
G

Diana:

Aumentar a: 3

5820

Disminuir la ansiedad

5820.01

Se proporcioné seguridad y bien-
estar.

5820.02

Se valoro la comprension del pa-
ciente y de su familia por la lesién
por quemadura, sus habilidades
de afrontamiento y la dindmica
familiar.

5820.03

Se explicaron todos los procedi-
mientos al paciente y a su familia
en términos claros y sencillos.
5820.04

Se fortalecid la imagen corporal
del paciente en funcion de sus
quemaduras y las implicaciones
evolutivas.

7140

Apoyo a la familia

7140.01

Se incentivo al paciente y familiar
que pertenezca a un grupo de
autoayuda.

7140.02

Se considero la administracion de
ansioliticos si el paciente continud
con ansiedad a pesar de las inter-
venciones no farmacologicas.

1211

Nivel de ansiedad

1211.05

Inquietud (3) G

Puntuacién de cambio + 2
1211.34

Exceso de preocupacion (3) G
Puntuacion de cambio + 2
1211.35

Sentimiento de inutilidad (3) G
Puntuacion de cambio + 2

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman H. (2021), p.577; Moorhead S.
(2018), p. 466; Butcher H. (2018), p. 307.
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Tabla 4

Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00060) Interrupcion de los procesos familiares

Diagnostico de enfer-

Criterios de evaluacion

Intervenciones de enfermeria NIC

Evaluacion del logro NOC

meria NANDA NOC
(00060) 2600 5270 2600
Interrupcion de los pro-  Afrontamiento de los Apoyo emocional Afrontamiento de los proble-
cesos familiares rela- problemas familiares 5270.01 mas familiares
cionado con rol familiar 2600.20 Se recomendo la experiencia emocional conel ~ 2600.20
alterado, evidenciado Establece flexibilidad ~ paciente. Establece flexibilidad en los
por cambio de roles enlosroles (1) DG 5270.02 roles (4) DG
familiares y estado de ~ Diana: Se abrazo al paciente, se le proporcion6 apoyo.  Puntuacion de cambio +3
salud alterado. Aumentar a: 4 5270.03 2600.03
2600.03 Se brindo6 las consecuencias de no abordar los Enfrenta los problemas fami-
Enfrenta los problemas sentimientos de culpa o vergiienza. liares (4) DG
familiares (1) DG 7140 Puntuacion de cambio +3
Diana: Apoyo a la familia 2600.07
Aumentar a: 4 7140.01 Expresa sentimientos y emo-

2600.07

Expresa sentimientos y
emociones abiertamen-
te entre los miembros
(1) DG

Diana:

Aumentar a: 4

Favorecimos una relacion abierta de confianza
con la familia.

7140.02

Escuchamos las preocupaciones, sentimientos y
preguntas de la familia.

7140.03

Se facilito las oportunidades de visita a los
miembros de la familia, segun corresponda.

ciones abiertamente entre los
miembros (4) DG
Puntuacion de cambio +3

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman H. (2021), p.426; Moorhead S.
(2018), p. 452; Butcher H. (2018), p. 74, 357.

Tabla 5

Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00004) Riesgo de infeccion

Diagnostico de enfer-

Criterios de evaluacion

Intervenciones de enfermeria NIC

Evaluacion del logro NOC

meria NANDA NOC

(00004) 1924 6550 1924

Riesgo de infeccion Control de riesgo: proce- Proteccion contra las infecciones Control de riesgo: proceso
segun lo evidenciado so infeccioso 6550.01 infeccioso

por destruccion del es-
pesor total de las capas
de la piel y exposicion
ambiental.

1924.26

Identifica los factores
de riesgo de infeccion
(HLC

Diana:

Aumentar a: 4
1924.05

Identifica los signos y
sintomas de infeccion
(HLC

Diana:

Aumentar a: 4
1924.09

Controla el entorno
para identificar factores
asociados al riesgo de
infeccion (1) LC
Diana:

Aumentar a: 4

Se observaron signos y sintomas de infeccion
sistematica y localizada.

6550.02

Limitamos el numero de visitas, segin corres-
ponda.

6550.03

Mantuvimos la asepsia para el paciente de
riesgo.

6550.04

Se fomentd una ingesta nutricional suficiente.
6540

Control de infecciones

6540.01

Se valoro la existencia de enrojecimiento, calor

extremo o drenaje en la piel y las membranas
mucosas.

6540.02

Se informara al médico si se presenta alguna
alteracion en la lesion.

1924.26

Identifica los factores de ries-
go de infeccion (4) LC
Puntuacién de cambio +3
1924.05

Identifica los signos y sinto-
mas de infeccion (4) LC
Puntuacién de cambio +3
1924.09

Controla el entorno para iden-
tificar factores asociados al
riesgo de infeccion (4) LC
Puntuacién de cambio +3

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman H. (2021), p.491; Moorhead S.
(2018), p. 278; Butcher H. (2018), p. 367.
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Discusi

El presente caso clinico se realizo a paciente que presentd quemadura de III grado en mano izquierda, a quien se le realizod
una cirugia AIPP. Los cuidados de enfermeria se realizaron cuidando la integridad del paciente con un enfoque holistico para
comprender aspectos bio-psico-sociales. En el analisis del primer diagnostico enfermero (00132), dolor agudo relacionado
con agente lesivo fisico evidenciado por facies de dolor, escala del dolor EVA 5/10, las intervenciones se realizaron en un
100 %. Segun NANDA Int., el dolor agudo se define como la “experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con
dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio”. ?” Para Cruz'?, “las quemaduras severas causan dolor
porque se genera una respuesta inflamatoria se envia sefiales al hipotalamo liberando catecolaminas y glucocorticoides por
la glandula adrenal, lo que genera taquicardia, taquipnea y un incremento en la tasa metabolica”.

Para el segundo diagndstico (00046), deterioro de la integridad cutanea relacionado con exposicion a temperaturas extremas,
evidenciado por destruccion del espesor total de las capas de la piel, las intervenciones se realizaron en un 100 %. NANDA
Int. define al deterioro de la integridad tisular como la “lesion de la membrana mucosa, cérnea, sistema intertegumentario,
fascia muscular, mtsculo, tendén, hueso, cartilago, capsula de la articulacion y/o ligamento”.?” Para Alfaro®, “la quemadura
de tercer grado es cuando se pierde el espesor total, se dafian todas las capas de la piel grasa, mtsculo o hueso; es una lesion
que combina primer, segundo y tercer grado”.

Para el tercer diagnéstico enfermero (00146), ansiedad relacionada con crisis situacional-cambios en el estado de salud,
evidenciada por exceso de preocupacion y nerviosismo, las intervenciones se realizaron en un 100 %. Segun NANDA Int.,
la ansiedad se define como la “respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el individuo anticipa un peligro inmi-
nente inespecifico, una catastrofe o una desgracia”.?® Zapata!” refiere que “la ansiedad y la depresion son los problemas mas
frecuentes después de una quemadura. El usuario experimenta tension, incomodidad, preocupacion, a veces puede presentar
taquicardia, falta de suefio, no tiene deseos de comer y es bien intolerante al dolor, no desea sentir ni un minimo dolor. Siente
que ha perdido el control de sus emociones no sabe cdmo afrontar esta nueva etapa que le toca vivir”.

Para el cuarto diagnostico enfermero (00060), interrupcion de los procesos familiares relacionado con rol familiar alterado,
evidenciado por cambio de roles familiares, las intervenciones se realizaron en un 100 %. Segiin NANDA Int., la interrup-
cion de los procesos familiares se define como la “ruptura de la comunidad del funcionamiento familiar que fracasa en pro-
piciar el bienestar de sus miembros”.?’ Segin Ponce?, “la enfermedad de uno de los miembros provoca cambios en el ritmo
normal de la vida familiar dependiendo a la situacion que se afronta”.

Para el quinto diagndstico enfermero (00004), riesgo de infeccion segun lo evidenciado por destruccion del espesor total de
las capas de la piel y exposicion ambiental, las intervenciones se realizaron en un 100 %. Segiin NANDA Int., el riesgo de
infeccion se define como “el estado en que el individuo esta en riesgo de ser invadido por un agente oportunista o patogéni-
co (virus, hongos, bacterias, protozoos, u otros parasitos) de fuentes endégenas o exdgenas”.?® Segin Garcia, “se define la
infeccion como la presencia y multiplicacion del microorganismo en los tejidos del huésped (hospedador) o dicho de otra
manera ruptura de la capa dérmica y esto causa una invasion de patogenos en el tejido”. >

Conclusiones

El proceso de atencion de enfermeria esta relacionado con las taxonomias de diagndsticos enfermeros, las taxonomias de
clasificacion de resultados y la clasificacion de intervenciones de enfermeria. Se priorizaron los diagnésticos enfermeros
y se establecieron objetivos basados en la puntuacion de diana, los cuales fueron parcialmente alcanzados. Para el primer
diagnostico (00132), dolor agudo, tuvo como puntuacion de cambio con base en los indicadores: dolor referido, puntuacion
de cambio (+3); expresiones de facie de dolor, puntuacion de cambio (+3), y muecas de dolor, puntuacion de cambio (+3).
Para el segundo diagnoéstico (00046), deterioro de la integridad cutanea, tuvo como puntuacion de cambio con base en
los indicadores: textura, puntuacion de cambio (+2); integridad de la piel, puntuacion de cambio (+2); lesiones cutaneas,
puntuacion de cambio (+2); porcentaje de zona del injerto curada, puntuacion de cambio (+2), y movimiento articular de
la extremidad afectada, puntuacion de cambio (+2). En el tercer diagndstico (00146), ansiedad, tuvo como puntuacion de
cambio con base en los indicadores: inquietud, puntuacion de cambio (+ 2); exceso de preocupacion, puntuacion de cambio
(+2); sentimiento de inutilidad, puntuacion de cambio (+ 2). Para el cuarto diagnostico (00060), interrupcion de los procesos
familiares, tuvo como puntuacion de cambio con base en los indicadores: establece la flexibilidad en los roles, puntuacion de
cambio (+3); enfrenta los problemas familiares, puntuacion de cambio (+3); expresa sentimientos y emociones abiertamente
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entre los miembros, puntuacion de cambio (+3). Por ultimo, en el quinto diagnostico (00004), riesgo de infeccion, tuvo como
puntuacion de cambio con base en los indicadores: identifica los factores de riesgo de infeccion, puntuacion de cambio (+3);
identifica signos y sintomas de infeccion, puntuacion de cambio (+3), controla el entorno para identificar factores asociados
al riesgo de infeccion, puntuacion de cambio (+3).
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