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Este protocolo se ha diseflado como instrumento de soporte para la toma de
decisiones clinicas y apoyo a las recomendaciones de autocuidados que se
facilitaran desde las Consultas de Reorientacion de la Demanda llevadas a cabo
por la enfermera dentro del Plan de Accesibilidad de Atencion Primaria del
Servicio Andaluz de Salud (SAS). En cualquier caso, el uso y aplicacion de este
protocolo no suple la valoracion individualizada de cada persona que
atendemos, pero servira de orientacién para el reconocimiento y determinacion
de signos y sintomas que se puedan responder a través de las intervenciones
detalladas dentro del protocolo. Estas intervenciones estan dirigidas a dar una
respuesta resolutiva y adecuada a las personas que acceden a la Consulta de
Reorientacién de la Demanda.

El protocolo serd revisado peridédicamente para afiadir la Gltima evidencia
cientifica disponible y las novedades terapéuticas y organizativas que sean
necesarias.
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Deterioro de la integridad cutanea y tisular relacionado con un agente causal
externo, fisico o quimico, que provoca pérdida de liquidos, pérdida de calor y
pérdida de la accion barrera frente a los microorganismos, aumentando el
riesgo de infeccion.

Quemaduras menores:
Epidérmicas o de primer grado (<= 15% SCQ).

Dérmicas o de segundo grado (<= 15 % SCQ).

Tras una primera valoracion enfermera se derivaran a consulta médica:
Menores de 14 afios.
Quemadura por inhalacion, quimica o eléctrica.
Quemaduras circulares y profundas.
Dérmicas o de 2° grado > 15% SCQ.
Subdérmicas o de 3er grado > 2% SCQ.
Quemaduras asociadas a traumatismos o patologias concurrentes graves.

Quemaduras localizadas en:
Craneo.
Cara.
Cuello.
Manos con compromiso estético o funcional.

Pies.
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Quemaduras

* Genitales.
= A criterio de la Enfermera.

= A solicitud de la persona atendida.

ANAMNESIS, VALORACION Y EXPLORACION
-Edad.

= Antecedentes personales: problemas de salud relevantes que se consideren.
- Extension.

=Profundidad.

= Localizacion.

- Agente causal y tiempo de exposicion.
-Tiempo de evolucion.

=Tratamiento habitual.

- Alergias.

- Clinica acompafante.

-Estado vacunal (Td).

- Estado general.

-Grado, localizacién y extensién de la lesion.
=Nivel de dolor (EVA).

= Signos de infeccion.

INTERVENCIONES

Generales:
-Valorar retirada de ropa y objetos.

= Profilaxis (Td) si precisa.

Para manejar el dolor:

-Paracetamol 500-650 mg/vo/6-8 h
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Lavar y reducir el calor local con agua o SF a 20-25° sin frotar el &rea afectada.

AINE: Ibuprofeno 400 VO/ 6-8 horas. Usar la minima dosis eficaz y el menor
tiempo posible. Si hipertension arterial, insuficiencia renal, RCV elevado o
riesgo hemorragico elevado, en lugar del ibuprofeno, el farmaco de eleccion
es el paracetamol.

Corticoide topico (quemaduras solares): Hidrocortisona topica c/12-24 h,
previa consulta e indicacion médica.

Cetirizinal0 mg/vo/24 h

Loratadina 10 mg/vo/24h
Ambos previa consulta e indicacion médica.

Los antihistaminicos pueden producir sedacion y afectar a la conduccién, mas
acentuado con la dexclorfeniramina.

No usar Antibidticos (ATB) sistémicos como profilaxis.
No utilizar productos tépicos no contemplados por el protocolo.

Utilizar clorhexidina en primeras fases de curacion con posterior lavado.

Mantenerlas si el tamafio es < 6 mm excepto si compromete funcionalidad o
comodidad del paciente.

Exéresis de flictenas si sobrepasan el tamafio, estan rotas o pueden romperse
por localizacion o bien comprometan la funcionalidad y comodidad del
paciente.

Eliminar el vello recortando con tijeras.

Apositos hidrocoloides.
Apdsitos hidropoliméricos.
Apositos con silicona.

No se recomiendan los agentes antimicrobianos topicos si el riesgo de
infeccidn es bajo (1°y 2° grado).
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Valorar apositos-con Ag, si infeccion.

Consejos y recomendaciones adaptadas a las caracteristicas de la persona. Dar

Informacion para el autocuidado: Anexos 1y 2.

Entregar informe de asistencia. Anotacion en su historia.

Si se demanda IT, la enfermera realizara consulta telefonica con el médico
para gestionarla si procede, citando al paciente en agenda médico o informado

a la persona donde y cuando recogerla.

00046
00044
00132
00004

3660
3590
6550
1400
2210
6530
5510
3661
3680
3584
3550
2300
2390
7920
8100

Deterioro de la integridad cuténea.
Deterioro de la integridad tisular.
Dolor agudo.

Riesgo de infeccidn.

Cuidado de las heridas.

Vigilancia de la piel.

Proteccion contra las infecciones.
Manejo del dolor.

Administracion de analgésicos.

Manejo de la inmunizacion/vacunacion.
Educacién para la salud.

Cuidado de las heridas: quemaduras.
Irrigacion de heridas.

Cuidados de la piel: tratamiento tépico.
Manejo del prurito.

Administracion de medicacion.
Prescribir medicacion.

Documentacion.

Derivacion.
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Signos de infeccion: inflamacién, calor, enrojecimiento, aumento de exudado,
fiebre.

Dolor no controlado con la analgesia tras 48h.
Parestesias (hormigueo, acorchamiento).
Afectacion del estado general.

Presencia de cualquiera de los criterios de exclusion.

Reaparicion de flictenas o ampollas.

Problemas con los apoésitos de la cura.

PARA QUE FARMACOS/DOSIS/VIA/PAUTAS

Paracetamol/500-650 mg/vo/6-8 h.

Dolor
Ibuprofeno 400mg/vo/6-8 h

Inflamacion Hidrocortisona topica*/12-24 h.

Picor Cetirizina*/10mg/vo/24 h.
Loratadina 10 mg/vo/24h

Prevencion TD (Tétanos-Difteria)

(*) Farmaco no incluido en listado de prescripcion enfermera. Para su indicacion, la
enfermera citara al paciente en agenda del médico y realizara consulta telefonica con el
mismo para que incluya en la historia la prescripcién.

PARA QUE PRODUCTOS

Limpieza Clorhexidina.

Apdésitos hidrocoloides.
Manejo de flictenas Ap6sitos hidropoliméricos.
Apositos con silicona.

Riesgo de infeccion Valorar uso de productos antimicrobianos con Ag.
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Las quemaduras representan una de las lesiones de los tejidos del cuerpo mas
frecuentes, causadas por calor (fuego, liquidos calientes o vapor), sustancias
quimicas (liquidos o gases inflamables), radiaciones solares o electricidad. La
guemadura producida por liquido caliente se denomina escaldadura.

En este documento encontrara informacion béasica para el cuidado de su
quemadura y minimizacion de los sintomas que ésta pueda producirle como el
dolor o el picor.

Si la quemadura es profunda y no duele (tercer grado), hay muchas ampollas o
estas son grandes, es extensa o si afecta a las manos, el cuello, las
articulaciones, los genitales o la planta del pie hay que consultar de forma ur-
gente, al igual que las quemaduras producidas por electricidad, sustancias
causticas o fuego.

Utilizar hielo para enfriar la quemadura.
Frotar la quemadura.

Romper o pinchar las ampollas. Si las ampollas estan rotas, lavarlas con agua
y jabén y cubrirlas con un apdésito estéril, sin comprimir.

Retirar la ropa que esté pegada a la piel.

Aplicar pomadas, pasta dentifrica o mantequilla. Los remedios caseros pueden
empeorar las lesiones.

Enfriar la quemadura hasta que pase el dolor utilizando agua o suero
fisiologico a temperatura ambiente (20-25°C). Puede introducir la superficie
guemada bajo el grifo, utilizar compresas mojadas o sumergirla en agua. Si
son grandes superficies del cuerpo las que se han quemado, no sumergir en el
agua.

Limpiar con agua y jabon neutro la zona y cubrir la quemadura con una gasa-
compresa o0 una toalla limpia, sin comprimir y evitando si es posible, que se
pegue a la quemadura, para protegerla de presion o roce. Si la quemadura se
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produce en una extremidad (pierna o brazo), intente mantenerla elevada para
reducir la inflamacion y acuda a su centro de salud. Si la quemadura es por
productos quimicos o electricidad acudira al hospital.

Tras acudir al centro de salud:

Siga las recomendaciones indicadas en el centro de salud para los cuidados
de la quemadura.

Si le han pautado tratamiento antibidtico (crema) para las curas, asegurese
de haber comprendido el manejo de la cura y del tratamiento.

Observe signos de infeccion:

- Aumento del dolor.

- Aumento del calor. Fiebre.

- Cambios en el aspecto: exudados amarillento o verdoso.
- Color purpura de la zona no quemada.

Ante la aparicién de alguna de estos signos, o cualquier cambio que llame su
atencion, pongase en contacto con el sistema sanitario a través de su centro
de salud o en el teléfono de urgencias 902505061 o 112. Siga las
recomendaciones del profesional que la ha atendido.

Use jabon neutro e hidrate la piel con una crema hidratante normal.
Aplique filtro solar de maxima proteccion (SPF 50+).
No tome el sol, al menos durante un afio tras la curacién de la herida.

Cuando tome el sol, evite las horas punta (12 a 17h).

Vigile su dolor. Si le han prescrito medicacion, asegurese de haber
comprendido el manejo del tratamiento y las indicaciones y que éste es
efectivo y le alivia el dolor. Consulte sus dudas al profesional. Si tiene algin
tipo de alergia, coménteselo.

Si las curas le producen dolor, ajuste el horario de la toma y administre su
analgeésico antes de la realizacion de la misma (30 minutos antes). De esta
manera se reducira la sensacion dolorosa.

Identifique los factores que le producen dolor y eliminelos o minimicelos.
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.......

No utilice remedios caseros (vinagre, aceite, pasta de dientes, tomate, café,
etc...). Aunque logran aliviar momentaneamente el dolor, pueden repercutir
negativamente.

Vigile su picor. Si le han prescrito medicacién, asegurese de haber
comprendido el manejo del tratamiento y las indicaciones y que este es
efectivo y se alivia el picor. Consulte sus dudas al profesional. Si tiene algin
tipo de alergia, coménteselo.

Identifique los factores que le producen picor y eliminelos o minimicelos (Ropa
muy cefida, tejidos de lana...).

Realice la ducha con agua a temperatura ambiente (20-25°C). No se seque
frotando la toalla sobre la piel.

Ante cualquier duda, llame al nimero de Urgencias 902 505 061 o 112.

Consultar enlaces relacionados en PICUIDA Ciudadania

https://www.picuida.es/ciudadania/recomendaciones-para-las-picaduras/
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Quemaduras

ANEXO 2. Recomendaciones para el autocuidado

Qué hacer ante una quemadura?

Las quemaduras son una de las lesiones més frecuentes causadas por: calor (fuego, liquidos
calientes o vapor), sustancias quimicas (liquidos o gases inflamables), radiaciones solares o

electricidad.
Enfriela Deje caer el agua Cubrala y no la manipule
Use agua o suero gin frotar s Puede hacerlo con una
fisiolégico quemadura para gasa aplicada
}z%: no empeorarla. Sl sl
¢ Utilice un jabén neutro ERmpTIlL;
para lavarla. No retire la
NO aplique productos ropa sl
como pasta de dientes o esta )
remedios caseros. pegada ni
tampoco
[ rompa las
ampollas.

Protéjala

De ello dependera como quede en
un futuro la cicatriz.

Hidratela y utilice luego un
protector solar, siguiendo los
consejos de los profesionales
sanitarios.
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