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1.-0BJETIVOS




0BJETIVOS DE LA TESIS

Que

l.-

4

5.

el personal de Enfermerfa:

Obtenga 1a informacién bisica, respecto a los proble-
mas que aquejan al paciente pediftrico con quemadu- -

ras.

Adquiers las habilidades psicomotoras del manejo mfni
mo pero esen;ial.necesario. conveuiqnte y adecuado --

del paciente,

Proporcione apoyo efectivo necesario tanto al pacien-
te como a sus familiares, pars que coadyuven a Su re-

cuperacidn,

Concientizar a los familfares de los cuidados que el
paciente deberd recibir después de abandonar su hospi
talizaci6n y continuar con su perfodo de recuperacibn

domiciliaria,

Esté capacitada para el diagnbstico oportuno de las -
miltiples complicaciones secundarias a las quemaduras,
ofreciendo el manejo inicial y saber canalizar al pa-
ciente 81 servicio que 1o requiera cuando el caso Vo

amerite,



11.- INTRODUCCION



CONCEPTO DE QUEMADURA

A.= DEFINICION

Aunque son mGl1tiples las formas de definir el con-
cepto de quemadura, haciendo un resumen podemos decir: -
Que es el resultado de 1a exposicifn de la piel y otros =
tejidos a energfa térmica que ocasfona una represifn sis-
témica.

Presentando inictalmente dafo tisular cuando la --
temperatura alcanza los #4°C; el fndice lesional aumenta-
1a forma logarftmica a medida que 1a temperatura hfstica-

1o hace,

La energfa térmica tiene diferentes mantfestacio--

nes como 1o son el frfo y el calor,

Es de vital importancia recordar que las quemadu--
ras en el nifio revisten de mayor importancia que en el -

adulto.



B.» ETIOLOGIA

CAUSAS MAS COMUNES

En su mayorfa los nifios se encuentran expuestos a

quemaduras ocurridss en casa, durante el dfa,

Teniendo como los vectores mis comunes de energfa-

térmica a:

~ Lfquides y s6iidos calientes: Agua hirviendo, ca

fé catiente, aceites.

- Materiales combustibles: Ropa inflamable, 1fqui-
dos inflamables, volS&tiles, viviendas, Estos son encendi

dos por f8sforos, calentadores de gas y estufas.

«~ Carriente elfctrica alterna casera poco frecuen-

te pero muy debastadora,

~ Sustancias Quimicas: Como &cidos y sosas, son -
raras y exceptuando 1as de tubo digestivae, por 10 comdn = .

son_benignas.



Covo INCIDENCIR

Se estima que sproximadamentd dos millones de persp
nas reciben atenciGn médica a caush de quemaduras; Qque ~-
. 100,000 estdn hospitalizados 7,800 mueren cada afio en Es-
tados Unidos; en México representa la tercera causa de --
muerte accidental, después de los ahogamientos Y accidens
tes automovilfsticos; y en Tos Gltimos § afos enel D1 F
se reporta una frecuencia de 1 quemado por 1000 y de és--

tos e) 60% estd representado por nifios y ancianos,



I31.- CLASIFICACION DE QUEMADURAS



Las quemaduras Yas podemos clasificar de'dos for -

mas:

A.- Por grados de profundidad.- Siendo esta la --
clasificacién americana que es 1a mis difundida y acepta-

da,

B.- Por el porcentaje de extensidn.

A.- SEGUN SU PROFUNDIDAD: La mayorfa de las clasji
ficaciones se basan en 1a profundidad, a fin de saber st
hay pérdida superficial, parcial o total de los elementos

epiteliales,

ler, Grado,- Cuando existe exclusivamente destruc
cifn de 1a epidermis; Vas manifestaciones son enrojecimien
to de 1a misma, existe ardor, edema minimo, eritema, cu--

ran en una semand y no necesitan de injertos,

20. Grado.- Se encuentran afectadas 1a epidermis-
y Ya dermis; las manifestaciones clfnicas son dolor inten
so, presencia de vesfculas fiictenas, edema, hay pérdida-

de plasma.

Son superficiales cuando afectan 1a parte superfi-
cial de 1a dermis, son de color rojo, no requieren de in-

Jertos y epitelizan esponttnelmentq.



Las profundas afectan en su totalidad a la dermis~
presenténdose de color rosa; la aplicacifn de injertos va

rfa segdn 1a evolucibn y criterio del cirujano.

3er. Grado,- Se considera la m&s devastadora, por
que presenta destruccifn en su totalidad de 1a piel como-
en estructuras profundas, abarcando tejido sub-cut&neo, =~

mfisculos y hueso. o

Las manifestaciones clfnicas son piel frfa, seca,-
de fondo blanquecino perlado, dura y anestésica, no se ob
serva llenado capilar, se observan vasos trombosados visi
bles,

La epitelizaci6n no se realiza esponténeamente, reg

quiere de 1a aplicacibn de injertos.,



CUADRO 1
GRADO PROFUNDIDAD ASPECTO SENSACION
Afecta epfder- Ptel roja Presencia
lidece
mis grosor par pa de dolor,
Primer a 12 pre-
ciat, sign.
A.- Superfi- - Ampula,
cia) Epidermis | MOmeda, Polor
color rosa
Segundo y mucha dermis 0 roja.
B.- Profunda Piel roja
profunda en -- | Moteada Dolor
dermis, ampolla,
Subdérmica Endureci- Anestésico
abarca tods da correg dolor al -
. Ja piel y = sa, seca,
Tercer
estructuras celor per tacto indf
grosor to-- ia blan-- ca que el-
tal. quecina, tejido es-

t& muerto,




B.- SEGUN SU EXTENSION.- Dentro de esta clasifica

ci6n se subdividen en dos:

a) QUEMADURAS MENORES: Afectan menos del 10 al -

15% de 1a superficie corporal, se las considera de primer
gfido; en esta clasificacidn no se consideran quemadurase-

de manos, pies, perineo y cara.

b) QUEMADURAS EXTENSAS: Se incluyen las quemady--

ras que afectan m&s del 10 al 15% de la superficie corpo-
ral, se consideran las quemaduras del segundo y tercer -«
grado, Este tipo de quemaduras originan gran p&rdida de

1fquidos, 10 que nos puede originar un shock.

Si la extension es mayor al 50%, se consideran le-

tales, especialmente en nifios y ancianos,

‘Para calcular la extensibn de las quemaduras debe-
mos tomar en cuenta Ya regla de los nueve, considerando -
que esta regla la debemos de utilizar en pacientes mayoee
res de 15 afos, Pﬁra nifios menores es conveniente utili-
2ar la "regla de los cincos" propuesta por Lund y Brower,.
Esta reglia es 1a mfs utilizada y se adapta a las propor--

ciones automiticas del nifo.
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Ho-14
ADULTO o
CUADRO N2 2 ——REGLA DE LOS NUEVE—

TABLA DE AVALUACION DE LAS QUEMADURAS. -
(PROPORCIONES CORPORALES MODIFICADAS DE LUND Y BROMWER).



CIV.-TRATAMIENTO




A.- TECNICAS DE ATENCION

EY1 tratamiento local de 1a herida varfa y tiene en
s enorme importancia, La causa mayor de muerte en pa- -
cientes con quemaduras extensas, que han sobrevivido 1los
primeros dfas es 1a infeccifn en e) sitio de la quemadue--
ra. Con e) tiempo se han creado métodos o técnicas para
combatir este problema, indicindose a continuacifn las --

ventajas y desventajas de cada una:

1,- TECNICA ABIERTA O DESCUBIERTA

Es el método mis usado en cara, cuello, perineo y-
zonas extensas del tronco. Consiste en exponer la quema-

dura al aire, no se colocan apbsitos.

Permite que el exudado se seque y forme costra la
misma que proteger§ a la lesifn tanto de fnfecciones como

de pérdida de 11quidos,

En una quemadura de segundo grade 1a regeneracidn-
" de la piel debajo de 1a costrs ocurre en un tiempo de dos
a8 tres semanas, lapso en que se desprende la escara, En -
una quemadura de tercer grado no hay epitalizacifn por de

bajo de 1a escara.

E1 &xito de este m&todo consiste en mantener el me
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dio ambiente libre de microorganismos; se tratarf de que

todo lo que esté en contacto con el paciente sea estéril,

VENTAJIAS:

Las ventajas de este método son:

a) E1 paciente no sufre de dolor al cambio de ap6sitos.
b} E1 equipo y material que se usa es menor,

c) Puede estimarse en forma oportuna la aparicibn de in-

fecciones,

DESVENTAJAS::

a) No es dti) en quemaduras de manos y pies.

b) No es aconsejable usarla cuando se va a trasladar de

~

una zona a otra,

2.- METODO OCLUSIVO O CERRADO

Este método es aplicable piru quemaduras que cire
cunscriben a2 1as extremidades. Se aplican capas de ga--
sas vaselinadas en 1a quemadura limpia, se aplica un apf

sito estéril.

Se toman precauciones para evitar que dos superfi
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cies se toquen, dedos de los pies, oreja y cuero cabellu-

do,

E1 tratamiento con esta técnica suele tener éxito-

para impedir 1a infeccifn secundaria,



12

© B.= TRATAMIENTO HIDROELECTROLITICO

La parte principal de este tratamiento es la co- -
rreccifn de) estado de shock hipovolémico, y estd basado-
en cilculos obtenidos por e) estudio de grandes series de
pacientes quemados, elaborado por diversos autores en to-
do el mundo y varjas veces corregidos por nuevas experien

cias,

La m8s usada es la que 1lleva e} nombre del método-

"Brooke Army Medical Center",

LOS OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO HIDROELECTROLITICO SON:

a) Correccibn del shock hipovolémico.
b) Mantener volGmenes sangufneos.

c) Prevenir acidosis metab&lica y trastornos electrolfti-

cos.,
d) Prevenir o disminuir edema tisular,
Para calcular las cantidades de 1fquidos -que: requig

re e)) paciente,se precisa de dos pardmetros de ffci)

obtencibn.

. a) Peso corporal,

b) Superficie quemada, apreciada como porciento de la su-
perficie tota) del cuerpo. ‘
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Conocidos estos dos parfmetros se calcula a partir

de ellos:

a) Cantidad de sangre.
b} Cantidad de soluciones salinas,

c} Cantidad de soluciones energéticas {glucosa) al 5%,

Que se precisan para tratar 1a hipovolemia del pa-

ciente durante las primeras 48 horas.

Primeras 24 horas,

Sangre Total:

0.5 m). por peso por porcentaje del Srea afectada.

Soluciones Salinas:

1.5 ml, por peso por porcentaje &rea afectada.

Solucibn Glucosada al 5%:

1500 a 1800 ml1, por supeéficie corporal,

Segundas -24 horas,

"Soluciones Salinas: 50% de las primeras 24 horas,
Sangre Total: 50% de las primeras 24 horas. -

Solucifn Glucosada al 5%: Igual a las primeras 24 horas!
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C.- ASPECTOS NUTRICIONALES

EV tratamiento parenteral es necesario para repo--
ner 1fquidos y electrolitos; la enfermera deberd permane-
cer alerta por si hubiera signos de sobrecarga, sobre to-
do cambids en el comportamiento y alteraciones en la con-

ciencia,

Los 1fquidos por la boca son necesarios durante la
fase de convalecencia para ayudar al cuerpo a eliminar --
sustancias téxicas, prevenir dafio renal y mantener las ne

cesidades de 1fquidos en el cuerpo.

La Enfermera deber§ usar su ingenio para persuadir
al nifo a tomar suficiente cantidad de 1Tquidos; se reali

zar§ control estricto de 1fquidos que entren y salgan.

Cuando el paciente tolere los 1Tquidos clares, se
deber§ iniciar una dieta rica en protefnas, calorfas y --
hierro para disminuir la hipoproteinemia y la anemia; por

1o que se agregan raciones de leche, carne y huevos,

Para estimular el apetito, la Enfermera deberd co-
nocer las preferencias alimenticias del paciente y los hi

bitos a la hora de las comidas.

La hora en que se sirvan los alimentos deberf ele-
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gfrse cuidadosamente para evitar que coincida con momene-

tos en que e} paciente esté ffsica o emocionaimente agota

do.

FACTGRES QUE HACEN NECESARIA UNA MAYOR INGESTION:

l.-

Tejidos destruidos por las quemaduras con grandes pe-

rfodos de protefnas y electrolitos,

Catabolismo de los tejidos con contfnuas pérdidas de

nitrégeno,

Las mayores exigencias metab8licas. por la infeccifn y
la fiebre hacen necesaria una cantidad extra de calo-
rfas; se necesitan més carbohidratos y vitamina B, au
mento de las necesidades bisicas al movilizarse los -
recursos del cuerpo; la regeneracién del tejido re= -

quiere una cantidad extra de protefna y vitamina €.

Se necesita que el tejido esté en condiciones adecua-
das para que 1os subsiguientes injertos puedan tener-

xito.

Principios de 1s Terapia Dietética,

Protefnas: Las necesidades tndividuales varfam: 150--40ﬁ'

grs.
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Calorfas: Deberf ingerir de 3000 a 5000 al dfa, que --
contengan un alto porcentaje de carbohidra- -

tos.

Vitaminas: Se necesitan 1 - 2 grs, de vitamina C pa-

ra regeneracidn de los tejidos.

'
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O.,- REHABILITACION

En las auemaduras los efectos fisicos y psicolbgi-
cos son potencialmente invalidantes, por lo mismo debe --

fnstituirse un enérgico programa de rehabilitacisdn.

Se requiere reconstruccidn f¥sica de los recursos-
de su cuerpo. Pueden quedar cicatrices retrictiles,defor
mes, antiestéticas e incapacitantes requieren de cirugfa -

reconstructiva,

La fase de rehabititacién se inicia con el injer--
to permanente y continfa hasta que todos los dafios hayan-
sido curados y terminen todos los procedimientos y medi--
das reconstructivas y correctivas, esto pueﬂe durar de me

ses a afos.

Los cuidados de rehabilitacidn ehpieznn cuando se
ha ogrado el cierre permanente de la herida. EI enfoque
principal de esta fase es obtener ‘el uso funcional de Tas
lre;s quemadas y'un resultado estético 1o m&s normal posi

ble.

La meta de 'a rehabilitacidn es facilitar 15 cféa-
trizaci6n de ta herida protegiendo al injerto de posibles
traumas e infecciones, asf como prevenir una alimentacidn

rica en protefnas y administracién de vitaminas y medica-



mentos.

Otra meta es proteger el §rea del injerto med{ante
una posicifn adecuada; aunque sujetar al nifo es una medi

da dréstica, se har8 si es necesario.

Aplicar tratamiento t6pico y vendaje segln lo indi

cado,

En esta fase debemos tener los siguientes cuida--

dos con nuestro paciente:

1.~ Promover funcionalidad fisica 6ptima mediante ejerci-

cios activos y pasivos.

2, Motivar a que el nifio se movilice e infciar deambula-

cifn tan pronto sea posible.

3.- Utilizar férulas en las articulaciones durante el pe- .

rfodo de descanso.
4,- Promover actividades de autosuficiencia.
5.= Minimizar la formacibn de cicatrices,

6.- Observar que se utilice una posicifn corporal adecua-
da.
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E.- TERAPIA RECREATIVA INTRAHOSPITALARIA

Al referirnos a la Terapia Recreativa Intrahospita
laria, nos referiremos al juego como terapia y como parte
esencial de la vida del nifo tanto en su crecimiento como

en su desarrollo,

E1 juego en 13 vida del niﬂ6 es importante porque-
permite 1a maduracidn social, fisica, mental y emocional-
del niho sano y en nuestro papel como Enfermeras no debe-
mos permitir que esto se interrumpa, debemos estimular --
que este desarrollo continde dentro del hospital durante-

el tiempo que dure su permanencia,

A menos que el nifio se halle imposibilitado de bra
zos y manos puede encontrar desahogo a travéds de activida

des recreativas,

La seleccidn de los juguetes debe basarse en los =
intereses especiales del nifio, su edad, el nivel permiti-
do de actiyidad, y e) nivel de actividad gue exige el ma-
terial del juego. Deben escogerse 1os que estimulen la -
imaginacifn y permitan participar al nifio en Va actividad

¥ no un juguete que juegue por &1,

He aguf algunos criterios generales para 1a selec-

cibn:
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1.= No deben temer filos cortantes,
2,- No deben ser desarmables que puedan ser tragados,

3.~ Tampoco juguetes que puedan quemarse, explotar o ha--

cer chispas.
4,« Deben ser ficiles de Vimpiar, féciles de guardar.
5.+ Juguetes que tengan interés para el nifo.

" 6.- Durabilidad,

Para el nifio postrado en cama pueden incluirse li-
bros ilustrados, de dibujo, arcilla, tejidos, figuras,en=

samblados y tfteres.

La Enfermera ser§ la iniciadora de la terapbutica-
~ recreativa y observar al nifio durante el juego puede ser-
vir de medio de comunicacidn entre la Enfermera y el ni--



V.- PAPEL DE LA ENFERMERA




A- CUIDADOS

Posiblemente 1a mayorfa de los médicos concuerden-
en tue el tratamiento de) paciente pedidtrico quemado por
parte de la Enfermera, es una de 1as situaciones mds d4iff

ciles y desafiantes.

La.atencifn de Enfermerfa se debe dirigir primero-
a los problemas que ponaan en peligro la viﬂa de) pacien-
te y después a los problemas reales o en potencia que pue

dan causar trastornos en la evolucién del) paciente.

MEDIDAS INICIALES

Estas medidas iniciales o cuidados son los que se
pueden brindar al nifio en el mismoe lugar del accidente, -
Nuestro deber como personat de ta salud es ensefiar a los
padres de familia y personas en general, cfmo actuar en -

casos como éste,

1.- S{ Ta ropa se esté quemando, apagarla'con'una manta -

limpfa, agua, u otro producto no inflamable.

2.- Se recomienda en quemaduras por fuego o agua calien--

te, sumergir el Srea afectada en agqua frfa.

Se ha demostrado que aplicado en ios primeros minu- -
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4.-
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tos, disminuye el edema, previene Ta muerte celular -

por isquemia y la cicatrizacién es mis r&pida.

Se procederd a desvestir al paciente, 'retirando si -
es posible 1a ropa que haya sido afectada, siempre y

cuando no se lastime mfs 12 2ona quemada.

Cubrir ail paciente con una s&bana 1impia y con una =«

manta para evitar Ja hipotermia,

MEOIDAS DEFINITIVAS

3.-

4.

Se deberd retirar toda la ropa, anillos, brazaletes,-
etc., que pueden producir isquemia; este procedimiento

se realizar§ con técnica estéril,

- §1 es posible se proceders a pesar al nifio,

Tomar signos vitales tan frecuentemente como sea nece
sario observando indicios de choque como hipotermia,«
hipotensifn arterial, respiraciones superficiatei. -

piel frfa y hdmeda y circulacifn periférica.

En caso de choque elevarse las extremidades inferio-«
res en &§ngulo de 45° y alinear el cuerpo de modo que

el térax est8 mis bajo que la pelvis,

Deberd la Enfermera buscar signos de insuficiencis -~
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8.-
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respiratoria que incluyen intranquilidad, respiracio-

nes r&pidas, cianosis, tos o quejidos fnspiratorios,

Se prepara material y equipo para 1a {instatacifn de -
cateter venoso para 1a administracién de 1fquidos y -

para Ta medicifn de presifn venosa central.

Tomaremos muestras para estudios de laboratorio como:
hemoglobina, hematocrito, electrolitos séricos, urea,
creatinina, protefnas totales, glucosa y pruebas cru-

zadas,

Durante la restitucidn de lfquidos, en la administra-
cifn de sangre total, plasma, albumina, observaremos-

si el nifio presenta algln tipo de reaccifin,

Se deber§ vactar el estémago del niﬁo'con una sonda -
nasogistrica para prevenir Ja dilatacidn g&strica 0 -
vémitos., Antes de retirarse se debe instilar una pe-

quefa cantidad de antidcidos para evitar el desarro--

110 de {lceras por estress,

i0.-

11.-

Se debe observar si presenta trastornos abdominales-
0 sangrado -del aparato gastrointestinal, que indica--

rfa presencia de Glcera por estress,

También la presencia de n&useas, distensién abdominal

pueden indicar f)cerss por estress,
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13.-

14,-

15.~

16.~

MEDIT

l.=
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Instalar una sonde en 13 uretra, para el registro --

urinario total de 24 horas.

Con 165 nifos pequeRos es necesario la restriccifn -

para mantener los dedos lejos de Yas heridas,

Cuando se realice la curacidn de 12 herida se usarén

guantes, gorro, bata y cubreboca estériles.

Se buscan signos de infeccifn en las Sreas adyacen--
tes & 185 quemaduras; &stos son, aumento de la tempe
ratura, pulso, secresifn purulenta, mal olor en e} ~

apfsite.

Debemas observar las evacuaciones sanguinoientas, -
orind oscura y sangre en Va sonda nasogfstrica.

DAS DE COMODIDAD

EY cuarto deberf estar siempre bien ventilado para s«
evitar los males olores. Cuando sea necesario se usa

rén desodorantes. La unidad debe estar pulcra y bien

-ventilada,

2.~

Ls habitacisn deber§ estar calfente para conservar la
temperatura corporal, pero no aplicar calor externo -
pues puede producir dilatacibn de 10s vasos periféria

cos; si es posible mantener el nivel de humedad,
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4.-
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Una medida importante es el uso de los barandales, --
evitar que el peso de las s8banas y ctobertores togues

las Sreas afectadas.

Las s&banas de la cuna deben estar lisas y sin restos

de comida,

$1 el paciente se queja de prurito, examinar el Srea--

para descubrir eritema medicamentoso,

La postura corporal es importante pars prevenir defor
midades por contracturas, si se eacuentra quemada la-
parte anterior del cuello; una almohada debajo de fos

hombros evitar§ contracturas,

Cuando el nific se encuentre de espaldas se podr8 utie

lizar un estribo para evitar el pie péndulo.

Cuando se encuentre sobre su abdamen,se colocar§ wuna
almohada debajo de cada pierna para evitar la presifn’

én los dedos del pie.

Se deberd cambiar de posicifn al nifio cada 2 § 4 ho=~
ras para evitar presifn constante en las Sreas de ~ -

piel que estdn en contacte con 13 cuna.

Daremgs masajes suavemente alrededor de las Areas que

madas para activar Ja circulacibn; asf mismo dar al -
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niflo ejerciclios pasivos para evitar contracturas y --

miembros r{gidos,

Se debers usar t&cnijca estéril coﬂ bata, guantes y -~

cubreboca,

Limpiar muy bien 1a piel y rasurar el pelo de 13 zona

quemada.

Se da atencién especial a la piel que circunda 1a he-

rida, debe mantenerse stempre limpia y seca.

Mantener la piel sin exudadoc medfante una constante «

limpieza; para protegerla apiicar vaselina.

Yigitar color, llenado capilar y sensibilidad de las

extremidades,

pDar cuidado especial a 1as nalgas y al perineo sobre-

tedo si el ap8sito colinda con estas dreas.



Vi.- ORIENTACION ¥ APOVO EMOCIONAL.
AL _PACIENTE ¥ FAMILIARES
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En las quemaduras los efectos ffsicos y psicolégi-
cos son potencialmente invalidantes. Los perfodos dilats
dos de inmovilidad, alejamiento de padres,-acontecimien--
tos dolorosos-,implican actitudes mentales que deben com-

prenderse por Ya Enfermera.

El mismo accidente es una experiencia terrible pa-

ra el nifo.

Las deformidades residuales o la pSrdida de las --

funciones pueden trastornar su autoestima.

Si acaso e} accidente ocurrid por hacer cosas que
'H padres'1e prohibieron, el pequefio puede tomar el do~~

lor como castigo.

Si la quemadura sobrevino porque no tuvo la protec
ci6n de sus padres, puede culpar a Sus progenitores. Ta-
les sentimientos se expresan a veces directamente, pero -
con mucha mds frecuencia se transfieren al personal que -
cuida al nifdo quemado. La Enfermers deberd estimular al
nific a2 expresar sus sentimientos.'su agresividad, ya sea

hablando o jugando.

Cuando un nific reacciona con gritos al dolor, es -

una forma que tiene de proteger su salud mental; la Enfer
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mera gabrs§ soportar adn cuando se enfurezca contra ella,
se mantendrd la calma y se le explicar§ que se entiende~

10 que sfente.

Observando 1a relacifn que exista entre sus pa- =
dres y el nifo, se sabr&n los sentimientos que Jos prime
ros albergan. En ocasiones los padres tienen sentimien--
tos de culpa y esto puede inferir con su capacidad de -
enfrentamiento con la enfermedad del nifo. Sobre todo -
si el accidente sobrevino por falta de proteccifn o por-

que no advirtieron el peligro al niio.

Si tos sentimientos de culpa son muy intensos o -
s§ la actitud de ltos padres est8 influyendo en forma da-
fitna en ellos mismos, serd necesaria la ayuds de um pro-

fesional de la salud mental,

Como Enfermeras responsables, debemos evitar mos-
trar reacciones ante tas heridas, ya que el nifio percibe

con factlidad 1as expresiones de alarma 0 disgusto,

Se deber$ preparar a) paciente durante la fase al
ta, ayudarlo a que se adapte 3 la idea, se instruirs al
nifio 'y a sus padres acerca de los procedimientos de cui-
dado en su propia casa; ayudarle a desarrollar su inde--

pendencia y capacidad de autoinsuficiencia,
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Se explorarén los sentimientos que tenga de regre-

sar a su hogar, a la escuela y a sus amigos.

En cuanto a los padres, explorar la actitud que --
ellos tengan del regreso al hogar, Saber el concepto que
tienen de la capacidad del nifo y Yas posibles libertades

.y restricciones que le permitan.

Ayudaremos a los padres a tener metas realistas, -
tanto para ellos, para el nifio y otros miembros de la fa-

mitia.



CONCLUSIONES
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Una de las situaciones mis diffcites y desafiantes
en la profesién de Enfermerfa es el manejo de pacientes -

pediftricos quemados.

La Enfermera debe encaminar los cuidados en primer
tugar a los problemas que pongan en peligro }a vida del -
nifho y después a los que puedan causar trastornos en la -

recuperacifn de la salud.

Por lo anter;or me interesd desarrollar este tema,
para que el personal de Enfermerfa que maneja este tipo -
qe pacientes tengan un conocimiento integral en cuanto ==
atl tratamiento, cuidados ffsicos y emocionales de) nifio y

o su famitia,
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