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El objetivo de este estudio fue describir y analizar la asistencia de profesionales de enfermeria
en el cuidado a los pacientes que sufrieron quemaduras. Se trata de un estudio descriptivo con
abordaje cualitativo, desarrollado con enfermeros y técnicos de enfermeria del Hospital de
Clinicas de la Universidad Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, Brasil, en el periodo de
enero a marzo de 2016. Los datos fueron colectados por medio de un guién de entrevista
semiestructurado y revisados por el analisis de contenido del tipo tematico. El analisis de los
datos posibilit6 el surgimiento de cuatro categorias: a) Humanizacién del cuidado; b)
Conocimiento de los profesionales de enfermeria durante el bafio; ¢) Conocimiento de los
profesionales de enfermeria durante el curativo; d) Cuidados generales con el paciente. Se
enfatiza la importancia de que el enfermero se actualice y busque conocimiento cientifico, con
el objetivo de una asistencia mas adecuada a los pacientes.

Descriptores: Quemaduras; Enfermeria; Atencién de enfermeria.

O objetivo deste estudo foi descrever e analisar a assisténcia de profissionais de enfermagem
no cuidado aos pacientes que sofreram queimaduras. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa, desenvolvido com enfermeiros e técnicos de enfermagem do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro no periodo de janeiro a marco de
2016. Os dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado e
analisado pela andlise de contetido do tipo tematica. A andlise dos dados possibilitou o
surgimento de quatro categorias: a) Humanizacdo do cuidado; b) Conhecimento dos
profissionais de enfermagem durante o banho; c) Conhecimento dos profissionais de
enfermagem durante o curativo; d) Cuidados gerais com o paciente. Enfatiza-se a importancia
do enfermeiro se atualizar e de buscar conhecimento cientifico, com vistasa uma assisténcia
mais adequada aos pacientes.

Descritores: Queimaduras; Enfermagem; Cuidados de enfermagem.

The objective of this study was to describe and analyze offered by nursing professionals to
burned patients. This is a descriptive, qualitative study, developed with nurses and nursing
technicians of the General Hospital of the Federal University of the Triangulo Mineiro, Uberaba,
MG, Brazil, from January to March, 2016. Data were collected through a semi-structured
interview script and analyzed via thematic content analysis. Data analysis enabled the
appearance of four categories: a) General care with the patient; b) Humanization of care; c)
knowledge of nursing professionals during the bath; d) knowledge of nursing professionals
during the dressing of injuries. It is necessary to emphasize how important it is for nurses to
maintain themselves updated and aware of current with scientific knowledge, in order to
provide a more adequate assistance to patients.

Descriptors: Burns; Nursing; Nursing care.
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INTRODUCCION
a piel, considerada el mayor 6rgano del
cuerpo humano, es responsable por

desempefiar importantes funciones
como el control de la pérdida del agua
corporal, regulacion térmica, proteccion

contra agentes externos y protecciéon corporal
contra fricciones. Ademas de eso, esta
funciona como una barrera protectora contra
la actuaciéon de agentes quimicos, fisicos o
bacterianos. Estd compuesta por dos capas
que son la epidermis y la dermis.

Este 6rgano puede ser afectado por las
quemaduras que son lesiones causadas por
agentes externos, como agentes quimicos,
térmicos  y/o eléctricos,  generando
destruccién parcial o total de la piel2 La
quemadura es una de las formas méas graves
de trauma que envuelve nifios y adultos y
representa la cuarta mayor causa de muerte
en los Estados Unidos y la quinta causa de
muerte accidental en el mundo. En Brasil, se
estima que un millén de individuos se queman

por afo, sin embargo, los datos son
subnotificados3.
Las  quemaduras pueden  ser

clasificadas en 19 grado, 22 grado, y 32 grado.
Las de primer grado solo afectan la epidermis.
Generalmente su cicatrizacion ocurre dentro
de una semana y normalmente no tiene
repercusiones sistémicas. Las quemaduras de
segundo grado alcanzan la epidermis y la
dermis y hay formacion de flictenas. Ya las de
tercer grado lesionan todos los elementos de
la piel*.

Las principales causas de muerte en
personas con grandes extensiones de
quemadura son ocasionadas por infecciones y
septicemia, debido a la alteracién de la
estructura cutanea con la pérdida de la
barrera de proteccibn y gran carga de
colonizacion bacteriana, uso de catéteres,
tubos y dispositivos invasivos de monitoreo>.
De esta forma, la asistencia de enfermeria
prestada a la persona con quemadura es
compleja, necesitando conocimiento técnico-
cientifico para basarse en la practica.

Este estudio fue realizado en el
Hospital de Clinicas de la Universidad Federal
do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) por ser
referencia para 27 municipios que componen
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la Macro-region del Tridngulo Sur. Personas
que sufrieron quemaduras son derivadas y
atendidas y este hospital presenta alto
numero de atendimientos de casos de
quemaduras.

Este estudio tuvo como objetivo
describir 'y analizar la asistencia de
profesionales de enfermeria en el cuidado a
los pacientes que sufrieron quemaduras
atendidos en el HC-UFTM.

METODO
Se trata de un estudio descriptivo vy
exploratorio con abordaje cualitativo,

desarrollado con enfermeros y técnicos de
enfermeria del HC-UFTM, localizado en la
ciudad de Uberaba-MG.

Fueron realizadas entrevistas,
teniendo como criterios de inclusion ejercer la
funcién de enfermero o técnico de enfermeria
en esta institucién publica de nivel terciario
en los sectores de la Unidad de Terapia
Intensiva Adulto, Clinica Quirurgica o Bloque
Quiruargico; y que declararan consentimiento
libre y aclarado firmando el término para
participar en esta investigacion. Los criterios
de exclusion adoptados fueron de
profesionales que estaban en gozo de
vacaciones y de licencia durante el periodo de
la realizacion de la colecta de datos (enero a
marzo de 2016).

El muestreo se dio por saturacién, que
consistio en la suspension de inclusién de
nuevos participantes cuando los datos de las
entrevistas pasaron a presentar redundancia
o repeticion, no siendo relevante persistir en
la recoleccion®.

Se realizaron 10 entrevistas, de forma
individual de acuerdo con los horarios
agendados por estos en una sala apropiada
que estaba disponible en el HC-UFTM. Las
entrevistas fueron grabadas a través de un
aparato celular con la permisién del
encuestado. Después fueron transcriptas en
su versién integra y chequeadas dos veces por

dos investigadores para garantizar la
fidelidad;  fue  utilizado un  guién
semiestructurado con la pregunta-guia:

“Describa holisticamente cdmo son realizados
los cuidados al paciente con quemadura”.
También se utilizd un cuestionario
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sociodemografico para la recolecciéon de los
datos referentes a edad, sexo, sector en que
actla, tiempo de actuacion en la enfermeria y
cuestiones del cuidado al paciente que sufrié
quemadura.

Los datos colectados fueron analizados
por el método de andlisis tematica, unas de las
modalidades de analisis de contenido, que
consiste en identificar ndcleos de sentidos
presentes en una comunicacion, a través de la
verificacion de la presencia o frecuencia de
estos nucleos para una articulaciéon con los
objetivos de la investigacion. El analisis ocurre
en tres etapas: la primera consiste en la
lectura del material, lo que posibilita la
correccion de rumbos interpretativos o
surgimiento de nuevas indagaciones; en la
segunda etapa ocurre la exploraciéon del
material asi como la busqueda por categorias;
en la tercera, los resultados obtenidos son
basados conlas referencias teodricas’.

El proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Federal do Triangulo Mineiro
(CEP/UFTM) de acuerdo con el dictamen
1.193.249 de 2015.

Para garantizar el anonimato de los
participantes de la investigacion, ellosfueron
designados con nombres de flores.

RESULTADOS
Participaron del estudio diez profesionales de
salud. Entre los entrevistados, cinco eran
enfermeros y cinco técnicos de enfermeria. En
relacion a los enfermeros, cuatro eran del sexo
femenino, y uno del sexo masculino. El grupo
etario de 29 a 50 afos, contiempo de
actuacion en la enfermeria de seis a treinta
afios y experiencia en el cuidado de personas
con quemadura de dos meses a trece anos.

Los técnicos de enfermeria, por su
parte, cuatro eran del sexo femenino y uno era
del sexo masculino, con grupo etario entre 25
a 46 afios y, tiempo de actuacion en la
enfermeria entre cinco a veinte afios, la
experiencia en el cuidado a las personas con
quemadura que vari6 de un afio y seis meses a
veinte afos.

Después de la transcripcion de las
entrevistas, organizacion y analisis del
material por medio del analisis tematico,
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cuatro categorias surgieron y fueron asi
denominadas: a) Cuidados generales con el
paciente; b) Humanizacion del cuidado; c)
Conocimiento de los profesionales de
enfermeria durante el bafio; d) Conocimiento
de los profesionales de enfermeria durante el
curativo.

En la categoria cuidados generales con
el paciente, fueron creadas las siguientes
subcategorias: 1) Balance hidrico; 2) Acceso
central en pacientes con una gran quemadura
y/o miembros superiores; 3) Aislamiento
reverso; 4) Uso de Equipamiento de
proteccion individual (EPI's); 5) Uso de
sabanas estériles; 6) Cambio de fijaciones; 7)
Cambio de dectbito.

La reposicién volémica asi como el

balance hidrico son cuidados importantes a
ser realizados en pacientes con quemaduras:
Durante el dia también observamos porque en las
lesiones ocurre una pérdida de liquido corporal, y
buscamos estar atentos en la cuestion de diuresis, porque
generalmente estos pacientes quemados vienen con
catéter urinario de demora, entonces cuantificamos la
diuresis de estos pacientes, hacemos el balance hidrico,
vemos cuanto estd entrando y cuando estd saliendo. Si el
paciente estd consiente, orientado, deambulando,
cuantificamos en colector abierto de diuresis.
(Margarita)
El paciente en los primeros dias de quemado
generalmente pierde mucho liquido, tenemos que estar
atentoscon la diuresis. El paciente pierde mucho liquido,
generalmente la hidratacién de él es un cuidado
importante, estar atento a la diuresis, el balance hidrico.
(Jasmim)

Se observa en los relatos a
continuacién que la primera medida con el
paciente, victima de quemadura, es mantener
las vias aéreas permeables, acceso venoso de
gran calibre o acceso venoso central:

Tenemos un cuidado especial con estos pacientes porque
generalmente cuando es una gran quemadura tiene que
tener un acceso central. (Tulipa)

Es muy dificil paciente que viene quemado,
principalmente en los miembros superiores con acceso

periférico, entonces generalmente ellos vienen de acceso
central (...). (Azaléia)

Con el objetivo de proteger a los
pacientes internados conquemaduras contra
posibles infecciones son utilizados
aislamiento reverso, EPI's y sdbanas estériles:
Primeramente, admitimos el paciente en el aislamiento,
o0 se queda en un cuarto solo para él, ya identificamos de
primera como paciente reverso. Siempre que vamos a
manipular al paciente usamos los EPI’s, principalmente
durante bafio y curativo. (Orquidea)
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Todas las sdbanas usadas en pacientes quemados son
estériles para la proteccion de este (a). Sdbanas de forrar
la cama, para cubriral paciente y secarlo (a) en el bario.
(Ddlia)

Asi, como es hecho con todas las
personas internadas en el hospital, el cambio
de fijaciones en los pacientes con quemaduras
es realizado siempre después del bafio,
promoviendo una mejor higienizaciéon y
bienestar al paciente:

Hecho esto, terminado el bafio, cambiamos todas las
fijaciones que generalmente son hechas a todos los
pacientes, con quemados no es diferente. (Ddlia)
Después de terminado el bafio, se cambian todas las
fijaciones. (Pebnia)

Otro cuidado realizado por el equipo
de enfermeria al paciente que sufrié
quemadura es el cambio de decubito con el
objetivo de prevenir la lesion por presion,
como puede ser observado en el relato abajo:
Después del bafio estd protocolado que cambiemos
siempre de un lado para el otro para no dar escara.
(Jasmim)

En la categoria humanizacién del
cuidado, se observa que la persona con
quemaduras necesita un cuidado
humanizado, lo que torna necesario que el
equipo de enfermeria cuide el bienestar de
este paciente como un todo, englobando la
salud corporal y también la psicologica. Asi, en
este nucleo de sentido fueron enumeradas las
siguientes subcategorias: 1) realizacion de
analgesia y/o sedacién durante el bafio y
curativo; 2) Acompafnamiento psicologico
diario; 3) presencia de acompafante.

Se observa en estas entrevistas que
cesar el dolor de la persona con quemadura
durante el bafio y curativo es un cuidado
importante y humanizado, por eso es hecha la
analgesia y/o sedacion en este momento:
Durante el bario del quemado es hecha la analgesia, pues
es un procedimiento muy doloroso. Analgesia aqui es
hecha con morfina, metadona, ademds de otros
analgésicos que hay aqui en el sector, como dipirona y
tramal. (Azaléia)

El paciente siya estd con sedacién, se mantiene, si no estd
con sedacidn, estd superficial, estd solo con la analgesia,
el médico profundiza mds esta analgesia. (Azaléia)

El acompafnamiento psicolégico diario
que en este caso es realizado por elprofesional
de psicologia, que forma parte del equipo
multiprofesional del HC-UFTM y auxilia en el
tratamiento del paciente con quemaduras,
contribuyendo a la integralidad del cuidado:
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Cuidamos el aspecto psicolégico en ellos, es hecho un
acompariamiento, tenemos una psicéloga aqui en el
sector que acompaiia todos los dias a ese paciente.
(Margarida)

La psicéloga viene para conversarconellos, ellos se abren,
lloran, hablan sobre la familia, entonces esto forma parte
también del cuidado de ellos. (Tulipa)

Por medio de estas entrevistas se
observa que en el hospital hay un trabajo en
equipo multiprofesional y cuentan con el
apoyo del profesional de psicologia para
auxiliar en el tratamiento del paciente con
quemadura lo que contribuye a la integralidad
del cuidado.

Se percibe, en las entrevistas a los
enfermeros a continuacién, la importancia de
la permanencia de un acompafiante o familiar
de la persona que sufrié quemadura durante

el periodo de internacion:

Cuandolos pacientes quemadosson admitidos aquien el
sector, buscamos dejar un acompariante, un familiar
acompaiiando, porque esto también es muy importante
para la salud emocional del paciente. (Rosa)

Yo acostumbro siempre autorizar un acompafante para
quedarse con estos pacientes aqui en el sector, porque la
internacién por quemadura les afecta mucho,
especialmente en la autoestima. Entonces esto
contribuye para el aspecto psicoldgico de ellos, autorizar
un acompariante. (Azaléia)

La categoria conocimiento de los
profesionales de enfermeria durante el bafio
comprende que el bafio de la persona con
quemadura es un procedimiento complejo,
que necesita profesionales calificados y
humanizados, pues en este momento los

pacientes sienten dolor. Asi, en este nucleo

fueron enumeradas las siguientes
subcategorias: 1) técnica estéril; 2) presencia
del médico y equipo de enfermeria;

3)duracién del bafio; 4) secado del paciente
con toallas estériles.
El bafio es un procedimiento hecho con

técnica estéril:

La técnica del bario es toda estéril, generalmente va a
establecer los pardmetros el médico, el enfermero y un
técnico de enfermeria y va a estar otro técnico como
soporte para buscar alguna cosa. (Pednia)

El bafio en la unidades realizado junto al curativo
utilizando técnica totalmente aséptica. (Azaléia)

Se nota en las entrevistas que el bafio
es realizado de forma aséptica, con técnica
estéril, buscando proteger a la persona con
quemadura de posibles infecciones.

El bafio es un procedimiento complejo
y que demora bastante, siendo realizado con
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la presencia del médico, del enfermero y de los
técnicos de enfermeria. El tiempo depende
mucho de la gravedad del caso, del grado de la

quemadura y su extension:

El bafio es hecho todo con la técnica estéril, conlos
Equipamientos de Proteccién Individual (EPI's). Con la
presencia del médico, del enfermero, de los técnicos.
(Rosa)

El bano del quemado es un bafio que demora bastante, en
promedio una hora, necesita el equipo de enfermeria y de
un médico, normalmente residente del drea pldstica.
(Ddlia)

Con la finalidad de continuar el
procedimiento con técnica estéril después del
bafio, la persona es envuelta con una sabana
estéril, protegiéndola al maximo de posibles
infecciones:

El secado después, es hecho con toallas estériles,
ayudamos también. Y ahi comienzan los curativos,
generalmente es usada la papaina dependiendo del
lugar, son usadas las vendas estériles, todo estéril.
Después que el paciente estd con el bafio tomado,
forramos la cama con sdbanas estériles también, estas
sdbanas estdn disponibles para nosotros diariamente.
(Orquidea)

Después del bario, el paciente es secado con una toalla
estéril para mantener la técnica del bafio aséptica.
(Jasmim)

En la categoria conocimiento de los
profesionales de enfermeria durante el
curativo, se comprende que los profesionales
de enfermeria necesitan un amplio
conocimiento al establecer la conducta
referente a los curativos en personas con
quemaduras. Asi, en esta categoria fueron
enumeradas las siguientes subcategorias:
1)realizacién del curativo hecho por el médico
y enfermero; 2) técnica estéril; 3)accion de los
técnicos de enfermeria durante el curativo; 4)
Papaina es utilizada en tejidos con esfacelo
y/o necrosis; 5)Sulfadiazina de plata es
utilizada entejidos de granulacién; 6) Acidos
Grasos Esenciales (AGE) son utilizados en la
piel integra; 7)Utilizacion de fibrase y AGE en
el rostro; 8)curativo oclusivo.

El curativo con técnica estéril en el HC-
UFTM, es realizado por el médico y equipo de
enfermeria que puede ser observado en los
testimonios aqui abajo:

El curativo es hechoen el turno de la mafiana, por el
residente del drea pldsticay por el enfermero, con auxilio
de los técnicos. (Margarida)

El curativo es hechoen técnica aséptica, con los EPI's,
material estéril, usando guantes estériles. (Ddlia)
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Antes y durante el curativo, los
técnicos de enfermeria son responsables por
la busqueda del material, preparacion y
organizacion, como puede ser observado en

las siguientes conversaciones:
Los técnicos en enfermeria estdn a cargo de preparar y
organizar el material. Lo que incluye: panuelos/toallas
estériles, kitposto que contiene capa estéril, campo
estéril, recipiente estéril, agua destilada calentada en
caja con ldmpara, clorhexidina degermante, pomadas -
normalmente papaina 3%, 6% y 10%, sulfadiazina de
plata, fibrase con cloranfenicol, gasas estériles,
compresas estériles. (Jasmim)
En ese momento, los técnicos de enfermeria preparan el
material. Pafiuelos/toallas estériles, kitposto, pomadas
mds usadas que son papaina 3%, 6% y 10%, sulfadiazina
de plata, fibrase y AGE. Separan gasas estériles,
compresa estéril, creo que eso. (Lirio)

La papaina es comunmente usada en
tejidos que presentan esfacelo y/o puntos de

necrosis:
La pomada tienes que evaluarla, porque en un
principiocuandollegan quemados atin no hay fibrina ni
tejido necratico, ahi usamos sulfadiazina de plata, que es
un antibiético y cuando tienen, ya comienza a aparecer
tejido de fibrina y necrosis ahi puedes utilizar la papaina
10% en esas dreas. (Violeta)
(..) Cuando el paciente estd asi en una etapa mds con
fibrina, ahi dependiendo de la evaluacién del residente se
utiliza la papaina 3%, 10%, 6%. (Jasmim)

La pomada Sulfadiazina de plata es
utilizada en tejidos de granulaciéon, como

puede ser observado en los relatos abajo:
Se usa para tejido de granulacion sulfadiazina, pero esto
es prescripcion médica, no es prescripcion de enfermeria.
La parte medicamentosa es prescripcion médica.
(Tulipa)
Cuando hay tejido de granulacién,
sulfadiazina de plata. (Violeta)

En los testimonios abajo se observa
que los Acidos Grasos Esenciales (AGE) actiian
en la hidratacion y proteccion de la piel,

siendo usados en la piel integra:

(..) y en el cuerpo en la piel integra es usado AGE para
proteger la piel. (Ddlia)

(.)yaen la piel integra usamos AGE para hidratar la piel.
(Rosa)

usamos la

Cuando se hace un curativo
conpresencia de tejido necroético, es
importante analizarla profundidad de este,
para que a través de la evaluacion del
enfermero se pueda decidir la mejor conducta

a ser tomada:

(..) Si tuviera necrosis se tiene que analizar la
profundidad porque si fuere tendén, no se puede pasar
papaina. Pero si tuviere un punto de necrosis ahi
acostumbramos a usar papaina 10%. (Orquidea)
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Hay que ver la profundidad cuando hay necrosis, porque
dependiendo de la profundidad no se usa papaina. En el
tendon, por ejemplo, no podemos usar la papaina.
(Margarida)

Se nota que cuando hay quemadura en
el rostro comtinmente es utilizado fibrase y/o

AGE:

En el rostro como es una parte mds delicada
comiinmente es usado fibrase, pero también acostumbra
a ser como prescripcion médica en la piel integra el AGE
para proteger la piel.

(..) en el rostro siempre utilizamos fibrase, porque no se
puede usar papaina en el rostro. Entonces aunque haya
necrosis no se usa la papaina, solo fibrase. (Pebnia)

En otras regiones del cuerpo es
realizado curativo oclusivo, a fin de proteger

la herida:

Donde esté la herida se cubre con comprensa estéril y se
pasan las vendas, ahi las vendas son pasadas por bajo del
paciente, son vendas estériles. Se venda para que el
curativo quede oclusivo, no para caerse. (Jasmim)

En quemaduras siempre hacemos el curativo oclusivo,
pasamos las pomadas y vendamos. Solo no se hace
curativo oclusivo en genitales o en el rostro. (Rosa)

Cuando la lesion presenta exceso de
esfacelo, el desbridamiento de la herida es

realizado en el Bloque quirurgico:
Cuando hay wuna fibrina muy
acostumbramos ir al bloque para hacer desbridamiento,
que la papaina no consigue hacer el trabajo propio
entonces el personal del drea pldstica hace este
desbridamiento .(Ddlia)

DISCUSION

La categoria cuidados generales aborda que
uno de los cuidados realizados por el equipo
de enfermeria apenas se admita el paciente es
puncionar un acceso venoso de gran calibre8.

Segun los relatos de los profesionales
de enfermeria, cuando el paciente es admitido
es puncionado un acceso venoso central.
Cuando hay posibilidad puncionan acceso
venoso periférico, pero si hay quemaduras en
miembros superiores no se podra utilizar ese
acceso, optando en la mayoria de las veces por
el acceso central.

Ya el balance hidrico representa el
monitoreo de liquidos administrados y
eliminados por el paciente en el hospital. Asi,
como la reposicién de liquidos, el balance
hidrico es cuidado de suma importanciaen
pacientes quemados®.

Debido a las lesiones causadas por las
quemaduras, hay necesidad de cuidados como
el monitoreo de patrones respiratorios,
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reposicion hidrica, observar sefiales de
infeccién, realizar examen fisico, control
algico, apoyo psicologico, apoyo nutricional,

atendiendo al paciente dentro de sus
necesidades por medio de abordaje
multiprofesional®.

Es importante la realizaciéon del
examen fisico y apoyo nutricional en el
cuidado al paciente con quemaduras®, sin
embargo, los participantes nolos relataron.

Pacientes que sufren quemaduras
presentan intenso cuadro algico y trastorno
emocional. Estos factores pueden obstaculizar
su evolucion durante la internacién. Siendo
asi, es importante que se conozca la etiologia
de la quemadura para elegir el tratamiento
terapéutico, y dirigir el trabajo del equipo de
enfermeria de la mejor manera posible®.

Hay evidencias que la mejora del
cuadro de dolor del paciente esta relacionada
ala forma en la cual estos profesionales llevan
su dolor en consideracion8. Se percibe esta
informacion en las entrevistas que
demostraban la humanizacién de los cuidados
por medio del acogimiento y por la terapia
farmacologica. En este aspecto, es de suma
importancia que los profesionales de
enfermeria realicen una evaluacidn del dolor
del paciente con el objetivo de minimizar la
intensidad de esta sensacion!% No obstante,
no fue apuntada por los encuestados la forma
de cémo los profesionales de enfermeria
evaluan el dolor en los pacientes.

El disturbio de imagen de los pacientes
que sufrieron quemadura es otro aspecto
importante. Generalmente, estos pacientes
presentaban baja autoestima, miedo en
relacion al futuro y a su desfiguracion
corporal. El equipo de enfermeria debera
estar atento y aclarar las dudas de estos
pacientes, ademas de ofrecer apoyo
emocional lo que contribuye a la integralidad
del cuidado®11.

La participacién del equipo
multiprofesional es esencial en la integralidad
de este cuidado, por ejemplo, con la presencia
del profesional de psicologia que podra
trabajar con las habilidades de regulacion
emocional del paciente. Este profesional fue
citado en las entrevistas como siendo uno de
los profesiones fundamentales en el
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tratamiento a los pacientes que sufrieron
quemaduras.

En las categorias de los cuidados de
enfermeria durante el bafio y curativo, los
participantes relataron la importancia de la
utilizacion de los métodos de prevencion y
control de las infecciones hospitalarias. Se
sabe que la quemadura provoca traumas en el
tejido epitelial ocasionando destruccién de la
barrera de la piel, lo que puede ocasionar
infecciones y una de las formas de prevencion
es la utilizacion de EPI's, ademas de las
técnicas asépticas durante la realizacion de
los procedimientos812.

Los  pacientes quemados son
propensos a las infecciones hospitalarias
debido a la pérdida de la barrera protectora
de la piel, siendo asi es utilizado el aislamiento
reversol3. Este aislamiento es una instalacion
hospitalaria destinada a proteger un paciente
inmunocomprometido de posibles
infecciones. Son necesarios un cuarto privado
y el uso de EPI's tales como guantes de
procedimiento, mascara comun y delantal de
manga largal®. Con el objetivo de promover
bienestar y prevenir la lesiéon por presion, el
cambio de decubito es realizado por el equipo
de enfermeria cada dos horas, segun el
protocolo utilizado en la institucion HC-UFTM
de 201011

En los tejidos que presentan esfacelo
y/o puntos de necrosis como consecuencia de
la quemadura se utiliza la papaina que es un
agente tdpico utilizado con la funciéon de
promover el desbridamiento quimico y actia
como antibidtico local en la pared bacteriana,
siendo utilizada en la terapéutica de la
quemadura, poseyendo amplio espectro
antibacterianol4. Pero, en las quemaduras del
rostro no se usa la papaina ni siquiera si
hubiere tejido necrotico, se evalda, y si es
necesario, se usa fibrase y se hidrata la piel
con AGE en la piel integral215,

Los entrevistados relataron que
durante la realizacién del curativo hacen uso
de la sulfadiazina de plata 1%, tépico de
eleccibn en quemaduras superficiales y
profundas que actia contra bacterias gram-
negativas, gram-positivas y hongos, en tejidos
de granulaciénlé. Sin embargo, la literatura
cientifica dice que este topico dafia el tejido de
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granulaciéon y el mas utilizado es la
papaina%17,

La desventaja de la papaina es el
tiempo de su duracién, por lo que demanda
mayor cantidad de cambio de curativos (12-
24 horas) y dependiendo de la cantidad de
exudado, podrd aumentar el riesgo de
infeccidon hospitalaria, ademas del malestar
provocado por el dolor al pacientel2,

Otros tépicos pueden ser utilizados en
el curativo de los pacientes que sufrieron
quemaduras, siendo ellos, el curativo de plata
nanocristalina y el Acticoat Flex. El primero
posibilita crear una barrera antimicrobiana y
corrobora en la disminuciéon de cambio de
curativos. Su ventaja en relacion a la
sulfadiazina 1% es el mayor tiempo de
duracionls. Este topico nofue citado.

Ya el Acticoat Flex esta hecho a base de
plata nanocristalina por una malla de
poliéster flexible que permite un menor
cambio de curativos, trauma local y dolor al
paciente, por mantener una accién
antimicrobiana con amplio espectro de
liberacién continua de plata nanocristalina de,
al menos, 3 dias (Actiocat Flex 3) o siete dias
(Acticoat Flex 7)19.

La desventaja del uso del Acticoat Flex
es el alto costo, en comparacion a los otros
topicos usuales como la sulfadiazina de plata.
Sin embargo, cuando es indicado
correctamente, presenta menor costo en
comparaciéon a otros como la sulfadiazina de
plata debido a la mayor frecuencia de cambio
de curativos y dias de internaciéon en el
hospitall8. Se refuerza asi, la calidad de esta
opcion de tratamiento y la implementacion de
protocolos para coberturas mas avanzadas.

CONCLUSION
Se concluye que los profesionales de
enfermeria se preocuparon en realizar

conductas terapéuticas que tuviesen como fin
la integralidad del cuidado por medio de
técnicas asépticas y uso de EPI's para la
prevencion de agravamientos. Ademas de
ofrecer soporte emocional a través del
acogimiento y del trabajo multiprofesional.
Todos estos aspectos corroboran en la
disminucién del dolor y en las complicaciones
clinicas.
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Este estudio posibilité el conocimiento
sobre la asistencia al paciente quemado y al
mismo tiempo demostré la importancia de
que el enfermero se actualice y aumente su
conocimiento cientifico, a fin de proporcionar
asistencia mas adecuada a los pacientes.
Ademas del cuidado ofrecido por la
enfermeria al paciente que sufri6 quemadura
es de suma importancia la actuacién del
equipo multiprofesional, para asegurar la
integralidad del cuidado como observado en
el estudio.

Se resalta la necesidad de elaborar y
diseminar nuevos estudios que envuelvan
esta tematica como forma de modernizacién
para los equipos de enfermeria que actian
con pacientes quemados.
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