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Malalt cremat

M. Olivé, X. Jiménez, E. Castro, P. S&nchez, |. Figueras, G. Clarasd

6.1. Definicié i Objectius

Les cremades son el resultat del contacte o exposicié de I'organisme amb
una font de calor, produint-se una lesio tissular. Per a poder valorar el grau
de lesié d’'una cremada hem de tenir en compte els seglents parametres:
Font de calor, temps d’actuacié de I'agent, intensitat de la font de calor,
extensio, profunditat i localitzacié de la lesio, edat i patologies associades.
De la mateixa manera valorarem la possibilitat d’intoxicacié per fum i les
possibles lesions de la via aeria superior.

L'objectiu general sera la valoracié de la gravetat segons l'extensio, la
profunditat i localitzacié de les cremades, aixi com I'aplicacié de les mesures
de suport vital adients per tal de mantenir el malalt hemodinamicament
estable i amb el minim de dolor possible, seguint els procediments
establerts en aquesta Guia.

Cal tenir en compte que el malalt cremat és un malalt traumatic, cal pensar
en activar el Codi PPT.



6.2. Valoracio inicial en el malalt amb

cremades

VALORACIO INICIAL A-B-C-D-E

« Edat

« Agent causal: Termic, electric, quimic

« Sospita d’ inhalacié de fum

« Profunditat, extensio i localitzacié de les cremades
« Estat general de salut ( malalties concomitants )

Cardiovascular

= Taquicardia

= HTA - Hipotensi6
= Aritmies.

=Mala perfusio
=Edemes
=Pallidesa

Altres:

= Oliguria
= |li paralitic
= Distensi¢ abdominal

Signes / Simptomes

Acompanyants
Respiratori Neuroldgic Locomotor
= Dispnea = Alteracié consciéncia * Fractures
= Estridor =Parestesies - Fgr!des
= Taquipnea = Dolor = Rigidesa
= Cianosi = |rritabilitat



6.3. Valoracio especifica en el malalt amb
cremades

Malalt amb cremades: Atencié Inicial

Consideri: Possible traumatisme associat
Avaluaci6 del sinistre —— > PAS —— Possible inhalacio fums (CO/CN)
Cremades quimiques

Valoraci6 Primaria

A: Via adria permeable?

+Obrir per traccié mandibular.

gf NO *Netejar i manteniroberta
*Considereu: Canula orofaringia/lOT
+Collaret si sospita de lesi6 cervical

B: Ventilaci6/oxigenacié adequades?

+0, 100% amb reservori (15L/min)

sl NO +Considereu: Lesions de risc de mortimminent
(RIM), 10T, broncodilatadors,

Hidroxicobalamina.

C: Valoraci6 hemodinamica conservada?

+Accés vascular periferic
NO «S. Fisiologic: Adult 1.000 ml, nen 20 mi/kg.
Sl +Considereu: Lesions RIM, Maniobres RCP, IOT,
Hidroxicobalamina.

D: Valoraci6 neuroldgica adequada?

+Escalade comade Glasgow (GCS)
NO Exploraci6 pupilles, sensibilitat, motora.
s «Consideri: Altres causes de coma (TCE,
metabolic, toxic), IOT, hidroxicobalamina.

E: Fer-ho sempre

Retiriroba, també I'adherida a la pell
Retiri protesis (dents, ulleres, lentilles) joies i
complements.

Valoraci6é Secundaria

Anamnesi Avaluacié sinistre E.fisica Exploraci6 cremades

Allergies, A.P. Quan? Hora “0” General Localitzacié

Medicacions Amb que? Agent causal Profunditat Epidermis (Ep), Dermis
Estatimmunitari Com? (D) (superficial/profona), Espessor
Darreraingesta On? Escenari Total (Et).

Embaras? Extensi6
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Tractament

Cal fer sempre Valorar Evitar

*Reposar volum segons clinica i *Analgésia +Vies venoses centrals i sondatge vesical
profunditat. *Antiemétic *Medicaci¢ im, antibioterapia, pomades
*Refredar (Hidrogel, SF, aigua) *Sonda gastrica *Desbridar fligtenes (excepte quimiques)
«Irrigar cremades quimiques *Escarotomies

«Alillar amb talles estérils *Hipotérmia

*Reavaluacié continua.

Per extensié/profunditat (D i Et)

+SCC >15% (10-50 anys). Codi PPT
*SCC >10% (<10anys;>50 anys, embaras)
CodiPPT

+SCC >5% Et. Codi PPT

Peragent causal

«Congelacio

«Electriques (alt voltatge)

*Quimiques per fluorhidric

+Radiaci6 ionitzant

Per localitzacié (Dp i Et)

«Cara, coll, mans, peus, genitals, perineu,
articulacions majors, circulars.
Complerta de cara/coll. Codi PPT

H.Vall d’Hebron
(Valorar criteri Codi PPT)

*Embenats restrictius

Derivacio
Per extensié/profunditat Restade
*SCC 5-14% (10-50 anys) casos
*SCC 5-9% (<10amys;>50 anys, embaras)
*SCC <5% Et
Per agent causal
«Eléctriques (baix voltatge)
*Quimiques
Per localitzacio (Ds)
«Cara, coll, mans, peus, genitals, perineu,
articulacions majors.
Per comorbiditat
Inhalacié fums (CO/CN), traumatismes,
sospita maltractament...
CAP
Hospital de referéncia CUAP



Guia d'actuacio infermera d’urgencies i emergencies prehospitalaries

Taula Lund and Browder (dades en % SCT)

Area 0-1 1-4 5-9 10-14 15 Adult
A ('], del cap) 91, 8, 67, 57, 47, 37,
B ('/, d'una cuixa) 29, 37, 4 47, 4, 43,
C ('/, d’'una cama) 27, 27, 29, 3 37, 37,
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Taula de Wallace o Regla dels 9 (dades en % SCT)

ANTERIOR INFANT POSTERIOR

PALMELL DE
\
MA (del malalt)
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Womsnais  Tees™ 0615



6.4. Tractament segons Guia d’Actuacio
Infermera

6.4.1. Formules pel calcul del tractament inicial de reposicio
hidrica

Férmula de reposicioé durant les primeres 2 h després de la cremada

e 10 mL/kg/h si SCC <30%
e 20 mL/kg/h si SCC > 30%

Serum: Cristal-loides (Ringer Lactat (RL), Serum Fisiologic (SF) o altres)

Excepte cremades que només afecten epidermis. Els malalts amb
cremades d’epidermis, només requereixen fluids si presenten clinica
d’hipovolémia.

6.4.2. Analgésia

EVA 1-3: Mesures antialgiques i de confort. Valorar Paracetamol 1 gr.
EVA 4-7: Analgeésics i/o Antiinflamatoris
Paracetamol+ Dexketoprofé 25-50 mg/iv
EVA >7: Fentanil: 0,5-1 ug/kg, repetir la dosi en 5’ si persisténcia del
dolor.
Vomits: valorar antiemetic (Ondansetré / Granisetrd)

Cremades quimiques

. Si producte quimic sec, intentar retirar-lo evitant el contacte directe.

e  Sempre irrigacié abundant amb SF o aigua (contraindicat en cas
dels metalls, sodi, potassi i liti)

. Col'locar la zona a tractar de manera que no s'esquitxin arees no
afectades.



Regla dels 15:

Minim temps d’irrigacio 15 min
Distancia d'irrigacio 15cm
Temperatura SF o aigua 15°C
Inclinacio llitera 15°

6.4.3. Criteris de trasllat

Cremades derivables primariament a 'Hospital Universitari de la Vall
d’Hebron (HUVH):

Cremades extenses:

- Cremades amb SCC > 15% en malalts de 10-50 anys. Codi PPT
- Cremades amb SCC > 10% en malalts <10 anys, >50 anys i
dones embarassades. Codi PPT.

Cremades d’espessor total amb SCC > 5%. Codi PPT.

Totes les cremades per congelacio.

Totes les cremades eléctriques quan siguin per alt voltatge (>1000 v)
Les cremades quimiques per acid fluorhidric.

Les cremades per radiacio ionitzant.

Les cremades dermiques profundes i d’espessor total quan afectin
arees anatdbmiques compromeses per estetica i funcié (completes
de cara i coll, Codi PPT).

Totes les cremades dérmiques i d’espessor total que siguin
circulars.

Cremades derivables a Hospital Maternoinfantil, malalts < 15 anys, si

existeix:

Compromis fisiologic respiratori, hemodinamic i/o neurologic.
Cm Ds, Dp i Et > 20% SCT (> 10% SCT si < 1 any).
Cm Ds, Dp i Et de carai coll.



. Cm no originades per calor (congelacio, eléectrica, quimica,
radiacié ionitzant).

e  (Clinica compatible amb inhalacié de fums i/o intoxicacié per CO
o CN.

e Cm associada a traumatisme agut.

. Cm associada a patologia de base susceptible d’agreujar-se.

Hospital Traumatologia per a la resta de casos.
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6.5. Taxonomies

Rol autonom:

NANDA - NOC - NIC

Rol col-laborador: Risc de complicacions (RC) - NOC - NIC

NANDA NIC
00146 | Ansietat 5820 | Disminucio de I'ansietat
00046 | Deterioriorament integritat cutania 6550 | Proteccié contra infeccions
00004 | Risc d'infeccio 3800 | Tractament de la hipotermia
00005 | Risc desequilibri T* corporal 3590 | Vigilancia de la pell
NOC
1101 | Integritat tissular pell i membranes 1902 | Control del risc
1211 | Nivell d’ansietat 0800 | Termoregulacio

ROL COL-LABORADOR

RISC DE COMPLICACIONS NOC
Respiratories: 2102 | Nivell de dolor
Dispnea, estridor, taquipnea, hipoventilacio.
0601 | Equilibri hidric
Cardiaques / Disfuncio vascular: 0802 | Signes vitals
Xoc, arftmies, HTA, edemes 1106 | Cura de cremades
Neurologiques: 1913 | Severitat lesio fisica
Disminucié estat consciencia, dolor, p - -
0415 | Estat respiratori
Musculo esquelétic: 0410 | Permeabilitat vies aéries
Fractures, pérdua continuitat de la pell, rigidesa -
0909 | Estat neurologic
NIC
6680 | Monitoratge dels signes vitals 2303 | Administracié medicacio intradssia
3350 | Monitoratge respiratori 3320 | Oxigenoterapia
2620 | Monitoratge neurologic 4260 | Prevencio6 del xoc
4190 | Punci6 intravenosa 4250 | Maneig del xoc
3140 | Maneig vies aéries 4180 | Maneig de la hipovolemia
3160 | Aspiraci¢ vies aéries 0580 | Sondatge vesical
3390 | Ajuda a la ventilacio 2380 | Maneig de la medicacio
4140 | Reposici6 de liquids Segueix a la pagina segtent




ROL COL-LABORADOR

Guia d'actuacié infermera d’urgéncies i emergéncies prehospitalaries

NIC

continua de la pagina anterior 2314 | Administracié medicacio i.v.
1400 | Maneig del dolor 3120 | Intubaci¢ i estabilitzacié vies aeries
3360 | Cura de les ferides Retirar objectes de les zones proximes a les
0940 | Cura traccié / immobilitzacio cremades que comprometin circulacié periférica
9990 | Immobilitzacio Elevar les arees cremades, si és possible.
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