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Paciente Queimado Adulto do HU/UFSC”.
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1. CONCEITO

Para Dassie e Alves (2011), o termo queimadura ¢ definido como uma lesao, geralmente
restrita & pele, decorrente da aplicagdo de calor ao corpo que varia de gravidade dependendo do
agente causador. Conforme Lopes Junior e Prestes (2008), queimadura ¢ toda lesdo causada por
agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos que agem na pele, destruindo-a parcial ou
totalmente e podendo atingir tecidos mais profundos, como: subcutaneo, musculo, tendao e osso.

2. CLASSIFICACAO

Para Fernandes Junior et al (2006), existem diversos aspectos que devem ser levados em
consideracdo na hora de classificar uma queimadura, uma vez que colaboram na escolha do
tratamento e identificam a gravidade do caso, tais como: agente causal, profundidade da
queimadura, extensao da area corporal queimada, gravidade e etiologia da lesao.

Para Fernandes Junior et al (2006), as queimaduras caracterizam-se por:




CLASSIFICACAO DAS QUEIMADURAS

> Agente Causal

e Escaldo: causa mais frequente de queimaduras tendendo a ser mais grave nas regides com roupas €
com liquidos mais espessos;

e Chama: a segunda causa mais frequente e quando atinge as roupas geralmente causa queimaduras
mais profundas;

o Flash burn (explosées): atinge temperaturas muito elevadas causando queimaduras profundas,
porém as roupas ndo incendeiam, conferindo protegéo;

e Contato: geralmente causadas pelo contato com metais, plasticos e carvdo, apesar de profundas,
tende a ser restrito a pequenas areas;

e Elétrica: aquela que ocorre em razdo da alta intensidade de calor e da explosdo das membranas
celulares quando o calor convertido ¢ diretamente proporcional a amperagem da corrente e da
resisténcia do local por onde passou esta corrente. Apesar da aparéncia da lesdo da pele ser restrita,
ha grande destruicdo das estruturas abaixo da pele e proximidades devendo ser consideradas mais
graves, o que demanda uma atenta monitorizagdo cardiaca e urindria;

e Quimica: causada mais frequentemente por acidos ou dalcalis em acidentes de trabalho que
ocasionam uma lesdo progressiva até o agente ser totalmente removido, preferencialmente por agua
abundante.

> Profundidade da Queimadura

o Queimadura de 1° Grau: apresenta eritema associado a dor. O grau de destrui¢ao celular limita-se
as camadas superficiais da epiderme;
Principal Sinal Eritema
Principal Sintoma Dor

o Queimadura de 2° Grau: abrange queimadura parcial superficial e parcial profunda. As
Queimaduras Parciais Superficiais ou Segundo Grau Superficial atingem toda a epiderme e a maioria
dos elementos da derme ¢ destruida. Apresenta edema intersticial com extravasamento de liquido e
resulta na formagdo de bolhas sobre a pele avermelhada, com dor que varia de moderada para forte
intensidade ¢ umidade. As Queimaduras Parciais Profundas ou Segundo Grau Profundo atingem toda
a epiderme ¢ a maioria dos elementos da derme ¢ destruida. Existe tecido necrosado, geralmente nao
ha bolhas e a dor é de menor intensidade;
Superficial
Principal Sinal Eritema/Bolha
Principal Sintoma Dor//Choque
Profundo
Principal Sinal Branca Nacarada
Principal Sintoma Choque

o Queimadura de 3° Grau: todas as camadas da pele, incluindo musculos e vasos sanguineos, sdo
atingidas. A pele fica esbranqui¢ada, com coloracdo avermelhada viva, acastanhada ou carbonizada,
ocorrendo uma auséncia de dor devido a destruicdo dos nervos.
Principal Sinal Carbonizacao
Principal Sintoma Choque Grave

> Extensdo da Area Corporal Queimada




Regra dos Miuiltiplos: constitui-se de uma maneira rapida para estimar a extensdo das queimaduras.
O sistema atribui percentual em multiplos de NOVE para Adultos e em multiplos de ONZE para
Criangas as principais superficies corporais (SMELTZER et al, 2008); (anexo 1 ¢ 2)

Método de Lund-Browder: método mais exato de estimar a extensdo de uma queimadura que auxilia
na visao global do paciente, levando em conta a lesdo de primeiro, segundo e terceiro grau e a
porcentagem total de Area de Superficie Corporal Total. O método de Lund-Browder considera as
propor¢des do corpo em relagdo ao crescimento e a idade (SMELTZER et al, 2008); (anexo 3)
Método da Palma: empregado para estimar a extensdo das queimaduras, considerando que o
tamanho da palma do paciente é de aproximadamente 1% da Area de Superficie Corporal Total
(SMELTZER et al, 2008). (Anexo 4)

Gravidade da Leséo

Pequeno Queimado: 1° e 2° Grau até 10% da SCQ;

Médio Queimado: 1° ¢ 2° Grau entre 10 e 25% SCQ, 3° Grau até 10% SCQ e Queimadura
de maos, pés ou face;

Grande Queimado: 1° ¢ 2° Grau entre 26% SCQ, 3° Grau acima de 10% SCQ,
Queimaduras de perineo, Queimaduras elétricas, Queimaduras das vias aéreas e presenca de
comorbidades (lesdo inalatoria, politrauma, trauma cranio encefalico, choque, insuficiéncia
renal, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepatica, disturbio de coagulacdo, embolia
pulmonar, infec¢do, doengas consuptivas e sindrome compartimental).

Etiologia da Lesao

Queimadura Simples: lesdo resultante da acdo do calor, cuja fonte térmica ¢ de pequena
intensidade com reducdo do tempo de atuacdo (liquidos aquecidos e substancias
inflamaveis).

Queimadura Complexa: quando a lesdo resulta ndo s6 da acdo térmica, mas também da
atuacdo de outros agentes agressivos (corrente elétrica, substancias quimicas e radiagdes
ionizantes). Geralmente apresentam alto indice de sequelas, como amputagdes e retracdes de
tecidos (FERNANDES JUNIOR et al, 2006).

3.0 MATERIAIS NECESSARIOS

Figura da Regra dos Nove de Wallace — Anexo 1
Figura da Regra dos Onze para Criancas — Anexo 2
Tabela do Método de Lund-Browder — Anexo 3
Figura do Método da Palma — Anexo 4

lesdes que pdem em risco a vida do paciente. Esta primeira avaliacao, devera identificar tais lesdes
como: obstrugdo da via aérea, lesdes toracicas com dificuldade respiratoria, hemorragia severa

5. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

A assisténcia ao politraumatizado requer a identificagdo e tratamento prioritario daquelas




interna e/ou externa, lesdes abdominais e queimaduras. Se ha mais que um politraumatizado,
deve-se tratar por ordem de prioridade (triagem). A avaliagio ABCDE (Via aérea, Respiragdo,
Circulacdo, Disfuncdo Neuroldgica e Exposi¢ao) ndo deve demorar mais que 2-5 minutos. A
avaliagdo secundaria ¢ primordial para a classificacdo das queimaduras associando-se a
classificagdo por extensdo com a avaliagdo de profundidade determinando a gravidade do paciente
em Pequeno, Médio e Grande Queimado. Esta classificagdo varia com cada paciente, devendo ser
considerados diversos aspectos como: idade, portadores de doengas preexistentes, profundidade e

localizag¢ao da queimadura (BRASIL, 2000a).

5.1 Emergéncia:

> Tratamento Imediato de Emergéncia
° Interromper o processo de queimadura

Remover roupas, joias, anéis, piercings e proteses
Cobrir as lesdes com tecido limpo
Avaliar a dor do paciente

> Tratamento na Sala de Emergéncia — conforme a classificagdo:

A — Airway - Vias Aéreas:

° Avaliar a presenca de corpos estranhos;
° Verificar e retirar qualquer tipo de obstrugao.
B- Breathing -Respiracio:
° Aspirar vias aéreas superiores, s€ necessario;
° Manter a cabeceira elevada (30°);
° Administrar oxigénio a 100% (mascara umidificada) e, na suspeita de intoxicacao

por monodxido de carbono, manter a oxigenacdo por trés horas. Suspeita de lesdo inalatdria:
queimadura em ambiente fechado com acometimento da face, presenca de rouquidao, estridor,
escarro carbonaceo, dispneia, queimadura das vibrissas, insuficiéncia respiratoria (necessidade de
intubagao oro traqueal).

C — Circulation - Circulacio:

° Avaliar se ha queimaduras circulares no térax, nos membros superiores € inferiores;
° Verificar a perfusdo distal e o aspecto circulatdrio (oximetria de pulso);
° Obter preferencialmente acesso venoso periférico e calibroso, mesmo em area

queimada, e somente na impossibilidade desta utilizar acesso venoso central.
D — Disability - Disfuncio Neuroldgica e/ou Comorbidades:

° Avaliar traumas associados, doengas prévias ou outras incapacidades e adotar
providéncias imediatas;
° Instalar cateter vesical de demora para o controle do volume da diurese nas

queimaduras em area corporal superior a 20% em adultos e 10% em criangas.
E — Exposition - Exposicio:
° Expor a area queimada.

6. SEQUENCIA OPERACIONAL DA ROTINA




Conforme “Guideline das A¢des no Cuidado de Enfermagem ao Paciente Adulto Queimado”

(PINHO et al, 2016):

> As agoes foram adequadas conforme a fase da queimadura, quais sejam:

e Fase Imediata — agdes que ocorrem nas primeiras horas da queimadura até o 1°
desbridamento da pele;

e Fase Intermediaria — a¢des iniciadas apds o 1° desbridamento até a enxertia da pele;
e

e Fase Tardia — ag0es realizadas apds a enxertia, até a regeneracao total da pele.

6.1 Fase Imediata — Acdes que ocorrem nas primeiras horas da queimadura até o primeiro
desbridamento da pele (deve ser realizado em, no méximo 24h)

Oxigenaciao:

Percepc¢ao Dolorosa:

Terapéutica:

Observar sinais de dificuldade respiratoria (comum em queimaduras de vias aéreas), como
face, lesao de supercilios e vibrissas nasais, deposito de fuligem na orofaringe, fuligem no
escarro, além de histéria de queimadura em ambiente fechado. A presenca destes sinais
indica IOT, medidas de suporte ventilatério e que o paciente deve ser transferido
imediatamente para um Centro de Tratamento de Queimados ou Unidade de Terapia
Intensiva;

Verificar oximetria de pulso;

Aferir frequéncia respiratoria periodicamente;

Comunicar dispneia, cianose de extremidades e tosse;

Manter cabeceira elevada (30 graus);

Manter hiperextensao da regido cervical.

Aplicar compressas frias ou mergulhar a 4rea em agua corrente clorada no paciente
pequeno queimado, para alivio da dor inicial, reduzindo a formacdo do edema. Em
paciente médio e grande queimado, aplicar compressas frias nas areas lesionadas, se
possivel;

Dar preferéncia pela via oral para administrar analgésicos em paciente pequeno e médio
queimado, seguida da via intravenosa. Administrar analgésicos ao paciente grande
queimado somente por via intravenosa, em razao da ma perfusdo periférica e, apos o inicio
da reposi¢ao volémica.

Dar preferéncia para puncionar dois acessos venosos periféricos (cateteres flexiveis n° 18
(e/ou 20) nas primeiras horas de internacdo, em paciente pequeno e médio queimado,
sempre que possivel. Deve-se fazer a puncdo venosa em darea de pele integra, na
impossibilidade, puncionar em area de pele lesionada (queimadura de 1° grau) e realizar a
fixacdo com sutura utilizando fio de nailon, sendo posteriormente ocluido a semelhanga do
restante das lesdes.

Providenciar para o paciente grande queimado dois acessos venosos, sendo um para
drogas vasoativas (profundo) e para medida de pressdo venosa central, e outro para
hidratacao rapida com solugdes isotonicas, hipertonicas e hemoderivados;

Realizar a limpeza do curativo do acesso profundo com solugdo fisioldgica 0,9%, solucdo
de clorexidina alcodlica a 0,5% e cobrir com gaze estéril e/ou pelicula;

Realizar a troca de curativo quando a cobertura estiver imida, suja ou solta;

Realizar a troca de curativo a cada 24 horas quando a cobertura for gaze estéril;




e Realizar a troca de curativo a cada cinco a sete dias quando a cobertura for a pelicula
transparente.

Regulaciao:
Térmica
e Verificar e controlar a temperatura corporal com intervalos de horarios conforme o quadro
clinico do paciente. Evitar a exposi¢do do paciente por tempo maior que 0 necessario.
Vascular
e Verificar e controlar a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca com intervalos de horarios
conforme o quadro clinico do paciente;
e Verificar e controlar a glicemia capilar com intervalos de horarios conforme protocolo.
Hidroeletrolitica
e Avaliar, registrar € comunicar a presen¢a de edema;
e Manter o paciente no leito com a cabeceira elevada (30 graus);
e Manter os membros superiores e inferiores queimados elevados;
e Verificar, avaliar, registrar ¢ comunicar o balan¢o hidrico corporal com intervalos de
horarios conforme o quadro clinico do paciente.

Hidratacao/Nutricao:
e No paciente pequeno queimado, iniciar alimentacdo oral e ingesta hidrica nas primeiras
horas (esta conduta pode ser mantida em lesdes de face);
e No paciente médio e grande queimado iniciar nutri¢do enteral entre 48 e 72 horas, com
cateter em posicionamento gastrico, mediante a utilizagdo de Bomba de Infusao Continua.
e Priorizar a nutricdo enteral e na impossibilidade desta, a parenteral ndo deve ser descartada,
porém esta deve ser evitada nas primeiras 48 horas ap0s o trauma.

Eliminacoes:
Gastrointestinal
e Verificar e comunicar a frequéncia e caracteristicas de ndusea e/ou émese. Manter um
cateter gastrico para esvaziamento da cavidade abdominal;
Urinaria
e Registrar e comunicar o volume, frequéncia e caracteristicas da mic¢ao espontanea;
e Realizar o cateterismo vesical e controle horario da urina para avaliar resposta a hidratagdo
venosa nas primeiras 24 horas, no médio e grande queimado.
Intestinal
e Comunicar e verificar a frequéncia e caracteristicas das fezes.

Higiene Corporal:

e Retirar as roupas e acessorios: anéis, brincos, pulseiras, colares e iniciar a limpeza de areas
lesadas, com retirada dos tecidos desvitalizados e restos de produtos carbonizados sobre as
lesdes, como plasticos, tecidos, nailon e outros;

e Auxiliar e/ou encaminhar o paciente pequeno queimado ao banho de aspersao, utilizando
solugdo de clorexidina a 4% para a limpeza e degermagao (com escova) da pele lesionada;

e Realizar o banho no leito ao paciente médio e grande queimado com agua corrente
clorada, utilizando solu¢do de clorexidina a 4% para a limpeza e degermacgao (com escova)
da pele lesionada.

Higiene Oral:
e Oferecer, auxiliar e estimular o uso do material proprio quatro vezes ao dia (escova dental
e/ou enxaguante bucal preferencialmente), ao paciente em ventilagdo espontanea;




e Realizar a higiene oral quatro vezes por dia no paciente em ventilagdo mecanica (invasiva
ou ndo invasiva) com solu¢do de clorexidina a 0,12% e 4gua estéril.

Integridade Cutianeo-mucosa:

e Realizar a limpeza prévia das lesdes antes do curativo sempre com agua corrente clorada
(com temperatura suportdvel na pele do dorso da mao ou do antebraco do responsavel) e
solugdo de clorexidina a 4% (com escova) da pele lesionada;

e Realizar o curativo com compressa cirdrgica e atadura de crepom, de maneira suave,
utilizando como terapia tdpica de primeira escolha a pomada a base de sulfadiazina de
prata a 1% (troca de cobertura a cada 12 horas, no caso de exsudagdo em excesso) ou
sulfadiazina de prata a 1% com nitrato de cério a 2,2% (troca de cobertura a cada 24 horas),
com exce¢do da regido da face;

e Em queimaduras da regido da face, utilizar &cido graxo essencial para queimadura de 1°
grau e colagenase creme para queimadura de 2° ou 3° grau;

e (algar as maos do paciente com luvas cirurgicas sem talco, umedecidas com acido graxo
essencial para queimadura de 1° grau e sulfadiazina de prata a 1% (troca de cobertura a
cada 12 horas) ou sulfadiazina de prata a 1% com nitrato de cério a 2,2% (troca de
cobertura a cada 24 horas) para queimadura de 2° ou 3° grau. Os dedos das maos e pés
deverdo ser separados, um a um, umedecidos com acido graxo essencial para queimadura
de 1° grau e sulfadiazina de prata a 1% (troca de cobertura a cada 12 horas) ou sulfadiazina
de prata a 1% com nitrato de cério a 2,2% (troca de cobertura a cada 24 horas) para
queimadura de 2° ou 3° grau;

e Remover as flictenas e realizar a escarificagdo da area queimada em queimaduras de 2°
grau.

Integridade Fisica:
e Manter colchdo pneumatico (ou piramidal) para os pacientes queimados;
e Auxiliar e estimular o paciente pequeno e médio queimado quanto a deambulagao, sentar
no leito e/ou na poltrona;
e Realizar mudanga de decubito a cada duas horas ou com intervalos de horarios conforme o
quadro clinico do paciente grande queimado;
e Ultilizar a Escala de Braden.

Mobilidade e Locomocio:
e Orientar e realizar o posicionamento funcional, mantendo os segmentos corporais sempre
afastados, preferencialmente em extensao e abdugao;
e [Estimular, auxiliar e/ou realizar movimentagdo ativa a cada seis horas e/ou passiva no leito
com intervalos de horarios conforme o quadro clinico.

Sono e Repouso:
e Propiciar ambiente calmo e organizado, reduzindo estimulos e manipulag@o excessiva com
0 paciente, principalmente no horario noturno.

6.2 Fase Intermediaria - Ac¢des iniciadas apds o 1° desbridamento até a enxertia da pele

Oxigenacio:
e Verificar e controlar a saturacao de oxigénio do paciente pequeno e médio queimado que
respira espontaneamente com ou sem oxigenioterapia, por meio do oximetro de pulso




adaptado em areas que ndo apresentam lesdo, com intervalos de horarios conforme avaliacao
clinica do enfermeiro;

Verificar e controlar a frequéncia respiratéria do paciente pequeno, médio e grande
queimado que respira espontaneamente com ou sem oxigenioterapia, com intervalos de
horarios conforme avaliacao clinica do enfermeiro;

Verificar e comunicar a ocorréncia de dispneia, cianose de extremidades e tosse, do paciente
pequeno e médio queimado que respira espontaneamente com ou sem auxilio de
oxigenioterapia, mantendo a cabeceira elevada (30 graus) e hiperextensao da regido cervical
Verificar, avaliar a permeabilidade das vias aéreas superiores do paciente grande queimado
e no caso de IOT, realizar aspiracdo oro-endotraqueal, sempre que necessario;

Verificar e avaliar a permeabilidade das vias aéreas superiores do paciente grande
queimado, ¢ no caso da traqueostomia, realizar aspiracdo oro-traqueal, sempre que
necessario.

Percepc¢ao Dolorosa:

Dar preferéncia pela via oral administrar analgésicos em paciente pequeno e médio
queimado, seguida da intravenosa. Administrar analgésicos ao paciente grande queimado
somente por via intravenosa, em razao da ma perfusao periférica,

Verificar e avaliar a dor e/ou desconforto em repouso e principalmente antes da realizacdao do
curativo e manuseio do paciente consciente, conforme a utilizacdo de uma escala de dor. No
paciente inconsciente verificar e avaliar faceis de dor e/ou desconforto, antes da realizacdo
do curativo e manuseio do corpo.

Terapéutica:

Dar preferéncia para puncionar um acesso venoso periférico em paciente pequeno
queimado, sempre que possivel. Providenciar um acesso venoso profundo para o paciente
médio e grande queimado. Este acesso venoso profundo deverd ser feito com um cateter em
uma veia central (jugular ou subclavia), para: infusdo de drogas vasoativas, medida de
pressao venosa central e hidratagdo rapida com solugdes isotonicas, hipertonicas e
hemoderivados;

Realizar a limpeza do curativo do acesso profundo com solucao fisiologica 0,9%, solucao de
clorexidina alcoodlico a 0,5% e cobrir com gaze estéril e/ou pelicula;

Realizar a troca de curativo quando a cobertura estiver umida, suja ou solta. Realizar a troca
de curativo a cada 24 horas quando a cobertura for gaze estéril. Realizar a troca de curativo a
cada cinco a sete dias quando a cobertura for a pelicula transparente.

Regulacao:

Dar preferéncia pela via oral para administrar analgésicos em paciente pequeno e médio
queimado, seguida da via intravenosa. Administrar analgésicos ao paciente grande
queimado somente por via intravenosa, em razao da ma perfusao periférica;

Verificar e avaliar a dor e/ou desconforto em repouso e principalmente antes da realizagao do
curativo e manuseio do paciente consciente, conforme a utilizagdo de uma escala de dor;

No paciente inconsciente verificar e avaliar faceis de dor e/ou desconforto, antes da
realizacdo do curativo e manuseio do corpo.

Hidratac¢ao e Nutricao:

Manter a alimentacdo por via oral no paciente pequeno queimado com consisténcia e
volume adaptados a tolerancia de cada paciente. Esta conduta pode ser mantida em lesdes de
face, ndo sendo indicada a nutricdo enteral. E, no paciente médio e grande queimado, a
nutri¢ao enteral deve ser com sonda em posicionamento gastrico, mediante a utilizagdo de




Bomba de Infusdo Continua;
e Avaliar a degluticdo do paciente quanto a dieta por via oral e a aceitagdo por sonda géstrica
para junto a equipe multiprofissional decidir o inicio da dieta parenteral.

Eliminacdes:
Gastrointestinal
e Verificar e comunicar a freqiiéncia e caracteristicas de nausea e/ou émese. Manter uma sonda
gastrica para esvaziamento da cavidade abdominal e avaliar a posi¢do das sondas géstricas;
Urindria
e Registrar e comunicar o volume e caracteristicas da urina por sonda vesical de demora
conforme a rotina estabelecida;
Intestinal
e Comunicar e verificar a frequéncia e caracteristicas das fezes.

Higiene Corporal:

e Romper as flictenas com gaze e/ou lamina, promovendo o desbridamento com técnica
asséptica;

e Auxiliar e/ou encaminhar o paciente pequeno queimado ao banho de aspersdo, utilizando
solucao de clorexidina a 4% para a limpeza e degermacdo (com escova, se necessario) da
pele lesionada;

e Realizar o banho no leito ao paciente médio e grande queimado com agua corrente clorada,
utilizando solu¢do de clorexidina a 4% para a limpeza e degermacdo (com escova) da pele
lesionada.

Obs.: Nao utilizar clorexidina em olhos e ouvidos (risco de toxicidade).

Higiene Oral:

e Oferecer, auxiliar e estimular o uso do material proprio (escova dental e/ou enxaguante bucal
preferencialmente), ap6s alimentagdo via oral e/ou via sonda gastrica (quatro vezes por dia)
ao paciente pequeno queimado;

e Realizar a higiene oral quatro vezes por dia, com solucdo de clorexidina a 0,12% e agua
estéril, apos alimentacdo via oral e/ou alimentacdo por via sonda ao paciente médio e
grande queimado, com intubacdo oro-traqueal ou traqueostomia.

Integridade Cutineo-mucosa:

e Realizar a limpeza prévia das lesdes antes do curativo sempre com agua corrente clorada ou
estéril (com temperatura suportavel na pele do dorso da mao ou do antebraco do responsavel)
e solugdo de clorexidina a 4% (com escova) da pele lesionada;

e Remover as flictenas e realizar a escarificacdo da area queimada em queimaduras de 2° grau;

e Realizar o curativo apds o desbridamento em lesdes do corpo, utilizando cobertura a base de
prata (hidrofibra ou espuma com prata), cobrindo com gaze/chumago ou compressas estéreis,
sendo o tempo para troca de cobertura conforme avaliagao;

e Utilizar acido graxo essencial em tecidos viaveis (troca de cobertura a cada 24 horas) e
utiizar cobertura ndo aderente;

e Utilizar colagenase na face quando houver presenca de tecido desvitalizado e AGE em
tecidos viaveis;

e Umedecer o local da enxertia e da area doadora com acido graxo essencial e cobrir com gaze
alva, chumacgo ou compressas estéreis.

Integridade Fisica:
e Manter colchdo piramidal para todos os pacientes queimados;
e Auxiliar e estimular o paciente pequeno e médio queimado quanto a deambulagdo, sentar




no leito e/ou na poltrona;

e Realizar mudanga de decubito a cada duas horas ou com intervalos de horarios conforme o
quadro clinico do paciente grande queimado;

e Utilizar a Escala de Braden para avaliar a superficie corporal ndo queimada.

Mobilidade/Locomocao:
e Posicionar as areas e segmentos corporais queimados e avaliar a integridade das estruturas
articulares envolvidas no movimento;
Estimular, auxiliar e/ou realizar movimentagao ativa e/ou passiva no leito a cada seis horas ou com
intervalos de horarios conforme o quadro clinico.
Sono e Repouso:
e Propiciar ambiente calmo e organizado, reduzindo estimulos e manipulagdo excessiva com o
paciente, principalmente no horério noturno.

6.3 Fase Tardia - Acdes realizadas ap0s a enxertia, até a regeneracao total da pele

Oxigenacio:

e Verificar e controlar a satura¢do de oxigénio do paciente pequeno e médio queimado
que respira espontaneamente com ou sem oxigenioterapia, por meio do oximetro de pulso
adaptado em dreas que ndo apresentam lesdo, com intervalos de horarios conforme
avaliagdo clinica do enfermeiro;

e Verificar e controlar a freqiiéncia respiratéria do paciente pequeno, médio e grande
queimado que respira espontaneamente com ou sem oxigenioterapia, com intervalos de
horarios conforme avaliacao clinica do enfermeiro;

e Verificar e comunicar a ocorréncia de dispneia, cianose de extremidades e tosse, do
paciente pequeno e médio queimado que respira espontaneamente com ou sem
oxigenioterapia, mantendo a cabeceira elevada (30 graus) e hiperextensdo da regido
cervical;

e Verificar, avaliar a permeabilidade das vias aéreas superiores do paciente grande
queimado, ¢ no caso da traqueostomia, realizar aspiragdo oro-traqueal, sempre que
necessario.

Percepc¢ao Dolorosa:

e Dar preferéncia pela via oral administrar analgésicos em paciente pequeno e médio
queimado, seguida da intravenosa. Administrar analgésicos ao paciente grande
queimado somente por via intravenosa, em razao da ma perfusio periférica,

e Verificar e avaliar a dor e/ou desconforto em repouso e principalmente antes da realizagdo
do curativo e manuseio do paciente consciente, conforme a utilizagdo de uma escala de
dor. No paciente inconsciente verificar e avaliar faceis de dor e/ou desconforto, antes da
realizag¢do do curativo e manuseio do corpo.

Terapéutica:

e Dar preferéncia para o acesso venoso periférico em paciente pequeno queimado, sempre
que possivel. Providenciar um acesso venoso profundo para o paciente médio e grande
queimado. Este acesso venoso profundo devera ser feito com um cateter em uma veia




central (jugular ou subclavia), para: infusdo de drogas vasoativas, medida de pressdo
venosa central e hidratagcdo rapida com solu¢des isotdnicas, hipertdnicas e
hemoderivados,

e Realizar a limpeza do curativo do acesso profundo com solugao fisiologica 0,9%, solucao
de clorexidina alcoodlico a 0,5% e cobrir com gaze estéril e/ou pelicula,

e Realizar a troca de curativo quando a cobertura estiver iimida, suja ou solta. Realizar a
troca de curativo a cada 24 horas quando a cobertura for gaze estéril. Realizar a troca de
curativo a cada cinco a sete dias quando a cobertura for a pelicula transparente.

Hidratacao e Nutricao:

e Manter a alimentacdo por via oral no paciente pequeno queimado com consisténcia e
volume adaptados de acordo com a tolerancia de cada paciente. Esta conduta pode ser
mantida em lesdes de face, ndo sendo indicada a nutri¢ao enteral. E, no paciente médio e
grande queimado, a nutricdo enteral deve ser com sonda em posicionamento gastrico,
mediante a utilizacdo de Bomba de Infusdo Continua;

e Avaliar a degluticdo do paciente quanto a dieta por via oral e a aceitagdo por sonda
gastrica para junto a equipe multiprofissional decidir o inicio da dieta parenteral.

Eliminacoes:
Gastrointestinal
e Verificar e comunicar a freqiiéncia e caracteristicas de ndusea e/ou €émese. Manter uma
sonda gastrica para esvaziamento da cavidade abdominal e avaliar a posicdo das sondas
gastricas.
Urinaria
e Registrar e comunicar o volume, frequéncia e caracteristicas da mic¢ao espontanea;
e Registrar e comunicar o volume e caracteristicas da urina por sonda vesical de demora
conforme a rotina estabelecida;
Intestinal

e Comunicar e verificar a freqiiéncia e caracteristicas das fezes.

Higiene Corporal:

e Auxiliar e/ou encaminhar o paciente pequeno queimado ao banho de aspersao,
utilizando solugdo de clorexidina a 4% para a limpeza e degermacdo (com escova, se
necessario) da pele lesionada;

e Realizar o banho no leito ao paciente médio e grande queimado com agua corrente
clorada, utilizando solu¢do de clorexidina a 4% para a limpeza e degermagdo (com
escova) da pele lesionada.

Obs.: Nao utilizar clorexidina em olhos e ouvidos (risco de toxicidade).

Higiene Oral:

e Oferecer, auxiliar e estimular o uso do material proprio (escova dental e/ou enxaguante
bucal preferencialmente), apos alimentacao via oral e/ou via sonda gastrica (quatro vezes
por dia) ao paciente pequeno queimado;

e Realizar a higiene oral quatro vezes por dia, com solugdo de clorexidina a 0,12% e 4gua
estéril, apos alimentacdo via oral e/ou alimentagdo por via sonda ao paciente médio e
grande queimado, com traqueostomia.




Integridade Cutineo-mucosa:

e Utilizar acido graxo essencial em tecidos viaveis (troca de cobertura a cada 24 horas) e
utiizar cobertura ndo aderente;

e Utilizar colagenase na face quando houver presenca de tecido desvitalizado e AGE em
tecidos viaveis;

e Umedecer a area doadora utilizando como terapia tdpica com acido graxo essencial e/ou
cobertura ndo aderente (membracel) e cobrir com gaze alva, chumaco ou compressas
estéreis;

e Realizar o curativo apods a enxertia em lesdes de corpo, utilizando como terapia tdpica o
acido graxo essencial (troca de cobertura a cada 24 horas) ou cobertura nao aderente
(membracel) e cobrir com gaze alva, chumago ou compressas estéreis (a troca do tempo
de cobertura depende exclusivamente da avalia¢do da cicatrizagao da ferida).

Integridade Fisica:

e Manter colchdo piramidal para todos os pacientes queimados;

o Auxiliar e estimular o paciente pequeno e médio queimado quanto a deambulagao,
sentar no leito e/ou na poltrona;

e Realizar mudanca de decubito a cada duas horas ou com intervalos de horarios conforme
o quadro clinico do paciente grande queimado;

e Utilizar a Escala de Braden para avaliagao do risco de lesao por pressao da superficie
corporal ndo queimada.

Mobilidade/Locomocio:

e [Estimular, auxiliar e/ou realizar movimentagdo ativa e/ou passiva no leito a cada seis
horas ou com intervalos de horarios conforme o quadro clinico;

e Posicionar as dreas e segmentos corporais pos-enxertia, mantendo precaugdes quanto a
confecgao de Orteses de posicionamento e malhas de compressdo elastica, quando
disponivel.

Regulacio:
Térmica
e Verificar e controlar a temperatura corporal com intervalos de horarios conforme o
quadro clinico do paciente. Administrar antitérmico conforme prescri¢ao médica,
e Eyvitar a exposi¢ao do corpo do paciente por tempo maior que 0 necessario.
Vascular
e Verificar e controlar a pressao arterial e a frequéncia cardiaca com intervalos de horarios
conforme o quadro clinico do paciente. Administrar anti-hipertensivo conforme
prescricdo médica.
Hormonal
e Verificar e controlar a glicemia capilar com intervalos de horarios conforme o quadro
clinico do paciente. Administrar insulinoterapia por via intravenosa e/ou via subcutanea,
conforme prescri¢do médica.
Hidroeletrolitica
e Avaliar, registrar ¢ comunicar a presenca de edema. Verificar, avaliar, registrar e
comunicar o balango hidrico corporal com intervalos de horarios conforme o quadro
clinico do paciente.




Sono e Repouso:
e Propiciar ambiente calmo e organizado, reduzindo estimulos e manipulacdo excessiva
com o paciente, principalmente no horario noturno.
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8. ANEXOS

= Figura da Regra dos Nove de Wallace e dos Onze para Crian¢as — Anexo 1 e 2

QUEIMADURAS

Tabela 1 - Regra dos Nove de Wallace

Cabeca e pescoon 9%
Extremidades Superiores 0%
Regido anterior do ironco

Regido posterior do tronco

Extremidades inferiores

Perineo

Tabela 2 - Regra dos onze, para crianca

Cabeca e face 11%
Membeos Superiores 1%
Membros inferiooes 11%
Tronco em cada lado 11%

= Tabela do Método de Lund-Browder — Anexo 3

QUEIMADURAS
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Crrbodas

Gluteos

Figura do Método da Palma — Anexo 4
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