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RESUMO

Objetivo: Elaborar um guideline para o cuidado de enfermagem ao paciente adulto queimado a partir das acdes de enfermagem identificadas pelos enfermei-
ros e respaldadas na literatura cientffica atual. Método: Para a elaboragdo do guideline, foram utilizadas duas estratégias: a primeira foi um estudo de abordagem
qualitativa, que teve como método a Pesquisa Convergente Assistencial, realizada com enfermeiros que atuam na Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva,
Centro Cirlrrgico e uma Unidade de Internacdo Cirlrgica de um hospital universitario da regido Sul do Brasil. A segunda estratégia se deu por meio de duas
revises: literatura e integrativa, esta Ultima realizada em sete bases de dados. Resultados: Para a coleta dos dados, foi utilizada a Entrevista e Discussao em
Grupos. Conclusao: O guideline contemplou as a¢oes de cuidados de enfermagem relativos ao Contexto Assistencial, Educativo e Gerencial na Fase Imediata,
Intermediéria e Tardia, constituindo-se em uma ferramenta para a pratica do cuidado da enfermagem ao paciente adulto queimado.

DESCRITORES: Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Queimaduras. Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To elaborate a nursing care guideline to burnt adult patients from nursing actions identified by nurses and supported by the current scientific litera-
ture. Methods: For the guideline development two strategies were used: the first one was a qualitative study that used a Convergent Care Research method,
conducted with nurses from Emergency, Intensive Care Unit, Operating room and Surgery hospitalization units at University Hospital from the south of Brazil.
The second strategy was performed by two reviews: literature and integrative, this last was performed in seven data bases. Results: To collect data was used
Interview and group Discussion. Conclusion: The guideline template nursing care actions related to assistant context, educative and management in initial,

intermediate and posterior phase, constituting a tool for nursing care practice to burnt adult patients.
DESCRIPTORS: Nursing. Nursing Care. Burns. Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Elaborar una guia de cuidado de enfermeria al paciente adutto quemado a partir de las acciones de enfermerfa identificadas por los enfermeros y
respaldada por la literatura cientifica actual. Metodo: Para la elaboracién de la guia se utilizaron dos estrategias: la primera fue un estudio de enfoque cualitativo
que utilizé como método la Pesquisa Convergente Asistencial, realizada con enfermeros que trabajan en Emergencia, Unidad de Terapia Intensiva, Centro
Quirtrgico y una Unidad de Internacion Quirdrgica de un hospital universitario de la region sur del Brasil. La segunda estrategia se dio por medio de dos revi-
siones: literatura e integradora, ésta Ultima realizada en siete bases de datos. Resultados: Para la colecta de los datos fue utilizada la Entrevista y Discusidn en
Grupos. Conclusion: La guia contempld las acciones de cuidados de enfermeria relativos al Contexto Asistencial, Educativo y Gerencial en la Fase Inmediata,
Intermedia v Tardia, constituyéndose una herramienta para la practica del cuidado de la enfermeria al paciente adutto quemado.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria. Atencién de Enfermerfa. Quemaduras. Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

O trauma que apresenta consequéncias mais devastadoras ao
ser humano é o relacionado aos acidentes por queimaduras, pois
desencadeia respostas metabdlicas intensas, que podem afetar
todos os érgaos e sistemas. Produzem danos imediatos, gerando
sofrimento, deixando sequelas fisicas e emocionais tanto ao pa-
ciente queimado quanto aos seus familiares'.

Ha poucas prioridades e defini¢bes para o cuidado de enfer-
magem nessa area, seja por uma falta de estimulo dos profissio-
nais; inexisténcia de um programa de capacitagdo, bem como a
falta de uma politica de recursos humanos tanto para suprir o nd-
mero inadequado de profissionais quanto para capacitacio cons-
tante e periddica'. Neste sentido, entende-se que um guideline
pode contribuir para a tomada de decisdo, pois se trata de um
conjunto de condutas e procedimentos sistematicos sobre a me-
lhor conduta em situagdes clinicas especificas?. Esta construgdo
¢ sustentada por informagdes oriundas de pesquisas extensivas,
revisdes criticas e sintese da literatura cientffica.

Em um hospital universitario da regido Sul do Brasil, ndo exis-
te uma unidade especializada para tratamento do paciente adulto
queimado, sendo que o cuidado de enfermagem nao é padroniza-
do, embora exista a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). O referencial tedrico utilizado nesta instituicdo e adotado
para o estudo foi o de Wanda de Aguiar Horta, a Teoria das Ne-
cessidades Humanas Basicas, a fim de possibilitar a adesdo e facilitar
a elaboragao de acoes de enfermagem para a organizagao e orien-
tagdo do cuidado de enfermagem ao paciente queimado adulto?.

Destaca-se que a necessidade de padronizagdo do cuidado
de enfermagem e a falta de uma unidade especializada para o
tratamento do paciente adulto queimado motivaram o desenvol-
vimento deste trabalho.

Sendo assim, buscou-se a resposta para a questao norteado-
ra: Quais agdes necessarias para compor um guideline de cuida-
dos de enfermagem ao paciente adulto vitima de queimaduras
identificadas pelos enfermeiros da Emergéncia, Centro Cirlrgico,
Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de Internacao Cirlrgica
em um hospital universitario da regido Sul do Brasil?

Para responder a este questionamento, tragou-se como obje-
tivo elaborar um guideline para o cuidado de enfermagem ao pa-
ciente adulto queimado a partir das agdes de enfermagem identifi-
cadas pelos enfermeiros e respaldadas na literatura cientifica atual.

METODOS

Foram utilizadas duas estratégias. A primeira estratégia foi um
estudo com abordagem qualitativa que utilizou a Pesquisa Con-

vergente Assistencial (PCA) como método?, aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com seres humanos, com Certificado
de Apresentacao para Apreciacdo Etica |1353812.4.0000.0121.

Nesta estratégia foram realizadas uma entrevista e dois gru-
pos de discussdo com os enfermeiros lotados na Emergéncia, na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no Centro Cirtrgico (CC) e
na Unidade de Internacio Cirtrgica (UIC) de um hospital univer-
sitario da regido Sul do Brasil, no periodo de outubro de 2012 a
junho de 2013. Houve a participacdo de 43 enfermeiros (oito da
UIC; dois do CC; |6 da UTl e 17 da Emergéncia).

A entrevista foi por meio de um roteiro com questdes sobre
a experiéncia no cuidado ao paciente adulto queimado, que fo-
ram sistematizadas para serem debatidas em dois encontros do
grupo de discussdo. O primeiro encontro favoreceu a interacao
entre os enfermeiros e o levantamento das a¢des de enferma-
gem necessarias ao cuidado com o paciente adulto queimado. Ja
no segundo encontro ocorreu uma apresentacao em Power point
das acdes de cuidado de enfermagem elencadas pelos enfermei-
ros na entrevista e no primeiro encontro para composi¢cdo de um
guideline, que foram discutidas e analisadas.

A partir desta andlise, houve a organizacdo das acdes para o
guideline em torno da fase clinica do paciente adulto queimado:
acoes de cuidado na fase imediata, na fase intermedidria e na fase
tardia, englobando os contextos assistencial, educativo e gerencial.

A segunda estratégia voltou-se para a realizagdo de duas
revisdes, uma de literatura e outra integrativa. A revisao de lite-
ratura, feita entre marco e agosto de 2012, abordou os temas:
queimaduras e fisiopatologia; classificacdes das queimaduras;
complicagdes no grande queimado; tratamento das queimadu-
ras; politica de atengdo ao paciente queimado; utilizacdo e con-
tribuicdo do guideline, agdes de enfermagem no cuidado com
queimaduras.

A revisdo integrativa objetivou verificar as evidéncias disponi-
veis sobre o cuidado de enfermagem ao paciente adulto queima-
do, cuja busca ocorreu entre abril a junho de 2013. As bases de
dados pesquisadas foram: Scientific Eletronic Library online (SCIE-
LO); Base de Dados em Enfermagem (BDENF); Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); COCHRANE;
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e SCOPUS.

Os critérios de inclusdo foram: ser artigo cientifico, com
resumo disponivel on-line, publicados entre janeiro de 2003 a
junho de 2013; contendo em seu titulo, resumo, descritores
ou palavras chaves: guideline, guidelines, protocolo, protocolos,
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queimaduras, queimado, queimados, diretriz, enfermagem, guias
relacionados ao cuidado de enfermagem para o paciente quei-
mado adulto. Foram excluidos os artigos cientificos publicados
duplicados; ndo disponiveis na integra; teses ou dissertacdes; de
outras areas de conhecimento; com pacientes pedidtricos e/ou
sem aderéncia ao cuidado de enfermagem.

Para o registro dos dados, foi utilizado um roteiro que iden-
tificou a referéncia dos artigos, tipo de estudo, local, variaveis,
delineamento da pesquisa, amostra, fonte dos dados, testes es-
tatisticos, descobertas, recomendacdes, pontos fortes e pontos
fracos®. A andlise dos dados foi realizada criticamente buscando
explicar os resultados dos diferentes estudos®. Dos 338 artigos
encontrados, foram selecionados 41, dos quais 19 se repetiram
em uma ou mais bases, restando 22 artigos.

Destes 22 artigos, 20 ndo atendiam a pergunta de pesquisa
ou nado tinham seu foco em Enfermagem, ficando dois artigos
para andlise: “Protocolizacién de la atencién al paciente com que-
maduras eléctricas em las primeras 24 horas” e “Effectiveness of
an early mobilization protocol in a trauma and burns intensive care
unit: a retrospective cohort study"®.

Cumpridas estas etapas, o guideline foi organizado a partir das
entrevistas, das discussdes em grupo, da revisdo de literatura e a
da revisdo integrativa. As acdes de enfermagem foram distribui-
das nos contextos Assistencial, Educativa e Gerencial, de acordo
com a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de
Aguiar Horta (NHB)?.

Nas acdes de enfermagem relacionadas ao Contexto Assisten-
cial e Educativo estdo as necessidades psicobioldgicas, psicossociais
e psicoespirituais: oxigenacio, hidratacdo e nutricdo, eliminacio,
sono e repouso, higiene corporal e oral, integridade cutaneo-mu-
cosa e fisica, mobilidade/locomocéo, regulagdo, percepcao dolo-
rosa, terapéutica, comunicacio e aprendizagem, gregaria, religiosa
e ética. No Contexto Gerencial, estdo aspectos relacionados a
gestdo: provisdo de estrutura e ambiente, isolamento, escala de
enfermagem, equipe de enfermagem e multiprofissional.

Sequencialmente, as acbes foram adequadas conforme a fase
da queimadura, quais sejam Fase Imediata: acdes que ocorrem
nas primeiras horas da queimadura até o primeiro desbridamen-
to da pele; Fase Intermedidria: acdes que iniciam apds o primeiro
desbridamento até a enxertia da pele; e Fase Tardia: acdes que
iniciam apds a enxertia até a regeneracio total da pele.

Por outro lado, deve-se considerar que a avaliagdo clinica do
enfermeiro inclui a associacio da classificacdo por Superficie Cor-
poral Queimada (SCQ) com a avaliacdo de profundidade, deter-
minando a gravidade do paciente em Pequeno (1° e 2° grau até

10% da SCQ); Médio (1° e 2° grau entre 10 e 25% da SCQ,
3° Grau até 10% da SCQ, queimadura de maos, pés ou face) e
Grande Queimado (1° e 2° grau entre 26% da SCQ; 3° Grau aci-
ma de 10% da SCQ; queimaduras de perineo; queimaduras elé-
tricas; queimaduras das vias aéreas e presenca de comorbidades,
tais como: lesdo inalatéria, politrauma, trauma cranioencefdlico,
choque, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
hepatica, distUrbio de coagulagdo, embolia pulmonar, infeccao,
doencas consumptivas e sindrome compartimental). Esta classi-
ficacdo varia de acordo com o paciente, devendo-se observar
diversos aspectos como: idade, profundidade e localizagdo da
queimadura’®.

RESULTADOS

As acbes de enfermagem necessarias para compor um guide-
line de cuidados ao paciente queimado adulto foram embasadas
nos contextos: assistencial, educacional e gerencial utilizando o
raciocinio clinico para a elaboragdo e organizacdo conforme o
referencial tedrico das NHB, alcancando-se desta forma o obje-
tivo estabelecido.

A elaboracdo do guideline de cuidados de enfermagem ao
paciente queimado adulto ndo contemplou neste momento as
Necessidades Humanas Bésicas de: sexualidade; amor; afeto;
atencdo; autoestima; autorrealizacio; liberdade; participagdo; co-
municagdo; criatividade; recreacdo; lazer e espaco. Deste modo,
torna-se indispensavel promover avaliacdo e atualizagao periédi-
cas das informacdes pelos enfermeiros participantes da pesquisa.
E possivel afirmar que as acdes de enfermagem necessarias para
compor um guideline de cuidados ao paciente queimado adulto
nao demandam tecnologias complexas e também ndo acarretam
aumento de custos para a instituicdo (veja abaixo).

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo de guideline para o cuidado de enfermagem orga-
niza e padroniza as acdes de cuidado de enfermagem ao paciente
vitima de queimaduras. O grupo de discussao propiciou aos en-
fermeiros repensarem o cuidado de enfermagem, relacionando
o conhecimento técnico-cientifico e novas tecnologias com a
assisténcia.

A elaboracéo do guideline de forma coletiva facilitou o envol-
vimento dos participantes e oportunizou uma relacdo de co-res-
ponsabilidade, dimensionando o universo que engloba o cuidado
de enfermagem ao paciente vitima de queimaduras.
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Necessidades

Psicobiolégicas

Fase Imediata

Fase Intermediaria

Fase Tardia

Oxigenacao

Um paciente quei-
mado pode apresen-
tar varios sinais de
dificuldade respiraté-
ria por queimaduras
de vias aéreas que
incluem queimaduras
de face, lesdo de
supercilios, pestanas
e vibrissas nasais, de-
posito de fuligem na
orofaringe, fuligem
no catarro, além de
histéria de queima-
dura em ambiente
fechado. A presenca
destes sinais indica
que o paciente deve
ser transferido ime-
diatamente para um
Centro de Tratamen-
to de Queimados,
apos realizacéo de in-
tubacdo oro-traqueal
e medidas de suporte
ventilatorio.

Hidratacdo e Nutricao

Supervisionar a acei-
tacédo e degluticéo da
dieta e encaminhar

0 paciente ao servico
de nutricdo para o
suporte nutricional’

Verificar e controlar a saturacao
de oxigénio do paciente peque-
no e médio queimado, que res-
pira espontaneamente, com ou
sem oxigenioterapia, por meio
do oximetro de pulso adaptado
em areas gue nao apresentam
lesdo, com intervalos de hora-
rios conforme avaliacdo clinica
do enfermeiro.

Verificar e controlar a frequén-
cia respiratéria do paciente
pequeno, médio e grande quei-
mado que respira espontanea-
mente com ou sem auxilio de
oxigenioterapia, com intervalos
de horérios conforme avaliacdo
clinica do enfermeiro'2.
Verificar e comunicar a ocorrén-
cia de dispneia, cianose de ex-
tremidades e tosse, do paciente
pequeno e médio queimado

que respira espontaneamente
com ou sem oxigenioterapia,
mantendo a cabeceira elevada
(30 graus) e hiperextensao da
regido cervical'

Verificar, avaliar a permeabili-
dade das vias aéreas superiores
do paciente grande queimado,
e no caso de intubagdo orotra-
queal realizar aspiracdo orotra-
queal, sempre que necessario'®.

Iniciar nas primeiras horas a
alimentacdo por via oral no pa-
ciente pequeno queimado com
consisténcia e volume adapta-
dos de acordo com a tolerancia
de cada paciente. Esta conduta
pode ser mantida em lesoes

de face, ndo sendo indicada a
nutricdo enteral. E, no paciente
médio e grande queimado, a nu-
tricdo enteral deve ser iniciada
nas primeiras 48 a 72 horas,
com sonda em posicionamento
gastrico e/ou enteral, mediante
a utilizacdo de Bomba de Infu-
sdo Continua'.

Priorizar a nutricdo enteral

em relacdo a nutricdo paren-
teral e, na impossibilidade da
alimentacdo enteral, a paren-
teral ndo deve ser descartada.
Porém, esta deve ser evitada
nas primeiras 48 horas ap6s o
trauma’™.

Verificar e controlar a saturacao

de oxigénio do paciente pequeno e
médio queimado que respira espon-
taneamente com ou sem oxigenio-
terapia, por meio do oximetro de
pulso adaptado em areas que nao
apresentam lesdo, com intervalos
de horarios conforme avaliagdo
clinica do enfermeiro™".

Verificar e controlar a frequéncia
respiratéria do paciente pequeno,
médio e grande queimado que res-
pira espontaneamente com ou sem
oxigenioterapia, com intervalos de
horarios conforme avaliagdo clinica
do enfermeiro’2.

Verificar e comunicar a ocorréncia
de dispneia, cianose de extremida-
des e tosse, do paciente pequeno

e médio queimado que respira
espontaneamente com ou sem
auxilio de oxigenioterapia, manten-
do a cabeceira elevada (30 graus) e
hiperextensdo da regido cervical'"
Verificar, avaliar a permeabilidade
das vias aéreas superiores do pa-
ciente grande queimado e no caso
de intubacdo orotraqueal realizar
aspiracdo oro-endotraqueal, sem-
pre que necessario'®.

Verificar e avaliar a permeabilida-
de das vias aéreas superiores do
paciente grande queimado, e no
caso da traqueostomia, realizar
aspiracao orotraqueal, sempre que
necessario'?.

Manter a alimentacao por via oral
no paciente pequeno queimado com
consisténcia e volume adaptados

a tolerancia de cada paciente. Esta
conduta pode ser mantida em
lesbes de face, ndo sendo indicada
a nutricdo enteral. E, no paciente
médio e grande queimado, a nu-
tricdo enteral deve ser com sonda
em posicionamento gastrico e/ou
enteral, mediante a utilizacao de
Bomba de Infusdo Continua's.
Avaliar a degluticdo do paciente
quanto a dieta por via oral e a
aceitacdo por sonda géstrica e/ou
enteral para junto a equipe multi-
profissional decidir o inicio da dieta
parenteral’2.
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Verificar e controlar a saturacao
de oxigénio do paciente peque-
no e médio queimado que res-
pira espontaneamente com ou
sem oxigenioterapia, por meio
do oximetro de pulso adaptado
em 4reas que ndo apresentam
lesdo, com intervalos de hora-
rios conforme avaliacdo clinica
do enfermeiro'.

Verificar e controlar a frequ-
éncia respiratéria do paciente
pequeno, médio e grande
queimado que respira esponta-
neamente com ou sem oxige-
nioterapia, com intervalos de
horarios conforme avaliacdo
clinica do enfermeiro'2.
Verificar e comunicar a ocor-
réncia de dispneia, cianose de
extremidades e tosse, do pacien-
te pequeno e médio queimado
que respira espontaneamente
com ou sem oxigenioterapia,
mantendo a cabeceira elevada
(30 graus) e hiperextensao da
regiao cervical™

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

Manter a alimentagdo por via
oral no paciente pequeno quei-
mado com consisténcia e volu-
me adaptados de acordo com

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 nutricdo enteral
deve ser com sonda em posicio-
namento gastrico e/ou enteral,
mediante a utilizacdo de Bomba
de Infusdo Continua'.

Avaliar a degluticdo do paciente
guanto a dieta por via oral e a
aceitacdo por sonda gastrica e/
ou enteral para junto a equipe
multiprofissional decidir o inicio
da dieta parenteral'.
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Necessidades

Psicobiolégicas

Fase Imediata

Fase Intermediaria

Fase Tardia

Eliminacao

Sono e Repouso

Higiene Corporal

Tanto no banho de
aspersdo quanto no
banho no leito a tem-
peratura adequada
da dgua devera ser
suportada na pele do
dorso da méao ou do
antebraco do respon-
savel pela execugao
do banho. Finalizado
o banho, as roupas
de cama do paciente
devem ser forradas
com campo estéril''°,

Gastrointestinal:

Verificar e comunicar a frequén-
cia e caracteristicas de nausea
e/ou émese. Manter uma sonda
gastrica para esvaziamento da
cavidade abdominal e avaliar a
posicao das sondas gastricas'2.

Urinaria:

Registrar e comunicar o volu-
me, frequéncia e caracteristicas
da miccdo espontanea’.
Realizar o cateterismo vesical

e controle horario da urina
para avaliar resposta a hidra-
tagdo venosa nas primeiras 24
horas'.

Intestinal:
Comunicar e verificar a frequén-
cia e caracteristicas das fezes'?.

Propiciar ambiente calmo e or-
ganizado, reduzindo estimulos
e manipulacdo excessiva com
0 paciente, principalmente no
horario noturno'".

Retirar as roupas e acessorios:
anéis, brincos, pulseiras, colares
e iniciar a limpeza de areas
lesadas, com retirada dos teci-
dos desvitalizados e restos de
produtos carbonizados sobre as
lesbes, como plasticos, tecidos,
nailon e outros’°.

Auxiliar e/ou encaminhar o
paciente pequeno queimado

ao banho de aspersao, utili-
zando solucdo de clorexidina

a 4% para a limpeza e deger-
magao (com escova) da pele
lesionada’"°.

Realizar o banho no leito

ao paciente médio e grande
queimado com dgua corrente
clorada, utilizando solucdo de
clorexidina a 4% para a limpeza
e degermacéo (com escova) da
pele lesionada’°.

Gastrointestinal:

Verificar e comunicar a frequéncia e
caracteristicas de ndusea e/ou éme-
se. Manter uma sonda géstrica para
esvaziamento da cavidade abdomi-
nal e avaliar a posicdo das sondas
gastricas'2.

Urinaria:

Registrar e comunicar o volume e
caracteristicas da urina por sonda
vesical de demora conforme a rotina
estabelecida’.

Intestinal:
Comunicar e verificar a frequéncia e
caracteristicas das fezes'?.

Propiciar ambiente calmo e organiza-
do, reduzindo estimulos e manipula-
¢ao excessiva com o paciente, princi-
palmente no horario noturno.

Romper as flictenas com gaze e/ou
|[dmina, promovendo o desbridamento
com o auxilio de pinga e tesoura'.
Aucxiliar e/ou encaminhar o paciente
pequeno queimado ao banho de asper-
sdo, utilizando solucao de clorexidina
a 4% para a limpeza e degermacédo
(com escova) da pele lesionada’°.
Realizar o banho no leito ao paciente
médio e grande queimado com agua
corrente clorada, utilizando solucéo
de clorexidina a 4% para a limpeza e
degermacédo (com escova) da pele
lesionada’ .

Manter fechado o local da érea
doadora e da enxertia no momento
do banho (aspersao e/ou leito), até

a obtencéo total da cicatrizacao da
pele’.
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Gastrointestinal: Verificar e
comunicar a frequéncia e
caracteristicas de nausea
e/ou émese. Manter uma
sonda gastrica para esvazia-
mento da cavidade abdomi-
nal e avaliar a posicdo das
sondas gastricas'?.

Urinaria:

Registrar e comunicar

o volume, frequéncia e
caracteristicas da miccao
espontanea. Registrar e co-
municar o volume e carac-
teristicas da urina por sonda
vesical de demora conforme
a rotina estabelecida'?.

Intestinal:

Comunicar e verificar a fre-
quéncia e caracteristicas das
fezes'.

Propiciar ambiente calmo
e organizado, reduzindo
estimulos e manipulagdo
excessiva com o paciente,
principalmente no horério
noturno.

Auxiliar e/ou encaminhar o
paciente pequeno queimado
ao banho de aspersao, utili-
zando solucao de clorexidina
a 4% para a limpeza e deger-
macao (com escova) da pele
lesionada’ 0.

Realizar o banho no leito

ao paciente médio e grande
queimado com dgua corrente
clorada, utilizando solucéo
de clorexidina a 4% para a
limpeza e degermacao (com
escova) da pele lesionada' .
Manter fechado o local da
area doadora e da enxer-

tia no momento do banho
(aspersédo e/ou leito), até a
obtencao total da cicatriza-
cdo da pele'.
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Guideline de a¢oes de cuidado de enfermagem ao paciente queimado adulto do HU/UFSC.

Necessidades

Psicobiolégicas

Fase Imediata

Fase Intermediaria

Fase Tardia

Higiene Oral

Oferecer, auxiliar e estimular o uso do material
préprio (escova dental e/ou

enxaguante bucal preferencialmente), apds
alimentacéo via oral e/ou via

sonda gastrica (quatro vezes por dia)

ao paciente pequeno queimado'?.

Realizar a higiene oral quatro vezes

por dia, com solucdo de clorexidina a
0,12% e agua estéril, apés alimentacédo via
oral e/ou alimentagdo por via sonda ao
paciente médio e grande queimado, com
intubacao oro-traqueal’®.

Integridade cutaneo-mucosa

Quando o pacien-
te necessitar de
remogéo imediata
para uma unidade
mais proxima,
recomenda-se ndo
fazer o curativo
tépico no local
de atendimento,
deixando este
procedimento
para a unidade
final, onde as
flictenas serdo
rompidas em um
ambiente mais
adequado’®.
Nunca utilizar
para a limpeza
prévia do cura-
tivo das lesées a
solugéao fisiol6-
gica 0,9%, como
muitos preferem,
pois a solucdo
degermante e a
pomada a serem
aplicadas serdo
inibidas’>.

Realizar a limpeza prévia das lesdes antes do
curativo sempre com dgua corrente clorada
(com temperatura suportavel na pele do

dorso da méo ou do antebraco do responsavel)
e solucao de clorexidina a 4% (com escova) da
pele lesionada’.

Realizar o curativo com compressa cirirgica e
atadura de crepom, de maneira suave,
utilizando como terapia toépica de primeira es-
colha a pomada a base de sulfadiazina de prata
a 1% (troca de cobertura a cada 12 horas, no
caso de exsudagao em excesso) ou sulfadiazina
de prata a 1% com nitrato de cério a 2,2% (tro-
ca de cobertura a cada 24 horas), com excecao
da regido da face. Quando houver queimadura
da regiao da face, utilizar acido graxo essen-
cial para queimadura de 1° grau e colagenase
creme para queimadura de 2°

ou 3° grau'®.

Calcar as maos do paciente com luvas ci-
rdrgicas 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 cobertu-
ra 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 cobertu-
ra a cada 24 horas) para queimadura de 2° ou
3° grau'?,

Remover as flictenas e realizar a escarificacdo
da drea queimada em queimaduras de 2°
grau'®.

Oferecer, auxiliar e estimular o
uso do material préprio (es-
cova dental e/ou enxaguante
bucal preferencialmente), apos
alimentacéo via oral e/ou via
sonda gastrica (quatro vezes
por dia) ao paciente pequeno
queimado’?.

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

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

Remover as flictenas e realizar a
escarificacdo da area queimada
em queimaduras de 2° grau'®.
Realizar o curativo apds o
desbridamento em lesdes do
corpo, utilizando como terapia
topica e/ou cobertura a pomada
de colagenase ou outra a base
de prata (troca de cobertura a
cada 24 horas e/ou conforme
especificagdo do produto) na
area com presenca de tecido
desvitalizado e fibrina, cobrindo
com gaze alva, chumaco ou
compressas estéreis. E acido
graxo essencial na area epiteli-
zada (troca de cobertura a cada
24 horas) e cobrir com gaze
alva, chumaco ou compressas
estéreis'.

Umedecer o local da enxertia e
da area doadora com é&cido gra-
X0 essencial e cobrir com gaze
alva, chumaco ou compressas
estéreis'.
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Oferecer, auxiliar e esti-
mular o uso do material
proprio (escova dental
e/ou enxaguante bucal
preferencialmente), apds
alimentacdo via oral e/
ou via sonda gastrica
(quatro vezes por dia)
ao paciente pequeno
queimado'?.

Realizar a higiene oral
quatro vezes por dia,
com solucdo

de clorexidina a 0,12%
e adgua estéril, apos
alimentacdo via oral e/
ou alimentacdo por via
sonda ao paciente médio
e grande queimado, com
traqueostomia'®.

Realizar o curativo apos
a enxertia em lesdes de
corpo, utilizando como
terapia topica o acido
graxo essencial (troca

de cobertura a cada 24
horas) e cobrir com
gaze alva, chumacgo ou
compressas estéreis'®.
Umedecer a area doa-
dora utilizando como
terapia topica o acido
graxo essencial e cobrir
com gaze alva, chumaco
ouU compressas estéreis'.
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Necessidades

Psicobiolégicas

Guideline de a¢oes de cuidado de enfermagem ao paciente queimado adulto do HU/UFSC.

Fase Imediata

Fase Intermediaria

Fase Tardia

Integridade F

isica

Manter colchdo piramidal para
todos os pacientes queimados'?.
Auxiliar e estimular o paciente pe-
queno e médio queimado quanto
a deambulacéo, sentar no leito e/
ou na poltrona'.

Realizar mudanca de decubito a
cada duas horas ou com intervalos
de horérios conforme o quadro
clinico do paciente grande quei-
mado'’.

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

Mobilidade/Locomocao

Manter todas
as areas com-
prometidas
protegidas
com gaze alva
e chumago ou
compressas es-
téreis, contidas
com ataduras
de crepom’®.

Regulacao

Orientar e realizar o posiciona-
mento funcional, mantendo os
segmentos corporais sempre
afastados, preferencialmente em
extensdo e abducao’®.

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

Térmica:

Verificar e controlar a temperatura
corporal com intervalos de hora-
rios conforme o quadro clinico do
paciente. Administrar antitérmico
conforme prescricdo médica'?.
Evitar a exposicdo do paciente por
tempo maior que o necessario’.
Vascular:

Verificar e controlar a pressao ar-
terial e a frequéncia cardiaca com
intervalos de hordrios conforme o
quadro clinico do paciente. Admi-
nistrar anti-hipertensivo conforme
prescricao médica'2.

Verificar e controlar a glicemia
capilar com intervalos de horarios
conforme o quadro clinico do
paciente. Administrar insulinote-
rapia por via intravenosa e/ou via
subcutanea, conforme prescricao
médica'2.

Hidroeletrolitica:

Avaliar, registrar e comunicar a
presenca de edema’.

Manter o paciente no leito com a
cabeceira elevada (30 graus), com
os membros superiores e inferiores
gueimados também elevados, evi-
tando edema mais acentuado™®.
Verificar, avaliar, registrar e comu-
nicar o balango hidrico corporal
com intervalos de horarios confor-
me o quadro clinico do paciente’2.

Manter colchao piramidal para todos
0s pacientes queimados’?.

Auxiliar e estimular o paciente pe-
queno e médio queimado quanto a
deambulacdo, sentar no leito e/ou na
poltrona'”.

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

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

Posicionar as areas e segmentos corpo-
rais queimados e avaliar a integridade
das estruturas articulares envolvidas no
movimento'®.

Estimular, auxiliar e/ou realizar movi-
mentacdo ativa e/ou passiva no leito a
cada seis horas ou com intervalos de
horarios, conforme o quadro clinico'?.

Térmica:

Verificar e controlar a temperatura
corporal com intervalos de horarios
conforme o quadro clinico do pacien-
te. Administrar antitérmico conforme
prescricdo médica'2.

Evitar a exposicdo do corpo do pacien-
te por tempo maior que o necessario’.
Vascular:

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:

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 prescricdo
médica'2.

Hidroeletrolitica:

Avaliar, registrar e comunicar a presen-
ca de edema’2.

Manter o paciente no leito com a cabe-
ceira elevada (30 graus), com os mem-
bros superiores e inferiores queimados
também elevados, evitando um edema
mais acentuado'®.

Verificar, avaliar, registrar e comunicar
o balanco hidrico corporal com inter-
valos de horarios conforme o quadro
clinico do paciente’.
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Manter colch&o piramidal para
todos os pacientes queimados’?.
Auxiliar e estimular o paciente
pequeno e médio queimado
guanto a deambulagdo, sentar
no leito e/ou na poltrona.
Realizar mudanga de declbi-

to a cada duas horas ou com
intervalos de horérios conforme
o quadro clinico do paciente
grande queimado'’.

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

Posicionar as areas e segmentos
corporais pés-enxertia, manten-
do precaucdes quanto a con-
feccao de orteses de posiciona-
mento e malhas de compressao
elastica, quando necessario'®.
Estimular, auxiliar e/ou realizar
movimentacdo ativa e/ou pas-
siva no leito a cada seis horas
ou com intervalos de horérios
conforme o quadro clinico™.

Térmica:

Verificar e controlar a tempe-
ratura corporal com intervalos
de horarios conforme o quadro
clinico do paciente. Administrar
antitérmico conforme prescri-
¢ao médica'2.

Evitar a exposicdo do corpo do
paciente por tempo maior que
0 necessario’.

Vascular:

Verificar e controlar a pressao
arterial e a frequéncia cardia-
ca com intervalos de horarios
conforme o quadro clinico do
paciente. Administrar anti-hi-
pertensivo conforme prescricdo
médica'?.

Hormonal:

Verificar e controlar a glicemia
capilar com intervalos de horéa-
rios conforme o quadro clinico
do paciente. Administrar insu-
linoterapia por via intravenosa
e/ou via subcutanea, conforme
prescricao médica'2.
Hidroeletrolitica:

Avaliar, registrar e comunicar a
presenca de edema. Verificar,
avaliar, registrar e comunicar o
balango hidrico corporal com
intervalos de horarios conforme
o quadro clinico do paciente'?.
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Necessidades

Psicobioldgicas

Fase Imediata

Fase Intermediaria

Fase Tardia

Percepcao Dolorosa

Administrar anal-
gésicos conforme
prescricdo médica’?.

Terapéutica

Aplicar compressas frias ou mergu-

Dar preferéncia pela via oral

lhar a drea em &gua corrente clorada para administrar analgésicos

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 lesiona-
das, se possivel.

Dar preferéncia pela via oral para

administrar analgésicos em paciente
pequeno e médio queimado, segui-

da da via intravenosa. Administrar
analgésicos ao paciente grande
queimado somente por via intra-
venosa, em razdo da ma perfusao
periférica, e apds o inicio da
reposicdo volémica'®.

Dar preferéncia para puncionar dois
acessos venosos periféricos (cateteres
flexiveis n® 18 (e/ou 20) nas primei-
ras horas de internacdo, em paciente
pequeno e médio queimado, sempre
que possivel. Deve-se fazer a pungao

venosa em area de pele integra, na

impossibilidade, puncionar em &rea
de pele lesionada (queimadura de 1°
grau) e realizar a fixagdo com sutura
utilizando fio de néilon, sendo pos-

teriormente ocluido a semelhanca

do restante das lesdes. Providenciar

para o paciente grande queimado

dois acessos venosos, sendo um para
drogas vasoativas (profundo) e para

medida de pressao venosa central,

e outro para hidratacdo rapida com

solucdes isotdnicas, hipertonicas e
hemoderivados''°.

Realizar a limpeza do curativo do
acesso profundo com solucéo fisio-
l6gica 0,9%, solucao de clorexidina
alcodlica 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?.

em paciente pequeno e médio
queimado, seguida da via
intravenosa. Administrar anal-
gésicos 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
realizacdo do curativo e ma-
nuseio do paciente consciente,
conforme a utilizacdo de uma
escala de dor'2.

No paciente sob sedacdo
verificar e avaliar faceis de
dor e/ou desconfortos, antes
da realizagcdo do curativo e
manuseio do corpo, conforme
a utilizacdo de uma escala de
dor e/ou alteracoes dos sinais
vitais e estado clinico'.

Dar preferéncia para puncio-
nar um acesso venoso periféri-
co em paciente pequeno quei-
mado, sempre que possivel.
Providenciar um acesso venoso
profundo para o paciente
médio e grande queimado. Este
acesso venoso profundo de-
verd ser feito com um cateter
em uma veia central (jugular
ou subclavia), para: infusao
de drogas vasoativas, medida
de pressao venosa central e
hidratacdo rapida com solu-
¢Oes isotonicas, hipertdnicas e
hemoderivados''°.

Realizar a limpeza do curativo
do acesso profundo com solu-
¢ao fisiolégica 0,9%, solucao
de clorexidina alcodlico 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?°.
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Dar preferéncia pela via oral
administrar analgésicos em
paciente pequeno e médio quei-
mado, seguida da intravenosa.
Administrar analgésicos ao pa-
ciente grande queimado somen-
te por via intravenosa, em razao
da ma perfusao periférica’®.
Verificar e avaliar a dor e/ou
desconforto em repouso e
principalmente antes da realiza-
¢ao do curativo e manuseio do
paciente consciente, conforme
a utilizacdo de uma escala de
dor?2.

No paciente sob sedacéo verifi-
car e avaliar faceis de dor e/ou
desconfortos, antes da realiza-
¢do do curativo e manuseio do
corpo, conforme a utilizacdo de
uma escala de dor e/ou altera-
¢des dos sinais vitais e estado
clinico™.

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 pressao venosa
central e hidratacdo rapida com
solucdes isotonicas, hipertdnicas
e hemoderivados'-'°.

Realizar a limpeza do curativo
do acesso profundo com solucéo
fisiolégica 0,9%, solucdo de
clorexidina alcodlico a 0,5%

e cobrir com gaze estéril e/ou
pelicula?.

Realizar a troca de curativo
guando 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 pelicu-
la transparente®.
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Guideline de a¢oes de cuidado de enfermagem ao paciente queimado adulto do HU/UFSC.

Necessidades

Psicossociais e
Psicoespirituais

Fase Imediata

Fase Intermediaria

Fase Tardia

Comunicacao e Aprendizagem

Administrar anal-
gésicos conforme
prescricdo médica’?.

Gregaria

Religiosa e Etica

Promover orientacdes sobre as ro-
tinas do setor, limpeza das feridas.
Preparar, junto com a equipe mul-
tiprofissional, o encaminhamento
para alta e 0 acompanhamento
ambulatorial'?.

Promover uma abordagem mul-
tidimensional que considere nao
apenas o paciente que sofreu o
trauma, mas também sua familia e
a comunidade’.

Repetir as informacdes quantas
vezes for necessario aos familia-
res, pela existéncia da ansiedade,
medo e/ou culpa’.

Respeitar a crenca e dispor para o
paciente e familiar ajuda espiritu-
al (visita de um padre ou pastor,
oragao de amigos)'2.

Fase Imediata

Promover orientaces sobre as
rotinas do setor, limpeza das feri-
das. Preparar, junto com a equipe
multiprofissional, o encaminha-
mento para alta e 0 acompanha-
mento ambulatorial'?.

Promover uma abordagem mul-
tidimensional que considere ndo
apenas o paciente que sofreu o
trauma, mas também sua familia
e a comunidade’.

Identificar o membro da familia
mais proximo, que possivelmente
atuara como elo da equipe com
os demais membros da familia’.

Respeitar a crenca e dispor para o
paciente e familiar ajuda espiritu-
al (visita de um padre ou pastor,
oracdo de amigos)'2.

Fase Intermediaria

Promover orientacdes sobre

as rotinas do setor, limpeza das
feridas. Preparar, junto com

a equipe multiprofissional, o
encaminhamento para alta e o
acompanhamento
ambulatorial'2.

Promover uma abordagem
multidimensional que considere
ndo apenas o paciente que
sofreu o trauma, mas também
sua familia e a comunidade’.
Identificar e orientar o membro
da familia mais préximo, que
possivelmente atuard como
cuidador ap6s a alta hospitalar'.

Respeitar a crenca e dispor

para o paciente e familiar ajuda
espiritual (visita de um padre ou
pastor, oracdo de amigos)?.

Fase Tardia

Acoes Gerenciais

Provisao de Estrutura

Respeitar a crenga e dispor para

o Organizar a estrutura para o
Centro de Tratamento de Quei-
mados com: sala de recepcéo e
espera; secretaria; copa; sanitarios
para pacientes ambulatoriais;

sala para atendimento de urgén-
cia/emergéncia com: sanitario,
chuveiro, tanque de inox e lavabo
para a equipe de saude; vestiario
de enfermagem com sanitérios

e chuveiros separados por sexo;
sala para conforto médico com
sanitario; sala para conforto de
enfermagem com sanitério; posto
de enfermagem; sala de servico;
sala para guarda de material e
equipamentos; sala de utilidades
e expurgo; almoxarifado com
armario chaveado para guarda

de psicotrépicos; salas de cirurgia
com lavabo e vestiario; quartos
com no maximo dois leitos, lavabo
para a equipe de saude, sanita-
rio e chuveiro; quarto individual
com antessala, lavabo, sanitario e
chuveiro; rouparia; sala para recre-
agao, reuniao, estudos e consulto-
rio médico’?'.

Respeitar a crenca e dispor para
o Organizar a estrutura para o
Centro de Tratamento de Quei-
mados com: sala de recepcéo e
espera; secretaria; copa; sanita-
rios para pacientes ambulatoriais;
sala para atendimento de urgén-
cia/emergéncia com: sanitario,
chuveiro, tanque de inox e lavabo
para a equipe de saude; vestiario
de enfermagem com sanitdrios

e chuveiros separados por sexo;
sala para conforto médico com
sanitario; sala para conforto de
enfermagem com sanitario; posto
de enfermagem; sala de servico;
sala para guarda de material e
equipamentos; sala de utilidades
e expurgo; almoxarifado com
armario chaveado para guarda
de psicotropicos; salas de cirurgia
com lavabo e vestiario; quartos
com no maximo dois leitos,
lavabo para a equipe de salde,
sanitario e chuveiro; quarto indi-
vidual com antessala, lavabo, sa-
nitario e chuveiro; rouparia; sala
para recreacdo, reunido, estudos
e consultério médico’?'.
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Organizar a estrutura para o
Centro de Tratamento de
Queimados com: sala de recep-
¢ao e espera; secretaria; copa;
sanitarios para pacientes ambu-
latoriais; sala para

atendimento de urgéncia/emer-
géncia com: sanitario, chuveiro,
tanque de inox e lavabo para a
equipe de salde; vestiario de
enfermagem com sanitarios e
chuveiros separados por sexo;
sala para conforto médico com
sanitario; sala para conforto

de enfermagem com sanitério;
posto de enfermagem; sala de
servico; sala para guarda de
material e equipamentos; sala
de utilidades e expurgo; almo-
xarifado com armario chaveado
para guarda de psicotrépicos;
salas de cirurgia com lavabo

e vestiario; quartos com no
maximo dois leitos, lavabo para
a equipe de saude, sanitario e
chuveiro; quarto individual com
antessala, lavabo, sanitario e
chuveiro; rouparia; sala para
recreacdo, reuniao, estudos e
consultério médico’?'.
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Fase Imediata Fase Intermediaria Fase Tardia

Necessidades

Psicossociais e
Psicoespirituais

Provisao de Ambiente

Isolamento

Reconhecer as normas, portarias e
legislacdo especificas sobre a cli-
matizacdo do ambiente. Obedecer
a Resolucdo da Diretoria Colegiada
- RDC n° 50, de 21 de fevereiro

de 2002, que regulamenta os
parametros sobre a implantacdo

e funcionamento do sistema de
tratamento de ar condicionado em
unidades médico-assistenciais?'.
Prover a utilizacdo de telas nas
janelas'.

Padronizar o isolamento de
acordo com a classificacdo da
gueimadura: pequeno, médio e
grande queimadura em consonan-
cia com a comissdo de infeccdo
hospitalar?.

Escala de Enfermagem

Determinar um enfermeiro, por
turno de trabalho, exclusivo da
unidade de internagao de quei-
mados, para cada seis leitos. Um
técnico de enfermagem para cada
dois leitos ou fracdo, nos turnos
da manh3 e tarde, na unidade de
queimados, e um técnico de en-
fermagem para cada quatro leitos
ou fracdo, no turno da noite, na
unidade de queimados’.

Atender a Resolucdo 293/2004 do
Conselho Federal de Enfermagem,
que determina o dimensionamen-
to de pessoal®.

Equipe de Enfermagem

Manter as informacdes atualizadas
com a equipe para permitir atendi-
mento Unico, ndo havendo discre-
pancias em relacdo ao cuidado.
Determinar uma acdo de cuidado
de enfermagem que resulte em
um processo de pensamento cri-
tico fundamentada em evidéncias
cientificas atuais'.

Reconhecer as normas, portarias
e legislacao especificas sobre a
climatizacdo do ambiente.
Obedecer a Resolugao da Dire-
toria Colegiada - RDC n° 50, de
21 de fevereiro de 2002, que
regulamenta os parametros
sobre a implantacdo e funciona-
mento do sistema de tratamento
de ar condicionado em unidades
médico-assistenciais?'.

Prover a utilizagdo de telas nas
janelas™.

Padronizar o isolamento de
acordo com a classificagdo da
gueimadura: pequeno, médio e
grande queimadura em con-
sonancia com a comissdo de
infeccdo hospitalar?.

Determinar um enfermeiro, por
turno de trabalho, exclusivo

da unidade de internacdo de
gueimados, para cada seis leitos.
Um técnico de enfermagem para
cada dois leitos ou fragdo, nos
turnos da manha e tarde, na
unidade de queimados, e um
técnico de enfermagem para
cada quatro leitos ou fragdo, no
turno da noite, na unidade de
queimados’.

Atender a Resolucdo 293/2004
do Conselho Federal de Enferma-
gem, gue determina o dimensio-
namento de pessoal??.

Manter as informacoes
atualizadas com a equipe para
permitir atendimento Unico,

nado havendo discrepancias em
relacdo ao cuidado'.

Determinar uma acao de cuida-
do de enfermagem que resulte
em um processo de pensamento
critico fundamentada em evidén-
cias cientificas atuais'.
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Reconhecer as normas, portarias
e legislacao especificas sobre a
climatizagdo do ambiente.
Obedecer a Resolugao da
Diretoria Colegiada - RDC n°

50, de 21 de fevereiro de 2002,
gue regulamenta os parametros
sobre a implantacdo e funciona-
mento do sistema de tratamento
de ar condicionado em unidades
médico-assistenciais?'.

Prover a utilizagdo de telas nas
janelas'.

Padronizar o isolamento de
acordo com a classificacdo da
gqueimadura: pequeno, médio e
grande queimadura em con-
sonancia com a comissao de
infeccdo hospitalar?.

Determinar um enfermeiro,

por turno de trabalho, exclusivo
da unidade de internacdo de
queimados, para cada seis
leitos. Um técnico de enferma-
gem para cada dois leitos ou
fracdo, nos turnos da manha e
tarde, na unidade de queima-
dos, e um técnico de enferma-
gem para cada quatro leitos ou
fracdo, no turno da noite, na
unidade de queimados'.
Atender a Resolugdo 293/2004
do Conselho Federal de
Enfermagem, que determina o
dimensionamento de pessoal??.

Manter as informacoes atualiza-
das com a equipe para permitir
atendimento Unico, ndo haven-
do discrepancias em relagdo ao
cuidado.

Determinar uma acdo de
cuidado de enfermagem que
resulte em um processo de pen-
samento critico fundamentada
em evidéncias cientificas atuais’.
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Guideline de a¢oes de cuidado de enfermagem ao paciente queimado adulto do HU/UFSC.

Necessidades Fase Imediata
Psicossociais e

Psicoespirituais

Equipe Multiprofissional

Determinar, no minimo, uma reuniao
semanal com a equipe envolvida

e 50 horas de capacitacao para
incentivo ao crescimento pessoal e
profissional.

Recomendar que o atendimento na
fase imediata (agoes que ocorrem
nas primeiras horas da queimadura
até o 1° desbridamento da pele) seja
realizado por uma equipe multidisci-
plinar especializada'.

Fonte: Informagées compiladas pelas autoras, Florianépolis, 2014.
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