Atendimento ao paciente Grande
Queimado

Enf. Evaldo Gusmao da Silva



CONCEITO

e “Lesao resultante da acao do calor direto ou
indireto (radiante) sobre o corpo. Pode ser
provocada por um agente aquecido, agentes
quimicos (lesdes causticas semelhantes a
lesao térmica) ou descarga elétrica”
(FHEMIG,2013).



EPIDEMIOLOGIA (o[-0

e Segundo a  Sociedade Brasileira de
Queimaduras, no Brasil acontecem um milhao
de casos de queimaduras a cada ano, 200 mil
sao atendidos em servicos de emergéncia, e
40 mil demandam hospitalizacao.




EPIDEMIOLOGIA t

* “No Brasil, 50% das queimaduras ocorrem em
ambiente domeéstico, sendo que 80% destas,
na cozinha” (FHEMIG, 2013)




Funcoes da pele

PROTECAO : Barreira mecanica contra agentes
invasores, protecao contra trauma, contra raios
ultravioleta

JEXCRECAO : excreta toxinas e residuos do
metabolismo

1 RELACAO: Permite perceber e reagir a sensacdes
do momento

JTERMORREGULACAO :controle da temperatura
corporal

JABSORCAO



Estrutura da pele
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Classificacao da extensao corporal do
gueimado

Classificacao Adultos Criancas

Queimaduras de segundo grau
Pequeno queimado abaixo de 10% ou terceiro grau
abaixo de 5 %.

Queimaduras de segundo
grau abaixo de 5%.

Queimaduras de segundo grau de Queimaduras de segundo

Ed - - 0 -
Médio queimado 10a 25%ou tj;cig; grau em torno grau entre 5 e 15%
0.
imad d d
. .Quelma iras @€ segndo grat Queimaduras de segundo
Grande queimado acima de 25% ou terceiro grau acima . o
de 10% grau acima de 15%.

Obs.: Queimadura de terceiro grau acima de 3% sao relevantes na crianca.
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TABELA LUND-BROWDER: diagrama leva em

conta as alteracoes relacionadas a idade das criancas
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TRES ZONAS DE LESAO POR
QUEIMADURA

Zona de coagulagao—z 2
Zona de estase —

Zona de hiperemia—




1 PROFUNDIDADE DA QUEIMADURA

* 01- Zona de coagulacao: regiao de maior
destruicao de tecido, o tecido nesta zona esta
morto. Necrose de coagulacao tecidual.
Trombose dos vasos que circunda a lesao.

Zona de estase ————

Zona de hiperemia——— "

X P




02- Zona de estase: células com lesao mas nao
irreversivel.

* 03-Zona de hiperemia: € a zona mais afastada
da lesao. Caracterizada por apresentar lesoes
celulares minimas e pelo aumento de fluxo
sanguineo depois de uma reacao inflamatoria
iniciada pela lesao de queimadura. (Lesao
reversivel). .

Zona de coagulacao—

Zona de estase ————

Zona de hiperemia———

A




QUEIMADURA DE ESPESSURA PARCIAL
(SUPERFICIAL)

* Primeiro Grau (superficial): Dor e hiperemia
local, envolve a epiderme.

Sy ’/ Espessura superhcxal
= e (primeiro grau)

Queimadura de so!

«\Vermelho
. Quente
+ Doloroso




QUEIMADURA DE PRIMEIRO GRAU




QUEIMADURA DE ESPESSURA PARCIAL

e 2° Grau: Envolve a epiderme e varias partes da
derme subjacente. Formacao de bolhas,
doloroso, leito da ferida brilhante.

| | Espessura parcial
(segundo grau)

* Formacéao de bolhas
* Doloroso

* Leito da ferida brilhante




QUEIMADURA DE ESPESSURA PARCIAL




QUEIMADURA DE ESPESSURA TOTAL :
03° GRAU

% | Espessura total
¥ (terceiro grau)

* Aparéncia de couro

* Coloracao branca a chamuscada

* Tecido morio

* As vitimas terao dor nas areas queimadas
adjacentes a queimadura de espessura total.




QUEIMADURA DE ESPESSURA TOTAL .
03° GRAU: Incapacitante e de risco a
vida




-1 Queimadura de espessura total com
lesao de tecido profundo: 04° Grau

. Queima todas as camadas da pele e
também tecido adiposo subjacente, o0s
musculos, os 0ssos ou 0s 0Orgaos internos.
Extremamente debilitantes e desfigurantes.
Necrose tecidual (lesao irreversivel).



. Queimadura de espessura total com
lesao de tecido profundo: 04° Grau

> Quartio Grau
(espessura total
com dano
tecidual profundo)







QUEIMADURA ELETRICA




ELETROCUSSAO

« E a morte provocada pela exposicio do corpo
a uma dose letal de energia elétrica. Os raios e
os fios de alta tensao (voltagem superior a 600
volts), costumam provocar esse tipo de
acidente. Também  pode ocorrer a
eletrocussao com baixa voltagem (V<600
volts), se houver a presenca de: pocas d’agua,
roupas molhadas, umidade elevada ou suor.



Choque elétrico

* O choque elétrico é causado por uma corrente
elétrica que passa através do corpo humano
ou de um animal qualquer. O pior choque é
aguele que se origina quando uma corrente
elétrica entra pela mao da pessoa e sai pela
outra. Nesse caso, atravessando o torax, ela
tem grande chance de afetar o coracao e a
respiracao.



CHOQUE ELETRICO

* O valor minimo de corrente que uma pessoa
pode perceber € 1 mA. Com uma corrente de
10 mA, a pessoa perde o controle dos
musculos, sendo dificil abrir as maos para se
livrar do contato. O valor mortal esta
compreendido entre 10 mA e 3 A.



PRINCIPAIS EFEITOS FISIOLOGICOS DA CORRENTE
ELETRICA (EXTERNA) PRODUZ NO ORGANISMO
HUMANO

Tetanizacao - fendmeno decorrente de contracao
muscular maxima e continua, produzida por impulsos
elétricos sucessivos, impedindo que a musculatura
retorne ao estado de repouso;

Fibrilacao  ventricular - contracdoes cardiacas
desordenadas, decorrentes de sinais elétricos
excessivos e irregulares, superestimulando as fibras
ventriculares;

Parada cardiorrespiratoria - decorrente dos surtos de
corrente elétrica que passam pelo corpo humano com
elevada intensidade em curtos periodos;

Queimaduras.



Em cima da velha “geladeira” e sem nenhum isolamento, talvez a
causa da eletrocussao, um transformador de voltagem de poténcia
consideravel (Um senhor de 74 anos).







QUEIMADURA ELETRICA
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QUEIMADURA ELETRICA

* E realizada hiper-hidratacido para conferir
nefroprotecao objetivando débito urinario entre
1 a 2 ml/Kg/hora (em torno de 100 a 150 ml/hora

para pacientes de 70 Kg);

Nos casos refratarios a hiper-hidratacao
(presenca de mioglobinuria, oliguria e elevacao
de escorias renais), € realizada a alcalinizacao
urinaria com infusao de bicarbonato de soédio,
medidas frequentes do pH urinario (aumentar a
solubilidade da mioglobina) e administracao de
manitol.



Alteracoes Sistémicas das queimaduras

e Extravasamento vascular;

Aparelho cardiovascular ¢ Hipovolemia;
e Choque hipovolémico.

e Hiperventilacao em grandes queimados;

e Edema de mucosa traqueobrénquica em inalacdo de

Aparelho respiratorio produtos de combustao irritantes;

e Restricdo respiratdria por queimaduras da parede toracica
com retencao de secrecdes e tosse ineficiente.

Aparelho digestivo e Ulcera de estresse (de Curling).

. Necrose tubular aguda apés choque hipovolémico;
Alteracoes renais * . 9 P G P
e Proteinuria.

Alteracoes e Hemolise em grandes queimados;
hematologicas e Hipoproteinemia.




FISIOPATOLOGIA

* O choque causado pela queimadura tem
componentes hipovolémicos e celulares. A
permeabilidade capilar € um dos principais
componentes do choque da fase aguda
(hipovolemia), observando-se também queda
da pressao arterial, da pressao capilar
pulmonar e do débito cardiaco em
decorréncia da liberacao de fatores
depressores do miocardio e elevacao da
resisténcia vascular sistémica (vasoconstricao).



Fisiopatologia das Queimaduras

JALTERACOES CARDIOPULMONARES:
* Devido a perda de volume plasmatico

e Alteracdes hemodinamicas sao evidentes nas
gueimaduras extensas

JALTERACOES RENAIS: devido a queda na taxa
de filtracao glomerular

OCHOQUE  HIPOVOLEMICO E  TRAUMA
TECIDUAL: causado pela interacao da
hipovolemia e mediadores inflamatorios



FISIOPATOLOGIA

~ase  aguda: baixo débito cardiaco,
nipovolemia, acidose metabdlica.

~ase hipermetabdlica crénica (intensidade
maxima em 7 a 10 dias, diminuindo
gradativamente a medida que a lesao se fecha
o que demora de 1 a 3 meses).

Desequilibrios hidroeletroliticos e metabdlicos
sao evidentes no decorrer da evolucao clinica.




FISIOPATOLOGIA

* Hipoperfusao tecidual — permeabilidade
capilar aumentada, sequestro de liquidos nas
células, destruicao eritrocitaria, efeitos diretos
no tecido queimado.

* Perda de liquidos para o espaco intersticial
resultando em edema, hipoperfusao tecidual
e isquemia - acao de mediadores quimicos
liberados nas areas agredidas.



FISIOPATOLOGIA .

* As alteracoes hemodinamicas sao evidentes nas
gueimaduras extensas. A terapia hidrica precoce
reduz o efeito depressor sobre a funcao
miocardica. Desequilibrios hidroeletroliticos e
metabolicos sao evidentes no decorrer da
evolucao clinica. Tendéncia a hiperglicemia na
fase inicial e hipoglicemia na fase tardia.
Hipercalemia na fase inicial ou hipocalemia na
fase tardia devido a excrecao aumentada.



Furo no BnlnE




CALCULO DAS MEDIDAS DE RESSUSCITACAO
COM FLUIDOS

Ha diversas formulas que orientam a
ressuscitacado com fluidos no doente de
gueimadura. A mais famosa é a Formula de
Parkland, que calcula 02 a 04 mL X peso corporal
em Kg X porcentagem de Area Total de
Superficie Corporal Queimada (ATSC)

ATENCAO NAS PRIMEIRA 24 HORAS: Metade
desses fluidos precisam ser administrados nas
primeiras oito horas desde a lesao e a metade
restante nas 16 horas seguintes.




A partir das 24 horas do acidente

 volume diario (mL) ajustado as variaveis
hemodinamicas

* Uso de cristaloides isotOnicas; expansores
nlasmaticos; hemoconcentrados e
nemoderivados; solucdoes glicEmicas isso ou
nipertonicas




 Toda formula de reposicao volémica fornece
apenas uma estimativa da necessidade de
liquidos, mas nenhuma formula é tao
importante quanto a observacao clinica com
reavaliacbes seriadas, devendo-se evitar os
extremos (hiper e hipovolemia). Portanto, a
reposicao deve ser individualizada para cada

paciente;



C - Plano de Intervencies de Enfermagem

Meta: Restaurando o equilibrio hidrico normal Observacies/ Resultados Esperados

» Administrar a prescricio de reposicio hidrica rigorosamente | ® Volume prescrito administrado.
(vazdo; volume: solugio), por meio de cateter venoso | * ACESS0 VENOSO PEIVIO.

. Rea_hz:a_r o bala_tln;n hidm:c: ngnrnsn (entrada e saida) | # Mantém o balango hidrico e o peso

------------------- corporal que se correlacionam com o
padrio esperado.

e Monitorar e registrar o débito urinrio pE‘.].D cateter vesical de | Diurese
demora a cada duas horas, quanto ao volume e caracteristicas. v lmL als th (:m a 105
Comunicar as nio conformidades ao enfermeiro/medico. , mL /hora paraum lﬂ!:jl‘w‘llﬂllﬂ 70kg)

Diurese no trauma elétrico

¥ 1,5 a 2,0 mLEghora até o

clareamento da urina (100 - 140

mL/h)

Caracteristicas esperadas: amarelo-
................... claro; limpida.

e Avaliar quﬂmadu_ras de p&rm&n quanto ao y edema e Dbstmqan * Auséncia de bexigoma

urinaria. Comunicar as nio conformidades ao | ® Fluxo unnaro preservado
enfermeiro/medico. ¢ Involugio do edema
 Monitorar a albumina sérica. Nivels esperados:

Criangas: 3,8-5 4g/dL
Adultos: 3,5-5.2 g/dLL
*Alerta clinico <1,5 g/Dl




Meta: Promocao do equilibrio eletrolitico (continnacio)

Monitorar sinais associados de desidratacio: pele e mucosas
ressecadas, constipacdo intestinal; relato de sede; boca seca;
diarreia, olho fundo, hipotensio arterial sistémica.

* Melhora dos sinais associados de

desidratacdo

Monitorar a dilatacio da  wveia jugular.
enfermeiro a presenca de estase jugular.

Comunicar ao

Administrar albumina, plasma, plaguetas., concentrado de
hemacias, conforme prescricio medica.

* Monitorar niveis de eletrolitos serico. * Nivels nonmais estabelecidos
[Cat++] _4.2-51 mEq/L
[NA+] 135-148 mEq/L
[C1-] 98-106 mEq/L
..................................................................................... K] ...3:0622mEdl
 Monitorar as manifestagfes neurologicas de hipercalemia: | » Nio apresentar essas
fraqueza muscular; sensibilidade reduzida; hipomreflexia e | manifestacdes.
....... DATESIAS. e
* Monitorar as manifestacdes cardiacas de hipercalemia: | * Nio apresentar es5as
nauseas; colicas intestinais. manifestacoes.
* Administrar cristaloides com eletrolitos, conforme prescricio | * Nio apresentar es5as
medica. manifestacoes.
* Monitorar as manifestacdes clinicas da hipocalcemia: | * Nio apresentar essas
formigamento nas pontas dos dedos, pes e boca; espasmos | manifestacdes.
....... musculares na face e extremidades; convuls@es.  l s
* Monitorar as manifestacdes psicossociais da hipocalcemia: | Nio apresentar es55as
disturbios de personalidade; memoria prejudicada; confusio; | manifestacdes.
ansiedade; imtabilidade; pressio; delmo; alucinagdes e
....... S SO
¢ Monitorar as manifestacdes cardiovasculares da hipocalcemia: | * Naio apresentar es55as




Monitorar as manifestacbes cardiovasculares da hipocalcemia:
contratilidade reduzida; débito cardiaco diminuido; hipotensdo; segmento
ST aumentado e intervalo QT prolongado.

N&o apresentar essas manifestagoes.

Monitorar as manifestacdes gastrointestinal da hipocalcemia: vOmitos; e N&o apresentar essas manifestacoes.
constipacéo e dor abdominal decorrente de espasmo muscular.

Monitorar as manifestacdes tegumentares da hipocalcemia: escamacdo, e N&o apresentar essas manifestacoes.
eczema, alopecia e hiperpigmentacao.

Monitorar clientes em terapia medicamentosa que contribui para a perda de e N&o apresentar essas manifestacoes.
célcio continua (diuréticos de alca; antidcidos contendo aluminio;

aminoglicosideos; cafeina, cisplatina; corticosteroides, fosfatos, isoniazida).

Monitorar os feitos colaterais de administracdo intravascular de calcio e N&o apresentar essas manifestacoes.
ionizado:  bradicardia; hipotensdo  postural; bloqueio cardiacos;
tromboflebite; formacao de coagulos e trombos.

Monitorar as manifestacfes neuroldgicas ou musculoesqueléticas de e N&o apresentar essas manifestacoes.
hiponatremia: letargia; aumento da pressdo intracraniana; alteracdes do

estado mental; dor de cabeca; fadiga; tremores; fragueza muscular; célicas;

convulsoes.

Monitorar as manifestacbes cardiovasculares da hiponatremia: hipotensdo e N&o apresentar essas manifestacoes.
ortostatica; pressdo arterial elevada; pele fria e viscosa; turgescéncia
diminuida da pele; hipovolemia; hipervolemia.

Monitorar as manifestacbes gastrointestinais de hiponatremia: mucosa e N&o apresentar essas manifestacoes.
ressecada; diminuicdo da producdo de saliva; anorexia; nauseas; vomitos;
cllicas abdominais e diarreia.



Meta: Manutencio do padrio respiratorio

Elevar a cabeceira do leito em 30°.

Avwaliar o padrio respiratorio, frequéncia respiratoria e a
saturacio de oxigénio. Comunicar as nio conformidades ao

Valores esperados:
» FR= 16-20 rpm: SpOz =02%;

enfermeiro/medico. Pﬂdl'ﬁﬂ normmal
* Auséncia de desconforto
respiratorio: retracio toracica,
estridor, rouquidio, dispneia e
outros.
Ofertar oxigénio umidificado em dispositivo apropriado ao | ® Sp032 96-98%
fluxo prescrito pelo meédico. quando em respiracio | ¢ Auséncia de desconforto
espontanea. respiratorio.
Implementar cuidados com a wventilacio mecanica invasiva, | ® Conexfes livtes de dgua
quando for o caso. condensada.
e Fixacio comreta do tubo
traqueal.

o Copo umidificador com agua

destilada no nivel.

o Esperado: auséncia de muidos

Coletar amostra de sangue arterial e monitorar os resultados,
quando prescrito.

adwventicios e murmurio vesicular
presente.
* Valores

—



Coletar amostra de sangue arterial e monitorar e Valores:

os resultados, quando prescrito.

Orientar o cliente a lateralizar a cabeca em caso
de nduseas e vomitos.

Implementar cuidados com a aspiracao
endotraqueal e orofaringe, quando: Sp02<92%;
presen¢a de roncos a ausculta pulmonar e sons
audiveis.

Ph 7,35-7,45(pediatrico
7,32-7,42)

PaCO2 35-

45mmHg(pediatrico30-40)

PaO2 > 80 mmHg

Sp02 > 94%

e Auséncia de
broncoaspiracao por

conteudo gastrico.

e Esperado: Auséncia de

ruidos adventicios.
Valores: SpO2 96 — 98%



Meta: Manutencio do padrio cardiocirculatorio

¢ Manter o cliente monitorizado continuamente.

* Monitorar pulsos central e periféricos. frequencia cardiaca,
pressio arterial sistemica e pressio venosa central a cada
horas. Comunicar ao  enfermeiromedico as  ndo
conformidades.

¢ Avaliar o tempo de enchimento capilar nos membros
queimados.

* Monitorar a presenca de edema. Se houver, quantificar a
mtensidade e localizacio do edema.

* Remover o manguito de pressio artenal depois de cada
leitura, quando houver edema e queimadura local.

Resultados esperados:

Pulsos: cheio e rimico /[ FC
<100bpm

PAM =65 / PVC= 2-8 mmHg
(ransdutor de pressio) ou 8-12
cmH20 (régua)

Eesultado esperado: sem edema ou
regressdo do edema.

+1/+4 edema leve

+2/+4 edema moderado

+3/+4 edema intenso

+4/+4 edema muito intenso
Critico: até 24 horas apos a lesdo
Restabelecimento: 7 a 10 dias apos
a lesdo.




Meta: Manutencio do padrio cardiocirculatorio (continuacio)

¢ Momtorar o membro com o cateter artenal o sistema de
mensuracio da pressio artenal mvasiva, regularmente.

| (monitor).

¢ Pulsos do membro palpavel;
TEC <3seg; acianotico.

¢ Cova de pressio  com
componentes acrotico e dicrotico.

' Rﬂdug:an ausencia de EdEIIlEL

' Obsawar alterag:n&s df: sen51blhd:1de il Incal l&sadn
Cnmumn:ar 1 11:10 cnnfnmudad& 20 EIleHIlE]ID m&dmn

cnnfnmudad& 20 enfermerromedico.

' Mnmmrar EdEIIlEL fora da area qu&unada Cnmmur:ar 2 1o

' Re.ahzar 0 exame el&trncardmgrama quandn mdmdn

I EEEEETEEGEGEGEGSSSSSS————



Meta: Prevenindo a infeccdo

* Manter o cliente em quarto privativo.

* Adotar precaucdes reversa.

* Higienizar as mios com solucio degermante antisseptica ou
solucdo alcoolica gel, sempre antes e apos entrar em contato

e FEestringir o nimero de visitas.

e Fealizar procedimentos que entram em contato com a pele
lesionada e mucosas com_ materiais esterilizados e técnica

asseptica.

* Monitorar a temperatura corporal a cada 2 horas. Comunicar
nio conformidades ao enfermeiro/médico.

* Realizar o banho e os curativos com técnica asséptica.

* Area queimada cicatrizada
¢ Valores normais para adultos:

v Leucocitos totais: 4.500 a
11.000/mm?

v MNeutrofilos: 1.800 a 7.700, 3
v Linfocitos: 1.000 a 4 800/mm?

» Valor esperado:

¥ Temperatura axilar: <38°C

** Hipertermia pode ser um_sinal
de taxa metabolica aumentada.




Coletar amostras da lesdo e de sangue para cultura.

Resultado esperado da cultura da
lesdo:

+ Colomizacio bactenana < 10°
unidades formadoras de coldma

Resultado esperado da hemocultura:
¢+ Negativo

Seguir os cuidados para prevencio de pneumonia relacionada

a ventilacio mecanica (hundle).

Resultados esperados:
¢ Secrecdes pulmonares fludas,
claras e em pequena quantidade.

* Radiografia dos pulmdes sem
alteracoes

* Leucograma nomal

Seguir os cuidados para prevencio de infeccdes relacionadas

ao cateter vesical de demora. (Segur o plano de itervences
mstitucional “Prevencdo de mfeccdo relacionada ao cateter vesical de
demora”)

Resultado esperado da urocultura;
¢« Colomizacio bacteriana < 10
unidades formadoras de coldnia.

¢ Unna amarelada e limpida.
* Leucograma nomal

Trocar os dispositivos/conexdes de oxigenoterapia e de
ventilacio mecanica, de acordo com o protocolo da Comissio

Controle de Infeccio Hospitalar - CCIH.




- [l

Meta: Prevenindo a infeccio (continnacio)

® Seguir os cuidados para prevencio de infeccdes relacionadas
aos cateteres intravasculares. (Seguir o plano de intervencdes

mstitucional “Prevencdo de nfecgdo relacionada ao cateter mtravascular
penfenco e central™)

medicamentos antibioticos, conforme

Conferir o cartio de vacina para tétano.

* Auséncia de sinais flogisticos no
sitio de insercio do cateter.

* Leucograma normal

Meta: Alwviando a dor e o desconforto

* Awaliarregistrar as caracteristicas da dor: localizacio; inicio;
duracio; frequeéncia; intensidade e fatores precipitantes.
Utilizar escalas para mensurar o nivel de dor.

» Controlar os fatores ambientais que possam influenciar a
resposta do cliente ao desconforto (som, iluminacio e

temperatura).

* Teérmino da dor.
* Evolucio da melhora da dor.

o Eficiencia do medicamento
amalgeésico.
* Ambiente em  temperatura

ambiente agradavel (nio quente,
nem fria); iluminacio discreta;
baixo ruidos.

* Relato verbal de melhora.




® Monitorar os efeitos colaterais do uso de opioides: depressio
respiratoria, retencio urinaria, prurido; miose, diminuicio do
esvaziamento gastrico, constipacdo intestinal e sinais de
abstinéncia (inquietacio, tremores, ansiedade. disforia e
outros). Comunicar ao enfermeiro/medico.

¢ Awaliar o nivel de sono-vigilancia.

o Nio apresentar sinais de
abstinéncia (dependeéncia quimica):
inquietacdo, tremores, ansiedade,
disforia e outros.

e (Outros efeitos colaterais
controlados ou minimizados.

* Quantidade e qualidade do sono_
adequados.

Meta: Mantendo/promovendo a nutricio adequada

o Ofertar dieta hipercalorica e hiperproteica, conforme
prescricio meédica e do nutricionista cliico.

¢ Administrar a dieta enteral na vazio prescrita, em bomba de
infusio continua.

¢ Administrar a nutricio parenteral, prescrita pelo medico, em
acesso venoso central, wvia exclusiva, conforme protocolo
institucional.

¢ Oferecer/supervisionar a ingestio da dieta e suplementos via
oral e mensurar a aceitacio.

® Pesar o cliente sem os curativos semanalmente.

o (Ganho de peso; melhora no
processo cicatricial; energia

® Ausencia de broncoaspiracio e
de diarrela.

o Evolugio para ingestio de
nutrientes via oral.

o Evolugio para nutricio enteral e
ingestio de nutrientes via oral.

* Nio apresenta: dificuldades para
deglutir; residuos na boca; tosse;
engasgos; vOmitos e nauseas.

* Ingestio adequada as
necessidades do individuo.

o Aumento gradativo de peso apos
a fase de restauracio hidrica.

* Ausencia de distensio
abdominal.




® Auscultar os sons intestinais.

* Ruidos hidroaéreos presentes.

Meta: Mantendo/promovendo a nutricio adequada (continnacic)

* Monitorar a glicemia capilar.

o Monitorar nauseas e wvomitos. Comunicar ao enfermeiro a
frequéncia, o volume e as caracteristicas do wvOmito, se
houver.

o Awvaliar o volume e as caracteristicas do conteudo drenado
pelo cateter gastrico.

* Auséncia de hipoglicemia ou
hiperglicemia

Hlperghcenua nhu.na ) polidpsia;

polifama, fraqueza, letarma, mal-estar;
visdo borrada ou dores de cabeca.

* Valores esperados:

Pos-prandial

> T0mg/dl e =140 mg/dl

Jejum

>T0mg/dl e = 100 mg/dl
¢ Esperado: auséncia de nauseas e
vomitos
* Esperado: sem dremagem ou
drenagem com pequeno volume de
conteudo claro e sem sangue.

e Niveis esperados:

Criancas: 3.8-3 4g/dL




Adultos: 3,3-3 2 g/dL
*Alerta clinico <1.5 g/dL

* Avwaliar'registrar as caracteristicas, frequéncia e volume das | * Esperado: fezes pastosas a
fezes. Comunicar as nio conformidades ao | formada; coloracio tipica.
enfermeiro/médico. ® Auseéncia de melena: de diarreia

e de constipacio intestinal.
o (Colaborar no plano de awvaliacio do estado nutricional do | * Exibe niveis séricos normais

nutricionista (avaliacio antropomeétrica e avaliagio de exames
biogquimicos).

(eritograma. albumina, linfocitos)
e IMC esperado.

Meta: Promovendo a integridade da pele

* Eealizar o curativo nas areas queimada, doadora, enxertada e | # Demonstram areas de fenda
de escaratomia. conforme protocolo institucional (técnica | aberta remanescentes gque estdo
asseptica e uso de produtos padronizados). roseas, em reepitelizacio e sem

infecgido.
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_prevencdo delesdoporpressdo. e

* Awaliar e registrar as caracteristicas das lesdes: profundidade,
extensdo, exsudatos, tecidos e sinais de infeccio.

Meta: Promovendo a mobilidade fisica

* Realizar mudanca de decubito do cliente no leito, no maximo, | * Nio  apresenta  desconforto

a cada 2 horas, respeitando a sua tolerancia.

dlgico e respiratorio as mudancas
de decubito.

* Ewvolucio para
independente no leito.

mobilidade




® Administrar os medicamentos anticoagulantes, conforme
prescricio medica.

® Manter o corpo alinhado.

® Prevencio de complicagbes e
deformidades.

Meia: Promovendo a mobilidade fisica (continnacio)

* Posicionar o cliente de modo a preservar a funcionalidade dos
membros e articulagdes e evitar retragio.

* Implementar cuidados para prevencio de queda.

* (Colaborar no plano de trabalho assistencial do fisioterapeuta e
do terapeuta ocupacional (uso de ortese, cinesioterapia).

o Movimento articular das
extremidades

® Tolerancia a locomogio

* (Capacidade de autocuidado

o Solicita auxilio ao se levantar,
durante o atendimento as suas
necessidades basicas e durante
deambulacio.

* (Grades de protecio do leito
mantidas elevadas.

® Melhora da perfusio e edema
local.

* Restabelecimento funcional dos
movimentos.

Meta: Apoio psicolégico ao clhiente

* Identificar sinais de ansiedade: medo. preocupacio, choro,
nervocismo, insonia, dificuldade de concentracio. Comunicar
as nio conformidades ao enfermeiro/medico.

* (Coopera com os profissionais de
saude na terapia.

* Demonstra atitude esperancosa




em relacdo ao futuro.

* (Colaborar no plano assistencial do psicologo.

Meta: Apoiando os processos familiares

* QOrientar os acompanhantes e visitantes quanto as medidas de |
prevencio de infeccdes.

* Explicar ao cliente, acompanhantes e familiares sobre
quaisquer procedimentos e sobre as rotinas do setor.

* Auxiliar o cliente e seus familiares a enfrentar as mudancas
corporals e as possivels dificuldades e limitacdes em

atividades dianas.

e Solicitar acompanhamento pelo assistente social.

Relatorio

® Preencher o instrumento de coleta de dados do processo de enfermagem a cada 24 horas
(Enfermeiro).

* Realizar a evolugio do cliente a cada 24 horas (Enfermeiro).

* Descrever as ndo conformidades observadas no relatorio de enfermagem.

® Checar as prescricdes medica e de enfermagem implementadas.

* Anotar os parimetros vitais.
o Relatar os medicamentos administrados no relatorio de enfermagem (mmimo: nome do

medicamento, via e local).
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TOTAL 242 MORTOS E 680 FERIDO







Lesdes por inalacao de fumaca (LI)

 Podem ser classificadas, didaticamente, em trés tipos:
1) acometimento de via aérea superior por lesao
térmica de boca, orofaringe e laringe;

 2) acometimento de via aérea inferior e parénquima
causado por materiais quimicos e particulados
oriundos da fumaca;

« 3) asfixia metabdlica, através da qual alguns
constituintes da fumaca impedem a entrega de
oxigénio aos tecidos e/ou seu consumo pelos mesmos.
O manejo imediato de vitimas de LI deve-se focar
primariamente no ABCDE do trauma.



Lesdes por inalacao de fumaca (LI)

JA fibrobroncoscopia fornece o diagndstico padrao
ouro para Ll de vias aéreas. Além de prover o
diagnodstico, é frequentemente empregada como
forma de higienizacao de vias aéreas, através da
remocao do material particulado, de tampoes
mucosos bronquicos obstrutivos e da grande
guantidade de secrecao inflamatoria que se
forma pela necrose celular. Adicionalmente, essa
ferramenta é capaz de predizer a evolucao do
ponto de vista respiratorio.



AVALIAR EVIDENCIAS SUGESTIVAS DE LESAO POR INALACAO
EM PACIENTES EXPOSTOS A FUMACA OU VAPOR

JQueimaduras cervicais ou faciais,
JQueimaduras dos cilios e vibrissas nasais,
JEscarro carbonaceo,

JRouquidao,

JHistoria de queimadura em ambientes fechados,
JConfusdao mental,

JNiveis sanguineos de carboxihemoglobina
maiores que 10%.



Lesao por inalacao

Insuficiéncia respiratoria aguda: broncoespasmo,
obstrucao alta das vias aéreas, lesao do
parénquima pulmonar.

Edema pulmonar — inicia até 2 a 4 dias apos a
gueimadura.

Broncopneumonia — obstrucao inflamatodria dos

bronquiolos terminais e necrose da mucosa

bronquica.

Complicacao infecciosa 3 a 10 dias apos a
gueimadura.






Lesao por inalacao .

e Classificacao de acordo com a regiao anatOmica
comprometida:

 Acima da glote — lesao de faringe e laringe, edema que
pode obstruir as vias aéreas superiores.

* Abaixo da glote — sintomas de angustia respiratoria e
obstrucao brénquica (eritema, edema e ulceracao da
mucosa, espasmo de bronquios e brongquiolos),
responde a reposicao hidrica. Monitorizacao nas
primeiras 24 horas, mesmo se assintomatico.



LESAO POR INALACAO

As queimaduras de vias
aéreas podem causar
achaco que blogueiam o ar



Intoxicacao por CO

JO CO é um gas asfixiante, incolor, inodoro,
insipido, nao irritante, que é produzido pela
combustao incompleta de hidrocarbonetos.

JOs pacientes podem apresentar taquicardia e
taquipnéia como mecanismos compensatorios
para a hipoxia celular. Cefaleia, nauseas e vomitos
sao sintomas comuns. Sincope, pré-sincope e
convulsdes sao resultantes da vasodilatacao
cerebral e hipoxia celular, também podendo
causar edema cerebral. Angina, edema agudo de
pulmao e arritmias podem resultar do aumento
do débito cardiaco subsequente.




DIAGNOSTICO

* E baseado na histéria da exposicdo ao gas e no
exame fisico compativeis. Em conjunto, pode-
se mensurar o nivel de COHb por co-oximetria
de uma amostra do sangue.

* A oximetria de pulso nao consegue distinguir
COHb de oxi-hemoglobina nos comprimentos
de onda que sao comumente empregados
pela maioria dos dispositivos.



CO - OXIMETRO

Oxygen Saturation (Sp02) Acoustic Respiraton Rate (RRa®) Total Hemoglobin (SpHb®) Pleth Variability Index (PVI®)

Pulse Rate (PR)

Carboxyhemoglobin (SpCO®) Perfusion Index (P1) Total Oxygen Content (SpOC*) Methemoglobin (SpMet*®)



TRATAMENTO INTOXICACAO POR CO

JA oxigenoterapia deve ser ofertada em altas
concentracoes, idealmente a 100%, por 6-12
h, porque isso reduz a meia vida do CO.

JA meia-vida média da COHb é de 320 min em
voluntarios jovens e saudaveis ventilados em
ar ambiente. A administracao de O2 a 100% e
a 1 atm reduz a meia-vida para 80,3 min.



INTOXICACAO POR CIANETO

* O cianeto de hidrogénio (HCN) € um composto
extremamente volatil, que, em ocasides de
incéndios, € formado através da combustao
incompleta de material carbonaceo e
nitrogenado — algodao, seda, madeira, papel,
plasticos, esponjas, acrilicos e polimeros
sintéticos em geral.



INTOXICACAO POR CIANETO

* As manifestacoes iniciais refletem estimulacao
ventilatoria e neurologica decorrente do
oloqueio  da respiracao  celular —
niperventilacao, cefaleia, nauseas, vomitos,
nalpitacoes e ansiedade. Em seguida,
sucedem-se  convulsdoes, bradicardia e
hipotensao, culminando  com parada
ventilatoria e colapso cardiovascular




INTOXICACAO POR CIANETO (HCN)

JA droga de eleicdo para o tratamento de
pacientes com suspeita de intoxicacao por HCN é
a hidroxicobalamina, recentemente
disponibilizada pelo Ministério da Saude, que se
liga ao HCN resultando em cianocobalamina, que
é excretada na urina.

JHidroxicobalamina (5 g diluidos em 100 mL de
agua destilada infundidos por 15-20 min, com a
possibilidade de repeticao da mesma dose em
caso de coma ou instabilidade hemodinamica
persistente).
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