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Plano de Intervengdes em Enfermagem
Assisténcia Clinica de Enfermagem ao Cliente Grande Queimado

1- Conceito

Queimadura é uma lesao resultante da transferéncia de energia de uma fonte de calor para o corpo,
podendo ser de origem térmica, elétrica, mecénica e quimica. A gravidade da lesdo é estabelecida pela
idade; profundidade, etiologia e extensdo da queimadura. Essa injuria compromete a integridade
funcional da pele, causando desequilibrio hidroeletrolitico e uma resposta hipermetabdlica, gerando
alteracdes cardiovasculares, pulmonares, hematoldgicas, gastrointestinais e renais.

2- Objetivos

1. Facilitar a operacionalizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem.

2. Estabelecer barreiras e reduzir varidveis latentes para a instalacdo de eventos adversos.
3. Proporcionar atendimento assistencial efetivo, sistematizado, qualificado e, sobretudo, seguro aos
clientes e familiares.

Garantir documentacdo completa e suficiente para garantir a comunicacdo efetiva.
Elevar a satisfacdo dos clientes quanto a seguranca e a qualidade assistencial.

Elevar a valorizacdo do trabalho de enfermagem.

Favorecer a comunicacdo efetiva multiprofissional.

Reduzir custos hospitalares.

Favorecer a integracdo assisténcia, ensino e pesquisa.

10 Promover atualizacdo baseada em evidéncias cientificas.

11. Subsidiar as atividades tedrico-praticas de educacdo permanente.

XN Ok

3- Publico Alvo

e Cliente hospitalizado com grande queimadura com ou risco de instabilidade hemodinamica.

4- Critérios de exclusao

e Atendimento hospitalar ao cliente grande queimado nas fases inicial (emergencial)
e Atendimento hospitalar ao cliente com queimaduras pequenas e moderadas, sem fatores agravantes.

5- Ambito de Aplicacédo

Unidades de internagdo vinculadas a Divisdo de Enfermagem do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

6 - Responsabilidades

Enfermeiro

e Coordenar a equipe de enfermagem.

e Realizar a anamnese.

e Realizar a coleta de dados, levantar os diagnosticos; realizar o planejamento das a¢des; prescrever
os cuidados e evoluir diariamente o cliente.

Realizar o exame fisico diariamente.
Prestar os cuidados privativos de alta complexidade.

Informar a equipe multiprofissional a presenga/suspeita de qualquer inconformidade
Capacitar a equipe de enfermagem para o atendimento ao cliente com queimaduras.
Técnico em Enfermagem

e Prestar os cuidados de média e baixa complexidade prescritos pelo enfermeiro.

e Monitorar e informar ao enfermeiro a presenca/suspeita de qualquer inconformidade.

e Checar a prescricdo de enfermagem e registrar os achados e ndo conformidades no relatério de

enfermagem.




7- Considerac0es Especiais

e O uso do instrumento “Coleta de dados 24 horas” do processo de enfermagem, pautado no
levantamento das necessidades humanas bésicas afetadas, norteara o levantamento dos diagnosticos
de enfermagem, e por conseguinte, na elaboracdo de uma plano individualizado de intervengdes do
cliente grande queimado.

e O presente plano de intervencbes fundamenta-se em um suporte tedrico que orienta a coleta de
dados especificos (diretrizes diagndsticas e terapéuticas), o estabelecimento de diagndstico de
enfermagem e o planejamento das intervengdes de enfermagem, para fornecer a base para avaliagdo
dos resultados de enfermagem alcancados.

A- Diretrizes (diagnosticas e terapéuticas)

B- Diagnosticos de Enfermagem

C- Intervencdes de Enfermagem e Resultados
D- Registro

e As intervencdes de enfermagem estardo direcionadas a prevencdo de complicacdes, manutencéo e
avaliacdo continuada das funcdes respiratdria, circulatoria, hidroeletrolitica e gastrointestinal;
tratamento da lesdo; suporte nutricional, controle da dor, apoio psicossocial e suporte familiar.

e Aaplicacédo do plano de intervengdes requer da equipe de enfermagem, sobre tudo a do enfermeiro,
as competéncias alicercadas no saber (conhecimento cientifico), no fazer (capacidade técnica) e no
ser (valores pessoais e profissionais).

e Os eventos adversos deverdo ser notificados no sistema Vigihosp.

A — Diretrizes

1 A — Classificacdo do Grande Queimado

v' A classificacdo do grande queimado dependera da idade; da profundidade, da etiologia, fatores
agravantes e da superficie corporal queimada -SCQ)

Faixa etaria, Superficie Corporal Queimada e Profundidade

Criancas /Idosos Adultos

Queimadura de 2° grau > 25%
Queimadura de 3° grau > 10%

Queimadura de 2° e 3° grau > 15%

Os fatores agravantes sao:

Queimaduras em face, perineo, méos e pés

Queimaduras circulares

Queimadura quimica e elétrica por alta voltagem

Lesdo por inalacéo de fumaca

Queimadura em vias aéreas

Faixa etaria (extremos de idade)

Doencas agudas associadas ou cronicas (diabetes mellitus; hipertensdo arterial e outras)

Politrauma

A érea da superficie corporal gueimada (SCQ) poderéa ser calculada pela regra dos 9 (Figura 1),
pelo tamanho da palma da mao do cliente, o que é tido como o equivalente a 1% da SCQ ou pela
tabela de Lund e Browder.
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Figura 1. Regra dos Nove

% Profundidade das &reas queimadas
v' Lesdo por primeiro grau
v/ Lesdo de segundo grau
v’ Les#o de terceiro grau
v Les&o de quarto grau




2A- Alteracdes Locais e Sistémicas de Grandes Queimaduras

Tegumentar

Lesdo por primeiro grau (epiderme e/ou parte superficial da derme):
pele avermelhada, dor local suportavel e edema

Lesdo de segundo grau (por¢cdes mais profundas da derme): flictenas
(bolhas); pele avermelhada; manchada ou com coloracdo variavel;
muita dor, leito da ferida brilhante e edema.

Lesdo de terceiro grau (derme e tecidos adjacentes): pele esbranquicada,
negra, avermelhada ou carbonizada; pouca ou nenhuma dor.

Lesdo de quarto grau (lesdes em estruturas mais profundas: pele total,
fascia, musculos, o0ssos e 06rgdos). Pele carbonizada; nenhuma dor.
Queimadura elétrica: geralmente, ferida de entrada é retorcida e
deprimida; menor do que a ferida de saida e pele amarela e isquémica;
ferida de saida com aparéncia seca.

Aparelho
cardiovascular

Extravasamento vascular para o espaco intersticial (edema)
Diminuicdo da pré—carga cardiaca

Aumento da frequéncia cardiaca

Vasoconstriccdo periférica

Hipovolemia

Aparelho respiratorio

Queimadura de via aérea: queimadura de vibrissas nasais, edema de
mucosa traqueobrénquica, estreitamento de via aérea, dificuldade
respiratoria (dispneia), aumento do esfor¢o ventilatério, exaustdo
ventilatoria, hipoxemia, parada respiratoria, parada cardiorrespiratoria.
Hiperventilacao

Hipoxemia

Edema de mucosa traqueobrénquica por inalacdo

Restricdo respiratdria por queimaduras da parede toracica com retencédo
de secrecdes

Aparelho digestivo

Isquemia de mucosa

Alteraces renais

Necrose tubular aguda apds choque hipovolémico
Proteinuria

Alteracoes
hematoldgicas

Hemolise (imediata Themoglobina Thematdcrito)

Reducdo do tempo de coagulagéo sanguinea

Hipoproteinemia

Anemia (ap0s a ressuscitacao hidrica)

Aumento discreto das transaminases e fosfatase alcalina e das bilirrubinas
Plaquetopenia

Leucaocitos > 12.000 células/mms, ou < 4.000 celulas/mm3 ou > 10% de
bastonetes

Alteracdes
metabdlicas

Diminuicdo da taxa de metabolismo basal (reacéo inicial)

Aumento da taxa de metabolismo basal

Aumento dos horménios catabdlicos (cortisol, catecolaminas e glucagon)
Diminuicao dos horménios anabdlicos (GH e testosterona)

Aumento da temperatura corporal (hipotermia nas primeiras horas)
Aumento da demanda de glicose (hiperglicemia)

Neoglicogénese hepatica

Catabolismo muscular (uso de proteina muscular como fonte de energia.

AlteracOes
hidroeletroliticas e

Hipercalemia (imediata)
Hipocalemia
Hipocalcemia
Hiponatremia
Hipoalbunemia




3A. Manifestacdes Clinicas

As manifestacdes clinicas podem advir da resposta inflamatdria sistémica a queimadura e as reacfes

adversas e efeitos colaterais do tratamento.

Manifestacdes sugestivas de hipovolemia
e Taquicardia

e Taquipneia

e Hipotensdo arterial

e Hipotermia (nas primeiras horas)
e Cianose
e Extremidades frias

Niveis séricos de carboxihemoglobia >10%
Broncoespasmos por deposicao de fuligem
Traqueobronquite quimica

Rubor

Cefaleia

Dispneia

Taquipneia

Vomitos

Confusdo mental

Alteracdes visuais

Manifestacdes clinicas sugestivas de lesdo por inalacdo de fumacga**

e Broncoscopia (edema, eritema e/ou
ulceracédo de vias aéreas)

Taquicardia

Angina

Arritmias

Sincope

Convulséao

Torpor

Coma

Apneia

** As manifestacfes variam de acordo com o nivel de intoxicacdo e poderdo algumas serem imediatas e outras se instalarem

apos 24 horas da exposicéo

e Temperatura > 38°C ou < 36°C
e FC > 90 batimentos/min
e FR>20 movimentos/min ou PaCO2 < 32 mmHg

Manifestacdes clinicas sugestivas de sindrome inflamatéria sistémica

e Leucocitos >12.000 células/mm3, ou < 4.000
cel/mm3 ou > 10% de formas jovens
(bastonetes)

Dispneia

Taquipneia

Agitacéo

Extremidades frias

Respiracdo ruidosa

Ausculta pulmonar: estertores grossos, ronco e
sibilos

e Turgéncia jugular

Manifestacdes clinicas sugestivas de edema agudo de pulméo

Ortopneia

Uso de musculatura acessoria

Palidez cutanea

Secre¢do bronquica de coloracgdo rosea
Cianose

Hipocarbia (fase inicial)

Hipercarbia

e Sonoléncia

Torpor

Taquipneia (>35rpm)

Cianose

Saturacdo de oxigénio (spo2 <90%)

Manifestacdes clinicas sugestivas de insuficiéncia respiratoria aguda

e Dispneia
Gases arteriais:
e Paoz (<60 mmhg)
e Pacoz (50 -55 mmhg)
e Ph<35e>45

e Nauseas
e \/Omitos
e Distensdo abdominal

Manifestagdes clinicas sugestivas de Ulcera de Curling

e Dor abdominal
e Hematémese
e Melena

e Anemia




Manifestacdes clinicas sugestivas de infeccdo/sepse

Taquipneia > 20 irpm ou PaCO2 < 32

fleo paralitico (estase gastrica, vOmitos,
distensdo abdominal)

Hipertemia > 38°C e hipotermia < 36 °C

PAS < 90 mmHg ou redugédo de >40 mmHg da
linha de base

Taquicardia > 100 bpm

Moteamento (coloracdo marmdreo-acinzentada
com padrdo irregular e rendilhado na pele)
Alteracdo do estado mental

Acidose metabdlica (pH<7,35 e excesso de base
elevado, com reducéo do teor do bicarbonato)
Oliguria

Insuficiéncia renal sem outra causa provavel

e Trombocitopenia < 100 000

Leucocitose e neutropenia

Leucopenia < 4000 célulassmm ou
leucocitose > 12000/mm ou mais de 10% de
formas imaturas (bastdes) — mau progndstico
Hiperlactatemia > 2

Acidose metabolica

Hipoxemia

Hiperglicemia

Alteracbes sugestivas de consolidacéo
pulmonar a radiografia de torax
Hemoculturas positivas

Biopsia tecidual

***Qs critérios clinicos de infeccdo sdo extremamente frequentes na fase aguda da queimadura como parte da resposta
inflamatoria sistémica, o que torna o diagnostico de infecgdo e/ou sepse no queimado ainda mais dificil.

Local afetado
Parestesia
Formigamento
Dor

Paralisia

Pele fria e tmida

Manifestacgdes clinicas sugestivas de sindrome compartimental

Cianose

Edema

Tempo de enchimento capilar comprometido
no membro afetado (TEC<3seg).

Dispneia (queimadura de térax e pescogo)
Alteracdo na coloracéo da pele

Manifestacdes clinicas sugestivas de pneumonia

Estertores em bases
Hipertermia
Tosse

Expectoracdo purulenta
Infiltrados pulmonares difusos bilaterais

Manifestacgdes clinicas sugestivas de ileo paralitico

Distensdo abdominal
Vomitos

Nauseas
Auséncia de ruidos hidroaéreos a ausculta

Sonoléncia

Dispneia

Fadiga

Confusdo mental

Mioglobinuria (queimadura elétrica; lesdo
muscular)

Proteindria

Elevacao da creatinina > 0,3 mg/dl

Manifestacgdes clinicas sugestivas de insuficiéncia renal aguda

Edema

Fadiga

Falta de apetite
VOmitos e nauseas
Prurido

Dor no peito

Oliguria (<0,5 ml/kg/h)
Anuria

Dor local
Edema local
Rubor local

Manifestagdes clinicas sugestivas de trombose venosa profunda

Rigidez da musculatura da panturrilha

Sinal de homan positivo

Tromboembolismo pulmonar: dor torécica
tipo pleuritica; taquipneia; sibilo; atrito
pleural; cianose; hipotenséo; taquicardia




Manifestagdes clinicas sugestivas de ferida infectada
e Mudanca na coloracgéo da leséo e Descolamento precoce da escara.
e Edema de bordas da lesao e Coloragdo hemorragica
e Aprofundamento da lesdo e Celulite ao redor da lesao
e Mudanca de odor (fétido) e Vasculite do interior da lesdo (pontos
e Aumento da queixa de dor avermelhados)
e Presenca de secrecdo purulenta

4 A. ComplicagOes

e Hipovolemia/Choque hipovolémico
e Insuficiéncia Cardiaca e Edema Pulmonar
agudo

e Ulcera de Curling
o Alteracdes hematoldgicas e
hidroeletroliticas

e Infarto agudo do miocardio; Arritmia cardiaca Trombose venosa profunda e
e Insuficiéncia respiratoria aguda tromboembolismo pulmonar

¢ Hipertensdo intra-abdmominal e Insuficiéncia renal aguda

e Sindrome compartimental o Sepse

e Pneumonia e Obito

[ ]

ileo paralitico

5A. Recomendacgdes do Tratamento

¢ Intubacdo: presenca de insuficiéncia respiratoria aguda (estridor respiratorio; rouquidao progressiva;
uso de musculatura acesséria; edema acentuado em face ou pesco¢o; diminuicdo do nivel de
consciéncia; hipoxemia e hipercabia); inalacdo de fumaca (possivel intoxicacdo por Mondxido de
Carbono e Cianeto); queimaduras faciais extensas e circulares de pescoco e térax; > 40% SCQ; ECG
<8; Pa02 <60; PCO2 >55; SpO2 <90%.

e Parametros do ventilador: O manejo de pacientes vitimas de lesdo térmica de vias aéreas é
basicamente de suporte. Preconiza-se 0 uso de parametros ventilatorios protetores, com volumes
correntes de 4-8mL/Kg de peso predito e pressdes de platd nas vias aéreas abaixo de 30 cm H20.

e Oxigenoterapia: Mascara de O2 (sem reinalacdo e com reservatério) e CPAP com fluxo de 02 >
10L/min (oferta 100%). PaO, > 60 mmHg. Nos casos de lesdo por inalacdo de fumaca, é recomendada
a oferta de 100% O até os niveis de carboxihemoglobina estejam abaixo de 10%.

e Fibrobroncoscopia: Indicado para fornecer o diagndstico padrdo ouro para lesdo inalatéria de vias
aereas; para ser empregada como forma de higienizacédo de vias aéreas, através da remocao do material
particulado, de tampBes mucosos brénquicos obstrutivos e da grande quantidade de secrecdo
inflamatoria que se forma pela necrose celular e por ser capaz de predizer a evolucdo do ponto de
vista respiratério. Escore Fibrobroncoscopico Abbreviated Injury Score (0- sem leséo, 1-leséo leve,
2- lesdo moderada, 3- leséo grave, 4- lesdo macica).

¢ Hidratagcdo endovenosa (adultos e criancas):
Nas primeiras 24 horas do acidente (Formula de Parkland) — *Valor méximo de célculo - 50% da SCQ
volume diario (mL) =2 a4 x peso (Kg) x area queimada (%SCQ)
Metade do volume nas primeiras 8 horas (24 horas)
Ringer Lactato, preferencialmente
A partir das 24 horas do acidente
volume diario (mL) ajustado as variaveis hemodinamicas
Uso de cristaloides isotdnicas; expansores plasmaticos; hemoconcentrados e
hemoderivados; solucgdes glicémicas isso ou hiperténicas
ConsideracOes pediatricas: Criancas precisam de volumes relativamente maiores de fluidos EV do que adultos
com queimaduras de tamanho similar. Além disso, criangas tém menos reservas metabolicas de glicogénio
molecular no figado para manter glicemia adequada durante o periodo de ressuscitacdo de queimadura. Por
esses motivos, podem receber adicionalmente fluidos EV contendo glicose a 5%.
** A ressuscitacdo volémica apropriada € o cerne do tratamento de todo cliente vitima de queimaduras
extensas.
*** A indicacdo do cateter venoso central € indicada aos clientes com maior risco hemodinamico.




Prescricdo de concentrado de hemécias apds 24 horas apos a lesdo, se hemoglobina < 8 g/dl ou
hematocrito < 25.

e Antibioticoprofilaxia endovenosa: indicada grandes desbridamentos, enxertia cutanea e na suspeita de

infeccdo sugerida pelos achados clinicos, caracteristicas das feridas e pelos exames complementares
realizados.

¢ Alimentacdo: O mais precoce possivel (nas primeiras 24 horas). Dieta hipercaldrica e hiperproteica

(glicose; proteinas; lipidios; zinco; selénio; vitaminas C, A e E; nutrientes imunomoduladores:
glutamina, arginina e 6mega 3). Indicacdo de dieta enteral por meio de cateter com posicionamento
pos-pilérico quando: queimadura de vias aéreas; SCQ>20%; ventilacdo mecanica; alteracdo do nivel
de consciéncia; incapacidade de assumir dieta via oral plena de maior aporte cal6rico e protéico; perda
de peso superior a 10% durante o tratamento. Indicado nutri¢cdo parenteral na incapacidade do tubo
digestivo processar 0s substratos. Necessidade energética em pediatria (60Kcal x peso) = (35Kcal x
SCQ%); em adultos (3g x peso+ 1g X %SCQ)

Pressdo intra-abdmominal (PIA): considera-se hipertensdo intra-abdominal, quando, apos trés
mensuracgdes com intervalos de 4 a 6 horas, a PIA encontra-se > 12 mmHg. Sindrome compartimental
abdominal, quando ocorre a manutencdo da PIA > 20 mmHg. Valores normais no adulto é de até 5
mmHg; e nos clientes criticos, até 7mmHg.

Drenagem: cateter vesical de demora; cateter gastrico

Medicamentos endovenosos mais utilizados: analgésicos (meperidina; morfina; midazolam;
cetamina; fentanil); antimicrobianos; polivitaminicos; anti-inflamatérios ndo-esteroides;
antieméticos; heparina; inibidores da bomba de prétons; antidepressivos e hipnoticos; drogas
vasoativas; antidotos para inalagdo de cianeto (nitritos; tiossultado de sodio)

¢+ O uso de blogueadores neuromusculares € criterioso (succinilcolina)

Curativos: protocolo institucional

Propedéutica: hemograma completo; coagulograma; ureia e creatinina; proteinas (albumina); lactato;
gram e cultura de secrecdo de pele; urina rotina e cultura; glicemia; dosagem de eletrélitos; gasometria
arterial; dosagem dos niveis sérico de carboxihemoglobina (COHb) radiografia de torax;
eletrocardiograma e creatina quinase (CK), em caso de queimadura elétrica;

Monitorizacao continua: monitor multiparamétrico (oximetria de pulso; PA ndo invasiva e invasiva,
FC; FR; PVC; capnografia; temperatura corporal; tracados eletrocardiograficos; pressdo intra-
abdominal); Swan-Ganz (Pressdes venosa central; intracardiaca e arterial pulmonar; indice cardiaco;
resisténcia vascular sistémica e pulmonar; estimativa de captacéo tecidual de oxigénio)

Fisioterapia motora: exercicios para amplitude de movimento terdo que comecar o mais breve
possivel.
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B - Diagndsticos de Enfermagem

Necessidades Humanas Basicas Diagnosticos de Enfermagem
“Instrumento de coleta de dados 24 horas”
Regulacdo Neurologica: 1. Confuséo
2. Risco de queda
Oxigenacao: 1. Troca de gases prejudicada
2. Padrdo respiratdrio ineficaz;
3. Risco de aspiragéo
Regulacéo cardiovascular: 1. Perfusdo tissular ineficaz: periférica;
2. Risco para disfuncao neurovascular (AGHU)
3. Risco para disfuncdo vascular;
4. Intolerancia a atividade
Nutricdo e Hidratacdo / Eliminacao: 1. Nutricdo desequilibrada: menos do que as

necessidades corporais

2. Volume de liquidos deficiente

3. Risco de volume de liquidos deficiente
4. Eliminacéo urinaria prejudicada

5. Mucosa oral prejudicada




B - Diagnosticos de Enfermagem (continuagio)

Regulacéo Térmica e Integridade
Cutaneomucosa:

Protecéo Ineficaz;

Integridade Tissular Prejudicada;

Integridade da Pele Prejudicada;

Hipotermia;

. Risco de desequilibrio na temperatura corporal

arONE

Comunicacéo e Percepcao:

1. Dor Aguda

Mobilidade:

1. Mobilidade Fisica Prejudicada

Necessidades Psicossocial e Psicoespiritual

1. Ansiedade;
2. Enfrentamento individual ineficaz;
3. Disturbio da imagem corporal

Presenca de Dispositivos Invasivos

1. Risco de Infecgéo

C - Plano de Intervencgdes de Enfermagem

Meta: Restaurando o equilibrio hidrico normal

e Administrar a prescricdo de reposicdo hidrica rigorosamente

¢ \Volume prescrito administrado.

Observagdes/ Resultados Esperados

(vazdo; volume; solucdo), por meio de cateter venoso calibroso.

o ACesso Venoso pérvio.

Realizar o balanco hidrico rigoroso (entrada e saida).

Pesar o cliente sem os curativos semanalmente. Registrar.

e Mantém o balanco hidrico e o peso
corporal que se correlacionam com
0 padréo esperado.

Monitorar e registrar o débito urinario pelo cateter vesical de
demora a cada duas horas, quanto ao volume e caracteristicas.

Diurese

v' 0,5 a1 mL/Kg/hora - Adultos

v 1,5 mL/Kg/hora - Criangas
No trauma elétrico

v 15 a 2 mL/Kg/hora até o

clareamento da urina

Caracteristicas esperadas: amarelo-
claro; limpida.

Avaliar queimaduras de perineo quanto ao edema e obstrucéo
urinéria.

e Auséncia de retengdo urinaria
o Fluxo urinario preservado
¢ Involucdo do edema

Monitorar niveis de eletrolitos sérico.

¢ Niveis normais estabelecidos
[Cat+] 4,2-5,1 mEqg/L
[NA+] 135-148 mEg/L
[CI-] 98-106 mEqg/L
[K+] 3,6-5,2 mEqg/L

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

e Melhora dos sinais associados de
desidratacao

Administrar albumina, plasma, plaquetas, concentrado de
hemacias, conforme prescricdo médica.

Monitorar as manifestagdes neurologicas de hipercalemia: | ¢ Nao apresentar essas
fraqueza muscular; sensibilidade reduzida; hiporreflexia e | manifestacdes.

paresias.

Monitorar as manifestac6es cardiacas de hipercalemia: nduseas; | ¢ N&o apresentar essas
cdlicas intestinais. manifestacoes.

Administrar cristaloides com eletrdlitos, conforme prescricdo | ¢ N&o apresentar essas
médica. manifestacoes.

Monitorar as manifestacdes clinicas da hipocalcemia: | ¢ N&o apresentar essas

formigamento nas pontas dos dedos, pés e boca; espasmos
musculares na face e extremidades; convulsoes.

manifestacdes.




Meta: Restaurando o equilibrio hidrico normal (continuagao)

Observacdes/ Resultados Esperados

e Monitorar as manifestagdes psicossociais da hipocalcemia:
disturbios de personalidade; memoria prejudicada; confuséo;
ansiedade; irritabilidade; delirio; alucinagoes.

e Néo apresentar essas
manifestacdes.

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

e Néo apresentar essas
manifestacdes.

e Monitorar as manifestagfes gastrointestinal da hipocalcemia:
vOmitos; constipacdo e dor abdominal decorrente de espasmo
muscular.

e Néo apresentar essas
manifestacdes.

e Monitorar as manifestacdes tegumentares da hipocalcemia: | ¢ Né&o apresentar essas
escamacdo, eczema, alopecia e hiperpigmentacéo. manifestacdes.
e Monitorar clientes em terapia medicamentosa que contribui para | ¢ Né&o apresentar essas

a perda de célcio continua (diuréticos de alca; antiacidos
contendo aluminio; aminoglicosideos; cafeina, cisplatina;
corticosteroides, fosfatos, isoniazida).

manifestacdes.

e Monitorar os feitos colaterais de administracdo intravascular de
calcio ionizado: bradicardia; hipotensdo postural; bloqueio
cardiacos; tromboflebite; formacdo de coagulos e trombos.

e Néo apresentar essas
manifestacdes.

e Monitorar as manifestacoes neuroldgicas ou
musculoesqueléticas de hiponatremia: letargia; aumento da
pressdo intracraniana; alteracdes do estado mental; cefaleia;
fadiga; tremores; fraqueza muscular; célicas; convulsdes.

e Néo apresentar essas
manifestacdes.

e Monitorar as manifestacfes cardiovasculares da hiponatremia:
hipotensdo ortostatica; pressdo arterial elevada; pele fria e
viscosa; turgescéncia diminuida da pele; hipovolemia;
hipervolemia.

e Néo apresentar essas
manifestacdes.

e Monitorar as manifestacfes gastrointestinais de hiponatremia:
mucosa ressecada; diminuicdo da producédo de saliva; anorexia;
nauseas; vomitos; célicas abdominais e diarreia.

e Néo apresentar essas
manifestacdes.

e Mensuragdo da presséo intra-abdominal a cada 6 horas.

e Valores recomendados para
clientes criticos: < 7 mmHg

e Valores criticos: > 12 mmHg
v" 1 cmH,0=0,74 mmHg

Meta: Manutencéo do padréo respiratdrio

Observacdes/ Resultados Esperados

e Elevar a cabeceira do leito a 30°.

e Auvaliar o padrdo respiratorio.

Valores esperados:

e Tempos de inspiracao;
expiracdo e pausa normais.

e Auséncia de  desconforto
respiratério: retracdo torcica,
estridor, rouquiddo, dispneia e
outros.

e Monitorar os niveis de saturacdo de oxigénio e a frequéncia
respiratdria. Registrar a cada 2 horas (aprazamento a definir).

Valores esperados:

e FR= 16-20 rpm; Sp02>92%
(96-98% ideal) pela oximetria de
pulso e pela analise de gases

arteriais

** cuidado: os oximetros convencionais néo
tém capacidade de diferir os comprimentos de
ondas gerados pela oxihemoglobina daqueles
gerados pela cartoxihemoglobina, ou seja,
podem fornecer valores falsamente elevados
de saturacdo de hemoglobina pelo oxigénio,
em clientes com lesdo por inalacéo de fumaga.




Meta: Manutencéo do padrao respiratdrio (continuago)

Observacdes/ Resultados Esperados

e Implementar cuidados com a ventilagdo mecénica invasiva,

quando for o caso.

e Conexbes livres de 4&gua
condensada.

e Fixacdo correta do tubo
traqueal.

e Copo umidificador com agua
destilada no nivel.

e Ofertar oxigénio umidificado em (dispositivo apropriado ao

fluxo), conforme prescrito pelo médico.

Coletar amostras de sangue arterial e venoso, quando prescrito,
para a monitorizacao da oxigenacéao.

¢ Valores esperados da gasometria:
Ph —7,35-7,45(pediatrico 7,32-7,42)
PaCO2-35-45mmHg(pediatrico30-40
PaO, > 80 mmHg
SpO2 > 94%
o Valores esperados para
dosagem dos niveis séricos de
carboxihemoglobina:
COHb 0,5 a 3% ndo fumante

< 10%fumantes

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

e Auséncia de broncoaspiracao
por conteldo gastrico.

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

e Esperados: Auséncia de ruidos
adventicios; murmdrio vesicular
presente; SpO2 96 — 98%

Meta: Manutenc¢ado do padréo cardiocirculatério

Observagdes/ Resultados Esperados

Monitorar frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistémica e
pressdo venosa central a cada 2 horas. Comunicar ao
enfermeiro/médico as ndo conformidades.

Resultados esperados:

e FC <100bpm

e PAM >65 / PVC= 2-8 mmHg
(transdutor de pressdo) ou 8-12
cmH20 (régua)

Criancas: valores ajustados para idade

Avaliar os pulsos central e periféricos (direito e esquerdo).

e Esperados: Pulsos cheio e ritmico

(central: femural/carotidea;
periféricos: radial/braquial;
pediosa/tibial posterior)

e Avaliar a perfusdo periférica. Esperado:

e TEC < 3 segundos

e Auséncia de alteracbes na
temperatura; coloracdo, umidade;
e sensibilidade da pele

Monitorar a presenca de edema. Se houver, quantificar a
intensidade e localizagdo do edema.

e Resultado  esperado:
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 ap0s a lesdo
Restabelecimento: 7 a 10 dias
apos a leséo.

Sem

Monitorar a dilatacdo da veia jugular. Comunicar ao enfermeiro
a presenca de estase jugular.

¢ Auséncia de estase jugular

Remover 0 manguito de presséo arterial depois de cada leitura,
guando houver edema e queimadura local.




Meta: Manutenc¢ado do padréo cardiocirculatdrio (continuacio)

Observacdes/ Resultados Esperados

Monitorar o membro com o cateter arterial e o sistema de
mensuracdo da pressao arterial invasiva, regularmente.

e Pulsos do membro palpavel;
TEC <3seg; aciandtico.

e Curva de presséio com
componentes acrético e dicrotico
(monitor multiparamétrico).

Manter as extremidades elevadas.

¢ Reducdo/auséncia de edema

Administrar anticoagulantes, conforme prescricdo médica.

Realizar o exame eletrocardiograma, quando indicado.

Meta: Prevenindo a infec¢do

Observacdes/ Resultados Esperados

Higienizar as maos com solu¢do degermante antisséptica ou
solucdo alcodlica gel, sempre antes e apds entrar em contato com
o cliente e superficies proximas (Seguir POP institucional).

Manter o cliente em quarto privativo.

Adotar precaucoes reversa.

e Area queimada cicatrizada

¢ Valores normais para adultos:

v Leucacitos totais: 4.500 a
11.000/mm3

v Neutrofilos: 1.800 a 7.700/mm3

v Linfécitos: 1.000 a 4.800/mm3

Restringir o numero de visitas.

Realizar procedimentos que entram em contato com a pele
lesionada com materiais esterilizados e técnica asséptica.

Monitorar a temperatura corporal a cada 2 horas.

Esperado: Temperatura axilar <38°C
** Hipertermia pode ser um sinal
de taxa metabolica aumentada.

Realizar o banho e os curativos com técnica asséptica.

Coletar amostras da lesdo e de sangue para cultura.

Resultado esperado da cultura da

leséo:

e Colonizacdo bacteriana < 10°
unidades formadoras de coldnia

Resultado esperado da hemocultura:

¢ Negativo

Seguir os cuidados para prevencéo de pneumonia relacionada a
ventilagdo mecanica (bundle).

Resultados esperados:

e SecregOes pulmonares fluidas,
claras e em pequena quantidade.

o Radiografia dos pulmdes sem
alteracdes

e Leucograma normal

Seguir os cuidados para prevencao de infeccGes relacionadas ao

cateter vesical de demora. (Seguir o plano de interveng@es institucional
“Prevencao de infecgdo relacionada ao cateter vesical de demora”)

Resultado esperado da urocultura:

e Colonizacdo bacteriana < 10°
unidades formadoras de col6nia.

e Urina amarelada e limpida.

e Leucograma normal

Trocar os dispositivos/conexdes de oxigenoterapia e de
ventilacdo mecénica, de acordo com o protocolo da Comisséo
Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH.

e Oxigenoterapia a cada 24 horas

e Ventilagdo invasiva — de uso
continuo a cada 30 dias e de uso
intermitente a cada 24 horas.

¢ Ventilacdo ndo invasiva — de uso
continuo a cada 15 dias e de uso
intermitente a cada 24 horas

Seguir os cuidados para prevencao de infecgdes relacionadas aos

cateteres intravasculares (Seguir o plano de interveng@es institucional
“Prevengdo de infec¢do relacionada ao cateter intravascular periférico e
central”)

e Auséncia de sinais flogisticos
no sitio de insercdo do cateter.
e Leucograma normal




Meta: Prevenindo a infec¢ao (continuagzo)

Observacdes/ Resultados Esperados

e Administrar os medicamentos antibidticos, conforme prescricdo

médica.

¢ Realizar a tonsura dos pelos em areas queimadas.

e Conferir o cartdo de vacina para tétano.

Meta: Aliviando a dor e o desconforto

Observacdes/ Resultados Esperados

Avaliar/registrar as caracteristicas da dor: localizacéo; inicio;

duracgéo; frequéncia; intensidade e fatores precipitantes. Utilizar

escalas para mensurar a intensidade de dor.

e Evolucdo da melhora da dor até
0 seu término.

e Eficiéncia do medicamento
analgésico.

médica. Avaliar e registrar os resultados.

Administrar analgésicos e ansioliticos, conforme prescricao

e Melhora da dor/desconforto
durante e apoOs a realizacdo de
procedimentos.

¢ Nivel de sono-vigilia adequado

Avaliar o nivel de sono-vigilancia.

¢ Quantidade e qualidade do sono
adequados.

Monitorar os efeitos colaterais do uso dos analgésicos opioides.

e Efeitos colaterais controlados
ou  minimizados  (depressdo
respiratoria, retencdo urinaria,
prurido; miose, diminuicdo do
esvaziamento gastrico,
constipagéo intestinal e outros)

e Ndo apresentar sinais de
abstinéncia quimica: inquietacéo,
tremores, ansiedade, disforia, etc.

e Controlar os fatores ambientais que possam
resposta do cliente ao desconforto (som,
temperatura).

influenciar a
iluminacdo e

e Ambiente em temperatura
ambiente agradavel (ndo quente,
nem fria); iluminagdo discreta;
baixo ruidos.

e Relato verbal de melhora.

Meta: Mantendo/promovendo a nutricdo adequada

Observacdes/ Resultados Esperados

e Oferecer/supervisionar a ingestdo da dieta e suplementos via

oral e mensurar a aceitacéo.

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

¢ Ingestdo adequada as
necessidades do individuo.

e Ganho de peso; melhora no
processo cicatricial; energia

e Administrar a dieta pelo cateter enteral na vazao

prescrita e em

bomba de infusdo continua, conforme prescricdo medica e do

nutricionista clinico.

e Auséncia de broncoaspiracédo e
de diarreia.

e Evolucdo para ingestdo de
nutrientes via oral.

e Ganho de peso; melhora no
processo cicatricial; energia

e Administrar a nutricdo parenteral, prescrita pelo médico, em
acesso venoso central, via exclusiva, conforme protocolo

institucional.

e Evolucéo para nutricdo enteral
e ingestdo de nutrientes via oral.

e Pesar o cliente sem os curativos semanalmente.

e Aumento gradativo de peso
apos a fase de restauracao hidrica.

e Observar/relatar distensdo abdominal.

e Auséncia de distenséo
abdominal.

e Auscultar os sons intestinais.

e Ruidos hidroaéreos presentes.




Meta: Mantendo/promovendo a nutri¢cdo adequada (continuacio)

Observacdes/ Resultados Esperados

Monitorar a glicemia capilar.

e Auséncia de hipoglicemia ou

hiperglicemia
Hipoglicemia: tremores; sudorese;
ansiedade; irritabilidade; taquicardia;
calafrios; palidez; nausea; dor de
cabeca; fome; sonoléncia, visao turva
mudanca de comportamento e outros
Hiperglicemia:  polidria; polidpsia;
polifagia, fraqueza, letargia, mal-
estar; visdo borrada; dores de cabeca e
outros.

¢ Valores esperados:
Pds-prandial

> 70 mg/dl e <140 mg/dI
Jejum

>70 mg/dl e < 100 mg/dI

Monitorar njuseas.

e [Esperado: auséncia de nauseas
e vomitos

Avaliar o volume e as caracteristicas do conteddo drenado pelo
cateter gastrico.

e Esperado: sem drenagem ou
drenagem com pequeno volume de
conteudo claro e sem sangue.

Monitorar a albumina sérica.

¢ Niveis esperados:
Criancas: 3,8-5,4g/dL
Adultos: 3,5-5,2 g/dL
*Alerta clinico <1,5 g/dL

Avaliar/registrar as caracteristicas, frequéncia e volume das
fezes.

e Esperado: fezes pastosas a
formada; coloracdo tipica.

e Auséncia de melena; de diarreia
e de constipacao intestinal.

Colaborar no plano de avaliacdo do estado nutricional do
nutricionista (avaliacdo antropométrica e avaliacdo de exames
bioquimicos).

e Exibe niveis séricos normais
(eritograma, albumina, linfocitos)
e IMC esperado.

Meta: Promovendo a integridade da pele

Observagdes/ Resultados Esperados

Avaliar e registrar as caracteristicas das lesfes: profundidade,
extensdo, exsudatos, tecidos e sinais de infeccéo.

e Demonstram areas de ferida
aberta remanescentes que estdo
roseas, em reepitelizacdo e sem
infeccao.

Realizar o curativo nas areas queimada, doadora, enxertada e de
escaratomia, conforme protocolo institucional (técnica asseptica
e uso de produtos padronizados).

e Boa evolucgéo da cicatrizagéo.

Realizar o curativo junto/apés o banho.

Implementar protocolo assistencial para prevengédo de lesdo por

pressao (Seguir o plano de intervengdes institucional “ Prevengéo de Lesdes
por Pressdo”).

Meta: Promovendo a mobilidade fisica

Observacdes/ Resultados Esperados

Realizar mudanca de decubito do cliente no leito, no maximo, a
cada 2 horas, respeitando a sua tolerancia.

e Ndo apresenta desconforto
algico e respiratorio as mudangas
de decubito.

e Evolucdo para
independente no leito.

mobilidade




Meta: Promovendo a mobilidade fisica (continuacio)

Observacdes/ Resultados Esperados

e Implementar cuidados para prevengdo de queda (Seguir plano de
intervengdes institucional “Prevencio e atendimento imediato de queda).

e Manter o corpo alinhado.

e Preservacdo da funcionalidade
das articulacdes

e Prevencdo de complicacOes e
deformidades.

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

e Melhora da perfusédo e edema
local.

¢ Restabelecimento funcional dos
movimentos.

Meta: Apoio psicolégico ao cliente

Observacdes/ Resultados Esperados

e Identificar sinais de ansiedade: medo, preocupacdo, choro,
irritabilidade, insénia, dificuldade de concentracdo. Comunicar
as ndo conformidades ao enfermeiro/médico.

e Oferecer apoio emocional.

e Estabelecimento de vinculo
terapéutico profissional-cliente

e Coopera com os profissionais
de salde na terapia.

e Colaborar no plano assistencial do psicdlogo.

e Demonstra atitude esperangosa
em relacdo ao futuro.

Meta: Apoiando os processos familiares

Observagdes/ Resultados Esperados

e Orientar os acompanhantes e visitantes quanto as medidas de
prevencdo de infeccdes.

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

e Auxiliar o cliente e seus familiares a enfrentar as mudancas
corporais e as possiveis dificuldades e limitacfes em atividades
diarias.

¢ Solicitar acompanhamento pelo assistente social.

Relatério

do Enfermeiro).

no formulario de registro de enfermagem.
e Checar as prescricdes médica e de enfermagem implementadas.
e Anotar os parametros vitais no formulario de controles.

e Preencher o instrumento de coleta de dados do processo de enfermagem a cada 24 horas (Privativo

¢ Realizar a evolugéo do cliente a cada 24 horas (Privativo do Enfermeiro).
e Descrever os achados, procedimentos realizados, medicag0es administradas e as ndo conformidades
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