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Grande Queimado
Protocolo de Atendimento

Objetivos do Grupo

Manuseio das queimaduras de forma rapida e efetiva
Diminuicdo da morbidade e mortalidade

Melhora da qualidade de vida

Diminuigao dos custos

Tempo de Permanéncia Hospitalar
Nos centros de referéncia para tratamento de queimaduras, a permanéncia é em média de 1 a 2 dias por
porcentagem de area queimada.
Variagao dependente de complicagdes intercorrentes:
Insuficiéncia respiratéria
Insuficiéncia renal
Sepse

Critérios de Internacéo

Queimaduras de 2° e 3° graus com mais de 10% da S.C. em pacientes < 10 ou > 50 anos
Queimaduras de 2° e 3° graus com mais de 20% da S.C. em qualquer idade
Queimaduras de 2° e 3° graus em areas criticas ( face, perineo, maos e pés )
Queimaduras de 3° grau com mais de 5% da S.C.

Queimaduras elétricas

Lesé&o inalatdria

Queimaduras circunferenciais, quimicas e pacientes com doencas cronicas

Protocolos de Assisténcia
Médica - Clinica e Cirurgica

Protocolo de Assisténcia Médica
Hidratagao

- Férmula de Parkland modificada

- 2 a 4 mL/Kg/%ACQ

Monitorizagdo do débito urinario

-1 mL/Kg/h

Se instabilidade hemodin&mica

- Cateter de Swan Ganz

- Manutengéao de “indices de satisfagao celular”
- Lactato e tonometria

Protocolo de Assisténcia Médica

Tratamento da Dor

— PCA: patient controlled analgesia

— Proporcional a magnitude da queimadura na 1° semana
— Variavel apés a 1° semana

Agente de eleigdo: morfina

Componente neuropético

— Drogas: metadona, antidepressivos triciclicos

Protocolo de Assisténcia

Prevencgao de Infecgao

Box fechado — isolamento de contato

Utilizagdo de antibioticoterapia tdpica (sulfadiazina de prata — nitrato de cério) em peles sem evidéncia de
infecgéo
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Diagnéstico de infecgdo em tecido queimado através de bidpsia (resultado microbiolégico fornecido em nimero
de unidade formadoras de colbnias/g de tecido)

Diagnéstico de infecgdo em cateter venoso central

Antibioticoterapia dirigida

Imunizagéo anti-tetanica

Protocolo de Assisténcia Enfermagem
Hidratagao

Posicionamento

— Hiperextensao cervical

— Abdugdo de MMSS

Curativo

— 4 camadas

Manutengao da temperatura

— Aquecedores e colchao térmico
Controle de sinais vitais - horario

Protocolos de Assisténcia Fisioterapia
Manter SO, > 93%

Troca de posigdo a cada 2 hs
Movimentacgéo basica 2x/dia

Exercicios respiratdrios

Treinamento muscular —se Pl <30 cm H,0

Equilibrio de pé e durante a marcha
Massagens de friccdo

Protocolo de Assisténcia Nutricao

Manter ou recuperar o estado nutricional

Prover educagéao nutricional para pacientes e familias
Prevenir complicagbes

Promover o auto cuidado

Evitar jejum prolongado

Calcular balango nitrogenado através da Calorimetria
Adequacao dos nutrientes

Tracgar plano de cuidados a curto e longo prazo

Protocolo de Assisténcia Psicologia

Humanizagao da assisténcia

Avaliagao psicolégica do familiar

Avaliagao psicolégica do paciente

Avaliar evolugéo do estado emocional e dos comportamentos
Contribuir para adaptacédo e enfrentamento da situagéo
Reintegracao social

Oxigenioterapia Hiperbarica
Recomendado para pacientes com queimaduras de 2° e 3° graus e com extenséao > 20% ACQ
Reducgéao do edema
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Reducéo de procedimentos cirurgicos

Limita progresséo das lesées

Tratamento indicado para inicio nas 24 hs da queimadura
2 sessbes / dia— 90’ — 2 ATA — 7 dias

Reduz o periodo de internagdo e os custos totais

Protocolo de Assisténcia Reabilitacdo
Independéncia em atividades da vida diaria
Acessorios e equipamentos adaptados
Organizacao de rotina ocupacional

Envolvimento familiar

Prevenir deformidades

Problemas motores de MMSS e coordenagao fina
Prevenir queldides e retragdes de pele

Qualidade de vida global

Guidelines de Assisténcia Médica
HIDRATACAO

- férmula de Parkland modificada

- nas primeiras 24 horas-2 a 4 ml/kg/%ACQ RL
ALBUMINA

- a partir de 48 horas apenas quando albumina < 2,5
TRANSFUSAO

- apenas para manter Hb >7g% e < 10g%
SWAN-GANZ

- se diurese < 0.5 ml/kg/hr ou PAS<100 mmHg
DIURESE

- monitorar h/h visar um DU de 0.5- 1.0 ml/kg/hr

Guidelines de Assisténcia Médica
Indicadores de Qualidade

Evitar hipotermia < 35° C

Nutrigdo enteral precoce < 24 h
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