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MENSAGEM

O trabalho de equipe, dentro de um servigo de saide, requer a integracdo multidisciplinar
e multiprofissional, objetivando oferecer, a pessoa alvo, o melhor tratamento possivel, através
da utilizagdo dos recursos humanos e materiais disponiveis e de sua otimizagao.

Acolher as experiéncias de cada um, embasadas em conceitos gerais consagrados propicia
o substrato para a determinagcdo de condutas consensuais, que podem ser adotadas em
substitui¢do aos varios comportamentos individuais. Nenhuma conduta devera ser definitiva
e a sua permanéncia ficard sempre na dependéncia dos seus bons resultados.

No intuito de uniformizar os procedimentos adotados no Centro de Tratamento de
Queimados — CTQ, foram escritas as rotinas de todos os grupos profissionais dele integrados.
Esta versdao contou, nas discussdes e aprovacdo das condutas, com a participacao de
representantes de todos os segmentos envolvidos.

O alvo dessas acdes € o Paciente vitima de queimaduras, o qual padece de grande
sofrimento fisico e, quase sempre, também psicoldgico, condicionado as seqiielas oriundas
do horror da ocorréncia e/ou das marcas severas em seu corpo. Minimizar tais efeitos € uma
ardua tarefa para todos os profissionais que nela se empenham, mas muito pouco para
resgatar o sofrimento dessas vitimas.

Cumpre-me, na condi¢do de coordenador dos trabalhos da rotina clinica € um dos
representantes clinicos nas discussdes e aprovagdo das condutas, aqui registrar a lideranga,
empenho e persisténcia do Dr. Edmar Maciel Lima Juinior, Chefe do CTQ, na condugio dos
trabalhos de elaborag@o dessas rotinas, sem o que, tenho a certeza, ndo teria sido possivel
realiza-la.

A Equipe do CTQ tem consciéncia de que ndo se trata de trabalho acabado, pois em muito
podera ser aperfeicoado, semr contar com as possiveis falhas nele existentes. Permite-se,
todavia, a convicc¢do de que o objetivo foi atingido.

Dr. Raimundo José Barbosa do Carmo

Diretor Cientifico da Sociedade Brasileira de Queimaduras - Regional do Ceara
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HOMENAGEM

Homenagem especial ao Prefeito de Fortaleza, Juraci Vieira de Magalhdes e ao ex-
| Superintendente Petronio Leitdo pela visao politica, administrativa e humanitaria na construgo
do LJ.E.

Aproveito o momento para agradecer a direcao do hospital na pessoa do superintendente

Dr. Marcos Alves, os diretores Luciano Aguiar e Grijalva Otdvio e a todos os funciondrios
que compdem esta institui¢ao.

Dr. Edmar Maciel Lima Junior

Chefe do Centro de Treinamento de Queimados do Instituto Dr. José Frota.
Presidente da Sociedade Brasileira de Queimaduras.

| Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica.

Presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica - Regional Ceard.
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ESTRUTURA FiSICA E FUNCIONAL DO C.T.Q.

|

| O atual Centro de Tratamento de Queimados do 1.J.F foi inaugurado em novembro
! de 1993, sendo Superintendente o Médico Petronio de Vasconcelos Leitdo e Prefeito
de Fortaleza o Médico Juraci Vieira de Magalhaes. Atualmente o Superintendente € o
Dr. Marcos Antonio Alves. O Centro de Queimados tem o nome do Dr. Germano
Riguet e o ambulatério de Queimados o nome do Dr. Mério Vasconcelos. Desde a sua
inauguracio até o presente momento a direcao estd com o Dr. Edmar Maciel.

O Centro de Queimados localiza-se no 7° andar, possui uma 4rea de 1.400 m*e tem
32 leitos. O ambulatério estd anexo ao Centro de Queimados e possui dois consultorios,
sala de balneoterapia, sala de curativo, banheiro e 01 recep¢do para 15 pacientes sentados.
O ambulatério funciona 24 horas com médico e enfermeira de plantao.

A estrutura fisica interna do Centro de Queimados estd assim distribuida: 01
recepcdo, 02 enfermarias de criancas, 01 enfermaria de adulto masculino, 01 enfermaria
de adulto feminino, 01 isolamento, 01 UTI com 04 leitos, 01 enfermaria de convénios e
02 apartamentos. Inclui-se a 4rea fisica 01 Centro Cirtrgico com 02 salas, 01 recuperagao,
01 posto de enfermagem e sala de preparo de material. Temos 03 postos de enfermagem,
01 sala de Fisioterapia, 01 sala de Terapia Ocupacional, Dormitérios para médicos e
enfermeiras, 02 copas (paciente e funciondrios), 02 postos de servigo, 02 almoxarifados,
02 expurgos, 01 sala de chefia, 05 banheiros para funcionarios e 03 filtros de entrada ao
Centro de Queimados. Além da sala de balneoterapia do ambulatério existe uma sala
interna de balneoterapia com sala de curativos e 02 banheiros.

A equipe multiprofissinal ¢ composta por 140 servidores das mais diversas
especialidades: Cirurgides Plasticos (06), Intensivistas (10), Clinico da Rotina (01),
Pediatra da Rotina (01), Anestesistas (03 + Rotina), Hematologista (01), Enfermeiras
(12), auxiliares de enfermagem (70), Nutricionista (01), Fisioterapeutas (04), Terapeutas
Ocupacionais (02), Psiquiatra (01), Copeiras e Zeladores. Esta familia foi treinada e
dedica-se com amor e carinho no Tratamento do paciente queimado.

O Centro de Queimados possui uma diagramacao visual, € totalmente informatizado
\ e as estruturas elétricas, hidrdulicas, ar condicionado e gés localizam-se no teto, permitindo

manutencdo constante, sem causar transtorno no funcionamento do C.T.Q.

A Sociedade Brasileira de Queimaduras — Regional do Ceard e o Centro de
Tratamento de Queimados mantém atividades cientificas a fim de proporcionar um
intercdmbio com todos os profissionais. Acontece uma sessao clinica mensal todas as
primeiras 3* Feiras de cada més as 19:00 hs, visitas semanais as 2* e 5* Feiras as 09:00
hs, aulas para as 03 residéncias de cirurgia plastica e as 3 residéncias de cirurgia geral,
curso anual para académicos de medicina, enfermagem, fisioterapia, nutri¢ao e terapia
ocupacional e curso anual para reciclagem de funciondrios de nivel médio. A SBQ —
Cear4 organiza o Mé6dulo de Queimaduras do Outubro Médico (evento médico local) e
os profissionais participam de cursos, Jornadas e Congressos no Brasil e no exterior.
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A preocupag¢do com 0 ensino € uma constante, pois anualmente o C.T.Q. recebe
240 académicos de medicina, fisioterapia, enfermagem, nutri¢@o e terapia ocupacional,
residentes de cirurgia plastica e anestesia, residentes de outros Estados, pés-graduados,
além de visitantes e estagiarios. A Regional do Cear4 ja organizou 03 Jornadas Norte ¢
Nordeste de Queimaduras e 01 Congresso Brasileiro de Queimaduras em 1999.

O Centro de Queimados possui um servigo chamado Disque — Queimados que
atende pelo telefone 255-5060 prestando esclarecimentos a toda a populacio do estado
sobre como proceder em caso de queimaduras.

Livre sua pele. Nao arrisque
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CIRURGIA PLASTICA

Ambulatério de Queimados

 Horério de funcionamento: Manha: 7:30h as 11:30h
Tarde: 13:30h as 17:30h

« O Cirurgiao plastico atende os pacientes de 1° vez, os pacientes subseqiientes (retor-
no) e faz a interagdo quando necessario. Na auséncia do Cirurgido Plastico, em horéa-
rio de almog¢o ou em periodo noturno, os pacientes devem ser atendidos pelo médico
plantonista. Todos os pacientes devem ser avaliados pelo médico.

* Os curativos sao realizados de 2 em 2 dias ou no maximo de 3 em 3 dias, dependen-
do da necessidade do caso;

* A internagdo do paciente deve obedecer a rotina clinica do C.T.Q.;

* Os curativos sao com sulfadiazina de prata, gaze acolchoada e atadura de crepom
(oclusivo e contensivo). Nas zonas doadoras e receptoras de pele o curativo € reali-
zado com gaze vazelinada;

* Os pacientes devem ser orientados pelo cirurgido plastico quando ha retorno, ses-
soes de fisioterapia, uso de malhas, creme hidratante, fotoprotetor e creme nutritivo;

* ApOs a internacao, o primeiro curativo no dia seguinte € realizado sob anestesia;

* A balneoterapia consta de abertura do curativo com 4gua corrente e sabdo neutro,
uso de PVPI por 7 a 10 minutos.

* Todos pacientes atendidos devem ser registrados;

* O Cirurgido Plastico ou o clinico quando internarem o paciente devem preencher
rigorosamente todos os papéis do prontudrio, bem como assina-los e carimbar;

* As cirurgias eletivas dos pacientes ambulatoriais devem ser marcadas pelo Cirurgido Plasti-
co de acordo com disponibilidade do leito, devendo os exames ser previamente solicitados;

* A rotina do C.T.Q. obedece ao rompimento de bolhas e vesiculas e aplicagdao de
antimicrobiano topico; .

* Apenas nas queimaduras de face deve ser utilizada colagenase.

* No ambulatério devem ser atendidos apenas pacientes vitimas de queimaduras.

Curativos:

- Queimaduras do 1° grau:

*  Banho com 4gua corrente abundante e sabdo neutro;
*  Aplicar vaselina s6lida.
- Queimaduras do 2° grau:
*  Banho com dgua corrente abundante e sabdo neutro;
*  Rupturas de flictenas seguida da lavagem com 4dgua corrente abundante;
*  Curativo com sulfadiazina de prata a 1% em gazes ELOS, (ELOS 20 x 20cm
padrdo) e aplicacao de bandagens (curativo oclusivo, contensivo);
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- Queimaduras do 3° grau:
* ' Banho com 4gua corrente abundante e sabao neutro;

*  Limpeza da queimadura com retirada de necrose cutdnea, se possivel;

*  Aplicacdo de PVPI a 1%;

*  Curativo com sulfadiazina de prata a 1% em gaze ELOS;

*  Aplicacdo de bandagens (curativo oclusivo, contensivo de repouso).
Balneoterapia

* A balneoterapia sob anestesia geral venosa inicia-se as 8 horas com 0 maximo 08 pacientes
(a ndo ser em casos excepcionais), em primeiro lugar as criangas e posteriormente os adultos;

 Os pacientes devem permanecer em jejum apos 24 horas do dia anterior, sendo administra-
do dieta liquida restrita as 3 horas para as criangas e as 5 horas para os adultos;

e Os banhos anestésicos nos pacientes de convénio devem ser realizados em hordrio a
combinar entre o anestesista e o Cirurgido Pléstico, sem entretanto, interferir no horario
dos demais pacientes;

» Todos os pacientes que se submeterem a balneoterapia com ou sem anestesia, devem ser
avaliados pelo cirurgido plastico, enfermeira, clinico plantonista, pediatria, clinico da rotina
e fisioterapeuta;

 Os curativos sdo realizados semelhantes aos do ambulatério e centro cirtirgico;

O Cirurgido Plastico deve realizar interveng¢ao cirtirgica na sala de balneoterapia, caso seja
necessario;

* A balneoterapia sob anestesia nos pacientes externos devem ser marcadas as 3° e 6° feiras;

* O Cirurgido Pléstico deve descrever minuciosamente as intervengdes cirdrgicas, bem como
evoluir no prontudrio;

* A balneoterapia nos pacientes que ndo se submeteram a anestesia deve ser realizada a
seguir dos pacientes em jejum;

* Os pacientes que se submeterdo a enxertia de pele devem realizar balneoterapia antes de
deslocar-se para o centro cirdrgico.

Curativos

« Anestesia geral venosa com monitorizagao;

e Retirada do curativo oclusivo contensivo de repouso;

e Lavagem da 4rea queimada com 4gua corrente abundante e sabdo neutro;

 Aplicagdo de PVPI por um periodo de 7 min;

* Fisioterapia durante a Degermacao;

* Procedimentos cirtrgicos insavisos (debridamento de necrose), estabelecimento de aces-
SO venoso, curativos cirdrgicos, colocacdo de sondas naso-géstricas, enterais e vesicais;

 Higienizagdo do paciente;

« Lavagem com dgua corrente abundante;

» Curativo com Sulfadiazina de prata a 1% em gases ELOS;

 Aplicac@o de bandagens (curativo oclusivo, contensivo de repouso).
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Centro Cirirgico

Hordrio das cirurgias:

- Manha: 08 horas.

- Tarde: 13 horas.

Apés o ato cirdrgico, o C.P. deve descrever as cirurgias, evoluir no prontudrio e
medicar o paciente;

1° banho anestésico pés-enxertia de pele devera acontecer entre 4° e 5° dia p0s-
operatério e os pontos retirados com 5 a 6 dias;

O curativo é semelhante ao realizado no ambulatério e sala de balneoterapia;

Todas as ocorréncias no c.c. sdo da responsabilidade da equipe cirdrgica devendo
ser registradas e anotadas no prontudrio. As cirurgias suspensas devem ser justificadas
no prontudrio pela equipe médica;

Nao é permitido intervencgdo cirdrgica em pacientes ndo queimados no c.c. do
C.T.Q.;

As cirurgias dos pacientes internados t€m prioridade em relagio as cirurgias eletivas,
devendo ser realizadas em primeiro lugar;

Os pacientes devem submeter-se a balneoterapia antes de ir o c.c.;

A alta hospitalar deve ser em conjunto com o clinico, pediatra e C.P. O paciente é
encaminhado ao ambulatério para complementagdo do tratamento (cirtirgico, clinico,
fisioterapico).

Pacientes de Convénios

O sobreaviso dos pacientes de convénios obedece escala previamente divulgada:

- 2*feira: Dr. Romulo

- 3*feira: Dr. Paulo Régis

- 4*feira: Dr. Edmar

- 5*feira: Dr. Luzinon

Rodizio nos finais de semanas (6°, sdbado e domingo);

E de inteira responsabilidade do C.P. e do clinico o paciente de convénio, ou seja,
prescri¢do, curativos, marcagao de cirurgias, alta, etc. A chefia médica e de enferma-
gem fiscalizam e orientam a estrutura fisica e funcional do C.T.Q. nos pacientes de
conveénios;

O C.P. deve solicitar do convénio a interna¢do do paciente, prorrogacio de internagéo,
intervengdes subseqiientes, bem como toda a burocracia necessdria durante a internagio
do paciente;

As cirurgias e balneoterapia dos pacientes de convénios devem ser realizadas fora do
horério normal de trabalho do C.P. e anestesista. '
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Lembretes Gerais

O Cirurgido Plastico deve tratar o paciente pelo nome, informa-lo sobre os procedimentos
que serdo realizados, bem como solicitar autoriza¢do para os procedimentos que assim o
exigem;

« E importante a harmonia e o didlogo da equipe multiprofissional, tendo como maior bene-
ficiado o paciente;

* Quando necessario, o cirurgido Plastico deve realizar intervengdes cirtirgicas em seu hora-
rio de ambulatério ou balneoterapia;

* O cirurgido Pléstico deve orientar e ensinar os académicos, residentes e pds-graduandos
que realizam estdgio no C.T.Q.

Rotina Cientifica do C.T.Q. e S.B.Q. — Regional Ce.

» Sessdo clinica todas as 2% e 5% feiras, as 8:30 horas — visita a todos os pacientes internados
(C.P, clinicos e pediatra de rotina, clinico e enfermeiras de plantdo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, nutricionista, chefia médica e de enfermagem e auxiliares de enfermagem da
enfermaria);

* Aulas ministradas todas 5° feiras as 8 horas paras os académicos e estagiarios do C.T.Q.;

* Curso anual sobre queimaduras para académicos de medicina, enfermagem, nutri¢do, fisi-
oterapia e terapia ocupacional;

 Curso anual para reciclar os profissionais de nivel médio;

* Participagdo em semindrios, simpdsios, cursos, jornadas e congressos no Brasil e exterior;

e Manter atualizada a biblioteca e videoteca do C.T.Q.;

* Organizar e ministrar os cursos de queimaduras nas universidades;

 Divulgar a campanha de prevencdo de queimaduras, principalmente na época das festas
juninas. ‘
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CLINICA MEDICA

I - ATENDIMENTO INICIAL — AMBULATORIO

1. Examinar as condi¢Oes gerais do paciente;
2. Verificar a necessidade imediata de Pun¢@o Venosa (Hidratagcao/Sedacao/Analgesia);
3.Iniciar banho com dgua corrente e sabao neutro;
4. Histéria objetiva;
5. Avaliar a necessidade de Internacgao;
* Quantificar a superficie Corpérea Queimada;
Extensdo e Profundidade;
- SCQ > ou = 20%, em 2° Grau - Adultos;
- SCQ > ou = 10%, em 2° Grau - Criangas;
- SCQ > ou = 10%, em 3° Grau, '
- SCQ > ou = 05%, em 3° Grau - Criangas;
- Suspeita de queimaduras de vias Aéreas;
- Sitios Corpéreos Especiais (FACE, GENITALIA, MAOS E PES);
- Queimaduras circunferenciais (risco de comprometimento circulatério);
- Condig¢oes clinicas desfavoraveis, associadas a queimadura.

I - PACIENTES QUE NAO NECESSITAM DE HOSPITALIZACAO

* Banho e Curativo:
Usar sabdo neutro (banho) creme de sulfadiazina de Prata a 1%, em queimaduras de 2°
e 3° graus (curativos contensivos); 4dreas de 1° grau — ndo cobrir eorientar para o uso
de compressas geladas, até o desaparecimento de ardor/dor local.
- Aliviar ador (analgesia, na urgéncia)
- Orientar sobre os cuidados com as lesdes
- Prescrever analgésicos/antitérmicos, para uso domiciliar
- Tratamento Ambulatorial — Retornos para curativos e avalia¢cdes médicas.

IT - PACIENTES QUE NECESSITAM DE HOSPITALIZACAO INICIAR MAIS
RAPIDO POSSIVEL A HIDRATACAO VENOSA

* Usar sol. de Ringer Lactato Acesso Venoso — ordem de prioridade
1. puncionar: 1.1. veia periférica que possibilite boa infus@o - usar Abocath

1.4. Subclavia

1.5. Femural

Obs.: as puncdes de jugular externa e interna poderdo estar indicadas (cara-
ter de emergéncia); lembrar o grande incdmodo dessas puncdes para o queimado, que,
em geral, necessita do acesso por vérios dias.
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2.dissecar veia, se possivel, em drea nao queimada.
Obs.: Evitar dissecacdes em dreas de articulagdo e de Safena, proximamente ao maléolo medial.

HIDRATACAO INICIAL
ADULTO - 3 a 4ml de Ringer Lactato x peso em Kg x % SCQ (limitada a 50%)

(Formula de Parkland)

Esse volume serd infundido nas primeiras 24 horas, sendo: 50% nas 1?* 08 horas e 50%
nas 16 horas subseqiientes.
Observando-se sinais de desidratacdo, deixar livre gotejamento, ate obter-se diurese.

INDICACOES DE SOLUCAO DE NaCl a 7,5% (Sol. Hiperténica) - Nas primeiras 24h

* Burn Shock (Choque do Queimado)

* Queimaduras de Face, com riscos de grande edema

* Queimaduras circulares

* Grandes Queimados

* Volume a Ser Administrado (VSA)

* 04ml/Kg de peso — Infusdo em 30 minutos. (Dose Unica)

* Preparagdo da sol. de NaCl a 20%, disponivel em ampolas de 10ml — Para cada 100ml de
NaCl a 7,5%, necessita-se de: 35ml de NaCl a 20%+65ml de S.F. a 0,9%

Apés a pesagem do paciente, determina-se 0 VSA e, através de uma regra de trés,
calcula-se o volume de NaCl a 20% a ser utilizada.

Completa-se com S.E. a 0,9%, até atingir o VSA.

Nota: A utilizagdo da Sol. de NaCl a 7,5%, reduz a necessidade de Ringer Lactato em
cerca de 1/3 do volume a ser infundido nas primeiras 24 horas.

SEDACAO E ANALGESIA

* Pacientes muito excitados e/ou ansiosos, poderdo ser sedados, usando-se:
- Diazepan 10mg — 01 amp. diluida (1:10) em ABD,IV, lentamente.

* Analgesia: - Cloridrato de Nalbufina (Nubain ®) 10mg — 01 amp. Diluida (1:20) em ABD,
IV, até de 4/4 horas.
- Cloridrato de Tramadol (Sylador ®/Tramal ®) — 50mg — 01amp. Diluida (1:20) em ABD,
IV, até de 4/4horas.
- Analgesia continua: (Sol. de Glicose a 5% - 500ml) + (200mg de Cloridrato de Tramadol)
- IV, 14 gotas/min — para periodos de 12 horas.

* Preencher Formulérios do Atendimento de Internacdo Hospitalar; (V.anexos)

* Solicitar os Exames de Rotina:
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1) Laboratoriais: Hemograma Completo, Contagem de Plaquetas, Dosagens de
Glicose, Uréia, Creatinina, Na+, K+, Proteina Total e Fracdes;

2) Radiografia de Térax em PA;

3) ECG, para pacientes acima de 40 anos.

4) Gasometria Arterial (suspeita de queimadura de vias aéreas e nos grandes queimados)

INDICACOES DE SONDA VESICAL DE DEMORA

* SCQ > 30%;

* Queimaduras de Genitalia;

* Pacientes comatosos ou sem controle esfincteriano, quando ndo houver condigdes de
colocagdo de coletores de urina.

BALANCO HIDRICO

Instituir no momento da internagdo, mantendo-o até a estabilizacdo das condigdes
hemodinamicas e de equilibrio hidroeletrolitico do paciente.

CONDUTA NAS PRIMEIRAS 24 HORAS

* Paciente Grande Queimado e grave deve, prioritariamente, ficar isolado em enfermaria
menor, sempre que possivel;

* Pacientes recém-queimados ndo devem ser colocados em enfermaria onde esteja internado
algum paciente infectado;

* Acomodar o paciente no leito, conforme as caracteristicas das queimaduras

* Manter vias aéreas permedveis
* aspirar secregoes
* uso de O2 imido (31/min.), se necessario
* intubacgdo precoce, se necessario

* Manter as boas condi¢des de vendclise

* Prescrever sonda vesical de demora, quando se fizer necessario

* Monitorar a diurese (manter entre 30 a 50 ml/H.)

* Controlar a velocidade de infusdo de Ringer Lactato, com base na diurese

* Aliviar a dor/ansiedade

* Observar a freqiiéncia cardiaca (FC > 120 sugere reposi¢@o volémica insatisfatéria)

* Nao usar solugdes colbides, nas 1as. 24 horas

* Dieta — Liquida
* Pacientes largados, torporosos ou comatoso, devem ser mantidos em Dieta Zero.

* Hidratacdo Venosa




AJUSTE DA VELOCIDADE DE INFUSAO:
* Utilizar a diurese hordria, objetivando manter 30 a 50 ml/h

Analgesia/Sedagao

* V. Esquema j4 apresentado
Obs.: Para os banhos/curativos realizados sem sedacdo anestésica e que, pela natureza das
lesdes, possam ser dolorosos, estd indicada a analgesia antes e/ou apés o banho.

Anatoxi-Tetdnica
* 01 amp., IM, nas primeiras 24 horas. (Pacientes Adultos)

Antitérmicos (Se Tp > ou = 37,8 °C)
* Dipirona
Injetdavel — 01 a 02 ml (500 a 1000mg) — diluidos em 18ml de ABD, 1V, até de 6/6h.
Gotas — 30 a 40 gotas (750 a 1000mg) — VO, até de 6/6h.
* Acetaminofen/Paracetamol
Comprimidos 750mg — 01 compr., VO, até de 6/6h.
Gotas (200mg/ml) — 50 a 75 gotas, VO, até de 6/6h.

Antiemético (Nduseas /Vomitos)
* Metoclopramida
~ Injetdvel — ampolas de 02ml=10mg — Olamp. + 18ml S.G. 5%, IV, até de 6/6h.
* Bromoprida
Injetavel — ampolas de 02ml = 10mg — Olamp. + 18ml S.G.5%, IV, até de 12/12h.

Antagonista H2 (Prevencdo Hemorragia Digestiva)

* Cloridrato de Ranitidina
Injetdvel SOmg — Olamp. + 18ml de ABD, IV, de 8/8 ou 12/12h.

* Balancgo Hidrico

* Sinais Vitais (PA, Tp., FR e Pulso) — de 6/6h.

* Instituir tratamento adequado, para as patologias preexistentes detectadas (HAS, Diabetes,
angina do Peito, etc).

III - CONDUTA CLINICA APOS AS PRIMEIRAS 24 HORAS

* Indicado o uso de Col6ides — ap6s 24 horas do trauma térmico/reposi¢do volémica.
* Uso de 01 FA. de 50ml, IV, em intervalos de 4/4h., 6/6 h., 8/8h. ou 12/12h.
* Manter Ringer Lactato, controlado a Velocidade de Infusdo x Débito Urinario (30 a 50ml/h.).
* Indicadores para Infusdao de Albumina Humana.
= Nivel sérico < 03g/dl
= Edema (avalia¢do didria).
= Até 10 FA. de 50ml, a 20%, /dia (Ref. GOMES, Dino R.).
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* AVALIACAO MEDICA DIARIA

1. Grau de Hidratagao
= Diurese/hora
= Referéncia de sede
= Umidade de pele e mucosas

2. Anemia
= Verificar palidez de pele e mucosas
= Considerar perdas (hemolise pelo trauma, reduc@o da vida média das hemadcias, escape
pelas lesdes e decorrentes dos desbridamentos e limpezas cirirgicas e nas balneoterapias/
curativos)
= Dosagens de Hb e Ht, (controles de 72/72 horas)

3.Ictericia
= Leve e transitOria, sem maior importancia clinica.
= Se associada a transfusdo sanguinea — investigacao, tendo a frente o Hemoterapeuta.
> Ictericia associada a transfusdo sanguinea, pode ocorrer por dois motivos: hemélise
intravascular ou extravascular, associadas ou ndo a fendmenos imunoldgicos. Causa preocupante
¢ a da realizacdo de transfusdo sanguinea pelo mesmo acesso venoso em que esteja sendo
administrada soluca@o hipotonica (p. ex. Ringer Lactato), produzindo hem6lise intravascular.
> Solicitar: Hb, BT e fra¢des, TGO e TGP, Fosfatase Alcalina, TAP, TTPa (alargamento —
hemolise intravascular imediata), Uréia, Creatinina, HC, Plaquetas (plaquetopenia — hemolise
intravascular), Reticuldcitos (reticulocitose — hemolise intravascular).
= Ictericia P6s-transfusional — afastar qutras causas de ictericia e avaliar a possibilidade
de reacao hemolitica extravascular tardia, o que devera ser feito em conjunto com o
Hemoterapeuta.
= Se no curso de SEPSE - indicativo de mau prognéstico.

4. Ausculta Cardiaca
= Taquicardia — desequilibrio hidroeletrolitico ou infecgao.

5. Ausculta Pulmonar
= Estertores de base — solicitar Rx de térax — as pneumonias s3o a causa mais comum de
SEPSE, em Queimados.

6.Exame do Abdome
= Distensao/Auséncia de Peristalse — mudanca na conduta nutricional.
= Suspeitar de SEPSE.

7.Inspecionar Edemas/Hiperemias/Calor
= Edema em dreas ndo queimadas — sugere Hipoalbuminemia.
= Hiperemias/Calor — trajetos e 4reas integras — tromboflebites e celulites.

8. Dor Toracica/Dispnéia
= Embolia Pulmonar.

Pneumonia.

IAM/angina.

= Asma Bronquica.
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9.Hipertermia
* Hipertermia € quase uma constante no Grande queimado, oriunda da resposta enddcrino-
metabdlica ao trauma
= Se < 39°C, 01 a 02 episédios/24h e auséncia de outros sinais/sintomas associados -
sem maior importancia clinica
= Elevada e/ou persistente — sugere infecgdo: associar a resposta leucocitdria, examinar
aspecto das lesoes, solicitar Hemocultura com TSA
10. Exames Laboratoriais de Rotina para Controle de Grande Queimado
= HC, Cont. Plaq., PT e Fr., Na+, K+ - de 72/72h.
= G, U, Cr, Bt, e Fr., TGO e TGP - 1 x/semana
= Se houver alteracio, repetir U e Cr, 2 — 3 x/semana
= Se fizer drogas nefrotdxicas, repetir U, Cr, 2 x/semana
= Na suspeita de SEPSE — gasometria, avaliagido das fun¢Ges renal e hepatica
= Se dispnéia — gasometria didria ou com freqiiéncia, se necessario
11.Grau de aceita¢do da dieta, anorexia e jejum pré-operatério

*SUPORTE NUTRICIONAL

* Fase imediata ao trauma térmico (até 48/72 horas) - Hipometabolismo
= Dieta liquida/branda/livre

* Fase do Reequilibrio Hemodinamico (ap6s 72 horas) - Hipermetabolismo
Dieta Hiperproteica e Hipercaldrica '

* Indicagdo para Suporte Nutricional Enteral
= SCQ> ou = 30%
= Desnutridos
= Anorexia moderada a severa
= Comatosos, Torporosos e Largados
= Queimaduras de boca e ldbios

* Utilizar Sonda Enteral Flexivel, tipo “Dobb Hoff” — trajeto nasogéstrico

* Posicionamento da extremidade da Sonda — Géstrico (SNG)

* Usar Dietas Poliméricas

* Utilizar Bomba de Infusdo (BI), para instalagdo/gotejamento da Dieta Enteral — permite
gotejamento continuo e uniformemente controlado.

* Nao suspender a Dieta Oral, mantendo-a, paralelamente, a Dieta por Sonda. O VCT devera
ter como base o suporte enteral. Mesmo que haja ingestdo por via oral satisfatéria, devera
ser mantida a dieta por SNG, até a obten¢@o de sinais de recuperag@o da perda ponderal
do paciente. :

* O surgimento de Diarréia, ndo € indicativo para suspender a dieta por Sonda. O ajuste da
velocidade de gotejamento e/ou da composic¢ao da dieta, em geral, resolve a intercorréncia.

* As necessidades calOricas didrias deverdo ser calculadas pelo Nutricionista, cabendo ao
Clinico, avaliar os resultados, conjuntamente com aquele profissional.
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* A INFECCAOQ

* Na avaliacdo clinica do Grande Queimado dever-se-4 estar alerta para os primeiros sinais
de Infeccdo com exame fisico dirigido (estado geral do paciente, auscultas pulmonar e
cardiaca e inspecao diéria das lesdes, durante os banhos/curativos).

* Considerar Fatores Predisponentes
= alteragOes imunodepressoras do Queimado
= a queimadura como meio de crescimento bacteriano
= desnutri¢do prévia
= patologias preexistentes
= manipulacdo cirtrgica e outros procedimentos invasivos (sonda vesical e outros cateteres)
= transfusdo de sangue e derivados

* Manifestagdes Clinicas da Infeccdo
= hipertermia persistente e/ou mais elevada (>39 °C)
= taquicardia, hipotensao
= adinamia, sonoléncia, anorexia, toxemia
= leucocitose com neutrofilia, leucopenia
= vasculite em dreas ndo queimadas
= alteracdo na coloragdo das feridas (coloragdo clara ou résea muda para azul-esverdeada
e/ou enegrecida)
= taquipnéia, dispnéia
= disdria, polidria

* Casos Suspeitos — solicitar Hemocultura com TSA

* Nao havendo condi¢des de aguardar os resultados da hemocultura, consoante avahagao
clinica, associada ao hemograma, INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA (ATBT) EMPIRICA.
ATBT Empirica (escolha segundo constatagao dos microorganismos mais comuns, con-
soante resultados das culturas obtidas dos pacientes internados no CTQ e sensibilidade
demonstrada, nos respectivos TSAs)

*Usar: 1) Ceftadizima (Fortaz ®) 1g — IV, de 8/8 horas; +

2) Oxacilina 1 a 2g — diluido em 100ml de S.G. 5% - 1V, de 4/4 horas

> Se na hemocultura crescer Pseudomonas ou se ndo houver melhora clinica com o esque-
ma Ceftadizima + Oxacilina, acrescentar Amicacina [Att. para determinac@o da dose pelo
peso — 7,5mg/Kg de peso, de 12/12h — e pela funcao renal. Administrar diluido em 50ml
de S.G. 5% (reduz nefrotoxidade)].

> Para ampliar o espectro de acido das drogas e/ou proporcionar sinergismo, a Amlcacma
podera ser associada por 72 horas ou, no maximo, por 12 dias.

* Pacientes internados com Queimaduras j4 infectadas — objetivar submete-los a
desbridamentos/limpeza cirdrgica, o mais rdpido possivel. Dependendo das condigdes
gerais do paciente, ndo usar ATBT, principalmente, se oriundos da comunidade.

Obs: Sendo imperioso o uso de ATBT, iniciar Cefalosporina de primeira geragao:
= Cefalotina (Keflin ®) 1g, IV, de 4/4h, ou
= Cefalexina (Keflex ®, Ceporexin ®) 500mg, VO,de 6/6h.
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* Ter como meta ndo usar outro antibidtico ou associacdo, sem embasamento no TSA,
oriundo de hemocultura.
* Manifestagoes Clinicas de SEPSE
= febre elevada e persistente ou hipotermia
= falha cardiaca nao justificada
= hipotensdo, pele imida e fria
= alargamento das lesGes para dreas nao queimadas
= trombocitopenia
= inquietacdo, obnubilacao, delirio
= distensdao abdominal

* TRANSFUSOES SANGUINEAS NO QUEIMADO

* Critérios para Transfusao
* Nao transfundir sangue até o reequilibrio volémico (1as. 72h pds-trauma térmico)
* O tempo de transfusdo sangiiinea de uma bolsa nao deve ser superior a 04 horas
* 11 g/dl > Hb > 7 h/d], em Queimados hemodinamicamente estiveis e sem previsdo de
procedimentos cirirgicos, ndo constitui indicacdo de transfusdo, exceto os pacientes
cardiopatas e neurolégicos, para os quais se aconselha Hb > ou = 8 g/dl.
* Pacientes com previsdo de extensas limpezas cirtrgicas e/ou enxertos de pele, deve-
rdo ser mantidos com Hb > ou = 11 g/dl.
* Volume a ser Transfundido
* 300ml de Concentrado de Hemécias, para cada 1 g/dl que necessite corrigir no parametro da Hb
Obs: 1) Concentrados de Hemécias Lavadas perdem, em média, 40% das hemécias
contidas, antes da lavagem,;
2) O uso de Filtro de Leucocitos reduz em cerca de 30% o nimero de hemécias
que seriam transfundidas.
* Cuidados Transfusionais
* Evitar transfusdes sangiiineas no curso de Hipertermia (Tp > ou = 38 °C)
* O surgimento de Hipertermia (aumento de 1°C), durante a transfusdo, sem outra
causa, € indicativo de complica¢do transfusional:
= suspender imediatamente a transfuséo;
= administrar antitérmicos;
= devolver a bolsa da transfusdo para o Banco de Sangue, com a comunica¢do da
ocorréncia, objetivando estudo imunohematolégico; ’
= observar sinais vitais com maior freqii€ncia, a diurese e surgimento de ictericia ou
hemorragia;
* O surgimento da Urticaria:
= suspender imediatamente a transfusdo;
= administrar anti-histaminico {Cloridrato de Prometazina (Fenergan ®) 01 amp. De 02ml
— 50mg — IM} ou Corticosterdide {Sucinto Sédico de Hidrocortizona (Solu-Cortef®) 01
framp. de 052ml - 500mg — IV}, conforme a intensidade;
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= devolver a bolsa da transfusio para o B.S., com a comunicac¢ido da ocorréncia;

= observar sinais de anafilaxia;

Medidas de Emergéncia nas Complicacdes Transfusionais:

= suspender imediatamente a transfusao

= manter acesso venoso;

= utilizar S.F. a 0,9%, para infusao no acesso;

= checar os dados da etiqueta da bolsa com os do paciente;

= registrar os liquidos e drogas administradas, concomitantemente, com o
hemocomponente;

= conservar a bolsa da transfusdo, para devolve-la ao B S., para estudo imunol6gico;
= tratar sinais e sintomas da ragao:

>  Hipertermia — antitérmicos (Dipirona ou Acetaminofen/Paracetamol);

>  Urticaria — anti-histaminicos e/ou corticosterdides, conforme a intensidade:

>  Hipotensdo Arterial — infusao de S.F. a 0,9% e/ou Dopamina (V. Uso de Dopamina);

>  Broncoespasmo — broncodilatadores { Aminofililina (01 amp. De 10ml —240mg +
50ml de S.G. a 5% - 1V), Aerossol (05ml de S.F. a 0,9% + 05 gotas e Berotec),
Corticosteréides (Hidrocortizona — 200mg — IV)}

>  Anafilaxia (Adrenalina S.C.)

Hemorragias (repor fatores de coagulacdo)

Oligiria {hidratacdo venosa (S.F. a 0,9%), diurético (Furosemida — IV)}

Edema Agudo de Pulmao (tratar Edema Agudo)

Dispnéia/Hipoxemia (02 timido)

* Na suspeita de ICTERICIA, solicitar TGO, TGP, Bilirrubinemia Total e Fracdes
e Fosfatase Alcalina.

* Ictericia pés-transfusional requer investigacao cllnlca especializada, devendo ser
contatado, imediatamente, o0 Médico responsavel pelo B.S., a quem cabera conduzir os
trabalhos e 0 competente registro no prontudrio.

Queimaduras Especiais
* Queimaduras por Descarga elétrica
* Avaliacgdo Cardiol6gica Precoce

VVVYV

= Ausculta Cardiaca — detecgdo de arritmias

ECG

= Nas arritmias

- Monitorar o paciente
- Tratar:
> Paciente hemodinamicamente instavel
- Taquicardia ventricular (TV) = cardioversdo (200 a 300J)
- Fibrilag@o Atrial = cardioversao (150 a 200J)
- Flutter Atrial = cardioversao (50 a 100J)
> Paciente hemodinamicamente estavel
- Taquicardia Ventricular (TV) = drogas:
a) Xilocaina 20% - 1,5 a 2,0 mg/Kg — em “bolus” — 05 min. Manter — 2 a 4 mg/Kg
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Solugdo para manutengao:

-S.G. 5% - 450ml

- Xilocaina 20% - 50ml, donde 1ml = 20mg

b) Amiodarona - 5 a 10mg/Kg, em 100ml de S.G. 5%, correr em 30 min. 01 amp. =
150mg. Manter - 900 mg/24h, IV quando possivel passar VO — 600 a 900 mg/dia

- Fibrilacao Atrial:

a) observar durante 24h — possivel remissdo espontanea

b) controlar freqiiéncia ventricular com:

- Digoxina

- Propranolol

- Verapamil

c) ap0s 24h e antes de 48h, tentar reversdo com Amiodarona (esquema anterior)

- Taquicardia Supraventricular (TSV):
a) Massagem seio carotideo
b) Adenosina — 3 a 12mg, em bolus
c¢) Verapamil — 1 a 10mg/min, em bolus (1amp. = 5Smg)
- Bloqueio AV - avaliar necessidade de marcapasso
* Atentar para os riscos de lesdes de estruturas profundas (musculos, nervos e vasos
sangiiineos), que podem causar alteracdes do balango dcido-base e produzir mioglobiniiria,
com riscos de danos renais severos.
= Urina avermelhada ou cor de Coca-Cola, sugere acidose e mioglobiniiria:
- usar Bicarbonato de s6dio — 50mEq, IV, até a normalizacao do pH;
- solicitar exames complementares, para controle:
> CPK, Aldolase e LDH - 2x/semana
> Creatinina e K +
> Gasometria — grau de acidose
- manter o paciente bem hidratado (diurese 50 — 100ml/h), enquanto CPK e Aldolase
estiverem elevadas.

* Queimaduras Quimicas
* Agentes mais comuns:
= Acido Sulfdrico e Acido Nitrico |
Bases (soda Caustica ou Amonia Anidra) provocam queimaduras mais graves
* Cuidados imediatos:
Lavagem abundante com 4gua corrente, durante pelo menos 30 minutos;
LesoOes por substincias béasicas, nos olhos — irrigacdo continua (minimo de 08h)

* Queimaduras de Vias Aéreas e Face
* Queimaduras em ambientes fechados (fumacas e vapores quentes, chamas e explo-
soes), em geral, provocam queimaduras de face e vias aéreas.
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* Cuidados Especiais

=  Limpar as vias aéreas superiores

=  Verificar/providenciar a permeabilidade das vias respiratorias

=  Usar O2 iimido, na presenca de dispnéia
Avaliar inalag¢@o de fumaca

=  Pesquisar edema da Faringe, que pode requerem a intubacdo orotraqueal e ventila-
¢d0 mecanica

=  Pacientes intubados e sob ventilagdo mecanica devem ser conduzidos € mantidos
em UTI, até normalizacdo da fun¢do respiratéria e retirada do tubo

=  Solicitar Gasometria Arterial

* Queimaduras de Face
* Riscos de volumoso edema — administrar solu¢do de NaCl a 7,5% (dose tunica)
* Manter cabeceira elevada (aprox. 30 graus), nas primeiras 96h ou enquanto persistir 0
edema jd instalado

« Queimaduras de Pélpebras e Olhos
* Irrigacdo freqiiente com S.F. a 0,9% resfriado
* Manter a regido orbitaria/palpebral coberta por compressas de gaze imidas com S.F a 0,9%
* O paciente devera receber, precocemente, orientacao/cuidados do Oftalmologista.

* Queimaduras Circulares/Circunferenciais
* Indicada & administracdo de solu¢cdo de NaCl a 7,5% - tentativa de minimizar o surgimento
de edema que podera comprimir € comprometer a circulagao.
* Na presenca de edema e sinais constrictivos, estd indicada a Escarotomia e a Fasciotomia
— liberacgdo e afrouxamento dos tecidos, com a normalizagdo circulatéria.
* As lesoes decorrentes das escarotomias e fasciotomias, embora salvadoras, expdem
severamente os pacientes as infec¢oes (amplia¢ao de janelas infecciosas).

= USO DE DOPAMINA NO PACIENTE QUEIMADO

1. Hipotensdo (Choque) -5 a 10mcg/Kg peso/min
2. Para aumentar a perfuséo renal - a 3mcg/Kg peso/min
* Preparacdo da Solugéo:
- S.G. 5% - 200ml
- Dopamina — 05amp. donde,cada 1ml = 1.000mcg
Obs: 1ml = 20gts.
1 gt = 03mcgts
Gotejamento em Bl = dose desejada x peso em Kg (ml/H. ou mcgt/min) 16,6
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= HEPARRINAS DE BAIXO PESO MOLECULAR

* Indicagao de Uso, para a Profilaxia das Tromboses Venosas Profundas:
> histdria pregressa de tromboembolismos (AVC, Embolia Pulmonar)
> infeccao em MMII (Celulite s, Trombo-flebites) e/ou historia pregressa
> pacientes prostrados e/ou com imobiliza¢des dos MMII
> grande queimados, idosos e obesos, com mobilidade prejudicada

* Usar:
-Nadroparina Cilcica (Fraxiparina ®) - 0,3ml, SC, 1x/dia.
-Enoxaparina (Clexane ®) - 0,2ml (20mg), SC, 1x/dia.

. Manter a administracdo enquanto persistirem os riscos de TVP.

= BANHO E TROCA DE CURATIVOS

* Salvo contra-indicagdes médicas ou pacientes enxertados, os banhos com a troca de
curativos deverao ser feitos diariamente.

* Sempre que necessdrio, fazer analgesia (Cloridrato de Nalbufina ou Cloridrato de Tramadol),
15 min., IV, ou 30 min., IM, antes dos banhos e/ou apds a sua realizagao.

IV - ALTA HOSPITALAR

Quando: 1. Nao houver indica¢do de procedimento cirirgico e o paciente estiver clini-
camente em condi¢des de continuar tratamento ambulatorial;
2. O paciente tiver realizado os procedimentos cirlirgicos programados e
estiver em condi¢des de continuar tratamento ambulatorial
Obs.: A alta hospitalar deve sempre ser dada com a concordéancia das equi-
pes clinica e cirirgica.

Orientag¢do ao Paciente:

* Todo paciente deverd ser orientado sobre o seu estado de satide, bem
como os cuidados de que ainda necessita, incluindo o de dar continuidade ao tratamento,
em regime ambulatorial

* Entregar ao paciente a prescricdo da medicacdo que deverd continuar a
fazer uso; é sempre de bom alvitre,prescrever analgésico e antitérmico, com 0 uso condici-
onado a ocorréncia de dor ou febre; dar preferéncia a via oral {analgésicos-Tylex ® 7,5 ou
30mg — compr., Sylador® 50mg — compr. Ou Tramal ® 50mg — caps. Ou AINEs ( de 8/8
horas); antitérmicos: Dipirona ou Paracetamol }.
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, Revista Brasileira de Queimaduras

| CLINICA PEDIATRICA

I. ATENDIMENTO NO LOCAL DO ACIDENTE:
1. Lavar copiosamente a drea queimada com 4gua corrente;
2. Cobrir a drea queimada com uma toalha molhada;
3. Dirigir-se ao hospital de referéncia.

II. ATENDIMENTO NO HOSPITAL DE REFERENCIA (CUIDADOS IMEDIA-
TOS NA SALA DE URGENCIA):

« CRIANCAS COM QUEIMADURAS LEVES A MODERADAS QUE NAO NE-
CESSITAM DE INTERNAMENTO:
1. Analgesia;
2. Lavar as queimaduras com 4gua corrente e sabdao neutro;
3. Romper as bolhas (flictenas) e retirar os tecidos desvitalizados;
4. Fazer curativo oclusivo e contensivo com gazes acolchoadas, atadura de crepom e
sulfadiazina de prata 1% nas queimaduras de 2° e 3° grau e vaselina nas queimaduras de
1° grau; .
5. Encaminhar para tratamento ambulatorial. Nesta ocasido, orientar os cuidados que
deverdo ter em casa, bem como checar o calendario de vacinas.

* CRIANCAS COM QUEIMADURAS QUE NECESSITAM DE INTERNACAO:
1. Manter as vias aéreas pérveas;
2. Nos casos de paciente com choque hipovolémico, fazer cateterismo venoso e iniciar,
imediatamente, a corre¢do da volemia com soro fisiol6gico ou ringer lactato (preferenci-
almente), na dose de 30ml/Kg, correr em 30 minutos;
3. Monitorizagdo do status hemodindmico através do rigoroso balan¢o hidrico e
monitorizagio clinica;
4. Identificacdo de lesdes associadas;
5. Analgesia endovenosa (vide Anexo 3);
6. Limpeza e debridamento das 4reas queimadas;
7. Avaliagdo da profundidade e extensdo das lesdes, ja calculando a superficie corporal
queimada — SCQ (vide tabela de Lund Browder e /ou os desenhos — Anexos 1 e 2);
8. Curativo oclusivo e contensivo com gazes Elos, ataduras e sulfadiazina de prata 1%;
9. Cateterismo vesical (na crianca grande queimada e/ou com queimadura de genitélia);
10. Imunizagdo contra o tétano (de acordo com o cartido da vacina); Encaminhar para a
unidade de internagio.




M. ATENDIMENTO DA CRIANCA QUEIMADA NA UNIDADE DE INTERNACAO:

* NAS PRIMEIRAS 24 HORAS DO TRAUMA:
1. Iniciar o mais precocemente a dieta liquida-pastosa por via oral ou por sonda géstrica
(nos casos que nao aceitar por VO);
2. Hidratag¢do venosa com cristaléide ou hipertonico, mantendo um débito urindrio em
torno de 1 a 3ml/kg de peso/hora;

Podemos calcular o volume a ser infundido por duas formulas:

FORMULA DE PARKLAND:

OBS.: A metade do volume € administrado nas primeiras 8 horas apds o trauma. Ndo é
indicada para criangas menores de 1 ano.

A velocidade de infusdo pode ser alterada de acordo com a diurese/hora (1 a 3ml/Kg/hora)
e a freqii€ncia cardiaca.

A outra metade € administrada nas 16 horas subseqiientes, observando sempre a diurese/
hora e freqiiéncia cardiaca.

FORMULA DE CARVAJAL:

1. Profilaxia da hemorragia digestiva. Usa-se antagonista H,— cimetidina (ou similar), ev ou
por vo (vide anexo 3);

2.Usa-se antitérmicos nas 24 a 48 horas do trauma. Veja anexo 3;

3. Analgésicos endovenoso ou por via oral. Veja anexo 3;

4.Balango hidrico rigoroso;

5.Manter a crianga aquecida;

_ 6.Manter a crianga no leito com posicionamento adequado, elevando-se a drea quei-
mada;

7.EXAMES SOLICITADOS: hemograma completo, contagem de plaquetas, uréia, creatinina,
proteina total e fragdes e eletrolitos;

8.Monitorizar: temperatura, pulso, pressao arterial, freqii€ncia cardiaca e freqiiéncia res-
piratéria.

LEMBRETE: Niao usar solucoes col6ides nas 12 24h.
Nao transfundir hemoderivados nas 12 24h.
Nao fazer antibidtico profilatico.
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« TRATAMENTO SUBSEQUENTE (APOS AS 145 24 HORAS)

1.Reposicao de solugdes coldides.
Indicacdo: albumina sérica < 3g/dl e clinica de hipoalbuminemia (edema).
1? escolha: ALBUMINA HUMANA 20%
Dose: 1 a 2g/kg de peso/24 horas. FAZER DILUIDA A 5%, EM SORO FISIOLOGICO
A 0,9%, EM DUAS HORAS.
Prescrever lasix, na dose de 1mg/kg de peso/dia, endovenoso, apds a administracdo de
solucdes coldides.

2.Concentrado de hemécias
Indicagdo: Hg < 10g/dl e clinica de descompensacio cardiaca (taquicardia). Fazer contro-
le laboratorial de 72/72 horas.

Dose: 10mg/kg de peso/dia, EV, em duas horas.

3. Antibidtico
Indicacdo: na suspeita de infec¢do, levando em consideracdo as avalia¢des clinicas didri-
as. Solicitar hemocultura antes de iniciar antibi6tico.

1* linha (empirico): Oxacilina (dose: 100 a 150mg/kg de peso/dia, EV, 6/6h) e Ceftazidima
(Fortaz ®) na dose de 150mg/kg de peso/dia, EV, 8/8 horas.

A antibioticoterapia serd modificada de acordo com o acompanhamento clinico e resulta-
do da hemocultura.

4. Manter em hidratacdo venosa, com ringer lactato, controlando a velocidade de infusdo de
acordo com a diurese/hora e a freqiiéncia cardfaca até a estabilizagio de estado
hemodinimico. '

5. Anti-histaminicos (veja anexo 3).

6. Vitaminas (complexo B e vitamina C).

RESUMO; MONITORIZACAO DA CRIANCA QUEIMADA DIARIAMENTE:

« SINAIS VITAIS

* PULSO
RESPIRACAO
TEMPERATURA
FREQUENCIA CARDIACA
PRESSAO ARTERIAL

* X X ¥

« EXAME FiSICO
* APARENCIA GERAL
* SENSORIO
* ENCHIMENTO CAPILAR
* PESO CORPORAL

* EXAMES LABORATORIAIS
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Anexo 01

Determinacio da Extensdo da Area Queimada

Superficie Corporal Queimada (SCQ)

Anexo 02
Tabela de Lund Browder

AREA ATE1|1a4 | 5a9 | 10a16 | ADULTO
CABECA 19 17 13 11 o
PESCOCO 2 2 2 2 2
TORAX ANTERIOR 13 13 13 13 13
TORAX POSTERIOR 13 13 13 13 13
NADEGA DIREITA 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
NADEGA ESQUERDA 2.5 2,5 25 2,5 2,5
GENITALIA 1 1 1 1 1
BRACO DIREITO 4 4 4 4 4
BRACO ESQUERDO 4 4 4 4 4
ANTEBRACO DIREITO 3 3 3 3 3
ANTEBRACO ESQUERDO 3 3 3 3 3
MAO DIREITA 2,5 2,5 2.5 2,5 2
MAO ESQUERDA 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
COXA DIREITA 55 6,5 8 8,5 9,5
COXA ESQUERDA 5,5 6,5 8 8.5 9,5
PERNA DIREITA 5 5 55 6 7
PERNA ESQUERDA 5 5 55 6 7
PE DIREITO 3,5 3,5 3,5 35 3,5
PE ESQUERDO 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5
TOTAL 100 100 | 100 100 100
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Anexo 03

DROGAS USADAS NA PEDIATRIA

I. ANALGESICOS/ANTITERMICOS
1.1 Nao opiaceos

1.1a)

1.1b)

1.1¢)

1.1d)

1.1e)

Acetominofen (paracetamol)
POSOLOGIA: 10 a 20mg/kg de peso/dose, vo, 6/6ou de 4/4horas.
NOME COMERCIAL: Acetofen, Calpol, Dérico e Tylenol
Diclofenaco
POSOLOGIA: 1 ano: 0,5 a 2,0mg/kg/dose, de 8/8 ou 12/12 horas.
12 anos: 50mg, 8/8 horas ou de 12/12 horas.
NOME COMERCIAL: Cataflan, Diclofen, Flogan e Voltaren
Dipirona
POSOLOGIA: 6 a 16mg/kg/dose, de 6/6 ou de 4/4 horas.
NOME COMERCIAL: Dipirona, Magnopyrol e Novalgina.
Naproxen
POSOLOGIA: 10 a 15mg/kg/dia, de 6/6 ou 8/8 horas.
NOME COMERCIAL: Flanax e Naprosyn
Nimesulide
POSOLOGIA: 1 a 10 anos: 2,5mg/kg/dose, 12/12 horas.
10 anos: 50 a 100mg/dose, de 12/12 horas.
NOME COMERCIAL: Nisalgen, Nisulid, Scaflam e Sintalgin.

1.2 Opiéceos

1.2a)

1.2b)

1.2¢)

Metaperidina

POSOLOGIA: 1 a 1,5mg/kg. Dose méxima: 100mg

NOME COMERCIAL: Dolantina ou dolosal (amp. 100mg/2ml)

Morfina

POSOLOGIA: 0,1 a 0,2mg/kg/dose, subcutdnea. Dose méxima: 15mg/dia
NOME COMERCIAL: Dimorf (amp. 2mg/2ml, 10mg/ml e 10mg/10ml)
Tramadol

POSOLOGIA: 5mg/kg/dia. Mdximo: 400mg/dia

VIA DE ADMINISTRACAO: oral, parenteral e retal.

NOME COMERCIAL: Sylador e Tramal

APRESENTACAO: gotas 50mg/ml, comprimidos 50mg, injetdvel 50 e 100mg e
supositério 100mg.

II. ANTIBIOTICOS
2.1. CEFTAZIDIMA

POSOLOGIA:
Recém-nascido e lactentes até 2 meses: 25 a 60mg/kg dia, de 12/12horas.

2 meses: 20 a 150mg/kg/dia, 12/12 ou 8/8horas.
NOME COMERCIAL: Fortaz (frasco-amp de 1,0 e 2,0g) e Kefadim (FA 1g)
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2.2.

2.3.

24.

3.2.

IV.

4.1.

IMPINEM
POSOLOGIA:
Recém-nascido com peso<1.200g (0 a 4sem. de vida): 20mg/kg/dose, 18/18horas.
Peso 1.200 a 2.000g: 20mg/kg/dose, 12/12horas.
Peso >2.000g (0 a 7 dias de vida): 20mg/kg/dose, 12/12 horas.
(> 7 dias de vida): 20mg/kg/dose, 8/8horas.
NOME COMERCIAL: Tienam (FA 1g).
OXACILINA
POSOLOGIA:
Recém-nascido com peso <1.200g (0 a 4 sem. de vida): 25mg/kg/dose, 12/12h.
Peso 1.200 a 2.000g (0 a 7 dias): 25mg/kg/dose, 12/12h.
Peso >2.000g (>7 dias de vida): 25mg/kg/dose, 8/8h.
Cc¢as com menos de 40kg: 50 a 100mg/kg/dia, 6/6h.
Cc¢as com mais de 40kg: 250mg a 1g/dose, de 4/4 ou 6/6h.
NOME COMERCIAL.: Staficilin-N e Oxacilina (FA 500mg)
VANCOMICINA
POSOLOGIA:
Recém-nascido com peso <1.200g (0 a 4 sem): 15mg/kg/dose, 24/24h
Recém-nascido com peso >1.200g (0 a 7 dias):15 mg/kg/dose, 12/12.
(>7 dias): 15mg/kg/dose, 8/8h.
Ccas acima de 4 semanas; 40mg/kg/dia, de 6/6ou 12/12h.
NOME COMERCIAL: Vancocina e Vancomicina (FA 500mg).
Via de administra¢do: intravenosa.

ANTIEMETICOS

. BROMOPRIDA

POSOLOGIA: 0,5 a 1,0mg/Kg/dia, até de 8/8h.

NOME COMERCIAL.: Pridecil (gotas 4mg/ml).

METOCLOPRAMIDA

POSOLOGIA:0,5 MG/KG/DIA, ATE DE 8/8H. Dose maxima: 15mg/dia. C¢a com me-
nos de 6 anos ndo deve receber mais do que 0,1mg/kg/dose.

NOME COMERCIAL: Plasil (amp. 10mg/2ml)

ANTI-HISTAMINICOS
ANTIL-H,

4.1a) FUMARATO DE CLEMASTINA

POSOLOGIA:Cc¢a até 1 ano: 0,125mg/dose, de 12/12h.

1 a 3 anos: 0,125 a 0,150mg/dose, de 12/12h

3 a 6 anos: 0,250mg/dose, de 12/12h.

6 a 12 anos: 0,375mg/dose, de 12/12h.

Maiores de 12 anos: 0,75 a 1mg/dose, de 12/12h.
NOME COMERCIAL; Agasten (comp. de 1mg e xarope de 0,75mg/15ml).
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4.1b)

4.1¢)

PROMETAZINA
POSOLOGIA:Cg¢a de 2 a 5 anos: 2 a3 colheres de chd (5mg/5ml), dividido em 2
ou 4 partes.
Ccade 5 a 10 anos: 3 a 6 colheres de ché dividido em 2 ou 4 partes.
NOME COMERCIAL: Fenergan (xarope 5mg/5Sml, comp. de 25mg e amp. de
50mg/2ml).
LORATADINA
POSOLOGIA:C¢a com menos de 30kg: Smg, de 24/24h.
Cc¢a com mais de 30kg:10mg, de 24/24h.
NOME COMERCIAL: Claritin e Loralerg (solu¢@o oral Smg/5ml e comp. 10mg).

42. ANTL-H,

4.2a)

4.2b)

CIMETIDINE

POSOLOGIA: 20 a 40mg/kg/dia, de 6/6 ou de 12/12h.

NOME COMERCIAL: Duomet, Tagamet e Ulcimet (sol. injetdvel de 300mg).
RANTIDINA .
POSOLOGIA: Dose oral: 2 a 4mg/kg, 2 vezes ao dia, até no maximo 300mg/dia.
NOME COMERCIAL: Antak(xarope 150mg/10ml, comp. 150 e 300mg e amp.
50ml/2ml).
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Revista Brasileira de Queimaduras

ENFERMAGEM

* Objetivo geral:
Direcionar as atividades bésicas do servigo, facilitando a prestacdo da assisténcia e realiza-
¢do das atividades com o menor gasto e desperdicio de material.

* Objetivos especificos:
Promover uma sistematizacao da assisténcia de enfermagem visando a recuperacdo e bem
estar do paciente favorecendo a alta precoce com o minimo de seqiielas.
Melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos nossos pacientes de forma eficiente e eficaz.

TAREFA:
e Triagem no Ambulatério de Queimados

EXECUTANTE:

* Enfermeira e aux. de enfermagem.

RESULTADOS ESPERADOS:

 Organizar, agilizar e facilitar o atendimento.

PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

¢ Fichas de atendimento;
e Livros de registros.

PRINCIPAIS ATIVIDADES:

 Priorizar curativos por ordem: criangas, idosos, portadores de deficiéncia fisica e men-
tal e situagoes de emergéncia;

e Identificar pacientes cinirgicos e banhos anestésicos externos, checando em mapa de
cirurgia existente e quadro de banhos;

 Providenciar abertura de prontudrio, autorizacao de internac@o e termo de responsabilidade;

* Encaminhar a sala d banhos para troca de bandagens, seguindo rotina cirdrgica;

* Comunicar internacao do paciente.

CUIDADOS:
* Providenciar roupa para entrada no C.T.Q.

ACOES DE NAO CONFORMIDADES:

TEREFA:
* Assisténcia de enfermagem no primeiro atendimento do paciente grande queimado.
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EXECUTANTE:

* Enfermeiro(a)/aux. de enfermagem.

RESULTADOS ESPERADOS:
 Prestar assisténcia de enfermagem em situacdes de urgéncia e emergéncia com finalida
de de salvar a vida e manter fungdes vitais.

PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:
» Oxigenoterapia (oxigénio, cateter e latex)
* Aspirador;
» Carro de urgéncia;
* Suporte circulatério (equipe, cath, solucdes cristaldides, etc.)
* Bandeja de cateterismo vesical;
* Bandeja de pequena cirurgia;
* Medicacio.

PRINCIPAIS ATIVIDADES:
* Permeabilidade de vias aéreas:
* Observar presenca de queimaduras de face: lesdes de fuligem na orofaringe e no catarro
* Retirar corpos estranhos;
* Aspirar vias aéreas superiores;
* Entubacdo orotraqueal por profissional capacitado para o procedimento (se necessario)
* Oxigenacio:
 Instalar oxigénio imido por cateter nasal (se necessario);
* Suporte circulatério:
* Montar aparelho de soro;
* Puncionar acesso venoso periférico, em veia calibrada com cath de grande calibre
(iniciar puncio em sentido ascendente pelo dorso da méo);
» Comunicar, imediatamente, auséncia de condi¢des para pung¢do periférica solicitandc
flebotomias ou acesso venoso central;
* Iniciar hidratacdo com solucdo de Ringer Lactato e gotejamento livre seguindo prescri-:
¢do médica;
» Controlar a dor através do uso de analgésicos prescritos;
* Colaborar de forma simultinea ao atendimento de enfermagem, com a avalia¢do médic:
para o mapeamento no diagrama das dreas queimadas e célculos do percentual de S.C.Q
* Iniciar banho para retirar sujidades e necroses soltas, aplicacdo topica de pomada ¢
confeccdo de bandagens (conforme rotina ciridrgica);
» Realizam cateterismo vesical para monitorizacio de diurese;
* Comunicar traumas e lesdes associados como T.C.E., fraturas, contusdes, etc;
* Manter paciente aquecido promovendo conforto e bem estar;
* Retirar objetos de uso pessoais e adornos;
* Encaminhar a enfermaria.
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CUIDADOS:

* Pesquisar histéria do acidente da queimadura;

* Retirar vestes e acessorios;

« Cateterizar veia em drea queimada somente se necessario comunicando para retirada tdo
logo seja possivel.

ACOES DE NAO CONFORMIDADES:

TAREFA:
 Atividades de enfermagem didrias do Ambulatorio de Queimados

EXECUTANTE:
* Enfermeiro(a)/aux. de enfermagem.

RESULTADOS ESPERADOS:
» Atendimento rapido eficaz.

PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:
e Campos impermedveis;

* Aventais e botas de borracha(cano longo);

* Solugdes anti-sépticas;

e Materiais descartiveis;

* Anestésicos e pomadas.

PI IPAIS ATIVIDADES:

* Ler ocorréncia e checar materiais permanentes;

» Checar funcionamento de equipamentos e aparelhos, (aspiradores, oxigénio,etc);

* Repor material de consumo didrio (esparadrapo, solucao anti-séptica,etc) e roupas;

» Receber e conferir material do Centro de Material e Esterilizagao para o periodo de 24h;

* Solicitar e conferir pomadas junto com o controlista;

* Preparar a mesa para realizacao dos curativos;

» Executar os curativos, segundo rotinas cirdrgicas e sob supervisdo do enfermeiro(a);

* Auxiliar os enfermeiros(as) no atendimento ao cliente em situa¢des de urgéncia e emergén-
cia (primeiro atendimento); '

* Solicitar a presenga do médico plantonista e/ou enfermeiro(a) sempre que necessério;

* Trocar solucdes conforme prazo de validade (depdsitos de duchas na sala de banhos e
tesouras);

* Proceder as anotagdes no livro de registro de pacientes;

e Manter setor limpo e organizado;

* Passar plantdo;

» Fazer ocorréncia de enfermagem e livro de material.
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CUIDADOS:

e Troca de luvas a cada curativo;

* O curativo devera restringir-se as areas de lesdes por queimadura e/ou traumas associados;
* Manter mesa sempre protegida;

« Evitar excesso de material na mesa de curativos;

» Aplicar pomadas nas ELOS em fina camada.

ACOES NAO CONFORMIDADES:

TAREFA:
* Admissdo de pacientes no C.T.Q.

EXECUTANTE:

* Enfermeiro(a) e aux. de enfermagem.

TA ESPE
* Implementar o tratamento de forma precoce, com prestacido de cuidados sistematizados,
promovendo seguranga, conforto e bem estar.

PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:
* Leng6is de cama;

* Pijama/camisola;

¢ Prontuario;

Censo/livro censo;

Quadro de identificagdo de pacientes;

Materiais para sinais vitais;

Balanga antropométrica.

P IPAIS AT ES:

ENFERMEIROS(AS)

* Providenciar leito;

 Conferir prontudrio (registros, termos de responsabilidade, prescricio, evolucao, etc.);
* Receber o paciente, chamando-o pelo nome;

* Realizar avaliagdo do estado geral do paciente e diagn6stico de necessidades;
* Aprazar horérios encaminhando prescricdo médica;

* Checar abertura de balanco hidrico ou controle de diurese;

 Controlar administra¢ao da reposi¢do volémica;

* Checar funcionamento de sondas, acessos venosos, etc;

¢ Colocar nome no quadro de informacgao de pacientes;

 Registrar no livro de censo, censo didrio e folha de admissao;

* Programar curativo anestésico;
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Checar pesagem;

Registrar admissdo de paciente em folha de evolugio;
Orientar paciente sobre rotinas do servigo e o tratamento;
e Comunicar ao servigo social;

Providenciar exames

AUX. DE ENFERMAGEM

* Arrumar o leito;

* Providenciar roupa;

* Receber o paciente, chamando-o pelo nome;

* Checar funcionamento de pun¢des venosas e sondas;

 Pesar o paciente;

* Orientar os pacientes sobre os procedimentos que serdo realizados;

» Receber e conferir prontudrio (termo de responsabilidade, registros, prescricao médi-
ca, etc.); :

 Abrir balancgo hidrico ou controle de diurese;

» Realizar observagoes de enfermagem (data e hora da admissao, sinais vitais, nivel de
consciéncia, condicdes de paciente no momento da admissao, etc.);

* Verificar sinais vitais;

* Identificar com o nome o leito do paciente.

IDADOS: ,
» Atenc¢do a manipulacdo do paciente quanto a manutenc¢ao de acesso venoso;
 Todas as solicitagdes de parecer médico, banco de sangue, radiologia e exames especiais
deverdo ser encaminhados devidamente protocolados.

ACOES DE NAO CONFORMIDADES:
TAREFA

* Atividades didrias de enfermagem nas enfermarias.

EXECUTANTE:

e Aux. de enfermagem.

TAD PERADOS:
 Prestacdo de cuidados de forma eficiente e eficaz, promovendo uma recuperagao precoce
com o minimo de intercorréncias.

~

¢ TensiOmetro;
* EstetoscOpio;
¢ TermOmetro;
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Folha de impresso (balanco hidrico, prescricio, etc.);
Material de consumo diério;

Bandeja para medicagao;

Psicotrépicos;

Medicacoes diversas;

Etc.

PRINCIPAIS ATIVIDADES:

NHA E TARD

Receber e entregar o plantdo;

Fazer check-list de material permanente;

Checar roupas existentes no setor;

Conferir psicotrépicos;

Receber pacientes conforme divisdo do(a) enfermeiro(a), realizando visita as enfermariz
Conferir pacientes que irdo para exames, curativos anestésicos e cirurgias;

Checar prescri¢ao médica, agilizando condutas;

Verificar sinais vitais;

Realizar higiene oral 3x/dia;

Hidratar face e ldbios de pacientes com queimaduras de face 3x/dia;

Implementar prescri¢do médica;

Pesar de 3 em 3 dias; .

Administrar dietas (sonda nasogastrica) e oferecer dieta por via oral;

Verificar presenca de prétese ou adornos de pacientes que irdo para o centro cirirgico
ou curativo anestésicos;

Encaminhar o paciente a sala de banhos, observando o funcionamento de acesso venos
cateter e sondas;

Solicitar ao zelador para desinfec¢do do leito;

Preparar leito, checando necessidade de oxigénio, colchdo piramidal, etc;

Posicionar corretamente no leito;

Elevar em dngulo de 30° pacientes com queimaduras de face;

Realizar mudanca de decibito de 3 em 3h em pacientes graves;

Abrir e fechar balango hidrico (diurese horaria);

Medir e anotar diurese (se prescrito controle de diurese);

Promover conforto e bem-estar;

Realizar observacdes de enfermagem,;

Manter setor, posto de enfermagem e enfermaria, organizados.

NOTURNO

Receber e entregar o plantao;

Fazer check-list de material permanente;
Conferir psicotrépicos;




* Conferir roupas existentes no setor;

* Verificar sinais vitais;

» Implementar e checar prescri¢ao médica;

* Administrar alimentacao para S.N.G. e oferecer dietas por via oral, registrando aceita¢ao
da alimentacdo;

* Administrar dieta liquida restrita conforme rotina do servigo de nutri¢ao;

e Checar, junto com o enfermeiro(a), pacientes que irdo para exames, anestésicos e cirurgias;

* Realizar higiene oral;

 Hidratar pele dos pacientes com queimaduras de face;

* Controlar o balang¢o hidrico e fazer controle de diurese;

» Realizar observacdes de enfermagem,;

* Checar funcionamento de acesso venoso, sondas e cateteres;

* Manter ambiente limpo e organizado.

CUIDADOS:
* Dieta liquida restrita

* Criancas: alimentar as 3h;

* Adultos: alimentar as 5h, caso tenha mais de duas criancas para realizar curativos anestési-
cos. Se nao houver criangas, nao alimentar.

» Manter acessos venosos sempre funcionantes, observando o controle de gotejamento.

ACOES DE NAO CONFORMIDADES:

TAREFA:
e Banho anestésico e pré-operatorio.

EXECUTANTE:

e Aux. de enfermagem.

RESULTADOS ESPERADOS:

» Realizacdes das intervengdes cirurgicas com seguranca e beneficio do paciente.

PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

* Preparacdo da sala de banhos conforme rotina do curativo anestésico;
* Preparacdo da sala de cirurgia conforme mapa cirtrgico.

PRINCIPAIS ATIVIDADES:

* Iniciar jejum a partir de zero hora dos pacientes com cirurgia programada para as 8:00h;

¢ Iniciar jejum a partir de 7h dos pacientes com cirurgia as 13:00h (O desjejum devera
acontecer antes das 7h);

* Realizar banho comum antes da cirurgia a fim de trocar bandagens e higienizacao;

e Realizar tricotomia da drea doadora;
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e Iniciar jejum a partir de zero hora dos pacientes que irdo realizar curativos anestésicc
sendo observado a administrac@o dos liquidos claros conforme rotina existente, ou sej
prioridade dos curativos de criangas, depois de adultos;

* Marcar somente 07 (sete) curativos anestésicos por dia, observando casos especiais co
prévia comunicacdo a chefia do servico; ’

e Marcar os curativos externos, pelo cirurgido, para as tercas e sextas-feiras, a fim de n:
sobrecarregar os dias de maior quantidade de curativos;

IDAD

* O banho anestésico no pré-operatério devera acontecer quando solicitado pelo cirurgi
30 a 60 min. antes da cirurgia; )

» Casos especiais em que haja necessidade da marcacdo fora da quantidade estipulad
devera ser feita com prévia comunicagao;

* Administracdo de dietas liquidas restritas:

* Criangas: alimentar as 3h;

* Adultos: alimentar as 5h, caso tenha mais de duas criangas para realizar curativos anestés
cos. Se ndo houver criangas, ndo alimentar.

ACOES DE NAO CONFORMIDADES:

TEREFA:
 Atividades de limpeza e infec¢ao na Sala de Banhos.

EXECUTANTE:

* Aux. de enfermagem e zelador.

RESULTADOS ESPERADOS:

* Combate a infec¢@o hospitalar e organizagdo do servigo.

PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

* Solucgdes desinfetantes;
* Alcool a 70%.

PRINCIPAIS ATIVIDADES:

ZELADOR-PADRAO

* Realizar desinfec¢do de drea com dlcool a 70% na bancada e macas de fibra, antes
inicio das atividades;

* Limpar piso com solucio desinfetante;

* Colocar glutaraldeido a 2% em dep6sitos de duchas e tesouras para retirada e bandagen

 Realizar desinfec¢do, obrigatoriamente, das salas de curativos a cada paciente e das mac
de fibra.




AUX. DE ENFERMAGEM

« Retirar ao término dos curativos todo o material de anestesia e umidificadores procedendo
desinfecgao;

* Acondicionar todo o material devidamente limpo em depdsitos limpos e secos;

* Manter duchas de paciente imersas no glutaraldeido e lava-las antes do uso com 4gua
corrente para retirar residuos toxicos;

* Encaminhar a lavanderia, devidamente protocolado, batas impermedveis e permeaveis.

CUIDADOS:

ACOES DE NAO CONFORMIDADES:

TAREFA:
 Atividades de enfermagem na Sala de Balneoterapia.

EXECUTANTE:
* Enfermeira e aux. de enfermagem.

RESULTADOS ESPERADOS:

* Promover a rdpida cicatrizagao, preparacdo da pele para enxertia, renovaciao do agente
tépico, conforto e bem estar do paciente.

PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:
* Bandejas cirdrgicas;

e Campos e impermeaveis;

Aventais e botas de borracha (cano longo);

* Solugdes anti-sépticas;

* Materiais descartaveis;

* Anestésicos € pomadas.

PRINCIPAIS ATIVIDADES:

* Checar funcionamento de equipamentos e aparelhos (oximetro, aspirador, saidas de
oxigénio, etc.);

* Repor material de consumo didrio e psicotrépicos;

* Checar todo o material recebido do Centro de Material e Esterilizacdo e guardi-los em
seus devidos locais;

» Montar mesa de curativos, obedecendo técnicas assépticas e colocagdo do impermedvel ;

* Receber e conferir pomadas, aplicando-as nas ELOS em fina camada;

» Colocar em recipiente estéril gazes ELOS que deverdo ficar embebidas com sabao neutro
e P.V.P.I. degermante;

» Checar pacientes que irdo submeter-se ao curativo conforme lista confeccionada pelo
enfermeiro(a);
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* Encaminhar o paciente ao curativo seguindo ordem de prioridades (criancas e adultos/
anestésicos e comuns);

 Realizar curativos anestésicos pela manha e comuns a tarde;

» Receber o paciente, identificando-o pelo nome e orientando-o sobre o que vai ser feito;

* Posicionar o paciente na banheira respeitando a sua privacidade;

 Evitar o banho simultaneo de pacientes do sexo masculino e feminino;

 Realizar o banho seguindo principios cientificos e rotina cirdrgica (troca de luvas de
procedimento para pronto-uso apos retirada de bandagens a cada paciente);

 Retirar quantidade excessiva de pélos das dreas comprometidas pelas queimaduras para
melhor avaliacdo das lesoes (tricotomia);

* Aplicar sabdo neutro nas dreas ndo queimadas e P.V.P.I. degermante nas lesdes de
queimaduras;

e Lavar com duchas de dgua corrente, sob leve pressdo, as lesdes de forma abundante;

» Comunicar ao médico e/ou enfermeiro(a) para a avaliacdo do aspecto das lesoes;

* Solicitar o(a) enfermeiro(a) para procedimentos (sondagens, puncoes e curativos cirirgicos);

« Aplicar agente tGpico e confeccao de bandagens (trocas de luvas (pronto-uso) a cada paciente);

* Manter o paciente aquecido durante a confec¢@o do curativo, a fim de prevenir hipotermia;

» Encaminhar o paciente ao leito, entregando-o ao auxiliar de enfermagem da enfermaria e
observando alteragdes;

* Recolher, ao final das atividades, todo o material usado deixando bancadas e o ambiente
organizados (todos funcionarios da sala de banhos);

e Checar todo o instrumental e bandejas cirtirgicas utilizadas encaminhando ao Centro de
Material e esterilizacdo devidamente protegido (funcionéario da mesa);

* Proceder desinfec¢do de todo o equipamento da anestesia (funciondrios das duchas);

» Registrar gastos e cuidados prestados (funciondrios da bandagem).

CUIDADOS:

* Desinfecgdo obrigatéria da sala de curativos a cada paciente, assim como, a desinfec¢io
de macas de fibra;

As solicitacdes de materiais ao Centro de Material e Esterilizacao € funcao de todos;

A mesa de curativos € exclusiva do(a) funcionério(a) que estiver escalado naquele periodo;
O lanche devera acontecer de forma alternada, permanecendo no minimo com 03(trés)
funcionarios na banheira;

Nao circular fora da sala de banhos com o uso de batas e botas.

ACOES DE NAO CONFORMIDADES:

TAREFA:
 Atividades da enfermagem no pré-operatdrio (na enfermaria).

EXECUTANTE:

* Aux. de enfermagem.
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RESULTADOS ESPERADOS:
* Promover assisténcia de enfermagem no pré e pés-operatério, colaborando com a rdpida
recuperacao e com o minimo de ansiedade e desconforto ao paciente.

PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:
PRINCIPAIS ATIVIDADES:

* Receber paciente conforme divisao do(a) enfermeiro(a);

 Orientar o paciente sobre a cirurgia e pds-operatorio;

e Conferir pacientes que irdo para cirurgia e jejuns;

* Chegar termo de responsabilidade;

 Providenciar bata cirurgica, propés e gorro;

e Observar juntamente com o(a) enfermeiro(a) necessidades da troca do curativo caso o
paciente ndo esteja para curativo anestésico;

* Verificar sinais vitais no pré-operatorio;

* Proceder anotagcdes no prontuério (condicoes do paciente, hora do encaminhamento
ao centro cirargico, etc.)

» Observar presenga de prétese ou adornos, retirando-os;

* Encaminhar o paciente ao centro cirdrgico conforme solicitagao;

 Preparar leito com oxigénio e aspirador;

* Receber o paciente do centro cirirgico;

* Observar nivel de consciéncia, perfusdo cutanea, presenca de desconforto respiratdrio,
funcionamento de acessos venosos, sondas e cateteres;

* Posicionar corretamente o paciente no leito;

* Observar presen¢a de sangramento na drea doadora;

* Verificar sinais vitais no pés-operatorio;

e Comunicar intercorréncias ao enfermeiro(a) e clinico plantonista;

* Administrar anota¢des de enfermagem.

IDADOS:

ACOES DE NAO CONFORMIDADES:

TAREFA:
* Atividades de enfermagem no trans-operatério (Centro Cirtirgico).

EXECUTANTE:

* Aux. de enfermagem.

RESULTADOS ESPERADOS:

e Promover uma assisténcia de enfermagem de forma eficiente, eficaz e segura ao paciente
visando uma recuperagao precoce e prevenindo complica¢des no pds-operatorio.
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PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

Materiais descartaveis;
Instrumental cirdrgico;
LAPS;

Anestésicos;

Solugdes anti-sépticas.

PRINCIPAIS ATIVIDADES:

Receber o plantdo e ler ocorréncia;

Checar materiais, medicamentos e aparelhos (oximetros, aspiradores, saidas de oxigé-
nio, focos, bisturis, etc);

Repor materiais de consumo diério e pswotroplcos

Receber e conferir o material proveniente do Centro de Material e Esterilizagao, acondicio-
nado-os em seus devidos locais;

Montar sala seguindo técnica asséptica;

Checar cirurgias do dia, confirmando paciente, solicitando-os conforme ordem de mapa
cirirgico;

Receber o paciente chamando pelo nome, e encaminhando-o para a sala de operacio;
Observar presenga de préteses e adornos, assim como uso de bata e propés;

Receber o prontuério, proceder anotagdes e entregar apds conferencia ao anestesista;
Posicionar o paciente na mesa cirirgica;

Realizar atividades de circulante e instrumentadora;

Encaminhar o paciente ao leito comunicando alteracdes (posi¢cao no leito, intercorréncias
cirdrgicas, etc);

Fazer anota¢des no prontudrio;

Preencher folha de gasto;

Recolher e conferir o material (instrumental cirirgico);

Recolher, ao final das atividades, todo o material de anestesia e proceder desinfecgio;
Manter o ambiente ao Centro de Material e Esterilizac@o para as cirurgias do dia seguinte
(enviar segunda via da neotificacio de cirurgia).

CUIDADOS:

Manter o paciente seguro e confortavel.

TAREFA:
« Atividades do(a) enfermeiro(a) plantonista.

EXECUTANTE:

Enfermeiro(a) plantonista.

RESULTADOS ESPERADOS:

* Assisténcia de enfermagem planejada visando um atendimento eficiente e eficaz.
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PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

Ird depender do procedimento a ser realizado.

PRINCIPAIS ATIVIDADES:

PLANTONISTA DIURNO

Receber e entregar o plantdo;

Conferir carro de urgéncia;

Ler ocorréncias, observando a do dia anterior;

Confeccionar lista de banhos checando curativos anestésicos e pds-enxertos;

Realizar visitas as enfermarias identificando pacientes graves e priorizando assisténcia de
enfermagem,;

Providenciar realizacao dos exames de urgéncia (quando solicitados);

Encaminhar pedidos de sangue derivados, exames especiais e parecer médico;

Avaliar pacientes durante os curativos observando intercorréncias (retiradas de pontos,
sondagens, acesso venoso, curativos cirirgicos, etc);

Checar prescrigoes e balanco hidricos a cada turno;

Evoluir pacientes graves;

Realizar ocorréncia de enfermagem;

Dividir pacientes conforme quantidade de aux. de enfermagem escalados para o plantdo.

PLANTONISTA NOTURNO

Receber e entregar o plantio;

Conferir carro de urgéncia;

Ler ocorréncias, observando a do dia anterior;

Realizar visitas as enfermarias identificando pacientes graves e priorizando assisténcia de
enfermagem,;

Confeccionar e distribuir placas de jejum para exames laboratoriais, curativos anestésicos € cirtr-
gicos e cirurgias, orientando o pacientes quanto ao jejum e procedimentos a serem realizados;
Encaminhar solicitacdes de exames ao laboratoério;

Checar prescri¢des, observacdes de enfermagem e balanco hidrico;

Evoluir pacientes;

Realizar ocorréncia de enfermagem,;

Fechar e abrir censo diério;

Dividir pacientes conforme necessidades de aux. de enfermagem escaladas no plantdo.

PLANTONISTA DO AMBULATORIO DE QUEIMADOS

Prestar assisténcia integral e individualizada ao cliente;
Executar atividade de enfermagem;

Preparar psicologicamente o cliente por ocasiao do curativo;
Acompanhar o cliente na troca do curativo;

Supervisionar as atividades do pessoal lotado no setor;
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Controlar o uso de material sob a sua responsabilidade;

Manter material de urgéncia completo;

Supervisionar a manuten¢do de limpeza e realizagao de tarefas;

Colaborar com o chefe do C.T.Q. na avaliacdo do desempenho funcional do pessoal
enfermagem;

Convocar o pessoal para reunides;

Verificar a freqiiéncia da equipe conferindo escala mensal.

IDAD
* Prestar cuidados de enfermagem a pacientes graves com risco de vida.

~ -~

ACOES DE NAO CONFORMIDADES:

TAREFA:
» Sondagem nasogéstrica.

EXECUTANTE:

¢ Enfermeira.

RESULTADOS ESPERADOS:

 Oferecer melhor suporte nutricional a pacientes com S.C.Q. > 25%;
* Melhorar a nutri¢do de paciente com anorexia e problemas de deglutigao.

PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

 Estetoscopio;
Xylocaina spray;
Seringa de 20cc;
Fita adesiva;

e Luvas;

* Gaze pequena;

* Eter.

1P AT DES:
* Preparar a bandeja para a sondagem nasogéstrica; }
* Orientar o paciente quanto ao procedimento importincia para o seu tratamento;
 Calcar luvas;
Realizar lubrificacdao das sondas;
Realizar sondagem utilizando técnica preconizada;
Testar o posicionamento da sonda no estdmago (aspirador gastrico e ausculta do rt
do gastrico);
Fixar a sonda de forma conveniente;
Realizar observagdes no prontudrio e quadro de registro.
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CUIDADOS:

* Orientacdo prévia com finalidade de obter a cooperagdo do paciente no procedimento e
tratamento;

Lavagem das méos antes e depois do procedimento;

Uso de técnicas assépticas;

Higiene a nivel das narinas e troca de curativo de fixa¢do diariamente;

Identificar necessidade de troca.

ACOES DE NAO CONFORMIDADES:
TAREFA:

* Alimentag¢do por sonda nasogéstrica.

EXECUTANTE:

* Aux: de enfermagem.

RESULTADOS ESPERADOS:
» Fornecer suporte nutricional a paciente com S.C.Q. > 25%;
e Administrar dieta a paciente com dificuldades de degluti¢do, inconscientes e anorexia.

PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

 Recipiente com alimento;
* Equipo para alimentacao;
* Seringa de 20cc;

* Estetosc6pio;

* Copo d’agua;

* Gazes.

PRINCIPAIS ATIVIDADES:

» Lavar as maos antes e depois do procedimento;

* Preparar o material;

* Orientar o paciente sobre o procedimento;

* Elevar a cabeceira se ndo houver contra indicagao;

 Checar posicionamento da sonda no estdbmago, aspirando o contetido géstrico e ausculta
do ruido;

* Medir residuo géstrico;

 Correr a alimentag¢do pelo equipo, preenchendo a fim de retirar o ar;

» Limpar a extremidade da sonda com gaze;

 Controlar gotejamento, se em uso de bomba de infusdo, ajustar gotejamento;

» Lavar a sonda no final da alimentacdo com 20cc de 4gua fechando-a em seguida. Caso
esteja em BIC, proceder lavagem periddica;

* Realizar higiene oral 3x/dia e a nivel das narinas pela manha;

* Proceder anotagOes na prescri¢ao: horério, quantidade administrada e intercorréncias se houver.
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CUIDADOS:

* Orientar o paciente para o procedimento;

* Evitar introduzir ar no equipo;

Observar gotejamento rapido;

Avaliar necessidade de troca;

Medir residuo géstrico antes das alimentagdes;
ADULTO > 100ml, ndao alimentar;
CRIANCA > 20ml, nao alimentar.

ACOES DE NAO CONFORMIDADES:
! TAREFA:
/ e Cateterismo vesical.

EXECUTANTE:

e Enfermeira.

TA ESPERADOS:
* Monitorar a reposi¢do volémica em paciente grande queimados;
» Auxiliar no controle de diurese;
* S.C.Q. > 40%;
* Queimaduras de genitalias.

~

PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:
* Bandeja de cateterismo vesical;

* Sonda de Folley;

 Coletor sistema fechado;

Xylocaina spray;

Solugdo anti-séptica;

* Luvas;

 Seringa e esparadrapo.

| < IPA TIVIDADES:
* Preparar material;
* Identificar o paciente;
' * Preparar psicologicamente o paciente, orientando-o sobre a finalidade do procedimento;
» Expor a érea;
» Antissepsia;
» Limitacdo com campo fenestrado;
 Testar a sonda, observando didametro da uretra para escolha do calibre da sonda;
e Testar o baldo;
* Preparar soro fisiol6gico numa seringa;

47




Montar o coletor urinario de sistema fechado;

Realizar o procedimento seguindo técnica asséptica preconizada;
Observar funcionamento do sistema;

Registrar caracteristicas da diurese;

Proceder a anotagdes de enfermagem.

CUIDADOS:
 Trocar luvas antes de realizar a sondagem;
» Nunca encher o baldo quando ndo tiver certeza que ele esteja na bexiga;
e Quando encontrar resisténcia nunca forgar a introdu¢io da sonda;
* .Anti-sepsia rigorosa;
* Sempre testar o baldo antes de introduzir a sonda;
* Observar, a partir da data de colocagéo, 15 dias para avaliar necessidade de troca (norma-
lizagcao CCIH);
* Proceder esvaziamento do coletor de urina sistema fechado a cada 6h;
_* Pacientes em balanco hidrico deverdo ter controle horério;
S.C.Q. < 40% - controle com carimbo da C.C.I.LH.

DIURESE HORARIA:
¢ Adultos = 30 - 50ml de urina/hora.
* Criancas = 25 - 30ml de urina/hora.

ACOES DE NAO CONFORMIDADES:

TAREFA:
* Troca de sondas, tubos e cateteres.

EXECUTANTE:

* Enfermeira e aux. de enfermagem.

" RESULTADOS ESPERADOS:

 Redugdo do indice de infecgio hospitalar.

PREP A TERIAIL ESSARI
* Macronebulizadores;

e Umidificadores;

Cateteres nasais e de pungdes venosas;

Equipo de soro; .

Sonda vesical de demora;

Sonda nasogastrica;

Cath.
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PRINCIPAIS ATIVIDADES:

* Macronebulizador - renovar a cada 24h;

* Umidificador - renovar a cada 24h;

* Equipos para soro — renovar a cada 72h;

* Buretas - renovar a cada 48h;

* S.VD. - C.C.ILH. nao estipular tempo determinado para troca, observar a cada 15 dias
necessidade de troca;

* S.N.G. — renovar a cada 15 dias (se necessario);

* Cath —renovar a cada 72h;

» Cateter nasal — renovar a cada 24h;

» Latex do sistema a vacuo — renovar a cada 24h;

* Frasco do aspirador a vicuo — renovar a cada 24h e se necessario;

* Solugdes;

* Glutaraldeido — a cada 14 dias e fabricante;

* Hipoclérito de s6dio — 1h apds a exposi¢ao.

ADOS:
 Proceder desinfeccdo do material diariamente, ap6s o uso pelo paciente;
* Acondicionar todo o material em recipientes pldsticos e limpos;
* Manter material organizado e fcil acesso nos postos de enfermagem;
* Renovar solugdes em tempo hébil.

ACOES DE NAO CONFORMIDADES:

TAREFA:
* Rotina de curativos (dissecagdo, subclavia, feridas cirirgicas e escaras).

LT ESP D
* Prevenir infec¢des e continuidade do tratamento.
ARACA TERIAL NECESSARIO:
e Pacote de curativo;
« Eter;

 Alcool 70%:;
» Fita adesiva;

PRINCIPAIS ATIVIDADES:
* Retirar curativo anterior;
* Limpar a lesdo com élcool 70% e bordas da lesdo;
* Realizar anti-sepsia de pele préxima a lesao;
* Desengordurar a pele préximo a lesdo com éter;
* Fechar lesdo com gaze e fita adesiva;




Proceder identificacdo de data e assinatura do profissional;
Fazer anotacdes no prontudrio.

CUIDADOS:

Prevenir contaminagao da lesao;
Renovar curativo a cada 48h, caso ndo tenha sido realizado banho;
Proceder anotagdes sobre o curativo.

TAREFA:

Administracdo de sangue e derivados.

EXECUTANTE:

Enfermeiro (a) / aux. de enfermagem.

RESULTADOS ESPERADOS:

Administracido de sangue e derivados de forma segura com o minimo de intercorréncias.

PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

Equipe de sangue;
Acesso funcionante por veia de grande calibre.

PRINCIPAIS ATIVIDADES:

Encaminhar, todas as requisi¢oes de transfusdes (RT) de sangue e derivados, protocolados;
Observar a quantidade de sangue e/ou derivados, prescrita, pois 0 banco de sangue so-
mente mandard a RT, para arquivo no prontudrio, quando o paciente for transfundido com
a dltima bolsa (obs: a RT, ficando no banco de sangue, facilitara o controle da quan-
tidade que ja foi enviada para o C.T.Q.);

Devolver ao banco de sangue as bolsas de sangue e/ou derivados, quando o paciente
apresentar reagdes que impossibilitem sua administracao;

Observar a ocorréncia da elevacao de temperatura, durante as transfusdes; nestes casos, a
bolsa deverd ser retirada e, apds contato com o banco de sangue, proceder a devolugdo, a
fim de conservar a bolsa em temperatura adequada para posterior administragdo (obs:
apos a devolucio ao banco de sangue a bolsa aberta tera validade de 6h);

Enviar ao banco de sangue a RT, caso esteja no prontudrio, juntamente com a bolsa que
estd sendo devolvida,

Comunicar ao médico plantonista, se o paciente, no periodo de 6h, mantiver a temperatura
elevada. A bolsa em poder do banco de sangue devera ser desprezada. Quando o paciente
reunir condi¢des para transfusio, far-se-a necessaria nova RT.

CUIDADOS:

A colaborag¢ao de toda a equipe de enfermagem € imprescindivel no sucesso do tratamento.




ACOES DE NAO CONFORMIDADES:

TAREFA:
* Atividades diarias do controlista.

EXECUTANTE:

* Aux. de enfermagem.

LT PERADOS:
* Manter organizagdo e bom funcionamento do servigo.

PARACAO E MATERIAL ESSARIOS:
* Pastas de pedidos e livros de protocolo.

PRINCIPAIS ATIVIDADES:

INTERNACAO

* Receber o plantio e ler ocorréncia;

» Conferir medicacbes controladas (psicotrépicos, pomadas, etc);

* Suprir posto com materiais de consumo diério;

* Distribuir material necessario para suprir o ambulatério de queimados, centro cirtirgic
salas de banhos; ‘

* Providenciar pedidos de farmdcia, almoxarifado e rouparia, devidamente assinados p
chefia do servico;

* Receber consumo didrio a unidade;

 Realizar troca, quando necessario, do material permanente da unidade juntamente cor
chefia do servigo;

* Renovar solugdes;

* Supervisionar aparelhos e equipamento do servigo, enviando-os para a manutencao, se
pre que necessario;

 Protocolar e enviar solicitagdes de raio X, parecer médico, sangue e derivados;

* Manter entrosamento com outras unidades sempre que necessario;

» Cumprir portarias, ordens do servico e regulamentos de hospital.

| AMBULATORIO DE QUEIMADOS
* Organizar diariamente impressos para o uso do setor;
Solicitar medicagdo de urgéncia para o setor com requisi¢ao assinada pelo enfermeiro(
Solicitar material de consumo;
Receber o material, acondicionando-o em local adequado;
Providenciar e organizar prontudrio;
Manter o setor organizado.




Revista Brasileira de Queimaduras

NUTRICAO

Critérios para se classificar os pacientes nos niveis de assisténcia nutricional:

(a) Nivel Primario:
Pacientes internados com area menor que 20% (adultos) e 10% (criangas) em que a
prevaléncia ndo seja de queimaduras de 3° grau e sem estados carenciais anteriores a queimadura;

(b) Nivel Secundario:
Pacientes internados com drea queimada entre 20-35% (adultos) e 10-20% (criangas)
com prevaléncia de queimaduras de 2° grau;

(c) Nivel Terciario:

Todos que ndo se enquadram nos dois niveis citados anteriormente.

Obs: esta classificacdo ndo € definitiva e o paciente pode passar de um nivel para o
outro caso o profissional Nutricionista assim o avalie.

»  Etapas a serem seguida no protocolo de atendimento nutricional Centro de Tratamento
de Queimados (CTQ):

1. Admissdo do paciente;
2. Avaliagdo inicial (triagem);
*  Coleta de dados no prontudrio.
*  Anamnese alimentar e social (formulério préprio).
* Coleta de dados antropométricos possiveis.
3. Preencher formulério préprio de atendimento nutricional no prontudrio, estabelecendo
se existe ou nao risco nutricional classificando nos niveis de assisténcia nutricional;
4. Estabelecer cuidados nutricionais;
5. Evolugido dos registros conforme os niveis de assisténcia.

e Critérios para a instituicio do Suporte Nutricional Enteral no Centro de Tratamento
de Queimados:

(a) Paciente com queimaduras em 4reas superiores a 25% (prevaléncia de 3° grau);

(b) Estados carenciais anteriores a queimadura;

(c) desenvolvimento e perda de peso superior a 10% no decorrer da hospitalizacdo;

(d) Patologias associadas, tais como: traumatismo cranio-encefalico, lesdes faciais graves, etc.
(e) Idosos acima de 20% de SCQ.

e Padronizacao do cdlculo para provisao de energia € macronutrientes:
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(a) Criancas:

IDADE FORMULA DE CURRERI
0 -1 ano NB kcal/kg + 15 Kal/%SCQ
1 — 3 anos NB kcal/kg + 15 Kal/%SCQ B
4 — 15 anos NB kcal/kg + 40 Kal/%SCQ
NB (Necessidade Basal de calorias da crianga).
RN 120 Kcal/Kg
Até 1 ano (= peso 10 Kg) 100 Kcal/Kg
Peso 10Kg 1000+50cal para cada Kg acima de 10g.
Peso 20Kg 1000+20cal para cada Kg acima de 20g.
(b) Adultos:
25 kcal/kg+40x%SCQ

Obs: Considerar o peso usual do paciente e mediante avaliacao do peso ideal, utilizar o mais adequz

(¢) Macronutrientes:

* Proteina:
Adulto: 1g/kg +3g%SCQ
Crianca: 3g/kg +2g/%SCQ

* Lipidio:
25 a 35% do Vr. Calérico Total.

 Carboidratos:
Completar até atingir o Vr. Calérico Total.

Itens a serem observados na institui¢ao e durante o suporte nutricional enteral ao pacice
queimado.
* O tipo de sonda a ser utilizado serd a do tipo DobbHoff de 12 fr;
* O posicionamento da sonda sera preferencialmente géstrica, salvo condi¢do que nao perm
* Colocagido da sonda:
1.Colocar o paciente de 30 a 45 graus de inclina¢ao;
2.Lubrificagdo da parte final da sonda e da fossa nasal com Xylocaina gel; .
3.Medicacido da fossa nasal até o apéndice xif6ide para cdlculo do tamanho da sonda a
introduzida;
4.Introducgdo da sonda pelo nariz até o estdmago;
5.Confirmacao da posicdo gastrica da sonda com aspiracdo do contetido géstrico checa
a visdo direta das caracteristicas do liquido e pH 4cido;
6.Imobilizacao da sonda para evitar saida acidental;
* O tempo de permanéncia da sonda serd de no minimo 15 dias;
* A instalacao da sonda bem como a sua manutencao serd realizada pelo servi¢o de enfermag
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* Técnica e administragao:

1. A dieta serd administrada na forma continua utilizando-se bomba de infusdo, durante 24h,
exceto nos dias de banhos anestésicos e cirurgias;

2. A dieta por via oral complementard o VCT total que serd administrado ao paciente.

* Recomendagdes Gerais:

1.Os horarios estabelecidos para a administragao das dietas terdo o padrdo do hospital;

2. As refeigoes serdo servidas pela copeira e administradas pelo servico de enfermagem:;

3.Sera expressamente proibida a entrada no CTQ de alimentos trazidos por acompanhantes,
salvo condic¢des expressas e sob avaliacdo do nutricionista;

4.0s utensilios, bem como os restos alimentares serdo recolhidos imediatamente apds o
término da refei¢ao.

5. Ap6s a administragdo da dieta por sonda, a mesma devera ser lavada a fim de se evitar o
entupimento da mesma.

6. Todo paciente dever4 ser pesado durante a sua internagao, salvo o mesmo ndo tenha condicoes;

7.Supervisionamento rigoroso da sonda.

* Banhos Anestésicos:

1. Tempo recomendado de jejum:
Nas cirurgias; tempo minimo de 6h antes do procedimento;

2. Administracdo as 3h de dieta liquida restrita as criancas que terdao balneoterapia e as 5h aos
adultos. '

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

ADMISSAO

I
AVALIACAO NUTRICIONAL

CLASSIFICACAO EM NIVEIS DE ASSISTENCIA
[ I
PRIMARIO e TERCIARIO
SECUNDARIO

BOA | Nio REAVALIACAO SNE
INGESTAO DA DIETA
Sim

Nao
RECUPERADO

I

ALTA |- ALTA

L



Revista Brasileira de Queimaduras

FISIOTERAPIA

1. Analise do prontudrio.
2. Visita ao leito e realizagdo de:
2.1.  Avaliagio Inicial:
*  Respiratéria
} e Articular e funcional
*  Postural
2.2.  Reavaliagdes didrias.
3.Orientagdo e corre¢ao postural
*  Prevencgdo de escaras
*  Prevencgdo de complicacdes respiratdrias
*  Prevencdo de retragdes articulares
} 4.Orientacdo aos acompanhantes de pacientes: criangas, idosos e deficientes.
5.Fisioterapia respiratéria:
*  Desobstru¢do bronquica
e  Desinsuflagdo pulmonar
*  Reexpansio pulmonar
*  Cinesioterapia respiratoria
6. Fisioterapia articular e funcional:
*  Cinesioterapia Passiva
*  Cinesioterapia Ativa
*  Cinesioterapia Ativa Assistida
*  Cinesioterapia Ativa Resistida
e  Cinesioterapia Isométrica
7.Balneoterapia:
7.1.  Com anestesia:
e  Avaliagdo da drea queimada
*  Massagem
*  Cinesioterapia passiva
 Confecgdo e colocagdo de Ortese gessada
*  Orientacgdo durante o curativo visando possiveis liberagdes das articulagdes com
prometidas.
7.2.  Sem anestesia:
e  Avaliagdo da drea queimada
*  Cinesioterapia ativa assistida
*  Orientagdo das A.V.D.S. (Atividades da Vida Diéria).
e  Orientagdo durante o curativo visando possiveis liberacdes das articulagdes com
prometidas.
8. Deambulagéo:

»  Estimular precocemente as posturas de: sentar, bipedestacdo e deambulacgao.




9.Mecanoterapia.

10. Evolug@o nos prontudrios.

11. Ocorréncia no livro de fisioterapia.

12. Orientagdo aos pacientes de alta com encaminhamento ao ambulatério.

Rotina do fisioterapeuta de queimados
1. Avaliagao do Paciente

*  Anamnese
e Avaliagdo da drea comprometida
*  Avaliagdo das seqiielas articulares

2.Balneoterapia — avaliacdo da 4rea queimada
3. Fisioterapia articular e funcional

*  Cinesioterapia ativa assistida
*  Cinesioterapia ativa resistida

4. Orientagao durante o curativo

e  Liberacgdo da articulagcoes
*  Confecgdo e colocagao de Orteses gessadas.

5.Orientacdo e corre¢ao postural nas A.V.D.S. (Atividades da Vida Diéria)
6. Ocorréncia no livro de fisioterapia
7.0rientacdo aos pacientes de alta

* Indicacdo e colocagdo de malhas compressivas
*  Encaminhamento as clinicas de reabilitacdo.

Recursos Materiais Utilizados
No Leito:

Almofadas em forma de tridngulo ou rolos pequenos, médios e grandes;

Suporte de madeira para leito para manter os pés em 90° (evitar equinismo);

Ataduras de crepom: confec¢do de coxins para prevenir escaras nas regides do couro
cabeludo, tornozelos e cotovelos;

Confecgao de bolas para manter a mao no posicionamento anatdmico e favorecer o forta-
lecimento muscular;

Orteses em PVC: colar cervical em regides do antebrago, punho e mio;

Ataduras gessadas: confeccdo de talas para posicionamento das articulagdes;
Incentivadores e reexpansores pulmonares.

Na Sala:

Barras Paralelas;

Bicicleta Fixa;

Escada com Rampa;
Escada de Dedos;
Exercitador de Tornozelos;
Polia;

Prono Supinador;

Roda de Ombro.
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TERAPIA OCUPACIONAL

Introducao:

A Rotina da Terapia Ocupacional no Centro de Tratamento de Queimados tem inicio

quando o paciente encontra-se internado. O nosso trabalho também € dirigido ao
acompanhante.

* Atendimento é Realizado:

No leito;

No setor de terapia ocupacional;
Junto a balneoterapia;

Em conjunto com o fisioterapeuta;
Acompanhamento ao centro cirdrgico.

* Objetivos do Tratamento:

Diminuir o medo e a ansiedade;
Promover a socializagio;

Estimular as AVD'’s;

Melhorar a auto-estima;

Estimular a deambulagao;

Prevenir padrdes posturais anormais;
Melhorar a amplitude articular.

Atendimento a Crianca e ao Adolescente no Leito:
* Realizar o atendimento quando:

Tratar-se de um grande queimado;
Nao conseguir se locomover;
Estiver indisposto;

Apresentar resisténcia ao tratamento.

* Como proceder:

1. Internac@o Terapeuta x Paciente: Manter contato inicial, objetivando um melhor entrosamento,
procurando ser 0 mais informal possivel, tornando a conversa agraddvel e descontraida,
evitando comentdrios sobre o acidente;

2. Avaliagdo fisica:

Observar o comprometimento motor decorrente das queimaduras e outros pré-existentes;
Analisar os aspectos psicologicos para detectar a presencga de disttirbios emocionais;
Verificar os niveis de concentra¢io e percep¢ao;

Observar a coordenagdo motora, preensio e pinga fina.

Fazer movimento de extensao da perna — com ajuda da bola pedir ao paciente para chutar;
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* Fazer movimento de elevacao da perna e flexo extensao do joelho - colocar a bola entre
uma perna e outra, a altura do tornozelo, pedir o paciente para elevar;

» Estimular a bipedestacao — tentar se possivel e respeitando os limites da dor, colocar o
paciente de pé, ficar assim por alguns minutos e retornar ao leito.

* Realizar a parte motora, atuar no aspecto emocional e ocupacional:
* Colocar o paciente na posi¢ao sentada com ajuda do tridngulo;
» Passar algumas atividades relaxantes, tipo pintura ou usar a contoterapia. Aliviando
assim o medo e a ansiedade, préprios da situagao.

Atendimento no Setor da Terapia Ocupacional:
* Queimados de face:
» Exercitar os musculos da face através de atividades auto-expressivas, dramatizagdes e
imitacdo de sons;
* Fazer movimentos com a face e pedir o paciente que repita.

* Queimadura em regido cervical:
e Movimentar o pescogo para direita, esquerda e para cima — usar estimulos sonoros.

* Queimaduras em MMSS:
» Realizar movimentos de extensio, abdugdo e elevagdo do brago — paciente em pé, usar
atividades lidicas (boliches), seguindo o terapeuta, que se encontra na mesma posi¢ao;
» Estimular os AVD’s (atividades da vida didria) - utilizar pente ou escova, pedir o pacien-
te para realizar a atividade;
* Aumentar a forca muscular, melhorar os movimentos de extensdo e abdugdo — usar
jogos ludicos (tiro ao vai e vem).

* Queimadura em mao:
* Aumentar a forca, sensibilidade e favorecer os movimentos de extensdo — usar bolinha
de borracha;
» Exercitar a preencéo e pinga fina — atividades lidicas dirigidas (encaixes);
» Favorecer a independéncia, reeducar a coordena¢do motora usar almofada de AVD’s.

* Quetmadura em MMII:
Realizar movimento de extensdao — com a bola colocada sob os pés;
* Melhorar o movimento de elevacdo prender a bola entre as pernas;
» Estimular a deambulagdo — usar um apoio (cadeira), pedir o paciente para empurrar;
* Realizar movimento de flexo - extensdo do joelho usar escada, colocar no ultimo de
grau, pedir o paciente para pegéa-lo.
* Promover atividades recreativas em grupo — jogo de futebol.

Atendimento em Conjunto com o Fisioterapeuta:
 Realizar essa integrac@o, sempre que se tratar com paciente de dificil aceitacio ao tratamento;
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* Melhorar a concentragdo e promover o relaxamento — utilizar atividades auto- expressi-
vas (dramatiza¢c@o com fantoches), promovendo assim, uma condi¢ao adequada a atu-
acao do fisioterapeuta.

Acompanhamento ao Centro Cirdrgico:
* Melhorar o estado emocional — usar a conversagao;
e Promover o relaxamento — utilizar a musicoterapia.

Atendimento ao Adulto no Leito:
* Realizar atendimento no leito quando:
» Paciente encontrar-se impossibilitado de se locomover;
e Estiver enxertado;
e Submetido a transfusoes;
e Estiver com febre.

* Contato inicial:
 Identificagdo:
- Falar resumidamente da func¢do do terapeuta;
- Explicar os objetivos do tratamento;

* Avaliagao:
e Observar a extensao e o tipo de queimadura;
» Verificar o comprometimento motor;
e Analisar o estado emocional.

* Paciente extremamente grave:
* Dar suporte emocional.

* Paciente em condigdes de tratamento:

« Realizar movimentagdo ativa assistida;

» Fazer exercicios respirat6rios — usar bola de encher, lingua da sogra e canudos;

» Fazer movimentos de extensdo — usar cinesioatividades (bola, cones), pedir o paciente
para realizar os movimentos.

 Usar a massoterapia — Observar as condi¢des da mio, se estd muito edemaciada, caso
se encontre, realizar massagem de retorno venoso.

» Estimular as AVD’s — Pedir ao paciente para levar o copo a boca, pentear os cabelos,
escovar os dentes.

e Realizar movimentos das articulagdes do ombro, cotovelo, punho, maos e dedos —
Usar almofada de AVD’s (atar e desatar cadargos, abotoar, dar lagos), realizando essas
atividades, o paciente torna-se independente no que se refere as atividades da vida
didria, além de fazer os movimentos descritos acima.
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Atendimento ao adulto no Setor de Terapia Ocupacional:
* Levar o paciente de preferéncia deambulando com ou sem ajuda, se ndo for possivel, usar
cadeira de rodas.

* Queimadura em MMSS:

* Estimular a extensdo e abducdo do bragco com o paciente sentado, usar a ludoterapia
(encaixe e jogos lidicos);

» Reforgar a preensdo e pinga fina — encaixes e atividades dirigidas;

* Promover integracdo social, diminuindo a ociosidade — usar atividades ocupacionais
em grupo (dama, dominé e ludo); '

* Aumentar a amplitude articular — atividades lidicas orientadas (escrever no quadro
negro e tiro ao alvo).

* Queimadura em MMII:
* Estimular a deambulagao;
» Realizar movimento de flexo extensao do joelho — pedir ao paciente para subir e descer
escadas, sempre estimulando com um recurso lidico;
» Fortalecer a musculatura do quadriceps — usar a bola, pedir ao paciente para realizar o
movimento de elevacao.

* Queimadura em face: '
e Estimular os misculos da face — mimica facial;

* Ao final, acompanhar o paciente até o leito, observando e corrigindo falhas posturais.

Atendimento ao Acompanhante no Leito:

* Prevenir padrbes posturais anormais e futuras deformidades — Orientar 0 acompanhante,
através da conversacao;

* Melhorar o relacionamento acompanhante x paciente — conscientizar 0 acompanhante so-
bre o trauma emocional do qual o paciente € vitima, reforcando assim, a paciéncia e o
carinho por parte do acompanhante; |

* Reforcar as AVD’s (atividades da vida didria) — dar no¢des de higiene, contribuindo assim,
para um menor indice de contaminac¢do e conseqiientemente infec¢do hospitalar.

Atendimento ao Acompanhante no Setor de Terapia Ocupacional:
* Diminuir a ansiedade — atividade lidicas relaxantes (pintura, tapecaria e croché).

Evolucao nos Prontudrios e Registros:

* Todos os pacientes atendidos, sdo registrados em livro de ocorréncia da terapia ocupacional.
Na folha de evolug@o do prontudrio de cada paciente, anotamos o atendimento que lhe é
dispensado a cada dia.
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Espaco Fisico da Terapia Ocupacional:
* Sala destinada especificamente a terapia ocupacional, com recursos materiais necess4rios.

Recursos Materiais Disponiveis:

* colchido

* mesinha com cadeiras

* tridngulo

* rolo

* quadro negro

* flanel6grafo

* teatro de fantoches

* bandinha musical

* jogos educativos

* brinquedos dirigidos a psicomotricidade

* jogos lidicos (dama, dominé, ludo)

* almofada de AVD'’s

* encaixes (coordenagio, preensio e pinga fina)
* tinta guache, massa de modelar, cola colorida, lapis de cor, papel oficio.
* jogos lidicos dirigidos (tiro ao alvo, vai e vem).
* quebra cabecga e outros.
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CCIH

Introducao:

A intencdo de padronizar normas e rotinas de todos setores do I.J.F., com
participacdo das respectivas chefias, tem por finalidade orientar, facilitar e agilizar os
servicos reservando-a e respeitando preventivamente, a recuperagio rapida dos pacientes.
Esta atitude elege a primazia da qualidade do atendimento, e representa a coluna vertebral
na prevencdo e controle das infec¢des hospitalares, com avaliacdo de vantagens e
desvantagens de todos os métodos e motivacao e asticia para reciclagem e mudangas
necessdrias.

A C.C.LH. é multidisciplinar, de um 6rgdo de assessoria da diretoria do Hospital. E
constituida por representantes influentes dos diversos setores do hospital, considerando as
recomendacgdes federais.

O S.C.LH ¢ o elemento central da C.C.IH., com fungdo executiva na VIGILANCIA,
elaboragdo e aplicacdo das ac¢des de prevengdo e controle das infecgdes hospitalares.

PUNCAO VENOSA:

01) Reunir material

02) Lavar as maos

03) Explicar ao paciente o procedimento

04) Posicionar 0 mesmo € expor a drea a ser puncionada
05) Colocar o torniquete e palpar veia

06) Fazer antissepsia no local da punc¢édo

07) Puncionar a veia com angulo de 45°, observar refluxo de sangue
08) Retirar o torniquete

09) Unir conexdo a ponta do cateter/scalp

10) Administrar a solug@o prescrita

11) Fixar o cateter a pele

12) Recolher material

13) Lavar as maos

14) Registrar o procedimento no prontudrio

OBS:

* Adultos:
* Trocar equipo de soro e scalp a cada 72h.
» Em administra¢do de sangue derivados e lipidios trocar equipo a cada 24h.
* Observar sinais de inflamacao. |



COLETA PARA URINOCULTURA NO PACIENTE NAO SONDADO:

01)
02)
03)
04)
05)
06)
07)
08)
09)
10)
11)
12)

Reunir material

Orientar paciente a colher a 1* urina da manha
Entregar ao paciente sabao liquido+gaze+frasco
Orientar o paciente a lavar maos e 6rgaos genitais antes da coleta
Lavar 6rgaos genitais no sentido de cima para baixo
enxaguar com gaze

Desprezar o primeiro jato (inicio da urina)

colher o jato médio continuo diretamente no frasco
Enviar ao laboratério imediatamente

Lavar as maos apds procedimento

Registrar procedimento no prontudrio

Recolher material

PREPARO DE BOLINHAS DE ALGODAO:

01)
02)
03)
04)
05)
06)
07)

Reunir o material

Lavar as maos _

Enrolar bolas de algodao com espétulas

Colocar em recipientes vazios € com tampas

Manter alcool a 70% em outro recipiente

Embeber bolas de algoddo no momento de sua utilizacdo com auxilio de uma pinga
Recolher material '

CATETERISMO VESICAL

01)
02)
03)
04)

Lavar as maos

Preparar todo material necessario
Explicar ao paciente o procedimento
Realizar higiene intima

CATETERISMO FEMININO

05)
06)
07)
08)
09)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

Lavar as maos

Informar ao paciente sobre o procedimento

Abrir a bandeja de cateterismo

Despejar a solugdo de PVPI tépico na cuba redonda
Colocar o liquido estéril em outra cuba redonda
Colocar a seringa estéril na bandeja de cateterismo
Abrir o pacote da sonda

Colocar a sonda dentro da bandeja

Posicionar o paciente em deciibito dorsal joelhos flexionados e pernas afastadas.
Abrir a bandeja

Calgar as luvas estéreis

Testar o balonete




17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)

Fazer antissepsia da genitdlia externa com PVPI tépico em movimento de cima para baixo
Utilizar para cada movimento uma gaze ou uma bola de algodao embebida com PVPI
Colocar campo fenestrado

Colocar a cuba rim sobre campo fenestrado

Introduzir a sonda no meato uretral até dar inicio ao fluxo

Encher a baloneta

Retirar o campo fenestrado

Conectar o tubo e coletor a sonda vesical

Medir a diurese no célice

Retirar as luvas

Fixar a sonda na face interna da coxa

Por o paciente em posi¢do confortével

Encaminhar o material ao expurgo

Lavar as maos

Anotar o procedimento no prontudrio

CATETERISMO MASCULINO

32)
33)
34)
35)
36)

Repetir os passos do 1° ao 12

Posicionar o paciente em decubito dorsal com pernas estendidas
Repetir os passos 14,20 e 26

Fixar a sonda na regido inferior da parede abdormnal

Repetir os passos do 28 ao 31

INDICACOES PARA SONDA VESICAL

Em virtude do excessivo niimero de pacientes com sondagem vesical, apds ato cirtirgico,

o fato deste procedimento acarretar infec¢do urindria importante, de origem hospitalar — 5%
em sistema fechado e criteriosa antissepsia — propomos algumas indica¢oes baseadas em
trabalhos no sentido de diminuir a infec¢@o urindrio/hospitalar.

01)
02)
03)
04)
05)
06)
07)
08)
09)

Politraumatismos

Trauma das vias urindrias e perineal importante

Choque: hipovolémico ou séptico

Trauma de bacia importante

Trauma raquimedular

Desidratagdo severa, diurese hordria e balanco hidrico

Comatosos graves

Evitar sondas de alivio

Periodo maximo para trocar sonda vesical: 10(dez) dias (salvo casos especiais).

LIMPEZA, DESINFECCAO DE ESTETOSCOPIO E ESFIGNOMANOMETRO:

01)
02)
03)

Reunir o material
Calgar a luva de procedimento
Friccionar dlcool a 70% por 30 segundos no estetoscopio
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04) Friccionar dlcool a 70% por 39 segundos no manguito de nylon
05) Lavar com dgua e sabao o manguito de pano

06) Colocar o material para secar

07) Recolher o material

08) Lavar as maos

LIMPEZA E DESIFECCAO DE MASCARA DO NEBULIZADOR:
01) Reunir o material

02) Calgar a luva de procedimento

03) Lavar com 4gua e sabdo apds uso

04) Enxaguar abundantemente

05) Secar com compressas

06) Colocar em solucdo desinfetante

07) Deixar mascaras conexdes totalmente imersas por 39 min.

08) Calcar luva estéril

09) Enxaguar com bastante d4gua corrente (tratada)

10) Secar com compressa € ar comprimido internamente as conexdes
11) Guardar em recipiente limpo seco e fechado

12) Manter a solucdo em recipiente limpo e fechado

13) Trocar a solu¢do na data marcada

14) Lavar o recipiente e tampa com 4gua e sabdo e secar

15) Identificar o recipiente com nome da solucdo e data da troca

16) Recolher o material

17) Lavar as maos

LIMPEZA E DESINFECCAO DE MATERIAIS TERMOSENSIVEIS:

01) Encaminhar material a sala de preparo

02) Calgaraluva

03) Lavar material com dgua, sabdo e escova

04) Enxaguar com dgua corrente em pia exclusiva

05) Secar o material

06) Imergir em solu¢do desinfetante por trinta minutos em recipiente de pldstico hermético
07) Identificar o recipiente com nome, data de troca e validade

08) Retirar o material com auxilio de luva ou pinga estéril

09) Enxaguar com bastante dgua estéril ou fervida

10) Secar o material externamente com compressa estéril e canais internos com ar comprimido
11) Acondicionar o material em recipiente limpo

12) Lavar as maos

OBS: Em méscara de nebulizagdo, realizar enxédgiie em dgua potédvel ap6s retirar da solugdao
desinfetante.




COLETA PARA URINOCULTURA DE PACIENTE SONDADO

01) Reunir o material

02) Lavar as maos e calgar luva estéril

03) Pingar tubo coletor e fazer assepsia do latex com alcool a 70% fazendo esfregaco

04) Puncionar com a seringa estéril

05) Colocar o contetido aspirado dentro do frasco estéril

06) Despingar o tubo coletor

07) Enviar a urina imediatamente ao laboratério

08) Conservar urina na geladeira a 4°C por tempo ndo superior a uma hora isso na impossi-
bilidade do passo 7

09) Recolher o material

10) Lavar as maos

11) Registrar o procedimento no prontuério

MANDAMENTOS PARA CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR DO C.T.Q.

ROTINA DE BANHO:
1.Ordem de Primazia
* Crianga
e Adultos
* Infectados inclusive adultos
2.Colocar impermedvel na bancada do preparo de curativo
3. Trocar diariamente antes do banho o umidificador de oxigénio e latex.
4.Trocar as luvas nos intervalos dos curativos.
5.Usar luvas estéreis, canos longos para banho e canos curtos para curativos.
6. Fazer a desinfec¢do da maca entre um paciente e outro e esperar 10 minutos para efeito residual.
7.Lavar a ducha entre um paciente e outro e emergir em glutaraldeido, (ideal 30min)
8.Lavar as duchas com 4agua para retirar residuos toxicos de glutaraldeido.
9.Utilizar P.V.P.I. e sabao liquido em recipiente com pedal ou cuba rim mais ELOESSE.
10. Usar barbeador descartavel .
11. Acompanhantes: trocar de roupa ap6s banho e todos os cuidados de lavagem das maos
quando entrar em contato com os pacientes e depois.
12. Proibir qualquer procedimento pelos acompanhantes.
13. Lavagem das maos, antes e apés qualquer procedimento.
14. Identificag@o visivel de paciente com germe multiresistente, se possivel isolando-o ou
manter distancia, obrigatéria de no minimo 1 metro entre os leitos. Comunicar a C.C.I.H.
15. Manuseio destes pacientes por funciondrios, se possivel exclusivo, paramentacao completa,
ndo permitindo procedimento de pessoas alheias a equipe de plantdo, como estagiério etc.

CLASSIFICACAO DE CIRURGIAS:
a) LIMPAS:
e Lise de bridas
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Enxertos

Queldides

Cicatrizes hipertréficas
Tecido de granulagdo

POTENCIALMENTE CONTAMINADAS:
Queimaduras recentes com bolhas rompidas sem supuragéo (1°, 2°. e 3° graus).

CONTAMINADAS:
Qualquer grau (1°, 2° e 3° graus) com necrose sem pus.

INFECTADA:

Qualquer queimadura com sinais de infec¢do, com necrose ou ndo, pus, celulite com
manifestacao clinica ou ndo.

LIMPEZA E DESINFECCAO CONCORRENTE DAS UNIDADES:

01)
02)
03)
04)
05)
06)
07)
08)
09)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

Reunir o material de limpeza

Colocar os equipamentos de protecao individual

Iniciar a limpeza pelo local mais limpo

Acondicionar a roupa em saco fechado e identificado
Lavar o dep6sito de roupa suja s/n

Recolher o lixo para lixeira central

Fazer a descontaminacdo em presenca de matéria organica
Limpar com dgua e sabdo mesinha, cama, suporte de soro etc.
Passar o desinfetante no local da descontaminagdo

Lavar a lixeira

Colocar os sacos nas lixeiras

Lavar os banheiros

Lavar e desinfetar panos e baldes

Estender panos

Lavar as maos.

LIMPEZA TERMINAL DAS UNIDADES:

01)
02)
03)
04)
05)
06)
07)
08)
09)

Reunir material de limpeza

Colocar o equipamento de protecdo individual
Recolher o lixo

Lavar a lixeira

Limpar: teto, ventilador, paredes, portas, janelas
Lavar o chdo com 4gua e sabdo

Limpar a mobilia

Lavar os banheiros

Reunir o material e levar ao local de origem
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10) Lavar e desinfetar panos e baldes
11) Estender panos
12) Lavar as maos

LIMPEZA E DESINFECCAO DE APARADEIRAS E PAPAGAIOS:
01) Reunir o material de limpeza e desinfec¢ao

02) Colocar os equipamentos de prote¢do individual

03) Retirar secrec¢do da aparadeira e/ou papagaio e despejar no vaso sanitario
04) Limpar com sabdo, sapdlio, bombril

05) Enxaguar com dgua corrente

06) Colocar em solugdo desinfetante por 30 minutos

07) Colocar aparadeiras e/ou papagaio no banheiro

08) Recolher, limpar e guardar equipamentos de limpeza

09) Lavar as mios

LIMPEZA E DESINFECCAO DOS VIDROS DE ASPIRADORES:
01) Colocar equipamentos de protecao individual

02) Desconectar o conjunto de aspiragao

03) Despejar o conteido aspirado no expurgo

04) Lavar tampa e frasco com dgua e sabdo

05) Entregar frasco e conexao a controlista

06) Lavar as méios

LIMPEZA DO PORTA PAPEL TOALHA:
01) Reunir material

02) Lavar as maos

03) Retirar papel toalha

04) Umedecer pano com dgua e sabao
05) Limpar porta papel na fase interna
06) enxaguar pano e limpar novamente
07) Secar porta papel com pano limpo
08) Repor papel

09) Recolher material

10) Lavar as médos.

LIMPEZA DOS BEBEDOUROS:

01) Reunir material

02) Embeber esponja com 4dgua e sabao

03) Proceder limpeza do bojo, torneiras e laterais
04) Embeber pano limpo com 4gua

05) Realizar enxdgiie e secar

06) Recolher material

07) Lavar as maos
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HIGIENIZACAO DAS MAOS:

01) Abrir a torneira e umedecer as maos

02) Fechar a torneira

03) Ensaboar as maos com 5ml de sabao liquido

04) Friccionar por 15 a 20 segundos em todas as faces da mao
05) Abrir torneira e enxaguar

06) Secar com papel toalha

07) Fechar torneira com auxilio do papel toalha.

LIMPEZA, DESINFECCAO DE COLCHOES, COLCHONETES, COLCHOES DE
AGUA, MACAS E CAMAS:

01) Reunir material

02) Calgarluvas

03) Vestir avental

04) Remover matéria organica com papel toalha

05) Limpar com 4gua e sabdo

06) Secar com pano limpo

07) Desinfetar com dlcool a 70% fazendo esfregaco
08) Recolher material

09) Lavar as maos

LIMPEZA E DESINFECCAO CONCORRENTE DA SALA DE CIRURGIA:

01) Reunir material

02) Colocar equipamento de protecao individual

03) Recolher toda roupa em saco e fecha-lo

04) Recolher material pérfuro-cortante

05) Recolherlixo

06) Limpar com dgua e sabao e desinfetar mobilidrio e aparelhos com pano embebido em
dlcool a 70% por friccdo.

07) Limpar piso com dgua e sabdo iniciando do fundo para a porta em linhas paralelas

08) Substituir 4gua do balde sempre que estiver suja

09) Recolher material

OBS: Que a limpeza e desinfeccado seja realizada no inicio da 1* cirurgia e apds o término das
demais.

LIMPEZA E DESINFECCAO TERMINAL DA SALA DE CIRURGIA:
01) Reunir material

02) Colocar equipamento de protecdo individual (C.E.P.L)

03) recolher toda a roupa em saco e fecha-lo

04) Recolher material perfuro-cortante

05) Recolher lixo
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06)
07)
08)

09)
10)
11)
12)

Limpar teto com dgua e sabao

Limpar paredes e portas com dgua e sabdo de cima para baixo

Limpar com dgua e sabao e desinfetar mobilidrio e aparelhos com pano embebido em
alcool a 70% por fricgdo.

Limpar piso com dgua e sabao iniciando do fundo para a porta em linhas paralelas
Substituir 4gua do balde sempre que estiver suja

Recolher material

Lavar as maos.

OBS: Que a limpeza e desinfec¢do seja realizada apds o término da 1dltima cirurgia.
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SERVICO SOCIAL

Introducao:

O Servico Social no Centro de Tratamento de Queimados € um trabalho profissional

junto ao paciente e familiares a nivel de interna¢@o, além de orientar os acompanhantes dos
pacientes internos na Unidade sobre as normas e rotinas do hospital.

Objetivos:

Informar e apoiar familiares e pacientes internos, auxiliando na superagao de situagdes de
angustia e desespero que envolvem o paciente, vitima de queimadura;

Orientar quanto as providéncias relativas ao 6bito, além de proporcionar o apoio necessa-
rio, neste momento altamente traumatico;

Promover trabalho educativo junto aos acompanhantes de pacientes internos;
Encaminhar os pacientes ou familiares as Unidades Assistenciais, visando auxilid-los na
aquisicao de protese, cadeira de rodas, colchdo d’dgua, urna funeraria, entre outros;
Apoiar o paciente que tenta suicidio. Orientagdo e encaminhamento dos familiares para
acompanhamento psicolégico apés a alta hospitalar;

Comunicar ao S.0.S. Crianca, conselho tutelar e entidades de protecdo a crianga e adoles-
centes, nos casos de admissao de vitimas de maus tratos € de menores infratores;
Verificar os casos onde esteja caracterizado maus tratos a crianga e adolescente para
acompanhamento pela comissdo de maus tratos do 1JF;

Realizar abordagem aos pacientes, juntamente com a equipe multidisciplinar, nos casos
onde o tratamento ndo € aceito pelos pacientes, bem como pelos respectivos familiares,
principalmente quando h4 necessidade de amputacio;

Remover o paciente de alta hospitalar residente na capital e interior do Estado, internos ou
atendidos no Ambulatério de Queimados;

Orientar quanto a direitos securitérios e trabalhistas.

Técnicas utilizadas:

Entrevista;
Reunides;
Abordagem individual e grupal.

Rotina de trabalho:

Visita ao CTQ;

Entendimento com a equipe multidisciplinar sobre o paciente admitido e os internos;
Leitura dos prontudrios, para coletar informacdes sobre o estado de satide do paciente a
fim de repassé-las aos familiares;

Visita as enfermarias, realizando visita individual a cada paciente;

Entrevista com pacientes ou acompanhantes, coletando dados sobre o acidente responsa-
vel pela queimadura;




Abordagem grupal, detalhando normas e rotinas do CTQ e do hospital, principalmente no

que tange ao acompanhamento do paciente pelos familiares;

Reunides educativas com pacientes e acompanhantes;

Comunicacdo telefonica com familiares, quando necessario, (solicitacdo da presenca dos

familiares no hospital, comunicagio da alta e 6bito);

Abordagem individual dos familiares nos casos de 6bito para: orientar quanto a expedig¢ao

da guia cadavérica, remog¢ao para o IML, direitos securitdrios, encaminhamento para o

funeral gratuito, além de prestar assisténcia e apoio psico-social aos familiares;

Remover o paciente de alta hospitalar para o seu domicilio, obedecendo ao seguinte:

* Remocao efetuada pelos familiares, quando podem fazé-lo;

* Remocdo através do transporte do IJF;

* Solicitacdo de ambulancia, através de contato telefonico com as prefeituras e hospitais
interioranos, para efetuar a remog¢ao dos pacientes residentes no interior do Estado;

* Entendimento com a unidade de abrigo e lideres comunitarios para remover o paciente
de rua (desabrigado).

Encaminhamentos escritos, para Unidades Assistenciais, contendo o histérico do paciente

e relatério social para aquisi¢cao de equipamentos importantes a recuperac¢do do queimado;

Relatério contendo o histérico do paciente e ficha psico-social para o Conselho Tutelar da

Crianga e Adolescente, SOS crianga e Comissdo de Maus Tratos, quando € caracterizado

“Maus Tratos”, para acompanhamento psicolégico apés a alta hospitalar;

Abertura de prontudrio social para acompanhamento do paciente que:

* Tenta o suicidio;

* Necessita de acompanhamento psicolégico;

* Realiza amputagdo de algum membro.
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ROTINA DE ANESTESIA

I - Drogas:
- Drogas para a ressuscita¢io cardiorespiratdria
- Drogas anestésicas

IT - Anestesia na Balneoterapia:

i

Pacientes adultos higidos

Midazolam (Dormonid, Dormire)
Dose: 0,1 a 0,2mg/kg, EV

Cetamina (Ketalar, Ketamin)
Dose: 1,0 a 3,0mg/kg, EV

. Pacientes com alteragOes respiratdrias estado geral comprometido decorrente da quei-

madura - Midazolam
Dose: titulada de acordo com o caso
Cetamina — dose titulada

. Pacientes Hipertensos

Midazolam
Dose 5,0 a 10mg/kg
Citrato de fentanila (fentanil)
Dose: 150mg Ev
Propofol (Diprivan)
Dose: 70mg e EV seguida de gotas
(dose € func¢do da resposta do paciente e do grau de estimulo cirtrgico).
Paciente com histéria de doenga mental
Idem o item anterior

. Pacientes coronariopatas

Midazolam

Dose 5,0 a 7,0mg EV (lento)
Citrato de fentanila

Dose 100 a 150mg EV
Etomidato (Hipnomidate)

Dose: Tateada

. Crianga

6.1. Idade de 01 a 04 anos
Sem acesso venoso - Cetamina
Dose: 7,0 a 13,0 mh/kg, IM
Com acesso venoso — Cetamina
Dose: 1,0 a 3,0 mg/kg, EV




6.2. Idade de 05 a 12 anos
Midazolam
Dose: 5 a 7,0mg EV
Cetamina
Dose: 1 a3,0mg EV
OBS: Crianga pequena para a idade e sem acesso venoso opta-se pela administracdo de
Cetamina IM em dose preconizadas no item 6.1.

| Equipe Multiprofissional

1 * Cirurgia Pldstica:

‘; e Dr. Edmar Maciel Lima Juinior (Chefe do C.T.Q.)

! .« Dr. Sérgio Miranda Ferreira (Coordenador do Centro Cirtirgico)
Dr. Francisco Chagas Ley

Dr. Paulo Régis de Oliveira

Dr. Romulo César C. Barbosa

| Dr. Luzinon de Souza Tomaz.

| * Clinica Médica:

* Dr. Rdo. José Barbosa do Carmo (Coordenador Clinico)
e Dr. Antonio Silvio Aratjo (Coordenador Ciéntifico)
e Dra. Clarice Tito Pereira

* Dr. Flavio Rocha

e Dr. Fco. Roné Félix de Melo

* Dra. Inés Cldudia Costa Roque

* Dr. Jodo de Sousa Ribeiro Neto

e Dr. Jilio Lélis

¢ Dra. Marilia Holanda Bessa

e Dr. Silvio Benevides

* Dra. Maria Goretti Policarpo Barreto (Pediatra)

* Enfermagem:

Cybele M* Philopimin Leontsinis (Chefe da Enfermagem)
Josefa de Fatima dos Santos Leite (Coordenadora do Ambulatério)
M?® Eliane Maciel de Brito

Sheila Cavalcante de Sousa

M* Adélia Timb6 Dias

Andréa Lourdes Costa Maia

Irisbénia Martins de Barros

M* das Gragas F. Guimaraes

Gilka Albuquerque Forte

M?® Dayse Fernandes Oliveira

Anathomagque S. Varejao

Jilia Auricélia (Coordenadora da Campanha de Prevengao)
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* Nutrigdo:
* Dr. Sérgio Oliveira Lopes (Chefe da Nutri¢io)

* Fisioterapia:
e Fatima Maria da Silveira Lima (Chefia)
* Ana Maria do Rosério Siqueira Pinheiro
 Eliane Maria Vasconcelos Serpa
* Maria Cira Melo de Andrade
» Flavio Feitosa Pessoa de Carvalho

* Terapia Ocupacional:
e Teresa Cristina Rocha Bezerra
e Mércia dos Santos Aires.

* Servigo Social:
e Janice de Oliveira Pinheiro (Chefia)
* Vanda Maria Albuquerque Pedrosa
* Vivyanni Bezerra Juca
* Aila Zaranza Lopes Sobreira
* Maria de Fatima Aradjo Didgenes
e Maria do Socorro Dantas Moreno
e Maria Ivone Marques

* Anestesistia:
e Dra. Hervania Castro Alencar
* Dr. Fco. Roné Félix de Melo
* Dra. Ana Claudia
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SERVICO DE HEMOTERAPIA

CRITERIOS ACEITAVEIS PARA HEMOTRANSFUSAO EM PACIENTES QUEIMADOS.
TRANSFUSAO DE CONCENTRA.DO DE HEMACIAS

1. Pacientes anémicos com estabilidade hemodindmica e assintomaticos:
1.1.  Adultos portadores de doenga coronariana ou AVC com Hb < 8,0 g/dl.
1.2. Adultos > 65 anos com Hb < 8,0 g/dl.
1.3. Neonatos (< 24 horas) com Hb < 13,0 g/dl.
1.4. Recém nascidos (até 01 semana) com Hb < 10,0 g/dl.

2.Pacientes anémicos com estabilidade hemodindmica e sintomaticos:

2.1.  Sindromes coronarianas agudas.

2.2.  Doencga vascular cerebral aguda.

2.3.  Hipoxemia detectada por gasometria.

24. Neonatos (< 24 horas) com Hb < 14,0 g/dl.

2.5.  Recém nascidos (até 01 semana) com Hb < 12,0 g/dl portadores de doenga pumonar
severa e/ou cardiopatia cianética.

2.6. Recém nascidos (> 01 semana) com Hb < 7,0 g/dl apresentando desconforto
respiratorio. '

3.Pacientes anémicos com instabilidade hemodinamica.
3.1.  Corrigir a instabilidade com solugdes ou drogas vasoplégicas e/ou cardiotonicas.
3.2.  Usar Concentrado de Hemaécias (CH) caso persistir a instabilidade ap6s realizagio
do item 3.1.

ATENCAO:
1. A transfusdo de CH em criangas ndo deve ultrapassar 10ml/Kg de peso corporal.
2. A infusdo deve durar no méximo 04 horas.
3. E proibida a infusdo de CH no mesmo acesso venoso, concomitante com outras solugdes.

APRESENTACOES DOS CONCENTRADOS DE HEMACIAS:
1. CH padrio.

CH desleucocitado (filtradas).

CH pobre em leucdcitos (buffy - coat).

CH pobre em plasma (lavadas).

CH irradiadas.

CH com mais de uma das caracteristicas acima.

h LA B9
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TRANSFUSAO DE ALBUMINA HUMANA.

1. Valores que podem ser considerados para eventual necessidade de transfusio de albumina:
1.1.  Albumina sérica < 2g/dl e proteinas séricas total < 1 g/dl em pacientes com idade
< 60 anos.
1.2.  Albimina sérica < 2,5 g/dl e proteinas séricas total < 4,5 g/dl em pacientes com
idade < 60 anos ou criangas.
2.A simples constatagdo da redu¢@o da albumina sérica e das proteinas totais ndo deve
motivar a terapia corretiva co albumina sérica na auséncia de indicacdo clinica.
3.Condicdes clinicas em que o uso de albumina € vantajoso:
3.1.  Queimaduras de 2° e 3° graus com SCQ < 30% apds 24 horas da lesao.
3.2.  Instabilidade hemodindmica, ndo corrigida apés reposi¢do de 50% da volemia
sanguinea estimada, com o uso de cristaléides.
3.3.  Isquemia cerebral ou miocérdica atribuida a hipovolemia, ndo corrigida com solu-
¢oes criatal6ides.
3.4.  Sindromes compartimentais ou deiscéncia de anastomose.

* Férmula para o cdlculo estimado da volemia sanguinea:

VS = Peso do paciente (Kg) x 75ml
Exemplo: Paciente com 75Kg sua volemia = 5250ml.

APRESENTACOES DE COLOIDES:

Albumina humana 20% - frasco com 50ml.

Coldéides sintéticos: Haesteril 3% - frasco com 500ml.
Haesteril 6% - frasco com 500ml.
Pentaspan 10% - bolsas com 500ml.
Pentaspan 20% - bolsa com 500ml.
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CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS
Rua Barao do Rio Branco, 1816 — Centro.
Tel: (85) 255 5077 — Chefia
255 5071 — Secretaria
255.5076 — Posto Enfermagem
Fortaleza - Ceara - Brasil
CEP 60025-061

SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUEIMADURA
SEDE CEARA (2001 a 2003)
Av. Senador Virgilio Tavora, 1901/ Sala 601 - Meireles
Tel/Fax: (85) 244.4956
E-mail: edmarmaciel @hotmail.com
Fortaleza-Ceara-Brasil
CEP: 60.170-251
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ESTATISTICAS DO C.T.Q.

O Centro de Tratamento de Queimados € informatizado tanto o setor de ambulatério
quanto o setor de interna¢ao permitindo um registro fidedigno. Os dados obtidos més a més, ano
a ano, sdo utilizados para nos orientar nos rumos da Campanha de Prevencdo de Queimaduras.

v N.° DE PACIENTES ATENDIDOS 1° VEZ: 4.492
v N.° DE CURATIVOS E ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES: 15.928
v' PACIENTES INTERNADOS (QUEIMADO AGUDO E SEQUELAS): 429

Feminino  Masculino

Total 149 280
Faixa Etéria
0-10 67 110
11-20 24 52
21-30 18 64
31-40 15 26
41 -50 08 15
*51 17 13
v AMBULATORIO v REGIOES ATINGIDAS
Faixa Etéria
0-10 1.223 Cabeca 499
11-20 830 Masculino 1.987 Tronco 1.048
21 -30 836 Feminino 2.505 MMSS 1.496
31-40 669 MMII 1.597
41 - 50 524
*51 410
Liquidos Quentes 1.527
Superficies Quentes (moto, forno, ferro, etc.) 531
Agente Etiolégico Liquidos Inflamaveis (dlcool, gasolina, etc.) 450
(Causador) Chamas (fogo com chama — calor) 422
Choque Elétrico 719
Radiagdes (sol, etc.) 158
Gaés Butano (gazes) 288
Quimicas 223
Pélvora 174

v N.° DE CIRURGIAS: 352

v N.°DE OBITOS: 17




v N.° DE PACIENTES ATENDIDOS 1° VEZ: 3.826

| v N.° DE CURATIVOS E ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES: 12.719
: v PACIENTES INTERNADOS (QUEIMADO AGUDO E SEQUELAS): 358

? Feminino Masculino
’; Total 131 227
| Faixa Etdria
j 0-10 74 93
i 11-20 13 31
3 21-30 13 23
! 31-40 08 24
@j 41 -50 05 25
| *51 18 31
v AMBULATORIO v REGIOES ATINGIDAS
Faixa Etéria |
0-10 1.099 Cabeca 437
11-20 836 Masculino 1.761 Tronco 973
21-30 759 Feminino 2.065 MMSS 1.241
31-40 586 ; MMII 1.342
41 -50 339
*51 207
Liquidos Quentes 2.216
Superficies Quentes (moto, forno, ferro, etc.) 661
Agente Etiol6gico Liquidos Inflamdveis (4lcool, gasolina, etc.) 290
(Causador)  Chamas (fogo com chama — calor) 369
Choque Elétrico 417
Radiagoes (sol, etc.) 50
Gaés Butano (gazes) 77
Quimicas 68
! Pélvora 64
F v N.° DE CIRURGIAS: 267

v N.°DE OBITOS: 27
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v N.° DE PACIENTES ATENDIDOS 1° VEZ: 3.876
v N.° DE CURATIVOS E ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES: 12.869
v PACIENTES INTERNADOS (QUEIMADO AGUDO E SEQUELAS): 536

Feminino Masculino
Total 219 317
Faixa Etaria
0-10 119 163
11-20 23 29
21 -30 21 47
31-40 24 34
41 - 50 06 12
*51 26 32
v AMBULATORIO v REGIOES ATINGIDAS
Faixa Etdria
0-10 1.253 Cabeca 439
11-20 802 Masculino 1.935 Tronco 983
21 -30 769 eminino 1.941 MMSS 1.251
31-40 496 MMII 1.345
41 -50 349
*51 207
Liquidos Quentes 1.832
Superficies Quentes (moto, forno, ferro, etc.) 676
Agente Etiol6gico Liquidos Inflaméveis (4lcool, gasolina, etc.) 308
(Causador) Chamas (fogo com chama — calor) 379
Choque Elétrico 422
Radiagdes (sol, etc.) 51
Gds Butano (gazes) 78
Quimicas 66
Pélvora 64

v N.° DE CIRURGIAS: 374

v N.° DE OBITOS: 32
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v N.° DE PACIENTES ATENDIDOS 1° VEZ: 3.674
v' N.° DE CURATIVOS E ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES: 13.696
v PACIENTES INTERNADOS (QUEIMADO AGUDO E SEQUELAS): 551

Feminino Masculino
Total 223 328
Faixa Etéria
0-10 95 175
11-20 40 32
21 -30 27 52
31-40 22 30
41 -50 10 19
*51 29 20
v AMBULATORIO v REGIOES ATINGIDAS
Faixa Etéria
0-10 1.218 Cabeca 339
11-20 767 Masculino 1.833 Tronco 883
21 -30 736 Feminino  1.841 MMSS 1.231
31-40 463 ' MMII 1.335
41 -50 316
*51 174
Liquidos Quentes 1.808
Superficies Quentes (moto, forno, ferro, etc.) 652
Agente Etiolégico Liquidos Inflaméveis (dlcool, gasolina, etc.) 286
(Causador) Chamas (fogo com chama - calor) 357
Choque Elétrico 400
Radiacdes (sol, etc.) 29
Gds Butano (gazes) 56
Quimicas 44
Pélvora 42

v' N.° DE CIRURGIAS: 423

v/ N.°DE OBITOS: 28
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v N.° DE PACIENTES ATENDIDOS 1° VEZ: 3.851
v N.° DE CURATIVOS E ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES: 14.400
v PACIENTES INTERNADOS (QUEIMADO AGUDO E SEQUELAS): 715

Feminino Masculino
Total 84 183
Faixa Etéria .
0-10 41 81
11-20 07 18
21 -30 10 28
31-40 10 31
41 - 50 08 12
*51 08 C 13
v AMBULATORIO v REGIOES ATINGIDAS
Faixa Etdria
0-10 1.350 Cabeca 405
11-20 724 Masculino 1.875 Tronco 872
21 -30 620 Feminino 1.975 MMSS 1.340
31-40 482 MMII 1.347
41 -50 395
*51 279
Liquidos Quentes 122
Superficies Quentes (moto, forno, ferro, etc.) 10
Agente Etiol6gico Liquidos Inflaméveis (4lcool, gasolina, etc.) 78
(Causador) Chamas (fogo com chama — calor) 26
Choque Elétrico 28
Radiacgdes (sol, etc.) -
Gaés Butano (gazes) -
Quimicas 03
Pélvora -
v N.° DE CIRURGIAS: 533
v N.° DE OBITOS: 25

v' N° DE TENTATIVAS DE SUICIDIO: 10




v' N.° DE PACIENTES ATENDIDOS 1° VEZ

v AMBULATORIO: 284 v INTERNADOS: 23
v N.° DE CURATIVOS E ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES: 1.420
v' PACIENTES INTERNADOS (QUEIMADO AGUDO E SEQUELAS)

Feminino Masculino
Total - -
Faixa Etaria
0-10 - 07
11-20 01 05
21-30 - 01
31-40 01 -
41 -50 02 01
*51 01 01
v AMBULATORIO v REGIOES ATINGIDAS
Faixa Etéria
0-10 02 Cabeca 20
11-20 50  Masculino 151 Tronco 81
21-30 61  Feminino 133 MMSS 98
31-40 55 MMII 99
41 -50 29
*51 17
Ambulatério Internados
Liquidos Quentes 114 11
Superficies Quentes (moto, forno, ferro, etc.) 38 -
Agente Etioldgico Liquidos Inflamaveis (dlcool, gasolina, etc.) 19 05
(Causador) Chamas (fogo com chama — calor) 32 05
Choque Elétrico 37 02
Radiagoes (sol, etc.) 09 -
Gas Butano (gazes) 18 -
Quimicas 12 -
Pé6lvora 05 -

v N.°DE CIRURGIAS: 47
v N°DE OBITOS: 1

v N° DE TENTATIVAS DE SUICIDIO: 1
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v N.° DE PACIENTES ATENDIDOS 1° VEZ:

v AMBULATORIO: 221 v INTERNADOS: 19
v N.° DE CURATIVOS E ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES: 1.105
v PACIENTES INTERNADOS (QUEIMADO AGUDO E SEQUELAS):

Feminino Masculino
Total '
Faixa Etaria
0-10 03 04
11-20 02 02
21 -30 - -
31 -40 - 03
41 -50 - 02
51 03 ;

v AMBULATORIO v REGIOES ATINGIDAS
Faixa Etéria
0-10 69 Cabeca 15
11-20 41 Masculino 108 Tronco 74
21-30 37 Feminino 113 MMSS 80
31-40 30 MMII 83
41 -50 30
*51 14
| A Ambulatério Internados
} Liquidos Quentes 103 09
Superficies Quentes (moto, forno, ferro, etc.) 35 -
Agente Etiol6gico Liquidos Inflaméveis (dlcool, gasolina, etc.) 21 06
(Causador) Chamas (fogo com chama - calor) 29 4
Choque Elétrico : 17 -
Radiagdes (sol, etc.) 05
Gés Butano (gazes) 08 -
Quimicas 07
Pélvora -

v N.° DE CIRURGIAS: 30

v N.°DE OBITOS: 04

v/ N° DE TENTATIVAS DE SUICIDIO: 02
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v N.° DE PACIENTES ATENDIDOS 1° VEZ:

v AMBULATORIO: 321 v INTERNADOS: 31
v N.° DE CURATIVOS E ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES: 1.105
v' PACIENTES INTERNADOS (QUEIMADO AGUDO E SEQUELAS):

Feminino Masculino

Total
Faixa Etaria
0-10 09 09
11-20 03 01
21-30 02 01
31-40 - 02
41 -50 - 02
*51 02 -
v AMBULATORIO | v REGIOES ATINGIDAS
Faixa Etaria
0-10 99 Cabeca 26
11-20 61 Masculino Tronco 98
21-30 52 Feminino MMSS 110
31-40 45 MMII 125
41 -50 40
*51 24
Ambulatério Internados
Liquidos Quentes 123 19
Superficies Quentes (moto, forno, ferro, etc.) 45 -
Agente Etiolégico Liquidos Inflamédveis (dlcool, gasolina, etc.) 31 04
(Causador) Chamas (fogo com chama — calor) 38 04
Choque Elétrico 29 04
Radiagdes (sol, etc.) 10 -
Gds Butano (gazes) 18 -
Quimicas 17 -
Pélvora w1690 -

v N.°DE CIRURGIAS: 43
v N.° DE OBITOS: 01

v N° DE TENTATIVAS DE SUICIDIO: 01
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v N.° DE PACIENTES ATENDIDOS 1° VEZ:
v AMBULATORIO: 236 v INTERNADOS: 26

v N.° DE CURATIVOS E ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES: 1.180

v PACIENTES INTERNADOS (QUEIMADO AGUDO E SEQUELAS):

Feminino Masculino
Total
Faixa Etéria
0-10 05 09
11-20 01 03
21 -30 - 01
31-40 - 03
41 - 50 01 01
51 - 02
v AMBULATORIO v REGIOES ATINGIDAS
Faixa Etéria
0-10 62 Cabeca 16
11-20 58  Masculino 121 . Tronco 68
21 -30 47  Feminino 115 MMSS 79
31-40 33 : MMII 88
41 -50 20
*51 16
Ambulatério Internados
Liquidos Quentes 100 14
Superficies Quentes (moto, forno, ferro, etc.) 43 -
Agente Etiol6gico Liquidos Inflaméveis (4lcool, gasolina, etc.) 29 09
(Causador) Chamas (fogo com chama — calor) 27 01
Choque Elétrico _ 18 02
Radiacgdes (sol, etc.) - -
Gés Butano (gazes) 15 -
Quimicas 2 -
Pélvora 2 -

v N.°DE CIRURGIAS: 41
v N.°DE OBITOS: 01

v' N° DE TENTATIVAS DE SUICIDIO: 01
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v N.° DE PACIENTES ATENDIDOS 1° VEZ:

v AMBULATORIO: 243 v INTERNADOS: 27
v' N.? DE CURATIVOS E ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES: 1.105
v PACIENTES INTERNADOS (QUEIMADO AGUDO E SEQUELAS):

Feminino Masculino
Total
Faixa Etaria
0-10 05 05
11 -20 01 02
21 -30 - 03
31-40 02 03
41 -50 - 01
*51 01 04
v AMBULATORIO v REGIOES ATINGIDAS
Faixa Etéria
0-10 77 Cabeca 19
11-20 53  Masculino 133 Tronco 69
21-30 45  Feminino 110 MMSS 79
31-40 33 MMII 94
41 - 50 23
*51 12
Ambulatério Internados
Liquidos Quentes 131 16
Superficies Quentes (moto, forno, ferro, etc.) 27 -
Agente Etiolégico Liquidos Inflaméveis (dlcool, gasolina, etc.) 15 08
(Causador) Chamas (fogo com chama — calor) : 22 01
Choque Elétrico 30 02
Radiagdes (sol, etc.) - -
Gés Butano (gazes) 18 -
Quimicas - -
Pé6lvora - -

v N.°DE CIRURGIAS: 46
v/ N.°DE OBITOS: 02

v/ N° DE TENTATIVAS DE SUICIDIO: 01
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v' N.° DE PACIENTES ATENDIDOS 1° VEZ:

v AMBULATORIO: 288 v INTERNADOS: 28
v' N.? DE CURATIVOS E ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES: 1.440
v' PACIENTES INTERNADOS (QUEIMADO AGUDO E SEQUELAS):

Feminino Masculino
Total
Faixa Etaria
0-10 05 08
11-20 - 02
21 -30 01 07
31 -40 - 02
41 -50 - - 01
51 - 02
v AMBULATORIO v REGIOES ATINGIDAS
Faixa Etaria
0-10 100 , Cabeca 20
11-20 37 Masculino 155 Tronco 78
21-30 59 Feminino 133 MMSS 98
31 -40 49 MMII 107
41 -50 19
51 24
Ambulatério Internados
Liquidos Quentes 151 08
Superficies Quentes (moto, forno, ferro, etc.) 45 -
Agente Etiol6gico Liguidos Inflamaveis (4lcool, gasolina, etc.) 18 08
(Causador) Chamas (fogo com chama - calor) 20 05
Choque Elétrico 19 07
Radiacgdes (sol, etc.) 01 -
Giés Butano (gazes) 05 -
Quimicas ' 08 -
Pélvora 21 -

v N.° DE CIRURGIAS: 51
v N.° DE OBITOS: 01

v/ N° DE TENTATIVAS DE SUICIDIO: 00
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v N.° DE PACIENTES ATENDIDOS 1° VEZ:

v AMBULATORIO: 258 v INTERNADOS: 29
v N.° DE CURATIVOS E ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES: 1.290
v PACIENTES INTERNADOS (QUEIMADO AGUDO E SEQUELAS):

Feminino - Masculino
Total '
Faixa Etéria : ‘
0-10 06 09
11-20 ' - 01
21 -30 01 04
31-40 02 01
41 -50 - 02
51 02 01
v AMBULATORIO v REGIOES ATINGIDAS
Faixa Etdria
0-10 89 ~ Cabeca 17
11-20 32  Masculino 138 Tronco 73
21-30 54  Feminino 120 MMSS 98
31-40 46 "MMII 99
41 -50 16
51 21
AmbulatérioInternados
Liquidos Quentes 132 16
Superficies Quentes (moto, forno, ferro, etc.) 43 -
Agente Etiologico Liquidos Inflamdveis (dlcool, gasolina, etc.) 18 06
(Causador) Chamas (fogo com chama - calor) 18 02
Choque Elétrico 19 05
Radiagdes (sol, etc.) 01 -
Gas Butano (gazes) 06 -
Quimicas 08 -
Pélvora 13 -

v N.° DE CIRURGIAS: 60
v N.° DE OBITOS : 03

v N° DE TENTATIVAS DE SUICIDIO: 00
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v N.° DE PACIENTES ATENDIDOS 1° VEZ:

v AMBULATORIO: 259 v INTERNADOS: 14
v N.° DE CURATIVOS E ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES: 1.295
v PACIENTES INTERNADOS (QUEIMADO AGUDO E SEQUELAS):

Feminino Masculino
Total
Faixa Etaria
0-10 02 06
11-20 - -
21 -30 01 01
31-40 - -
41 -50 01 -
51 03 -
v AMBULATORIO v REGIOES ATINGIDAS
Faixa Etdria '
0-10 74 Cabeca 25
11-20 45  Masculino 124 Tronco 59
21 -30 41  Feminino 135~ MMSS 107
31-40 43 MMII 117
41 - 50 27
*51 29
Ambulatério Internados
Liquidos Quentes 160 05
Superficies Quentes (moto, forno, ferro, etc.) 42 s
Agente Etiol6gico Liquidos Inflaméveis (4lcool, gasolina, etc.) 16 05
(Causador) Chamas (fogo com chama — calor) 19 03
Choque Elétrico , 12 01
Radiagdes (sol, etc.) - -
Gds Butano (gazes) 04 -
Quimicas 04 -
Pélvora ‘ : 02 -

v N.°DE CIRURGIAS: 61
v N.° DE OBITOS : 02

v' N° DE TENTATIVAS DE SUICIDIO: 03
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Revista Brasileira de Queimaduras

CAMPANHA DE PREVENCAO DE QUEIMADURAS

1. Justificativa

O Centro de Tratamento de Queimados — CTQ € a unidade do Instituto Dr. José
Frota responsével pelo atendimento e tratamento de pacientes queimados. Funciona no
7° andar do Instituto José Frota, em drea de 1 400m? dispondo de 30 leitos, sala de
cirurgia e Unidade de Terapia Intensiva.

Inaugurado em novembro de 1993, conta com uma equipe multidisciplinar de 140
profissionais e € o Unico centro especializado no tratamento de queimados, desde o
Acre até Pernambuco. As ac¢des que desenvolve sdo consideradas pelo Ministério da
Saide como servigos de alta complexidade.

Para possibilitar pronto atendimento a populagdo o CTQ mantém uma linha telefénica
especial, o disque queimado: 255.5060.

O Centro de Tratamento de Queimados do Instituto Dr. José Frota, em Fortaleza, é
tido, hoje, com um centro de exceléncia no tratamento das queimaduras, no Brasil,
tendo tal posi¢do internacionalmente reconhecida. Dotado de modernos equipamentos e
dispondo de uma equipe multidisciplinar altamente especializada, o Centro no ano 2 000
recebeu 3 850 pacientes, dos quais cerca 485 sofreram internacdo. Nos pacientes
hospitalizados e naqueles acompanhados ambulatorialmente, foram realizados 13 834
curativos. Os pacientes atendidos, ainda no ano 2 000, cerca de 1 350 (35%) pertenciam
a faixa etdria de 0 — 12 anos. Os agentes causadores principais de tais acidentes em
criangas, foram liquidos aquecidos (40%) e o local mais freqiiente onde aconteceram as
queimaduras foi o ambiente domiciliar. Salientamos a alta incidéncia de tentativas de
suicidio, alcangando, no ano passado, o numero de 106 pacientes.

A depender da extensdo e profundidade da agressdo térmica, os danos causados —
além do sofrimento fisico que ocasionam — podem determinar variados graus de
morbidade, comprometendo a qualidade de vida dos pacientes. Nos grandes queimados
0 quadro € quase sempre exacerbado pela manifestacdo de conseqiiéncias de extrema
gravidade, gerando seqiielas estéticas, psiquicas e funcionais que podem incapacitar o
paciente para o exercicio profissional e para o desenvolvimento de suas atividades de
vida didria.

Salienta-se o elevado custo financeiro do tratamento do queimado, o qual supera
em muito os valores do tratamento do paciente de uma UTI, pois além do tratamento
inicial em carater de urgéncia para salvar a vida do acidentado, mercé do brutal
desequilibrio que surge minutos apds o acidente envolvendo o metabolismo hidrico e
de elementos quimicos essenciais a vida, temos de considerar a penosa e estressante
conduta subseqiiente de livrar ou diminuir a incidéncia das terriveis seqiielas deformantes.
Apesar de todo empenho de uma equipe multidisciplinar atuando vinte e quatro horas
por dia, o periodo de internamento de tais pacientes € por demais prolongado, superando,
no grande queimado, 35 dias de hospitalizacgdo.
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Assim, a direcdo e a equipe de profissionais do CTQ tém plena consciéncia de que
ndo basta a instituicéo ser eficiente e eficaz no tratamento de queimados; € de fundamental
importancia, também, que seja capaz de atuar, com propriedade, na prevencdo das
queimaduras.

2. Objetivo

Para tanto, concebeu uma Campanha de Prevencdo de Queimaduras, que tem
como objetivo bdsico alertar a populac@o para os riscos a que estd exposta no que se
relaciona as principais causas de queimaduras e esclarece-la sobre a forma de evita-las.
Saliente-se que a populagio de baixo nivel financeiro € a mais atingida por queimaduras,
tornado-se patente a necessidade dela tem acesso a tais informag¢des. Urge que o grito
de alerta seja dado, pois somente assim muitos acidentes serdo evitados, livrando-se
tantas familias da consideracdo de acompanhar um ente querido na via crucis do tratamento
da queimadura.

A disseminagao da informacéo foi processada em Fortaleza e nas principais cidades
do interior cearense envolvendo a populacdo como um todo e, especificamente, escolas
e organizagdes comunitérias.

3. Estrutura Basica da Campanha

O desenvolvimento da Campanha dar-se-4 em trés etapas, sendo a primeira-de
lancamento (choque), a segunda de manutencéo e a terceira de consolidacao.

A etapa de choque foi realizada em junho de 2001 e abrangerd acdes segundo
quatro grandes linhas, a saber: i) lancamento da campanha; ii) veiculagao nos meios de
comunicacgao; iii) apresentacdo de grupo teatral; iv) pontos informativos na cidade.

Lancamento da Campanha

Foi levado ao conhecimento da populagdo as razdes e objetivos da Campanha de
Prevencdo de Queimaduras. Autoridades constituidas e nomes de projecdo dos diversos
segmentos da sociedade se manifestaram sobre a iniciativa.

Veiculac@do nos Meios de Comunicacao

Durante o periodo de duragao da campanha forma feitas insercdes de mensagens
nas emissoras de radio e televisdo e veiculados antncios em jornais. Buscou-se,
igualmente, viabilizar, nesses meios de comunicacdo, a divulgagdo de entrevistas com
dirigentes e especialistas do CTQ. Durante o periodo de duragdo da Campanha, foram
utilizados 40 bus doors (durante 90 dias), além de 40 out doors (15 dias) em pontos
estratégicos de Fortaleza, divulgando a Campanha.

Apresentacdo de Grupo Teatral
E outra maneira de despertar o interesse da populagdo para a importante finalidade
da campanha. O grupo se apresentou em locais e hordrios previamente determinados.
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Pontos Informativos da Cidade

Locais de grande afluéncia da populacido foram visitados por profissionais engajados
na Campanha, inclusive grupo teatral, chamando a atenc@o de todos do perigo das queimaduras
e de como prevenir tais acidentes. Cartilhas informativas foram distribuidas. Visitamos
shoppings, praias, pragas, terminais de dnibus, etc.

As pecas que constituem a campanha s@o as seguintes:

- 40 out doors

- 220000 cartilhas

- 20000 folders

- 10000 cartazes

- 01 video interativo (desenho animado)

- 01 video informativo (teatral)

- 06 videos para a televisao

- 04 spots de radio

- anuncios de jornal

- 1000 camisas alusivas a campanha

- 10 banners

- 40 bus doors durante 3 meses.

A etapa de manutencio se prolongard de maneira ininterrupta de agosto 2001 a junho de
2002 e consistird na realizac@o de palestras, exibi¢ao de videos e distribui¢cdo de cartilhas.

Serdo realizadas reunides em escolas publicas, comunidades, associagdes de bairros,
centro comunitdrios, favelas, etc. Nessas reunides, integrantes da equipe profissional do CTQ
fardo exposigdes sobre as principais causas de queimaduras e suas conseqiiéncias, bem como
sobre os cuidados que se deve ter para evitd-las. As exposi¢cdes serdo apoiadas com a exibi¢ao
de recursos audiovisuais e concluidas com uma sessao de perguntas e respostas. Nas escolas,
as reunides serdo desenvolvidas em duas etapas: uma com professores € outra com 0s alunos.
Em todas as apresentacdes serdo distribuidas cartilhas ilustrativas, mostrando os diversos
momentos propicios para os acidentes com queimaduras. Dever ser distribuida, igualmente,
em sinais de triansito, no Dia Nacional de Queimaduras (26 de maio).

A etapa de consolidacio serd levada a efeito em maio e junho de 2002, com previsao
de 15 dias na midia e 2 meses de palestras informativas e educativas.

Ap6s cada etapa, serd feito um criterioso estudo sobre os resultados da Campanha.

A Campanha de Prevencdo de Queimaduras obteve o 1° lugar no Estado do Ceard no
ano de 2001. A Campanha foi apresentada em alguns Estados, bem como no Chile e Franca.
A Regional do Cear4 cedeu direitos autorais a Sociedade Brasileira de Queimaduras para que
todas as outra Regionais possam usar em seu Estado e Padronizar a Campanha.

4. Equipe
Promocio: Sociedade Brasileira de Queimaduras — Regional do Ceard.
Coordenador: Dr. Edmar Maciel Lima Jinior.
Dr. Paulo Régis Teixeira.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUEIMADURAS
Rua 3, n° 301, Setor Oeste
Goiania - GO Brasil 74115-050
Telefax: 55 62 223-3637

e-mail: shq @internetional.com.br
Site: www.sbqueimaduras.com.br

PROPOSTA DE FILIACAO

Nome:
Categoria: Titular ( )R$ 80,00 (médicos) : ‘
Afiliado () R$ 40,00 (ndo médicos, mas envolvidos com
prevencao ou tratamento de queimaduras ou pessoas ainda universitirias)
Afiliado Institucional ( ) R$ 800,00 (institui¢des)
Cheque n*: Banco: Emissdo: / /
Endereco para correspondéncia:
Rua/Av.: N°:
Apto.: Bairro: Cidade:
Estado: CEP: Fone: Residéncia:
Consultorio: Fax: Cel.: e-mail:
Profissao: Ano de formatura:
Registro no Conselho Regional de: N°:
Especialidade:
Titulos:

Local de trabalho:

Nome do chefe do servigo:
Endosso por dois membros fundadores da categoria (ou presidente + um membro da diretoria
regional):

1 - Nome:

Assinatura:

2 - Nome:

Assinatura:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUEIMADURAS (SEDE CEARA)
Av. Senador Virgilio Tavora, 1901 Sala 601 - Aldeota

Fortaleza - CE Brasil 60.170-251

Telefax: 55 85 244-4956

e-mail: edmarmacielshq@hotmail.com

OBS.: A ficha de filiacio devidamente preenchida podera ser remetida via correia
para endereco acima, juntamente com cheque nominal a SBQ no valor correspondente
a sua filiacio ou comprovante de depdésito no Banco Real Ag. 0132/Conta 8730094.
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The International Societ for Burn Injuries
Membership Application 2000
“A filiacdo a Sociedade Internacional de Queimaduras estd aberta a todas as pessoas
interessadas em melhorar o tratamento de queimaduras internacional e promover a educacdo
em queimaduras”. :

Nome Completo e Titulo:
(como vocé deseja que aparega no certificado)

Endereco Completo: Fax: 55
4 Fone: 55
Cidade: Estado:
CEP.: Brasil
Assinatura:

Profissdo (sublinhe): MD (médio), PhD, RN (enfermeiro/a), OT (terapeuta ocupacional), PT
(fisioterapeuta), MSW (assistente social), RD (nutricionista), Industry Rep. (Industria, comércio),
PARAMEDIC (paramédico), BURN PATIENT (paciente), LAY PERSON (pessoa leiga).
Meédicos: US $ 50,00, todas as outras categorias: US $ 30,00.

Autorizo o débito em meu cartio de crédito internacional:

Cartao:
N° do cartdo: Data de expiragdo:
Nome do cartao: Valor a cobrar:

Enviar para: Nelson Sarto Piccolo
Representante para as Américas, ISBI
Fax: (62) 225-8603 / 229-4424
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Sulfadiazina de Prata 1% Micronizada
com a garantia e qualidade Laclean.

Indicado na prevencao e tratamento de feridas com grande potencial de sepse-queimaduras, dlceras varicosas, escaras
de decubito e feridas cirtrgicas infectadas. Agdo profilatica contra infeccoes em cateterismos venosos e arteriais.

* Nao irritante a pele e mucosas  Facilmente
removido com agua * Espalha-se facilmente, sem
provocar dor » Nao adere a gases e roupas de cama
* Hipoalergénico » Testado dermatologicamente

LACLEAN LABORATORIO CLEANFAR LTDA. Rua Jodo Borba Maranh@o, 02, Porto da Madeira - Beberibe - Recife - PE - CEP: 52130-352
Fone: (81) 3443.3457 e-mail: laclean@terra.com.br



FUNDACAO EDSON QUEIROZ

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
ENSINANDO E APRENDENDO



