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Material Suplementar para “TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA O ATENDIMENTO
INICIAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ADULTO GRANDE
QUEIMADO”
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FLUXOGRAMA PARA O ATENDIMENTO INICIAL DO PACIENTE ADULTO QUEIMADO

DEFINE-SE COMO GRANDE QUEIMADO O PACIENTE COM:

QUEIMADURAS DE SEGUNDO GRAU EM >20% DA SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA (SCQ),
QUEIMADURAS DE TERCEIRO GRAU EM >10% DA SCQ, OU ATINGINDO O PERINEO (SEJA DE
SEGUNDO/TERCEIRO GRAU), OU DE TERCEIRO GRAU EM MAO, PE, FACE, PESCOGO OU AXILA,

Material complementar - Tecnologia Educativa para o cuidado inicial de enfermagem ao adulto queimado. Maringa, PR, Brasil, 2023. Fonte:

QUEIMADURA ASSOCIADA A CORRENTE ELETRICA, LESAO INALATORIA OU POLITRAUMA.

AVALIAGAO

Quimica* TERMICA ELETRICA**
Acidos e Calor/Frio,Escaldo,  Choques
Bases Fogo, Vapor, Fricgdo  elétricos

Profundidade da queimadura
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1. Cuidados Primaérios

« Sedispnela/taquipneia (>25 irpm), ofertar
oxigénio (4 - 8L/min);
Preparar material para via aérea avangada;
Se confirmado hipéxia ou lesdo inalatéria,
recomenda-se via aérea definitiva;
Obter 2 acessos venosos calibrosos se mais
de 20% da scq (18G, 16G ou 14G);
Realizar sondagem vesical de demora para
controle de diurese;
Cardiomonitorizar e realizar
Eletrocardiograma (ECG).

*Queimaduras quimicas: remover o excesso de
produto e, posteriormente, lavar com Ggua
corrente abundante;

**Queimaduras elétricas: atentar-se paraa
perfusdo, sensibilidade dos membros atingidos
e colGria ou oligaria (rabdomisdlise).

2. Fluidoterapia

- Férmula de Parkland para adultos:
[2mIRLx Kgx %SCQ]
[4mIRLx kgx %SCQ]*

*casos de queimadura elétrica

« Aplicar nas primeiras 24H apés queimadura
e administrar 50% dos fluidos nas primeiras
8 horas e os outros 50% nas 16 horas
seguintes, contando sempre desde a horado
acidente;
Cristaloide: recomenda-se usar Ringer
Lactato. Se possivel aquecer os fluidos entre
37°Ce40°C.

3. Preparo do Ambiente IMPORTANTE
« Sala aquecida a 28°C nominimo;
« Lencéis para queimados ou mantas
térmicas, se houver;
« Uso de equipamentos de protegdo individual
(EPIs).
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4. Cuidados Secunddrios

« Controle de hipotermia;
« Utilizar técnica estéril no curativo;

« Apoio psicolégico é indispenséavel;

+ Atengdo ador: usar opioides se necessdrio,
reavaliar dor a cada30 mine umos/upés
trocade curativos;

MORFINA
1amp (10mg) diluida em 9mi de SF0,9%
(Imi=Img): administrar 0,5mg aImg a cada
10kg de peso.

5. Manutencéo da Mobilidade

» Parapacientes internados por 72 horas ou
mais apés queimadura que atingiu
articulagées como as méos ou pés, avaliar
necessidade de exercicios de fisioterapia
precoce;

+ Manter o membro na posigdo anatémica;

+ Usar talas durante o dia para evitaro
movimento durante as primeiras 24-48
horas.
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Critérios para transferéncia para unidade |
especializada*

* <5o0u>50anos deidade e >10% SCQ;

* >50u < 50 anos de idade e >20% SCQ;

* Queimaduras de segundo ou terceiro grau
atingindo o perineo, mdo, pé, face, pescogo ou
articulagéo;
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* Queimaduras de terceiro grau, em qualquer faixa

etaria;
+ Quei P com condigaes pré-
que pod o
Queimaduras em pacientes que irGo requerer
pecial (social, /
reabilitagéo).
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elaboragdo propria. (Canva 2.0 - 2019, versdo gratuita).
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