RBEn 30 : 108-114, 1977

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO GRANDE QUEIMADO

* Arlete Oguisso da Cruz
** Rachel Cieto
*** Maria Isolda R. Gomes

RBEN/05

CRUZ, AO, CIETO, R. ¢ GOMES, MLR. —

Assisténcia de enfermagem ao grande

queimado. Rev. Bras. Enf.; DF, 30 : 108-114, 1977.

INTRODUCAO:

O queimado necessita boa assisténcia
de enfermagem para que tenha uma
recuperacao fisica, funcional e psico-
social, precoce.

A equipe de enfermagem trabalhando
paralelamente 4 equipe médica, deve ter
conhecimentos especializados sobre cui-
dados a serem prestados aos queimados.

Esses cuidados iniciam-se com atitude
correta ao receber os pacientes que che-
gam agitados devido & dor ou ao trauma
psiquico, devendo continuar no decorrer
de todo o tratamento até a ocasiao da
alta, quando os doentes e familiares sao
orientados quanto aos cuidados a serem
seguidos.

Assisténcia Imediata
A assisténcia inicial deve ser prestada

em ambiente que proporcione condigdes
perfeitas de assepsia, tal como uma sala

cirurgica, tendo sempre presente a im-
portancia do problema do controle da
infeccao, desde o inicio e no decorrer do
tratamento. Para o primeiro atendimen-
to, um minimo de material e equipa-
mento se fazem necessarios na sala:

A — EQUIPAMENTO E MATERIAL
PERMANENTE:

1 — Torpedo de oxigénio, se nao
contar com o sistema cana-
lizado.

2 — Aspirador de secrecao.

3 — Mesa estofada ou com coxim
para receber o paciente.

4 — Mesa auxiliar para colocar
material de curativo (tipo
Mayo).

5 — Suporte de soro.

6 — Caixa com material de pe-
quena cirurgia.

7 — Caixa com material de tra-
queostomia.
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8 — Caixa com material de dis-
seccao de veia.

9 — Material para intubacao en-
dotraqueal.

10 — Aparelho ressuscitador “Air-
viva”.

11 — Pacotes de curativo (com
tesoura, pin¢ca anatomica,
pin¢a dente de rato e pinca
de Kocher).

B — MATERIAL DE CONSUMO

1 — Compressa de gaze de 17,5
cm x 7,5 cm.

2 — Atadura de gaze de 90 x 120
cm com 8 dobras longitudi-
nafis.

3 — Ataduras de rayon e morim.

4 — Atadura de gaze de malha
fina impregnada em vaseli-
na.

5 — Algodao hidréfilo.

6 — Ataduras de crepe.

7T — Luvas.

8 — Pacotes de campos ciriurgi-
cos e aventais,

9 — Fita adesiva e esparadrapo.

10 — Mascara e gorro.

11 — Medicamentos de emergén-
cia.

12 — Antissépticos.

13 — Seringas de varios tama-
nhos.

14 — Agulhas e catéteres de varios
calibres.

15 — Tubos para tipagem de san-
gue e outras analises labo-
ratoriais.

16 — Frascos de soro fisiolégico.

C — PROCEDIMENTO DA
ENFERMAGEM

1 — Na Sala de Cirurgia:

Aplicar imediatamente sedativo sob
prescricao médica, com a finalidade de

diminuir a dor, de preferéncia por via
intra-venosa.

Ao aplicar o medicamento por esta via,
deve-se aproveitar para colher amostra
de sangue para tipagem, assim como
procurar manter a veia com perfusdao
de soro fisiolégico para posterior trans-
fusdao de sangue ou outros liquidos.

Retirar a roupa do paciente e coloca-
lo na mesa sobre campos esterilizados e
cobrir as lesdoes também com campos es-
terilizados.

Preparar material para dissecciao de
veia ou cateterismo transcutaneo “intra-
cat”, e auxiliar o médico nestas opera-
¢oes.

Auxiliar ou executar com supervisao
médica, tratamento local de remog¢ao de
tecidos desvitalizados, limpeza sumaria
das areas queimadas, oclusao das lesoes,
ou ainda, preparo das mesmas para
manté-las expostas (método de exposi-
¢ao).

2 — Unidade de Internacao:

2.1 — Colocar o paciente no leito pre-
parado com campos e arcos de protecao
esterilizados, e também sobre coxim pre-
parado com varias camadas de ataduras
de gaze e revestido com rayon, conforme
a localizacao das queimaduras, Isto
quando o método de tratamento é o de
exposigao.

2.2 — Controle de diurese e outras
perdas de liquidos: executar cateterismo
vesical com sonda de demora (sonda de
Foley), anotando o volume urinario.
Esta sonda é mantida ocluida, sendo
aberta a cada hora para verificar o as-
pecto, volume e densidade de urina.
Além da diurese, controlar as demais
perdas liquidas, tais como: vomito, su-
dorese, exsudatos e evacuacgdes, obser-
vando em cada caso o aspecto, a fre-
qliéncia e o volume.

Esses dados devem ser anotados em
folha especial do prontuario do pacien-
te (Anexo I).
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2.3 — Controle de Sinais Vitais: a
temperatura, o pulso, a respiracdo, de-
vem ser controlados e anotados cada 4
horas ou mais freqiientemente se o caso
exigir.

Num grande queimado, dificilmente
conseguimos adaptar o manguito do
aparelho de pressio, mas esta, deve ser
determinada, sempre que possivel.

Além desses sinais vitais, a pressao ve-
nosa central, deve ser controlada através
do cateter venoso.

2.4 — Controle de Administracao Pa-
renteral de Liquidos: deve ser exercida
vigilancia constante da permeabilidade
da veia, do gotejamento e da quantidade
dos liquidos em perfusao.

O paciente deve receber exatamente
as solugoes prescritas dentro dos hora-
rios estabelecidos. Este controle, é faci-
litado pelo uso do esquema adotado
pelo Servigo de Queimados do H. C. da
F.M.U.S.P. (Anexo II).

2.5 — Alimentacao: nao havendo con-
tra-indicag¢ao, oferecer ao paciente uma
dieta fracionadd, iniciando com liquido
em pequena quantidade. Se o paciente
nao apresentar vomitos, aumentar gra-
dativamente a quantidade. Os liquidos
podem ser oferecidos em forma de suco,
caldo de carne e dieta especial de soja
(leite, ovos, caseinato de calcio e fari-
nha de soja). Desde que haja tolerancia
por parte do paciente, passar a oferecer
progressivamente dietas mais consisten-
tes até chegar a dieta geral.

2.6 — Higiene: proceder a limpeza
diaria das areas nao lesadas, com agua
e sabao neutro. Manter o couro cabe-
ludo limpo e cortar os cabelos, princi-
palmente em caso de queimadura na ca-
beca.

Aparar as unhas e manté-las limpas.

A tricotomia pubiana e axilar deve ser
feita semanalmente, como medida de hi-
giene.
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3 — Cuidados Especiais Dependentes da
Localizacio da Queimadura:

3.1 — CABECA:

3.1.1 — Cranio: proceder a tricotomia
total do couro cabeludo.

3.1.2 — Face: proceder a tricotomia
do couro cabeludo, nas areas proximas
as lesoes. Manter decubito elevado, para
auxiliar a regressio do edema.

3.1.3 — Olhos: limpar com “cotone-
tes” umedecidos em agua boricada a 3%
e apds proceder a instilagdo de colirio
antibiotico.

3.1.4 — Ouvidos: limpar conduto au-
ditivo externo com “cotonetes” e soro
fisioldgico.

3.1.5 — Orelhas: utilizar travesseiro
baixo e nao muito macio para nao com-

primir as cartilagens a fim de prevenir
deformidades.

3.1.6 — Narinas: limpar com “coto-
netes” e soro fisiolégico.

3.1.7 — Boca: limpar com espatula
montada com algodao ou gaze embebida
em agua bicarbonatada a 2%.

3.1.8 — Labios: passar vaselina para
remoc¢ao de crostas.

3.2 — PESCOCO:

Manter em extensdo, com auxilio de
coxim no dorso. A presen¢a de necrose
seca ou lesdes profundas, podera provo-
car compressao e garroteamento, com
perturbacoes respiratorias. Nestes casos
o médico executara a escarotomia.

3.3 — MEMBROS SUPERIORES:

Os curativos oclusivos dos membros
superiores, tém a finalidade de propor-
cionar conforto ao paciente e facilitar
atuagio de enfermagem. Os membros
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devem ser mantidos em abducao parcial
e em ligeira elevacao.

3.4 — TRONCO:

Visando evitar os fatores mecanicos,
que possam reduzir a expansibilidade do
torax, o método mais indicado é a po-
sicao de Fowler e semi-Fowler. Entre-
tanto a escolha de decubito sera feita
também de acordo com a Aarea menos
atingida, Se a lesdao for principalmente
face posterior, o decubito sera ventral,
sobre um coxim, que serd trocado todas
as vezes que se fizer necessario.

3.5 — PERINEO:

Para as lesOes desta regiao, o trata-
mento por exposicao é utilizado sistema-
ticamente, devendo as coxas serem man-
tidas em abducao parcial. A higiene in-
tima deve ser feita com agua morna e
sabao neutro, ou com solug¢ao oleosa. Em
nosso servigco utilizamos a seguinte for-
mula de solu¢do oleosa:

Cloroxilenol 0.1%.
Esséncia de alfazema 1%.
Oleo de amendoim q.s.p. 100 ml.

3.6 — MEMBROS INFERIORES:

Manter os membros em posicao ana-
tomica, evitar a rotacido das pernas, e
prevenir o pé eqiiino.

Também nos membros inferiores o
curativo oclusivo é freqiientemente uti-
lizado, visando facilitar a movimentacao
do paciente e atuagcao da enfermagem.

UM DOS CUIDADOS FUNDAMENTAIS
DE ENFERMAGEM E A MOBILIZAGAO
DO DOENTE NO LEITO, MUDANCA
REPETIDA DE DECUBITO, QUALQUER
QUE SEJA A LOCALIZACAO DAS
LESOES.

4 — Cuidado Relacionado ao Ambiente:

4.1 — UNIDADE DO PACIENTE E
MATERIAIS DE USO PRIVA-
TIVO:

Limpar diariamente a unidade do pa-
ciente (cama, colchao, criado mudo e
cadeira) com 4agua, sabao, solucdo de-
sinfetante (hipoclorito de s6dio a 3%) e
solucdao aromatizante (alcool, esséncia de
pinho 1%, esséncia de alfazema a 1%
e esséncia de lavanda 1%). Esterilizar
semanalmente todos os materiais de uso
pessoal do paciente, tais como: coma-
dre, bacia, cuba rim, copos, garrafas, e
outros.

4.2 — PISO:

O tunico tipo de limpeza permitido é
a limpeza umida. Esta é facilitada quan-
do o piso é de material lavavel. Se o
piso for de madeira, deve ser feita a la-
vagem semanal, apés a qual deve-se pro-
ceder a aplicacao de vaselina, para a
fixacao das particulas de poeira no
chao.

4.3 — JANELAS:

As janelas devem ser amplas para pos-
sibilitar iluminacdao e aeracao natural,
protegidas com telas para prevenir pe-
netracao de insetos. Devem ser lavadas
semanalmente com agua, sabao e solu-
¢ao desinfetante.

4.4 — RESIDUOS E ROUPAS SUJAS:

Devem ser embalados em sacos e
transportados em carros fechados.

5 — Medidas Gerais para o Controle de
Infecgao:

5.1 — Pesquisa de germens do am-
biente, e uso de desinfetantes especi-
ficos.

5.2 — Controle de focos de infecc¢ao
do pessoal da unidade (médicos, enfer-
meiros e outros).
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5.3 — Rigoroso controle de circulac¢ao
do pessoal (parentes e visitantes).

5.4 — TUtilizacao de aventais como
meio de prote¢ao ao paciente e visitan-
tes.

5.5 — Supervisao e controle do uso
da técnica asséptica.

CONCLUSAO:

O atendimento imediato do paciente
queimado, visa primeiramente, salvar a

sua vida, e concomitantemente, deve-se
trabalhar com o objetivo de evitar in-
feccoes, deformidades e minorar os trau-
mas psiquicos. Estes objetivos devem es-
tar sempre presentes em todos os mo-
mentos. O primeiro consegue-se com a
presenca. de espirito, presteza, controle
e eficiéncia, O segundo, trabalhando
sempre com técnica asséptica. O tercei-
ro, pensando na recupera¢ao dos movi-
mentos normais do paciente, os quais ele
necessitara para a sua futura reintegra-
¢ao a sociedade. E o ultimo, dando-lhe
animo, carinho e apoio.

BIBLIOGRAFIA

RUSSO, A. C. —Tratamento das queima-
duras, 48 EdicAo — Sao Paulo. Edi-
tora USP 1967. Apostila do I Curso de
Atualizacdo de Conceitos quanto as
queimaduras — Junho 1975 — Sao
Paulo.

KIRSCHBAUM, S. M. — Tratamento inte-
gral de las queimaduras — Barcelona,
Salvat, 1968.

STAPE, D. P. B. e MULLER, M. L. G. —
Queimados contribuicdo da enferma-

112

gem na recuperacdo do paciente,
ABEN, 20 (49 = 264 — 2178, ago. 1967.

SAMES, R. — Cuidados tipicos nos grandes
queimados, J. B. M,, 20 4) = 55 — 18,
1971.

TIBIRICA, C. C. — Aspectos gerais do tra-
tamento na unidade de queimados,
R.P.M, 20 (O = 14 — 21, 1972

MATHA, A. B. — Servico de Queimados
do Hospital de Pronto Socorro do Re-
cife, R.P.H., 20 (9) = 34 — 38, 1970.



(OINVYIA) VWHVAVSR NOI 934330

w = (lw sepadd) - (1w = oedafur + oeysabur ) :0iNVIVE
7101
9
3
1
€
Z
1| j [
124
€2
4
L
- B 0
6L
| Ll
| 9l
Sl
Pl
Ll
6
8
) d L
s P LE I UL N P
sagensasqo [0 (ofooio ou Jasad [ 0n Fw | 6s 9°s ['4's| SO0 |vaos|3L |0 joons| ond ¥ [ ¢ | L
g *sepuos *sey(aJo .aw&uwwuwwmnn -<>w_=.8> NG pEosSTM -1gs 137 | 0°H
5
E s}2}93ds3 sopepind | you3d vo 3108LNOD 3010003 3 P OYISIONI VO 3WNT0A | SIVLIA SIVNIS
wos spep2adsa sopepin) M vJnpewLany vp OBSU3IXI
op ¢ sy ] 61/ /  ©}p ojuaweiedl Op O}dLul sy se 6L/ /  ©ip vanpewian)
tseanpewjanb sod seiq / /| :eeq 1 9y IwoN

I-0X3NY

O.N3WVLVYL 30 3104INOD
*d°S°N Y@ SYIINI1I SWQ 1YLIdSOH 0C SOOvWI3ND 30 05IA¥3S

113



‘Ut A% 000°T
‘yz 991 000°T
‘y ¢ OTT 000°T
| Z8 000°T |
4 g 99 000°T
‘49 Zs 000°T
I *uyes ov 000°T
| "y ot ve 000°T
_ Qg Z1 8¢ 000°T
‘y 8T 8T 000°T
i °4 ve LAY 000°T
festro0uapo3nuTw J0d *Tw
ap odwa} se309 we awnTop

sejob 000°0T = Tw 00S
sejob pz = Tw T
toedeniasqg

‘Ut 991 00S
'y ¢ £8 00S
‘g SS 00S
‘y vy v 00s
‘y s £e 00s
‘y g9 9¢ 00s
‘y 8 0¢c 00s
Yy 01 LT 00S
*y 21 7T 00S
Yy 81 6 00S
Yy v L 00S

asTTo0uapjoznuTw 10d °Tw
ap odwa} sejo] wa swnTop

(11 oxauy)

JS1100N3N 30 0dW3l 3

OLNNIW 80d OLN3WYC3L09 ‘3wWNT0A

00 OYJv138 va

e ——

YW3n0s3

114





