PROTOCOLO DE ATENDIMENTO Rotina N°: 083-007

Titulo: Quemaduras

Implantada: 01/07/09

Publico Alvo: Meédicos do Corpo Clinico e Enfermagem.

Setor: Emergéncia Versédo: 1

Responsavel: Dr. Sérgio Stalhlschmidt Pinto Silva Alterada:

Objetivo: Esta rotina aplica-se a padronizar e orientar a equipe de enfermagem no

atendimento a Sepse.

Referéncia: Nao consta

Descricéo do Protocolo:

Interromper o processo de queimadura, retirar roupas queimadas, remover po

delicadamente, lavar copiosamente a lesdo com agua.

Avaliacéo inicial e reanimacao:

A)Via Aérea: A via aérea supraglética é extremamente susceptivel a lesdo térmica direta,
podendo gerar edema e obstrucéo da via aérea. Os sinais clinicos incluem:

1)Queimaduras Faciais e/ou faciais.

2)Chamusqueamento dos cilios e vibricas nasais.

3)Depdbsitos de carbono na orofaringe e alteracdes inflamatérias agudas na orofaringe.

4)Escarro carbonado.

5)Rouquidao.

6)Confusdo mental e/ou confinamento no local do incéndio.

7)Explosdo com queimadura de cabeca e pescoco.

8)Niveis de carboxihemoglobina maiores que 10%.
Tais sinais indicam transferéncia imediata para centro de queimados. Antes da transferéncia,
realizar Intubacgé&o. Estridor é indicagdo imediata de intubac&o. Queimaduras

circunferénciasis em pescoco também indicam intubacgéo precoce.
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B) Respiracéo : As lesdes possiveis trataveis séo a lesdes térmicas direta, conforme ja
colocado, inalagédo de produtos de particulas de carbono, gerando tragueobronquiteas,
edema e pneumonias, intoxicacao por monoxido de carbono.

Intoxicacdo por monoxido de carbono:

Suspeitar quando ha historia de confinamento. Sintomas: cefaléia, nauseas, confusdo, coma
e morte. Tratamento inicial oxigénio com alto fluxo através de mascara unidirecional sem
recirculacdo. O paciente deve ser pré oxigenado com O2 a 100% anted de ser intubado.
Solicitar gasometria arterial e medir inicialmente os niveis de carboxihemoglobina.

Queimaduras circulares em tronco podem ser necessarias a escarotomia.

C) Acesso venoso : Através da pele integra ou da pele queimada. Preferir acesso em
membros superiores aos inferiores. Usar acesso com calibre minimo de #16.

Avaliar a profundidade da queimadura e superficie acometida para planejamento de
reposi¢cao volémica. A Reposicéo devefra ser paralela a reposicdo demandada pelo choque.
A reposicao devera obedecer a seguinte regra, 4 vezes a area de superficie queimada
(somente segundo e terceiros graus) vezes o peso nas primeiras 24hs. Metade deste volume
tem que ser administrada nas primeiras 8 hs apés o evento, a outra metade nas 16hs
seguintes. A reposicédo do choque hipovolémico segue em paralelo.

Obrigatério presenca de sonda vesical de demora, a diurese devera ser mais que 1 ml/kg em
criangas de até 30 kg ou mais que 0,5 a 1 ml/kg em adultos.

Monitor cardiaco e oximetro de pulso.

Laboratério no exame primario: Gasometria arterial, RX de torzx, RX de bacia

Exame secundario e medidas auxiliares:
Histéria AMPLA.

Laboratoério: Hemograma, Carboxihemoglobina, Glicemia, eletrolitos e teste de gravidez.
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