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INTRODUCAO: As queimaduras sdo lesdes capazes de produzir calor excessivo que danifica os tecidos corporais e
acarreta a morte celular, classificadas em 12, 22 ou 32 grau. A reparacdo tecidual depende da etiologia, extensao,
profundidade e superficie corporal queimada. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da assisténcia de enfermagem a
pacientes hospitalizados por queimadura térmica e elétrica durante estagio extra curricular. METODO: Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, da assisténcia de enfermagem prestada a pacientes vitimas de
queimaduras, durante um estdgio extra curricular no periodo de julho, em hospital estadual de urgéncia de média e
alta complexidade, em Teresina-Pl. RESULTADOS: A vivéncia proporcionou o aprimoramento do manejo no tratamento
de lesOes por queimadura e abordagem holistica ao paciente queimado, com olhar centrado em minimizar e identificar
complicacdes, controlar carga microbiana, reduzir tempo de internacdo hospitalar e restaurar a integridade tissular.
Percebeu-se que o cuidado de enfermagem inicial ao paciente que sofreu queimadura nao envolve apenas as lesbes
ocasionadas pelo agente causador, mas cuidados relacionados a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas,
reposicdo de fluidos, controle da dor e cuidados emocionais devido devido as sequelas fisicas e funcionais. Dessa
forma, conforme as definicbes e classificacdo diagnésticos de enfermagem NANDA-I, e classificacao das intervencées
de enfermagem NIC, os principais diagndsticos de enfermagem elencados foram: risco de volume de liquidos
deficiente, deambulacao prejudicada, ansiedade, risco de infeccao, integridade da pele prejudicada, termorregulacao
ineficaz, risco de choque, conforto prejudicado e dor aguda. As intervengdes: oferecer medidas de conforto antes da
troca da cobertura, proporcionar controle adequado da dor com medidas farmacoldgicas, auxiliar o paciente a aceitar
as alteracdes fisicas e adapta-las ao seu estilo de vida, utilizar campo estéril e manter o maximo de assepsia no
decorrer de todo o processo, avaliar a lesao, proporcionar apoio emocional, monitorar o nivel de consciéncia de
pacientes com grandes queimaduras. CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia do estagio focada na assisténcia ao
paciente queimado contribuiu para aprimoramento da formacao académica e profissional, assim como fortalecimento
dos fundamentos tedrico e praticos.



