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Resumo:

Vitimas de queimaduras podem experienciar intenso sofrimento e algia, nesse contexto, a assisténcia de
enfermagem deve ser integral, humanizada e individualizada. A qualidade da assisténcia influencia diretamente no
progndstico da vitima, portanto se faz indispensavel a realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
com a aplicacéo do processo de enfermagem e levantamento dos Diagnésticos de Enfermagem (DE) para direcionar
de forma mais eficaz o planejamento das intervencdes de enfermagem. O objetivo do presente trabalho é identificar
os principais diagndsticos de enfermagem, de acordo com a taxonomia North American Nursing Diagnosis Association
International (NANDA-I), encontrados em pacientes hospitalizados com queimaduras. Trata-se de uma revisdo
narrativa, realizada em agosto de 2023, por meio da base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Diagnéstico de Enfermagem” e
“Queimaduras”, conectados pelo operador booleano AND. A busca resultou em 27 artigos, e apds leitura de titulos e
resumos dentre aqueles disponiveis para o publico na integra e condizentes com o tema, foram selecionados 3
estudos. Os principais DE elencados foram: integridade tissular prejudicada, dor aguda, risco de infeccao, distlrbio no
padrao do sono, risco para déficit no volume de liquidos e padrao respiratério ineficaz. O diagnéstico “integridade
tissular prejudicada” é relacionado a queimadura em si, provocada pela destruicdo das camadas da pele e mucosas. O
de “dor aguda” provém do processo doloroso que é o tratamento e possivelmente também estd ligado a ansiedade e
o distUrbio do padrdo do sono, que torna o paciente inquieto e agitado. O “risco de infeccdo” estd associado a perda
da barreira natural da pele, formacado de tecido necrético e procedimentos terapéuticos como as puncdées venosas €
escarotomias. O “padrao respiratério ineficaz” pode estar associado a inalacdo de fumaca ou agente quimico e
possivelmente a formacao de edema. Por fim, o “risco para déficit no volume de liquidos” acontece devido a grande
perda de fluidos. Considera-se de grande relevancia a adesao da identificacdo dos diagnésticos de enfermagem em
pacientes hospitalizados por queimaduras, para que seja possivel realizar um plano de cuidados adequado e efetivo,
respeitando as individualidades dos pacientes.



