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intensiva.

ADULTO NA UTI CIRURGICA

ROTINA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE POS TRANSPLANTE CARDIACO

Processo de reabilitacdo do paciente no pos-operatorio de transplante cardiaco. Desde a
admissdo do paciente no pés-operatério imediato até a alta da unidade de terapia

OBJETIVO

Promover a reabilitacdo do paciente transplantado cardiaco, a fim de ganhar forca
muscular, manter funcdo pulmonar adequada, de modo que melhore sua capacidade
funcional e seu retorno as atividades de vida diaria.

EPI
Halteres
Caneleiras
Poltrona

MATERIAIS
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ACOES TECNICAS

e Apoés a passagem do caso para a enfermeira responsavel pelo leito do paciente,
coletar dados principais do paciente e ADMITIR PACIENTE EM VENTILACAO
MECANICA;

e Se necessario, instalar OXIDO NITRICO EM VENTILAQAO MECANICA;

e Realizar a AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA NO PACIENTE EM VENTIALAQAO
MECANICA e o ATENDIMENTO NO PACIENTE EM VENTILACAO MECANICA;

¢ Quando paciente apto, estavel da parte ventilatéria e hemodinamica por meio de
drogas vasoativas, juntamente com o auxilio de exames complementares e um
adequado nivel de consciéncia, iniciar DESMAME VENTILATORIO;

e Assim que o paciente estiver acordado, estavel da parte hemodinamica, sem
sangramentos aparentes, e ser autorizada extubagdo pelo medico responsavel:
Realizar EXTUBACAO;

e Com o paciente extubado, € realizada a fisioterapia respiratoria de acordo com o
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NO PACIENTE EXTUBADO;

e No primeiro dia de pos-operatério iniciam-se os exercicios motores. E preciso
posiciona-lo confortavelmente no leito com a cabeceira elevada (contraindicada se
houver presencga de baldo intra-aortico ou acessos invasivos em regiao femoral);

e Inicialmente o0s exercicios serdo realizados de maneira ativo-assistida, e
progressivamente acrescentado 0s exercicios ativos livres;

e Membros superiores: flexdo de cotovelo e ombro, abdugdo de ombro e exercicios
metabdlicos;
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* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

¢ Membros inferiores: planti-flexdo de tornozelo, flexo-extenséo de joelho e quadril e
metabdlicos;

* Forﬁé: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor
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Com a melhoria na parte hemodinamica, possivelmente o paciente ja estara
liberado para sedestacéo em poltrona. Deve-se realiza-la com o auxilio do técnico
de enfermagem responsavel pelo paciente para manusear acessos e drogas.
Inicialmente o paciente serd posicionado em decubito lateral, com membros
inferiores flexionados. O fisioterapeuta com apoio em cervical e regido poplitea
realizara uma rotagdo do paciente de modo que os membros inferiores saiam do
leito e o tronco se eleve; assim o paciente senta-se a beira-leito mantendo o apoio
do fisioterapeuta no tronco. E preciso observar altera¢cbes hemodinamicas como
hipotensdo postural, tontura e taquicardia. Com apoio bilateral, o paciente ficara
em ortostatismo e sera transferido para poltrona;

J& em sedestacdo na poltrona devem-se progredir os exercicios. Introduzir
exercicios resistidos para grandes grupos musculares com auxilio de halteres para
membros superiores, caneleiras para membros inferiores ou exercicios resistidos
manualmente pelo fisioterapeuta;

Quando liberado pela equipe médica, deve-se deambular o mais precocemente
possivel, de modo a que o paciente melhore sua capacidade funcional e consiga
realizar atividades posteriores a alta da UTI.
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e Pacientes imunossuprimidos, deve-se atentar as
complicacdes  infecciosas  poés-transplante. Limpeza
PONTOS DE adequada dos materiais e protegdo com os EPI.

ATENGCAO : . .
¢ e Pacientes com grande risco de sangramento. Utilizam de

medicamentos anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios
e tromboliticos, além de coagulopatias adquiridas.

e Pacientes com disfuncdo aguda do ventriculo esquerdo
poderdo utilizar assisténcia circulatéria mecénica (Baldo
intra-adrtico, Bomba centrifuga para suporte uni ou
biventricular com ou sem membrana de oxigenacdo -
ECMO, dispositivo de assisténcia ventricular). Deve-se
atentar ao posicionamento do paciente no leito, evitando
flexdes de quadril acima de 30° e progredindo os exercicios
motores de acordo com o limite do paciente.

e E preciso sempre avaliar a realizacdo do exercicio.
Pacientes com fraqueza muscular tendem a fadigar
precocemente e realizar movimentos completos com
compensacgdes de outros grupos musculares e posturas
inadequadas. Nesses casos, retornar aos exercicios ativos,
ativo-assistidos, ou realizar séries mais curtas ajuda no
ganho de for¢ca sem causar lesdes musculares.

BN

e Devido & auséncia de inervacdo parassimpatica apdés o
transplante, a regulacdo da frequéncia cardiaca depende
dos niveis de catecolaminas liberados pela via humoral,
encontrando-se valores acima nos pacientes transplantados,
quando comparado a valores de individuos normais, em
repouso, € uma elevacdo mais lenta em resposta ao
exercicio.
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RESULTADOS ESPERADOS

Melhorar forca muscular no paciente pds-operatorio de transplante cardiaco.
Manter adequada fung&o pulmonar.

Retira-lo do leito o mais precoce possivel.

Fazer com que tenha mais independéncia nas atividades diarias.
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