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| CATEGORIA: Rotinas em Cirurgia Cardiaca

| EXECUTOR: Fisioterapeuta/ Médico

ROTINA NO POS-OPERATORIO DE PROCEDIMENTO HIBRIDO

Rotina de admisséo, cuidados, ajustes, desmame e extubacdo no pos-operatorio de
procedimento hibrido para tratamento da sindrome do coracdo esquerdo hipoplasico.

O procedimento hibrido € um procedimento combinado de cirurgia por esternotomia
mediana onde é realizada a bandagem seletiva da artéria pulmonar direita e da pulmonar
esquerda, e em seguida, via cateterizacdo femoral € instalado um stent no canal arterial
(figuras 1 e 2). Essa modalidade de tratamento da SHCE adia a reconstrucdo da artéria
Aorta para o proximo estagio onde também serd feita a anastomose da Veia Cava com a

Artéria Pulmonar Direita (cirurgia de Glenn).
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Figura 1: Esquema representativo do procedimento hibrido
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Figura 2: Radiografia de torax de crianga submetida a procedimento hibrido, apontado em

vermelho o stent no canal arterial

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

OBJETIVO

Adequar a ventilacdo mecanica contribuindo para o equilibrio entre o fluxo de sangue
sistémico e o fluxo de sangue pulmonar e evoluir para extubacao.
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MATERIAIS
EPI
Ventilador mecéanico
Sistema de aspiragdo a vacuo
Coletor de secrecdes
Sonda de aspiracéo
Luva estéril
Ressuscitador manual sem reservatério (AMBU®)
Cateter nasal
Extenséo de PVC
Umidificador
Fluxémetro

ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

Ventilador mecanico microprocessado (Galileo/Servoi)
Catéter nasal




PROCEDIMENTO OPERACIONAL

PADRAO

KC
SERVICO DE FISIOTERAPIA
b b

CIExCIa E HUMANIS MO

TITULO: ATENDIMENTO AO PACIENTE NO POS-|POP N°: 07
OPERATORIO DE PROCEDIMENTO HIBRIDO

DATA DA VIGENCIA

NUMERO DA REVISAO

PROXIMA REVISAO

ACOES TECNICAS

( Admissao

D

Modalidade Ventilatoria:
APV-SIMV

Pardmetros Ventilatorios:
Valvo: 10 ml/kg

PEEP 2 5 cmH,0

FiO, p/ SpO2 < 85%

Tinsp / f: de acordo com a idade

Observar integridade
da fixagcdo COT se
necessario realizar

troca

A

Controle Laboratorial

Avaliacao clinica

PaCO, 35a 45
mmHg

sérico em curva
descendente

PaO; 40 a 50 mmHg / lactato

Crianca estavel
hemodinamicamente

g

DESMAME
Diminuir f até 10 irpm
Diminuir PS até 10 cm H>O
Diminuir FiO, até 0,4
+

Atendimento Fisioterapéutico

l
@
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SpO2 < 85%

Crianca estave
hemodinamicame

I
nte

S

EXTUBACAO

PaO, > 60 mmHg lactato

Discussédo com equipe

médica

sérico em alta

SpO2 > 85%

Oxigenoterapia
Atendimento
VMNI: sinais de aum

Sp02 > 85%, acidose e lactato aumentado
pés-extubacdo, sinais clinicos de desconforto
respiratoério

para SpO, < 85%
Fisioterapéutico
ento do fluxo pulmonar:

AJUSTES DE VM

Aumentar PEEP
Aumentar PCV
Diminuir FiO2 até 0,21

+

Atendimento Fisioterapéutico

Crianca estavel
hemodinamicamente

g




PROCEDIMENTO OPERACIONAL

F’” PADRAO

SERVICO DE FISIOTERAPIA i'lﬂ\l'l A E HumMaxisyvo
N

TITULO: ATENDIMENTO AO PACIENTE NO POS-|POP N°: 07
OPERATORIO DE PROCEDIMENTO HIBRIDO

DATA DA VIGENCIA NUMERO DA REVISAO PROXIMA REVISAO
PONTOS DE e |Instalar NO se necessario de acordo com a orientacdo
ATENCAO médica (SpO, menor que 50 % refrataria a medidas de

alteracdo de parametros de ventilacdo mecéanica e drogas
vasoativas).

e Além da gasometria, para adequacdo da ventilacdo
mecanica, € necesséria a avaliacdo dos parametros de
equilibrio da relagé@o entre o fluxo de sangue sistémico e o
fluxo pulmonar (enchimento capilar, pulso periférico, débito
urinério, ausculta pulmonar com crepitacées).

e Observar os sinais de descompensacédo clinica durante o
atendimento.

e Sinais de alerta: SpO, > 85%: diminuir o fluxo de oxigénio do
ressuscitador manual, que deve ser usado sem reservatorio
evitando o aumento da SpO, e consequente desvio de fluxo
de sangue para a circulagéo pulmonar.

e INTERROMPER O ATENDIMENTO QUANDO: diminuicdo
da PAM em mais que 20% do parametro inicial, bradicardia
FC < 100 BPM).

RESULTADOS ESPERADOS

Garantir uma ventilagdo mecéanica adequada com a menor interferéncia possivel na
condi¢do hemodinamica da crianca.
Extubacéo.
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