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CATEGORIA: Rotinas em Cirurgia Cardiaca

EXECUTOR: Fisioterapeuta / Médico

ROTINA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE JATENE

A cirurgia de Jatene € realizada em neonatos com transposi¢cdo das grandes artérias,
patologia em que ha malformacgédo dos grandes vasos da base, em que o atrio e ventriculo
morfologicamente direito d4 origem a aorta e o atrio e ventriculo morfologicamente
esquerdo da origem ao tronco da pulmonar. Assim, 0 sangue ejetado pelo ventriculo
esquerdo chega aos pulmdes pelo tronco da pulmonar e retorna, pelas veias pulmonares,
ao atrio direito; o ventriculo direito ejeta sangue na aorta e este retorna pelas veias cavas
superior e inferior, formando dois sistemas fechados. Na Operacdo de Jatene, secciona-
se a aorta e o tronco da pulmonar, reimplanta — se as coronarias, a aorta no ventriculo
esquerdo e o tronco da pulmonar no ventriculo direito. Apds esse procedimento, sao

corrigidos os demais defeitos congénitos existentes.

OBJETIVO

Admitir e adequar a ventilacdo mecéanica, minimizar complicacdes ventilatorias e

evoluir para extubacado as criangcas em pos-operatério de cirurgia de Jatene.

MATERIAIS
EPI
Ventilador mecéanico
Sistema de aspiracdo a vacuo
Coletor de secrecbes
Sonda de aspiracéo
Luva estérea
Ressuscitador manual (AMBU®)
Catéter nasal
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e Extensdo de PVC
e Umidificador
e Fluxébmetro

ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

Ventilador mecéanico microprocessado
Catéter nasal

ACOES TECNICAS

( Admissao )

Parametros Ventilatérios:

Modalidade: APV-SIMV ou PRVC
Observar integridade

VCexp: 10 mikg da fixacdo COT se
necessario realizar
PEEP: 3 a5 cmH,0O troca

FiO,: 0,6 para manter SpO; = 95%

Tinsp / f: de acordo com a idade

Ausculta Pulmonar Controle Laboratorial

Avaliacéo dos Sinais Vitais

Questionar intercorréncias
intra-operatoria
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Ajuste de parametros

Gasometria

OK

v

Atendimento Fisioterapéutico

Radiografia de Torax

Posicionamento
CcoT

Comunicar equipe médica

Alteracdes

Significantes
Discutir conduta

Aguardar liberagéo para
desmame

Crianga estavel /
hemodinamicamente
Sem sangramento pelos
drenos
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&

Iniciar desmame
lento entre 24 e
48 horas

Diminuir f até 10 rpm
Diminuir PS até 10

Diminuir FiO, até 0,40

EXTUBACAO

Oxigenoterapia para SpO, = 90%
Atendimento Fisioterapéutico

VMNI auando necessario
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PONTOS DE e Na cirurgia as artérias coronarias sdo reimplantadas, por
ATENCAO isso, deve-se aguardar de 24 a 48 horas para extubacio,

periodo em que se reavalia a perfusdo coronariana (sinais
vitais e eletrocardiograma).

¢ Manter oxigenoterapia na vigéncia de drogas vasoativas.

RESULTADOS ESPERADOS

Garantir uma ventilagdo mecéanica adequada.
Manter permeabilidade de vias aéreas.
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