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CATEGORIA: Rotinas em Terapia Intensiva: Unidades Clinicas

EXECUTOR: Fisioterapeuta

ATENDIMENTO AO PACIENTE COM ICC DESCOMPENSADA / EAP

A insuficiéncia cardiaca (IC) representa a incapacidade do coracdo, de suprir as
necessidades metabdlicas dos tecidos. Esta sindrome pode ser resultado do
comprometimento de um ou de ambos os ventriculos, e culmina com o surgimento de
sinais e sintomas caracteristicos.

Uma das principais complicacbes da IC durante sua agudizacdo é o aparecimento de
congestao pulmonar que pode evoluir para Edema Agudo Pulmonar (EAP), caracterizado
por insuficiéncia respiratéria aguda, em que ocorre acumulo de fluido nos espacos
alveolares e intersticiais dos pulmdes. O EAP resulta em reducdo da complacéncia
pulmonar, reducdo da relacdo ventilagdo/perfusdo, hipoxemia e aumento no trabalho
muscular respiratério.

A fisioterapia atua utilizando recursos para minimizar o extravasamento de liquido,
melhorar a troca gasosa e reduzir o trabalho muscular respiratério.

OBJETIVOS

Manter as vias aéreas pérvias.

Melhorar a troca gasosa.

Diminuir o trabalho respiratdrio.

Prevenir fadiga da musculatura respiratoria.
Prevenir a intubacdo orotraqueal.

MATERIAIS

e Equipamento de protecdo individual (EPI): luva de procedimento, avental manga
longa da unidade, mascara cirargica e 6culos de prote¢éo

o Estetoscépio

e Extenséo de PVC

e Umidificador
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Fluxdmetro de oxigénio

Rede de oxigénio

Aparelho de ventilagdo mecanica ndo invasiva (APLICACAO DE PRESSAO
POSITIVA CONTINUA NA VIA AEREA (CPAP) ou APLICACAO DE PRESSAO
POSITIVA NAO INVASIVA POR BINIVEL)

Vacubmetro com pressao devidamente calibrada: -10 / -12 cmH20 conectado ao
frasco de vedacéo

Sistema de aspiracdo de secregéo descartavel

Luvas de procedimento estéril

Ventilador mecanico e circuito do ventilador mecanico (VENTILACAO MECANICA
DO CARDIOPATA CLINICO)

Sonda de aspiracdo traqueal com sistema fechado (ASPIRACAO SISTEMA
FECHADO)

Sonda de aspiracéo traqueal sistema aberto

Soro fisiolégico (cloreto de sodio 0,9%)

Seringa de 20 ml

Monitor para o controle dos sinais vitais

ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

ACOES TECNICAS

PACIENTE EXTUBADO

Higienizar as maos;

Utilizar adequadamente os EPI;

Orientar o paciente quanto ao procedimento que sera realizado;

Posicionar o paciente no leito, considerar elevacdo da cabeceira 45° ou mais se a
condicéo clinica permitir;

Realizar a avaliagio do paciente. (AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA DO
CARDIOPATA CLINICO EM RESPIRACAO ESPONTANEA):

o Considerar na inspecao do paciente, atencdo especial para presenca de:
= Cateteres, drenos ou dispositivos de suporte circulatério (BiAo),
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medicamentos administrados, restricdes ao leito (precaucdo pos
cateterismo, pun¢do de marca passo provisorio, cateter de dialise).

e Separar todo 0 material necessario para o atendimento;
¢ Instalar oxigenoterapia ou ajustar o aporte de oxigénio para manter SpO, = 93%
(OXIGENOTERAPIA ADULTOS CARDIOPATAS);

EM PRESENCA DE SECRECAO PULMONAR:

e Realizar manobras de remocdo de secrecdo se  necessario
(VIBROCOMPRESSAO) seguida de tosse assistida, caso a tosse seja ineficaz,
realizar aspiracdo nasotraqueal (ASPIRACAO NASOTRAQUEAL EM PACIENTE
ADULTO).

EM PRESENCA DE HIPOXEMIA E SINAIS E SINTOMAS DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA:

e Avaliar as condigdes clinicas para instalar ventilagdo ndo invasiva com acréscimo
de oxigénio para manter a SpO,= 93% (APLICACAO DE PRESSAO POSITIVA
CONTINUA NA VIA AEREA (CPAP) ou APLICACAO DE PRESSAO POSITIVA
NAO INVASIVA POR BINIVEL)

¢ Observar melhora dos sinais e sintomas do paciente e sua condigdo hemodinamica;

e Ajustar parametros de VNI sempre que necessario, assegurando reducédo dos sinais
e sintomas, estabilidade hemodinamica e conforto do paciente;

e Comunicar a equipe médica sobre as alteracBes ventilatérias apresentadas pelo
paciente, bem como a intervencdo fisioterapéutica realizada e o resultado;

¢ Quando ndo houver melhora imediata solicitar avaliacdo e conduta médica;
Avaliar interrupcéo da VNI, quando os sinais e sintomas tenham sido revertidos;

e Evoluir o atendimento realizado no prontuario eletrénico (Sistema SI3), atentando
para o registro dos dados de avaliagdo, plano terapéutico, procedimentos realizados
e resultado final da terapia;

e Registrar cobranca no Sistema SI3.

PACIENTES COM INTUBACAO OROTRAQUEAL
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Higienizar as maos;

Utilizar adequadamente os EPI;

Orientar o paciente quanto ao procedimento que sera realizado;

Posicionar o paciente no leito, considerar elevagdo da cabeceira 45° ou mais se a
condigao clinica permitir;

e Realizar a avaliagdo do paciente. (AVALIACAO DO CARDIOPATA CLINICO
INTUBADO);

o Considerar na inspecéo do paciente, aten¢cao especial para presenca de:
= Cateteres, drenos ou dispositivos de suporte circulatério (BiA0),
medicamentos administrados, restricdes ao leito (precaucdo pos
cateterismo, puncdo de marca passo provisorio, cateter de dialise).

EM PRESENCA DE SECRECAO PULMONAR (ASPIRACAO SISTEMA
FECHADO):

Instalar sonda com sistema fechado de aspiragéo;

Aumentar a fracéo inspirada de oxigénio do ventilador para 1,0;
Realizar aspiracao traqueal se necessario;

Realizar aspiracado de vias aéreas superiores;

Descartar todo o material descartavel utilizado.

EM PRESENCA DE HIPOXEMIA:

e Elevar a PEEP, de acordo com condi¢cbes hemodindmicas do paciente e sua
tolerancia, realizar o procedimento em conjunto com equipe médica, pois podera
ser necessario ajuste de medicacao;

e Ajustar fracdo inspirada de oxigénio (FiO,) para SpO, = 93%;

e Reavaliar o paciente ao final da terapia, verificar a eficacia das condutas;

e Evoluir o atendimento realizado no prontuario eletrénico (Sistema SI3), atentando
para o registro dos dados de avaliacdo, plano terapéutico, procedimentos
realizados e resultado final da terapia;

¢ Comunicar equipe médica sobre as alteracdes ventilatérias apresentadas pelo
paciente, bem como a intervencdo fisioterapéutica realizada e o resultado;
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e Registrar cobranga no Sistema SI3.

PONTOS DE
ATENCAO

Comunicar sempre a equipe médica quando detectar pacientes
com as seguintes condic¢des clinicas:

o Instabilidade  hemodinamica  (hipotensdo  arterial

sistémica, arritmias cardiacas, taqui ou bradicardia);

o Diminuig&o do nivel de consciéncia;

o Obstrucao da via aérea.
Solicitar avaliagdo e acompanhamento, visto que ha
necessidade de adequacgéo do suporte medicamentoso.
Insuficiéncia respiratéria grave progressiva ndo responsiva a
VNI, com necessidade de intubacdo orotraqueal e ventilacdo
mecanica invasiva.

Reversao da hipoxemia
Diminuigdo da dispneia

RESULTADOS ESPERADOS

Reducéo do trabalho muscular respiratorio
Evitar intubacéo orotraqueal
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