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| CATEGORIA: Rotina de Atendimento do Cardiopata Clinico

| EXECUTOR: Fisioterapeuta

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DO CARDIOPATA CLINICO EXTUBADO COM
HIPERSECRECAO PULMONAR

O paciente cardiopata que apresenta hipersecrecdo pulmonar necessita realizar sessoes
de Fisioterapia Respiratéria para remover secrecdo das vias aéreas, restabelecer a
permeabilidade das vias aéreas e consequentemente melhorar o fluxo expiratorio
pulmonar.

OBJETIVOS

Promover assisténcia fisioterapéutica respiratdéria ao cardiopata clinico extubado com
hipersecregéo pulmonar.

Utilizar as técnicas fisioterapéuticas para mobilizar e remover as secre¢des pulmonares.
Aumentar a ventilagdo alveolar, facilitar a troca gasosa e reduzir a sobrecarga
cardiopulmonar.

MATERIAIS

e Equipamento de protecdo individual (EPI): luvas de procedimento, avental manga
longa

Estetoscopio

Nebulizador

Rolo para posicionamento

Oscilador de alta frequéncia oral (OSCILADOR ORAL DE ALTA FREQUENCIA)
Sonda de aspiragéo n° 10

Sistema de vacuo

Sistema coletor de secrecdo descartavel

Luva estéril (um par)

Monitor de sinais vitais
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ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

1. Higienizar as méos;

2. Utilizar EPI

3. Avaliar o paciente cardiopata extubado. (AVALIACAO DO CARDIOPATA
CLINICO EXTUBADO):

a.

Dar atencao especial ao histérico de presenca de secre¢cdo pulmonar em
excesso, cor, odor, viscosidade e dificuldade ou ndo na sua expectoracao;

Realizar ausculta pulmonar;
Avaliar a radiografia de térax;
Avaliar a eficacia da tosse ou Huffing;

Avaliar o nivel de consciéncia e cooperacgdo do paciente.

4. Procedimentos com objetivos de remover a secrecéo pulmonar:

a.

b.

Preparar nebulizacdo (NEBULIZACAO COM SORO FISIOLOGICO);

Eleger de acordo com a localizacdo das secrecdes e as condi¢des clinicas
do paciente, a técnica de remocao de secre¢do mais adequada;

Posicionar o paciente de acordo com a técnica fisioterapéutica a ser
empregada e a localizagdo da secregao;

Técnica de Vibrocompresséo Toracica (VIBROCOMPRESSAO);
Técnica de expiragdo lenta com a glote aberta (ELTGOL);

Orientar e solicitar a tosse voluntaria ou técnica de Huffing;
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Promover a tosse assistida, quando o paciente apresentar reducao de forca
muscular (aplicacdo de compressdo abdominal concomitante a tosse do
paciente, visando aumento do fluxo expiratério);

Provocar o reflexo de tosse, quando o paciente nao for capaz de
desencadear voluntariamente;

Aspirar nasotraqueal ou orotraqueal, quando o paciente néo for capaz de
eliminar a secrecdo com o0s recursos anteriores. (ASPIRACAO
NASOTRAQUEAL);

Iniciar e orientar o uso de oscilador oral de alta frequéncia, para pacientes
colaborativos com dificuldade para mobilizar secrecéo (OSCILADOR ORAL
DE ALTA FREQUENCIA);

Posicionar adequadamente o paciente no leito para facilitar a remocé&o de
secrecao e prevenir a broncoaspiracao em pacientes de risco ou transferi-
lo para poltrona se as condi¢des clinicas permitirem;

Apo0s a sessao de fisioterapia, reavaliar o paciente, verificando a eficacia do
atendimento;

. Evoluir o atendimento no prontuério eletrénico, contemplando: avaliagéo,

plano terapéutico e procedimentos realizados e o resultado final da terapia;

Realizar a digitagdo dos procedimentos no SI3.

5. Orientar o paciente:

a.

b.

Posicéao ideal para o paciente apés a sessao de Fisioterapia;

Solicitar ao médico a prescricdo de inalagcdes de horario para pacientes
COm secregao espessa;

Orientar o paciente a realizar, ao final da inalacdo, a tosse voluntaria
visando a expectoracdo das secrec¢les.
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PONTOS
DE
ATENCAO

Nebulizacao realizada durante a Fisioterapia é feita apenas
com soro fisiol6gico (0,9%).

A postura do paciente pode variar entre o decubito dorsal
elevado 45° sentado no leito, decubito lateral direito e
decubito lateral esquerdo devera respeitar o conforto do
paciente e também um obijetivo fisioterapéutico de facilitar a
execucdo das técnicas de remocdo de secrecdo pulmonar
do cardiopata extubado.

A vibrocompresséao toracica deve respeitar a aceitagdo do
paciente nos quesitos: dor toracica e tolerancia, durante e
apos a aplicacdo da técnica.

A tosse deve ser solicitada em varios momentos durante a
sessdo de Fisioterapia, onde o fisioterapeuta deve utilizar
estimulos verbais para uma tosse voluntaria e eficaz e
também podera estimular mecanicamente a traqueia logo
abaixo da proeminéncia faringea numa massagem firme e
rapida, para desencadear o reflexo de tosse.

Em situagbes de esternotomia recente, apoiar as maos
sobre o térax, para dar maior seguranca e reduzir a dor do
paciente. Em situacbes de laparotomia recente, apoiar as
maos sobre a incisdo e orientar o paciente a fazer o mesmo
guando for tossir.

A aspiracdo nasotraqueal devera ser realizada quando o
paciente apresentar tosse ineficaz para expectorar a
secrecdo pulmonar mobilizada.

RESULTADOS ESPERADOS

Remocéo da secregao pulmonar.
Melhora da funcao ventilatoria.
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