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1. Fluxograma do Processo

N&o se aplica

2. Objetivo do Processo

Garantir a seguranca do paciente e a uniformidade no tratamento do paciente em pos
operatorio de cirurgia cardiaca.

3. Executante

Equipe médica da Unidade de Terapia Intensiva
Equipe médica da Cirurgia Cardiaca

Equipe de Enfermagem

Equipe de Fisioterapia

4. Procedimento

4.1 Inicio do P.O. no Centro Cirurgico

Atengao no transporte
Deveréa vir com PAM + Oximetria de pulso + Monitorizacdo Cardiaca

4.2 Principais Complica¢des no Transporte

Hipotensdo _Artéria: Disfuncdo cardiaca, Redistribuicdo Volémica, Alteracdo de
temperatura, Hipotermia.

Hipertensdo arterial secundaria: _ Verificar sangramento, anestesias, arritmias, extubacao
acidental, decanulacéo arterial da PAM.

4.3 Manta térmica

Ao intensivista compete verificar a temperatura inicialmente e discutir com 0 anestesista a
evolugéo durante a cirurgia.

O anestesista devera fazer relatério pormenorizado dos exames e evolugdo do paciente —
Atencao para a PAM.

4.4 Unidade de Terapia Intensiva
4.1) Monitorizacdo imediata a chegada.
4.2) Verificar dose das drogas utilizadas.

4.3) Verificar os hemoderivados recebidos e necessarios.
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4.4) Gasometria arterial + Hb + Ht

» Avaliacdo Clinica do Intensivista

1) Nivel de consciéncia: Verificar déficits, pupilas e Glasgow (importante).
2) Avaliacdo hemodinamica: FC, PA e PAM

3) Ausculta Cardiaca : Sopro e intensidade das bulhas

4) Avaliacdo pulmonar: expansibilidade toracica, MV +

5) Perfuséo periférica e pulsos: Femoral, pedioso, carotideo e radial.

* Exames Laboratoriais

Admissdo: ECG + RX de torax, glicemia, NA + K +, CK total, CKMB, Gasometria arterial,

lactato, TTPA e plaquetas, TP + 2NR.

6 horas apds: K+, Hb e Ht

12 horas: gasometria, NA+, K+, Ck total, CKMB, lactato, Hb, Ht e glicemia.
18 horas: Glicemia, Uréia, Creatinina, K+, MG+, Calcio, Hb e Ht.

24 horas: Glicemia, Na+, K+, CK total, CKMB, gasometria arterial e hemograma.
36 horas: Glicose, K+, Hb, Ht e lactato.

ECG: Admisséo, 1° dia e 2° dia.

RX de térax: Admisséo, 1° e 2° dia.

» Extubacéo

Critérios Clinicos

1) Paciente hemodinamicamente estavel.

2) Sem sinais de sangramento

3) Paciente acordado.

4) Auséncias de Arritmias

5) Auséncias de esforcos respiratorios.

 Critérios Gasometrias

PaO2 c/ Fi02<0,5
Ph > 7,35
PA Co2 <45 mmhg
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* Chegada do paciente na CTI

Ventilagdo Controlada — 10 ml/Kg

FR 10 — 12 min.

FiO2 100 - FiO2 0,5%

Desmame do aparelho — Pressao suporte

* Drenos toracicos:

Sangramento > 100 ml/h — chamar cirurgiao

Extra corporea — Observar sangramento, verificar se EC membrana ou bolhosa
1 ml de Protamina neutralizada 100 U de heparina

TCA > 400s — Plasma fresco congelado + Protamina

Fibrinogénio < 100 — Crio precipitado

CIVD - Tratamento padrao

Antibidticos: Cefazolina 1 gr. De 8/8 horas — por 48 horas, ou a critério médico.
Lembrar que em EC temos > hemodiluigéo

Solucgéo prime — 10001 Ringer + 500 ml de expansor

Débito urinario > 50 ml/h

» Complicacdes pos operatorio

IAM

Per operatério < 5% - diagndstico dificil em POI
Observar novas ondas Q mais enzimas cardiacas
Paciente estavel, tratamento clinico

Paciente instavel, revisdo cirurgica + CATE de urgéncia.

* Baixo débito

Observar: Hipotermia + hipovolemia
* Arritmias

Supraventriculares: Fibrilacdo Atrial de 10% a 40% geralmente entre 0 1° e 0 3° dia.
Betabloqueadores: Via oral diminuir a incidéncia.

Paciente instavel: cardioversao.

Paciente estavel: Amiodarona + Sotalol

Ventriculares: E.S.V, ver distUrbio hidroeletrolitico + xylocaina
T.V.N.S.: Ver disturbio hidroelétrolitico + xylocaina
Bradiarritmias: Com B.R. se muita importancia, observar.

* Sangramento

Funcao plaquetaria
Hemoderivados
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« Tamponamento Cardiaco

< que 1 semana, pesquisar sangramento
> que 1 semana, pesquisar sindrome poés pericardiotomia

* Qutras Complicacdes

Avaliar:

Neuroldgica
Infecciosa

Renal

Pulmonar
Gastrointestinal
Hipertenséo arterial

« Variaveis hemodindmicas derivadas

Variagéo:

PAM=PAD+ (PAS-PAD) Volume Normal
3 70 — 105 mmHg

Presséao arterial pulmonar média:

PAPM = PAPD + (PAPS — PAPD) 9 — 16 mmHg
3

indice Cardiaco:

IC =DC
SC 2,8 — 4,24 mim/m2

Volume sistolico:

VS =DC
SC Variavel

indice sistélico

1S=IC
FC 30 — 65 MI / bpm / m2

Resisténcia vascular sistémica indexada:

RVSI = PAM - PVC X 80
IC 1600 — 2400 dyne.s x cm5 / m2
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Resisténcia Vascular Pulmonar Indexada:

(RVPI) = PAPM — POAP x 80
IC 250 - 430 dyne.s x cm5 / m2

Trabalho de VE indexado:

LSWI = IC x (PAM — POAP) x 0,0136 44 — 64 g.m./m2
Trabalho de VD indexado:

R VSWI =IC x (PAPM - PVC) x 0,0136 7—-12g.m./m2
Superficie Corporal:

0,425 0,725
Peso Kg X Alt cm x 0,007184

Varidveis hemodinamicas Mensuraveis:

PA sistolica — PAS = 100 — 140 mmHg

PA diastdlica — PAD = 60 — 90 mmHg

PA média — PAM = 70 — 105 mmHg

PA pulmonar sistolica - PAPS = 15 — 30 mmHg

PA pulmonar diastolica — PAPD =4 — 12 mmHg

PA pulmonar média PAPM =9 — 16 mmHg
Presséo sistolica de VD — PSVD = 15 — 30 mmHg
Pressao diastdlica final do VC — PDFV = 0,8 mmHg
PVC =0 -8 mmHg

Pressao oclusao da artéria pulmonar POAP =6 — 12 mmHg
Débito Cardiaco — DC = Variavel

* Transporte de O2

Conteudo de Ca0O2: Volume de O2/dl de sangue — 16 — 22 ml/dl

Oferta de O2 — Do2: Volume de O2 esgotado de VE DO2=IC x CaO2 x ID:

500 — 650 ml/min/m2 >¢
Consumo de VO2: Volume de O2 utilizado pelos tecidos VO2=IC(a-v)O2x10
110 - 150 ml/min/m2 >¢
Demanda de O2: Volume de O2 necessario para a funcao aerébica dos tecidos.

110 — 150 ml/min/m2
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Extracdo de O2 : Fracao de O2 ofertada que foi consumida. ExtrO2 = VO2
DO2
022 -0,30

5. Observacgdes

Monitoramento

Média de permanéncia na UTI
Taxa de mortalidade da UTI

6. Bibliografia

N&o se aplica

7. Registros

Admissao do paciente na UTI
Relatério de alta da UTI
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