5264

61° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM

CORIFEEAE BB 190 31 FRH AALER

TRANSFORMACAQO SOCIAL
E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

07 a 10 de Dezembro 2009

Centro de Convengdes do Ceara
Fortaleza

Trabalho 1641 - 1/3

P()S-OPERATC')RIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA: MANUAL DE
ORIENTACOES AO ENFERMEIRO
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Existem fatores que deixam o coragdo funcionando como uma bomba hipoefetiva
como lesdes das valvulas cardiacas, pressdo externa em torno do coragao,
deficiéncias vitaminicas, miocardite (derivada do reumatismo ou doengas
infecciosas) e lesbes no pericardio. A hipertensdo arterial, arteriosclerose e
alteragdes do funcionamento das valvulas cardiacas é o grande responsavel por 95%
dos casos. Quando uma dessas causas atinge o coragdo incapacitando-o, alguns
mecanismos e compensadores cardiacos e extra cardiacos se processam para
superar essa faléncia funcional. O coragéo entra em luta para conservar o volume de
expulsao normal as exigéncias tissulares e organicas inicialmente diminuindo sua
frequéncia para depois dilatar e hipertrofiar, adquirindo uma fisiopatologia complexa.
A cirurgia cardiaca € um procedimento de alta complexidade e necessita de uma
equipe multiprofissional treinada, além de um hospital com instalacbes e
equipamentos adequados. Com o avango da cirurgia cardiaca houve maior
desenvolvimento e expansao dos cuidados de enfermagem aos pacientes com
doengas cardiovasculares. Os cuidados de enfermagem passaram a ser
fundamentais para a recuperagdo do paciente submetido a uma cirurgia cardiaca.
Em seu poés-operatério imediato, que compreende o periodo em que o paciente sai
da sala cirurgica, até 24 horas apdés o procedimento, ele recebera cuidados

intensivos, como monitorizagdo de todos os parametros como: pressao arterial,

1. Enfermeira. Especialista em Administracdo. Enfermeira do Centro Cirurgico do Hospital Geral Dr Waldemar Alcantara e da Unidade de
queimados do Instituto Dr José Frota (IJF).

2.Enfermeira do ambulatério de infectologia do Hospital Universitario Walter Canntidio, Coordenadora do Bloco Cirtrgico do Hospital
Geral Dr Waldemar Alcantara.

3.Enfermeira. Mestre em Cuidados Clinicos em Satde. Coordenadora de Enfermagem da UTI Adulto do Hospital Geral Dr Waldemar
Alcantara.
4. Enfermeira. Coordenadora do Centro de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Geral Dr Waldemar Alcantara

5. Enfermeira Especialista em enfermagem em emergéncia. Gerente de enfermagem e risco do Hospital Geral Dr Waldemar
Alcantara.Enfermeira da UTI do Instituto Dr José Frota (IJF). E-mail: anapaulaarrolim@hotmail.com



61° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM 4CBEn [

TRANSFORMACAQO SOCIAL

E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

07 a 10 de Dezembro 2009

Centro de Convengdes do Ceara
Fortaleza

Trabalho 1641 - 2/3

frequéncia cardiaca, temperatura, freqiiéncia e padréo respiratorio, diurese e débito
de drenos. O grau de imunodepressao que ocorre nos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, e que tem relagdo direta com infecgédo, é o resultado de uma
interagao complexa de varios fatores. Dentre esses fatores citam-se: a dose, duragao
e sequéncia temporal de terapia imunossupressora; a presenga ou auséncia de
infeccdo causada por virus imunomoduladores e complicagbes resultantes de
problemas técnicos cirurgicos como a presenca de tecidos desvitalizados, colegbes
nao drenadas, cateteres invasivos. Além disso, condicbes metabdlicas
predisponentes, como uremia e ma nutricdo, podem também contribuir para o grau
geral de imunossupressao do paciente O presente trabalho tem como objetivo criar e
divulgar um manual de orientacbes gerais para o enfermeiro de pds-operatorio
cardiaco, visando promover cuidados de enfermagem sistematizados, minimizando
erros, aumentando a qualidade do atendimento prestado e seguranga do paciente.
Trata-se de um estudo realizado através de levantamento bibliografico, tento como
foco as atividades praticas do atendimento ao paciente submetido a cirurgia
cardiaca. As condutas iniciais na admissdo desse paciente na unidade de terapia
intensiva sao relativas ao posicionamento no leito, suporte ventilatério, monitorizacao
invasiva e nao-invasiva, localizagao e identificacdo de acessos vasculares, manuseio
com os drenos, ECG, anotagcbes dos volumes de balangco hidrico e sanguineo,
verificacbes de sondas, cuidados com céanula traqueal serdo requisitos base para a
realizacdo da evolugdo de enfermagem. O sangramento (drenos de térax e
mediastino) € a complicagdo de maior importancia, principalmente nas primeiras
horas devendo ser alertado se o fluxo sanguineo for = que 150ml/h. As varia¢des da
pressao arterial, hipertensdo e a hipotensdo devem ser controlados rapidamente,
através da utilizagdo de drogas vasoativas, pois as variagbes rapidas e/ou de grande
intensidade atuam diretamente nas coronarias ou pontes recém confeccionadas. O
controle dos sinais vitais deve ser realizado a cada 1/1h (nas primeiras 12hs), bem
como a vigilancia intensiva do tragado do ECG relacionada ao surgimento de
arritmias cardiacas. Este manual pretende orientar o enfermeiro de unidade pos-
operatoria cardiaca a realizar a admissdo do paciente submetido a cirurgia cardiaca,

em seu pos-operatorio imediato.
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