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APRESENTACAO

A seguranca do paciente dentro de qualquer instituicdo de satde deve ser um dos
principais objetivos de toda equipe multiprofissional, entre outros recursos, um dos
principais aspectos a serem analisados s&o os procedimentos padronizados na assisténcia
por meio da implantagéo de Procedimento Operacional Padrdo (POP). Uma padronizagéo
na execucdo de tarefas, pode minimizar a ocorréncia de erros e desvios na forma de
execucdo dos procedimentos onde ndo s6 pode prejudicar o paciente bem como ao proprio

profissional de salde.

Este POP foi desenvolvido como produto técnico do programa de mestrado profissional
em cuidados intensivos do IMIP, fruto do levantamento bibliografico e dos resultados
encontrados na pesquisa que analisou os fatores associados a VPM prolongada e a falha
de extubagdo nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca pediatrica na unidade de
recuperacdo cardiotoracica pediatrica (URCTPED) do PROCAPE.

Ap0s analise dos dados e revisdo bibliografica, foi elaborado um procedimento
operacional padrdo (POP) em formato de fluxograma para uso assistencial da equipe
multidisciplinar, sobre os procedimentos de extubacdo no pds-operatorio de cirurgia
cardiaca pediatrica, colaborando assim com estratégias preventivas no sentido de
minimizar complicacOes relacionadas a extubagdo, bem como apoiar novas propostas

terapéuticas na prevencao de falha de extubagéo para estes pacientes.

Esse POP sera apesentado para equipe multiprofissional da URCTPED do
PROCAPE com a finalidade de implementé-lo como rotina no servico e foi desenvolvido
em 2 fases:

Fase 1 — Levantamento bibliogréfico e andlise dos dados da presente pesquisa

Fase 2 — Elaboracdo do fluxograma para extubacéo

Esperamos que este POP colabore com a organizacdo no processo de trabalho,
melhoria na comunicacdo entre os profissionais envolvidos e auxilie a pratica clinica,

minimizando riscos ao paciente e contribuindo para uma melhor assisténcia.

Ressaltamos que esse documento foi descrito considerando informagdes

cientificamente fundamentadas em literatura e normativas de 6rgéos regulamentadores.



Procedimento Operacional Padréao - POP

Criado em: 25/03/2023 EXTUBAGAO NO POS OPERATORIO DE
Proxima atualizagdo: sob demanda CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA

1. DEFINICOES E ABREVIATURAS

VPM: Ventilagdo Pulmonar Mecénica

URCTPED: Unidade de Recuperacao Cardiotoracica Pediatrica
PROCAPE: Pronto Socorro Cardiologico de Pernambuco
POP: Protocolo Operacional Padréo

FR: Frequéncia Respiratdria

SpO2: Saturacgdo periférica de oxigénio

FC: Frequéncia cardiaca

VNI: Ventilacdo ndo invasiva

PaO2: Presséo parcial de oxigénio

FiO2: Fragéo inspirada de oxigénio

cmH20: centimetros de agua

TRE: Teste de respiracdo espontanea

TOT: Tubo Orotraqueal

2. OBJETIVOS

Padronizar o processo de extubacdo no pds-operatorio de cirurgia cardiaca pediatrica, com o propdsito de

reduzir risco de falha de extubacédo e tempo de uso da VPM.

3. ABRANGENCIA

Aplicavel na URCTPED do PROCAPE.

4. RESPONSABILIDADE

Equipe médica e de fisioterapia da URCTPED do PROCAPE
Da coordenacéo e diaristas:

Apresentar este POP para equipe;

e Monitorar e supervisionar o cumprimento das proposi¢oes contidas neste POP pelos membros da

equipe de fisioterapia.




Dos profissionais assistenciais:

e Cumprir as proposic¢des contidas neste POP;
e Informar a equipe multidisciplinar sobre as condutas adotadas e discutir intervengdes conjuntas;

e Informar a coordenacdo quaisquer barreiras apresentadas para 0 cumprimento do que esta proposto
nesse POP.




5. FLUXOGRAMA PARA EXTUBACAO

INSTALAR SUPORTE
VENTILATORIO MED -
INVASIVO

SE IDADE <12 MESES
EfOU VENTILACAD
MECANICR

PROLONGADA
(VM & 24h)

ENTURACAD FLETIVA

ADBMSERD KA URCT PED:
AVALIACAG DIARIA DO PACIENTE
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CRITERIOS CIRURGICOS:
Hecessidade de fechamento esternal
tardia?

Sangramento ativo impartante?

Drenagem tordcica Impartante?

Provivel reabardagem?

NAO
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CRITERIOS CLINICOS:
Estabilidade hemadindmica?
Despertar ativa?
ECO PO normal?
Normotermia?
Reflekos protetores recuperados?
Ausencia de distirbio ddido basicor
distdrbia

Busdncis de

hidraeletralitice?
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DISCUTIR ESTRATEGLA
VENTILATER1A
FROTETORA COM A
EQUIPE CARDIOLOGICA
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CRITERIOS RESFIRATORIOS:

Padrio respiratdric  espontinen e
regular?

Sem sinaiz de esforgo respiratorio
importantes?

Sem alteragio importante no RX de
tdrax?

Suparte ventilatdrio minimo?

51
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REAVALLAR EM 24 HORAS

F

w
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ESPONTANEA




1. Paciente que permaneceu com tdérax aberto apés a cirurgia.

N

. Tempo de Coagulacdo Normal ou nivel de sangramento minimo que nao requeira transfusao.

3. Drenagem tordcica minima sem sinais de sangramento ativo.

S

. Necessidade de reabordagem cirargica proxima.

5. Suporte inotrépico minimo ou sem necessidade de aumento de agentes inotrépicos ou volume.

29 <¢

Desperto sem estimulagdo ou capaz de seguir os comandos: “abra os olhos”, “movimentar os

1S

membros”.

~

Ecocardiografia normal ap6s correcéo cirargica

8. Temperatura corporal >36°C

9. Reflexo de tosse presente.

10. Ph>7,30, Pa02 = alvo cirurgia, PaCO2 < 50 mmHg, Lactato < 2,0.

11. Gasimetria pré-extubacdo sem distarbios eletroliticos

12. Sem sinais de depressdo do sistema cardiorrespiratério devido ao uso de sedoanalgesia (FR adequada
para idade)

13. Sem sinais de desconforto respiratério importante (tiragens, uso de musculatura acessoria) ou sinais

de faléncia respiratoria

14. Radiografia de torax sem sinais de congestdao pulmonar importante ou derrame pleural.

15. Cirurgias de corregdes totais: SPO2 = 90%; procedimentos paliativos: 75 — 85%, para FIO2: < 0,45,
PEEP < 6 cmH20; PIP: 20 - 22 cmH20; VC: 5 — 7 ml/kg.




GUIA PARA EXTUBACAO

Analise critérios

cirargicos, clinicos e

Fluxograma
respiratorio.
Elevacao decubito Paciente o mais elevado possivel (sentado)
TRE" - Modo PSV: PS =10cmH20/ PEEP=5cmH20 (Ferreira et al.

Blackwood et al., 2021)
- Modo CPAP de 5cmH20 em RN (Khemani et al. 2016)

- 30 a 120 minutos

FiO2 Menor FiO2 possivel para garantir SpO2 alvo

APOS SUCESSO TRE

Desinsuflar o Cuff

Higiene Bronquica Antes da retirada da canula realizar aspiracao traqueal e de VAS

Retirada da Canula

VNI ™ Instalacdo de VNI profilatica em pacientes menores de 12 meses

ou se VPM maior que 24h.

Obs 1*.: Falha do TRE; uso de musculatura acessoria, sudorese intensa, FC maior que 20% do basal,
pressdo arterial sistolica maior que 20% do basal, FR maior que 50% do basal.

Obs 2™: Deixar interface e circuito adequados de VNI ja separado ao lado do leito do paciente.

6. OBSERVACOES PERTINENTES:

- No momento da extubacéo toda equipe multidisciplinar responsavel pelo paciente devera estar a beira do
leito.

- Material para reintubacao devera estar separado previamente.

- Realizacdo de medicagdes como analgesia previa ou nebulizagdes deverdo ser prescritas antes da

extubac&o a critério médico.
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