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APOSTILA DE UTI

% A UTI é uma unidade hospitalar destinada ao
atendimento de doentes graves recuperdveis, com
assisténcia médica e de enfermagem integrais,
continuas e especializadas, utilizando para tanto,
equipamentos especializados. Essa unidade é dotada
de pessoal altamente treinado, utilizando métodos,
recursos técnicos, drea fisica e aparelhagem
especificos, capazes de manter a fisiologia vital e a
sobrevida do paciente.

% Os recursos utilizados sdo de ultima geracdo e a
equipe da UTI é treinada para atender nas 24 hs,
pacientes criticos, que necessitam de vigilancia e
monitorizagao.

%  Objetivos da UTI

o Reducgdo da morbi-mortalidade pelo fornecimento
de cuidados e de uma observagdo continua e integral
do paciente.

o Na&ointernar pacientes sem indicagdo de UTI.

¥  Historico

o Florence Nightingale: guerra

o Década de 60/70: poliomielite

% Local e drea fisica da UTI:

o Sem ruidos ou poluicao

o Localizagdo distinta dentro do hospital;

o Acesso controlado;

o Deve ser proxima a areas de apoio (PS, CC,
laboratério, radiologia, etc);

% Area por leito

o 10 m? distancia de 2 m entre os leitos;

o ideal existir 8 a 12 leitos por unidade, se o nimero
for maior, dividir a UTI em subunidades.

o Um hospital deve destinar cerca de 10% de sua
capacidade de leitos para a UTI;

o O numero de leitos varia com o tipo de hospital.

% Formada UTI

o Areacomum

o Quarto fechado

% Disposicdo dos leitos

o Devem ficar visiveis a enfermagem;

o A drea de cada leito deve permitir ampla
circulagdo e facil manejo da aparelhagem;

o Os leitos devem ficar isolados uns dos outros;

o O ar condicionado deve estar funcionante;

o Cada leito deve ter no minimo de 8 a 10 tomadas;
o Todos os leitos devem conter canalizagao para
oxigénio, ar comprimido e vacuo;
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o A iluminagao e ventilagdo devem ser
adequadas;

o A unidade deve conter: sala de
estar/repouso; banheiros; sala de reunides;
expurgo; almoxarifado; rouparia; depdsito
de materiais; copa; sala de arquivo e
secretaria; sala de material esterilizado e
preparo de materiais; vestidrios; telefones e
interfones de comunicagdo; laboratério;
salas de chefia; sala de equipamentos;
isolamento; recepgdo da UTI; sala de espera
de visitantes; lavabos coletivos e
individuais, etc.

% Equipamentos

o Especializados

o Gerais

o Material cirdrgico
o Material de consumo geral
o Medicacdo
o Roupa

¢ Medidas para prevenir infecgdo

cruzada

o Revestimento da unidade com
material lavdvel

o Fazer desinfeccdo da unidade do
paciente

o Todo o material deve ser limpo
e/ou esterilizado;

o Lavagem rigorosa das maos

Y Numero de leitos

o) Varia de acordo com o tipo de

hospital e com a disponibilidade de ter uma
equipe em numero suficiente.

o 10% da capacidade total do
hospital

* Critérios para internagao

o Um paciente é admitido na UTI

quando apresenta insuficiéncia de um ou
mais sistemas fundamentais;

o Pacientes graves de elevado risco;
o) A internacdo é solicitada pelo
médico assistente e efetuada apds
concordancia com a equipe da UTI, ficando
na dependéncia da existéncia de vaga.

* Critérios para alta

o) A alta deve ser dada tdo logo
desaparegcam os sintomas iniciais que
deram origem a admissao;

oApOs alta o paciente retorna para a clinica

de origem
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% Equipe da UTI

o Multiprofissional e altamente treinada
O

% Admissdo de enfermagem

o Obter dados relevantes e
prioridades;

o Relacionar os pertences do paciente;

o Prover o paciente de roupas adequadas;

o Prestar os cuidados de enfermagem
necessarios;

o Orientar o paciente e familiares sobre a UTI;
o Fazer exame fisico do paciente.

estabelecer

PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
NA UTI

INTUBACAO ENDOTRAQUEAL

% CONCEITO
Consiste na introdug¢do de um tubo na luz

da traquéia. Ela pode ser realizada através das
narinas (via nasotraqueal), boca (via orotraqueal)
ou abertura da parede da traquéia (transtraqueal
ou traqueostomia).

s INDICACOES PARA INTUBACAO

%  Obstrucdo das vias aéreas;

% Manutencdo da oxigenacdo adequada;

Y Insuficiéncia respiratéria necessitando

ventilacdo artificial;

%  Parada cardiaca ou respiratdria;

%  Protecdo das vias respiratorias;

% Acesso para aspiracdo de secrecdes
pulmonares e remog¢ado mais eficiente das
mesmas;

Prevencdo de aspiragdo de conteludo
gastrico;

Obstrucdo laringea ndo completa;
Conexdo a um ventilador mecanico;
Anestesia via inalatéria.

Dependendo do nivel de consciéncia do

* ok % %

paciente pode ou n3do ser necessdria a
sedacgdo antes de fazer a intubagdo. O nivel de
consciéncia e a estabilidade dos sinais vitais
determinam também se a sedac¢do deve ser
fraca ou forte.
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% COMPLICACOES
Podem surgir no inicio, durante ¢ no fim do
procedimento e enquanto o tubo permanecer
em seu lugar.
Os fatores predisponentes para a ocorréncia de
complicagdo sdo: idade jovem, sexo feminino,
intubacdo  prolongada, preexisténcia de
infeccdo nas vias aéreas e dificuldade de
intubacao.

% Perfuracdo ou

laringe ou es6fago;

¥ Intubagdo esofégica ou brénquica;

% Broncoespasmo;

% Pneumotdrax e ruptura da traquéia;

% Obstrucdo do tubo;

% Distensdo gastrica;

% Atelectasia (tubo seletivo);

% Infecgdes respiratorias;

% Estenose da traquéia (cuff);

Y Lesdo da cavidade oral e de tecidos moles.

E possivel reduzir a incidéncia de

laceragdo da faringe,

complicagbes dando-se a devida atengdo as
pressdes de insuflagdo do manguito, ao tubo,
tamanho e parametros da ventilagdo.

A instrumentacdo das vias aéreas resulta
em intensa atividade reflexa, caracterizada por
e arritmias

hipertensdo arterial, taquicardia

cardiacas.

O balonete quando insuflado nas cordas
vocais pode causar edema, ulceragdo e perfuragao
da laringe.

Em uma situagdo emergencial na qual nao
se consegue a intubacdo deve-se proceder com a
cricotireotomia.

Estando o tubo endotraqueal bem
posicionado e a sua posicdo confirmada pela
ausculta, ele deve ser fixado com seguranca.
Deve-se obter uma radiografia do térax para
confirmar a posicdo correta e afastar a hipétese

de uma intubacgdo do brénquio fonte.

* MATERIAL: laringoscépio com lamina;
[dminas retas (Miller) e curvas (Macintosh) de
diferentes  tamanhos; fio  guia; tubos
endotraqueais de diferentes calibres; seringa de
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10 ml; anestésico tipo de xylocaina; ambu ligado
ao oxigénio continuo; cadarco para fixacdo do
TOT; aspirador e sondas de aspiracdo; oximetro
de pulso; estetoscépio; luva estéril.
% DIAMETROS DOS TUBOS TRAQUEAIS
CONFORME A IDADE

DIAMETRO INTERNO (mm)

IDADE DO TUBO
Prematuro menor 55
que 1000g '
Prematuro entre 3.0
1000 e 2500g '
Neonato até 6 meses 3.0a3.5
Lactentes entre 6
3.5a4.0
meses e 1 ano
Lactentesentrele?2
4.0a5.0

anos

Além de 2 anos Idade em anos + 16/ 4

% VIA AEREA DIFICIL = situacdo em que ha
dificuldade para intubagdo. Ex: edema de
glote, trauma de face, tumores locais, etc.

s POSICOES PARA INTUBACAO

% Classica: cabegca em hiperextensdo, com o

gueixo puxado para trds e com o occipital o mais

préximo possivel das vértebras cervicais.

% Melhorada: a cabeca é elevada em pelo menos

10 cm de altura em relagdo a uma superficie

rigida.

% Uma regra pratica para a coloca¢do do tubo

endotraqueal em adultos de estatura mediana é

gue os incisivos devem corresponder a marca de

23 cm nos homens e de 21 cm nas mulheres.

% METODO

% EXTUBACAO - os critérios para uma
extubagdo segura sdao baseados no desmame
adequado da ventilagdo mecanica, na
condicdo de um paciente acordado e capaz de
proteger a sua via aérea e na resolucdo, do
processo inicial que indicou a intubagao.

% CUIDADOS DE ENFERMAGEM

F Orientar o paciente (consciente) sobre a
técnica;
F* Remover prétese dentaria do paciente

antes do procedimento;
% Reunir e preparar todo o
material;

TIOUULA i TUidieA

Y Ajudar o médico durante o procedimento
(posicionar o paciente, ventilar, fixar o tubo,
etc.);

% Realizar aspiracdo de secrecdes;

Y Avaliar e registrar complicac¢des.

TRAQUEOSTOMIA

% CONCEITO

o E um procedimento cirurgico ao nivel
do pescogo que estabelece um orificio
artificial na traquéia, abaixo da laringe,
indicados em urgéncias e nas intubagoes
prolongadas.

o Refere-se a operacdo que realiza uma
abertura e exteriorizacdo da luz traqueal.
A primeira descricdo cirurgica realizada
com sucesso data de 1546, sendo feita por
um médico italiano.

#* ANATOMIA CIRURGICA

o A laringe ¢ composta por um esqueleto
cartilaginoso rigido;

o Fungdes: perviedade das vias aéreas,
fonacdo e deglutigdo;

o Cartilagens: tiredide, cricoide e
aritenodides.

o A sua principal utilizagdo ¢ no manejo
de pacientes que necessitam periodos
prolongados de suporte ventilatdrio
mecanico.

o A traqueostomia € um procedimento
excepcional levado a efeito em pacientes,
que, por razdes anatOmicas, tais como
processos inflamatérios, tumores de
laringe e faringe, traumas de face e regido
cervical, ndo tém condi¢es de intubacdo
endotraqueal.

# INDICACOES

o Obstrucdo das vias aéreas

= Disfungao laringea;

= Trauma,;

= Queimaduras e corrosivos;

= Corpos estranhos;

» Anomalias congénitas;

= Infecgdes;

» Neoplasias;

* Manejo pds-operatorio;

= Apnéia do sono.

o Limpeza das vias aéreas

= Idade avangada;
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= Fraqueza;
= Doencas neuromusculares.

o Suporte ventilatorio
% CONTRA-INDICACOES
o Procedimento de emergéncia;
o Procedimento a beira do leito
ndo especializado
% COMPLICACOES: hemorragia
durante a dissecc¢ao; mau
posicionamento do cateter;

pneumotorax; lesdo da traquéia e
estruturas vizinhas; parada respiratoria;
saida da canula; infec¢do; obstrucdo da
canula; formagdo de fistulas e estenose.

% DESCANULIZACAO: retirada da
canula apos periodo de uso.

% CUIDADOS DE ENFERMAGEM

o A cirurgia deve ser realizada em

condicdes assépticas

o Elevar a cabeceira no procedimento em

20°, e depois o paciente pode ficar em

semi-fowler.

o Expor bem a regido cervical,

o Realizar fixacdo adequada da canula e

curativo;

o Fazer avaliacdo e monitorizacdo

continua do paciente;

o Aspiragdo de secregoes.

DESFIBRILACAQO ELETRICA

o CONCEITO

= Trata-se de uma corrente elétrica
continua, ndo sincronizada ao ECG que
despolariza o miocardio, permitindo que
um dos marcapassos do coragdo reassuma
o comando, produzindo uma contragdo
cardiaca util.

o CONSIDERACOES FUNDAMENTAIS

= Utilizada para reversdo da fibrilagao
ventricular;

= Existem trés tipos de desfibriladores: a)
manuais (exigem que O socorrista
determine o ritmo cardiaco); b) semi-
automaticos (analisam o ritmo cardiaco e
indicam ao socorrista a necessidade ou
ndo da descarga da desfibrilagdo,
preparam a corrente e o socorrista deflagra
o choque) e c) automatico (analisam o
ritmo cardiaco, indicam a necessidade do
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procedimento e deflagram o choque apos
aviso);

= Verificar a integridade elétrica e
mecanica do aparelho;

= Iniciar a desfibrilagdo logo que o
aparelho estiver a disposi¢ao. Administrar
3 choques rapidamente e de modo
consecutivo, sem interrupgao;

= Para um adulto inicialmente aplicar
200J e em caso de insucesso, cargas
progressivamente maiores até 300J. Se
estes dois choques falharem na conversdo
da arritmia administrar imediatamente o
terceiro choque, ndo excedendo 360J;

= Em criangas recomenda-se um nivel
inicial de 2J/kg de peso. Em caso de
insucesso, dobrar a dose de energia ¢
administrar 2 choques neste nivel de
energia. Nao havendo reversdo do ritmo, o
socorrista deve voltar-se para a correcao
de eventual acidose, hipoxia, hipoglicemia
e hipotermia.

= (QObservar o correto posicionamento dos
eletrodos: posicionar um eletrodo sobre o
hemitorax D, abaixo da clavicula e junto a
borda direita do esterno e o outro abaixo e
a esquerda do mamilo esquerdo na linha
axilar média.

= Niao aplicar eletrodos sobre estruturas
osseas;

= Preparar os eletrodos e a pele do torax
com abundante quantidade de gel
condutor. Na falta de gel wusar a
interposicao de gaze embebida em solugdo
salina;

= Utilizar os eletrodos com a dimensao
adequada.

= Aplicar as pas com firmeza e pressao
suficiente.

= Enxugar o suor do térax para que
dispersao de energia;

= Nao tocar no paciente ou no leito
durante o choque;

= Na desfibrilagdo direta com o torax
aberto, os eletrodos tem um formato
especial e usa-se uma dose inicial de 5],
elevando-se a carga até 50 J.

* E importante apés cada uso manter
todas as pecas do aparelho limpas.
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= Na desfibrilacio em clientes com
marcapasso implantado, coloque as pas o
mais distante possivel do gerador de pulsos.
A posicao anterior/lateral classica ¢ mais
conveniente, mas libera energia de
desfibrilacdo na mesma direcao do vetor de
captacdo do marcapasso e pode danificar o
aparelho. Coloque as pds na posicao
anterior/posterior, de modo que a energia
seja liberada em direcdo perpendicular ao
vetor de captagdo.

= Desfibrilacdo monofasica = a corrente
circula em uma unica dire¢do ou seja, de
um eletrodo para outro.

= Desfibrilagdo bifasica = ha uma
corrente bidirecional na qual a corrente
elétrica circula primeiro em uma dire¢do na
primeira fase do choque, depois muda de
direcdo e circula em sentido contrario na
segunda fase.

CARDIOVERSAO ELETRICA

o CONCEITO

] E um procedimento terapéutico que
visa a abolicdo de arritmias, pelo uso da
corrente elétrica continua, liberada em grande
quantidade e em curto periodo de tempo. Essa
corrente ao atingir o coragdo, paralisa
temporariamente os batimentos cardiacos
irregulares e permite que um ritmo efetivo
reassuma. Na cardioversdo a energia ¢ liberada
de modo sincronizado a onda R, momento em
que o coragdo esta mais vulneravel.

o CONSIDERACOES FUNDAMENTAIS

s Utilizada para reversio da taquicardia
supraventricular, flutter, fibrilacdo atrial e
taquicardia ventricular;

»Para a cardioversdo ¢ necessario ativar o
circuito de sincronizagdo do desfibrilador.
»Seguem os mesmos cuidados para a
desfibrilacdo.

IMPLANTACAO DE MARCAPASSO
EXTERNO
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% CONCEITO

% INDICACOES
%  Aindicagdo mais comum para a colocagdo
de um marcapasso é para o controle de
emergéncia das arritmias.
%  Assistolia ou bloqueio atrioventricular
total;
%  Taquicardia ventricular ndo-responsiva a
terapéutica;
% Caso de mau
marcapasso definitivo;

funcionamento do

* Profilaxia de ameaca de arritmias;

¢ Tentativa de melhorar a hemodinamica.

%  VIAS DE ACESSO

* Insergdo transvenosa tempordria

) Veia subclavia;

. Jugular interna;

. Dissecgdo venosa;

. Veia femoral.

* Insergdo transtordcica
. Diretamente no ventriculo direito.
. Os eletrodos epicardicos sdo

inseridos durante a cirurgia suturados na
superficie do miocardio.

+* PARAMETROS

Y% Limiar de estimulacdo= energia
necessdria para uma resposta;

% Sensibilidade= determina quando o
marcapasso dispara. Todos os complexos QRS
sdo detectados e uma carga elétrica é
liberada apenas quando o marcapasso ndo
detectar qualquer QRS. Neste caso temos a
sensibilidade maior ou de demanda. Porém
gquando o marcapasso estd na posicdo de
sensibilidade menor, o marcapasso sempre
dispara a uma freqiiéncia fixa, ndo importa se
existam QRS.

%  MODOS

%  Modo de frequéncia atrial fixa — os atrios

sdo estimulados, o marcapasso dispara a uma

freqiiéncia pré-determinada, independente do

ritmo cardiaco do paciente.

F* Modo de freqliéncia ventricular fixa — os

ventriculos sdo estimulados a um ritmo

preestabelecido, independente da atividade

cardiaca do paciente.

* Modo atrial de demanda - este modo

substitui o nodo sinusal.

* Modo ventricular de demanda — este modo

faz com que ventriculo seja estimulado,

detectado e inibido. O marcapasso dispara se

minima
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nenhum QRS foi detectado, porém a atividade
cardiaca do paciente inibe o marcapasso.

F* Modo seqliencial AV de freqiéncia fixa —
estimula os atrios e ventriculos, mas estes ndo sdo
detectados a estimulagdo é fixa e predeterminada.
* Modo seqlencial AV - o atrio é
estimulado a uma frequéncia predeterminada se
ndo houver resposta ventricular, os ventriculos
sao estimulados.

F* Modo totalmente automatizado — capta
atrios e ventriculos, estimulado ou inibindo.
F* Modo AV sincrénico — faz com que os

atrios sejam captados, mas a estimulagdo ocorre
nos ventriculos se ndo houver onda P. se for

detectada onda P, o marcapasso dispara

simultaneamente com o QRS.

% COMPLICACOES

% Hematoma;

% Tromboflebite;

% Infecgdo da incisdo;

% Trombose venosa;

Y% Perfuragdo ventricular;

% Pneumotdrax, hidrotérax e hemotdrax.

% PROBLEMAS COM O APARELHO

% CUIDADOS CoOM PACIENTES COM
MARCAPASSO

% Acompanhamento rigoroso;

% Manusear adequadamente o aparelho;

% Curativo didrio;

% Repouso relativo do paciente;

% Monitorizacdo eletrocardidgrafa continua.

ACESSO VENOSO CENTRAL
* INDICACOES

oDeterminagdao das pressdes venosas centrais
“"do lado direito do coragdao” e outros
parametros hemodinamicos;

oAdministracdo de nutricdo parenteral;

oVia de acesso para marcapasso cardiaco;

oChoque;

oParada cardiorrespiratoria;

oAdministracdo de medicamentos;

oFalta de veias periféricas adequadas.

VIAS DE ACESSO

Veia basilica e cefalica;

Veia jugular interna e externa;

Veia subcldvia.

OOO%>

@)
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% CONTRA-INDICACOES
O cateter venoso central é contra-

indicado em casos em que o
paciente apresenta infeccdo local,
distor¢ao dos pontos de

referéncia, septicemia e

coagulopatias.

% COMPLICACOES
Hematoma;
Sangramento;
Puncdo arterial;
Embolia pulmonar;
Arritmias cardiacas;
Lesdo nervosa;
Trombose venosa;
Tromboflebite;
Infecgdo da incisdo;
Pneumotorax, hidrotérax e
hemotérax.

O 0O 0O 0O 0O 0O O 0 0 O

PRESSAO VENOSA CENTRAL

% CONCEITO
o Representa a pressdo de
enchimento ventricular direito e
indica a capacidade do lado
direito do coracdo de suportar
uma sobrecarga de liquidos.
% FINALIDADES
o Servir de meio diagndstico para
condigdes clinicas de desidratagdo
e hiperhidratagao;
o Servir de meio para infusdo de
liquidos nos pacientes graves, pois
é possivel avaliar uma hipo ou
hipervolemia, sem induzir a uma
sobrecarga cardiaca.
% VALORES DE REFERENCIA
o Normalmente de 8 a 12 mmHg ou
cmH,0.
¥ AUMENTO DA PVC OCORRE EM
Insuficiéncia cardiaca;
Pneumotédrax hipertensivo;
Embolia pulmonar;
Respiragao com pressdao positiva
intermitente;
Estados de vasoconstricdo periférica;

O O O O
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Hipervolemia.
% DIMINUICAO DA PVC OCORRE EM

o Hipovolemia;

o Estados de vasodilatacao;

o Aumento do trabalho cardiaco.
PONTO DE REFERENCIA

o Nivel zero na linha mediotoracica.
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Cuidados observados na leitura:
Colocar o paciente no plano horizontal,
em decubito dorsal e sem travesseiros;
= Desligar as proteses respiratérias;
= Qbservar se o liquido da coluna cai rapida
e livremente;
= QObservar se as oscilagdes maximas e
minimas estdo sincronizadas com a
freqiéncia dos movimentos respiratorios;
= Verificar se a coluna de liquido esta cheia;
= Anotar o valor mensurado.
o  Outros cuidados:
=  Trocar o curativo diariamente;
=  Trocar o equipo de PVC a cada 48 horas;
=  Trocar o cateter venoso a cada 8 dias.

=0 ¥ X

CATETER ARTERIAL

% INDICACOES
o Monitorizagdo continua da
pressdo sangiliinea do paciente
instavel;
o Mudltiplas ou freqlientes extragdes
de amostras de sangue arterial;
o Hipotensado induzida.
% LOCAIS PARA CANULACAO
o Artéria radial (mais escolhida);
o Outras artérias.
% METODOS DE CANULAGCAO
o Canulagdo percutanea
% COMPLICACOES
Isquemia radial;
Embolia;
Hemorragia macica;
Equimoses;
Infecgdo local.

O O O O O

BALAO INTRA-AORTICO
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% CONCEITO

Também conhecido como baldo
de contrapulsacao.

Trata-se de um procedimento
invasivo, cujo objetivo é dar um
suporte circulatério ao coragdo.
Consiste na introdugcdo de um
cateter em uma das artérias
femorais até alcancar a aorta
descendente.

O cateter tem um baldo em sua
extremidade, que infla durante a
didstole ventricular e desinfla
durante a sistole. Esses
movimentos do baldo sao
sincronizados pela onda R do ECG.
Na radiografia , a ponta do balao
intra-ortico deve estar
posicionada no segundo ou
terceiro espago intercostal, cerca
de 1 a 2 cm da artéria subclavia
esquerda e acima das artérias
renais.

#* FUNCAO

* % % %

o

Promove a diminuigdo do trabalho
ventricular e o aumento da
pressdo adrtica na fase diastdlica.
Com a a diminui¢do da pressao
diastdlica da cavidade ventricular
e o0 aumento da aodrtica, o
gradiente pressorico
transmiocardico se acentua e
verifica-se melhor perfusdo
coronaria.

Objetivos:

Aumentar o débito cardiaco;

Reduzir o consumo miocardico de O,;

Aumentar a pressao adrtica;
Reduzir a pds-carga.

SISTOLE

DIASTOLE

Deflagao

Inflagdo

Diminuigdo da pds-carga:
1. diminui o trabalho

cardiaco

2. diminui o consumo

miocardico.
3. aumentao
rendimento
cardiaco

Aumento da pressao
diastdlica:

F* Aumento da
perfusdo coronariana
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s INDICACOES

o Choque cardiogénico
o IAM

o Suporte
cardiaca;
o Superdosagem de drogas.

pods-operatério de cirurgia

% CONTRA-INDICACOES

o Insuficiéncia da valvula aodrtica;

o Cardiopatia cronica terminal;

o Doenca vascular periférica;

o Aneurisma adrtico ou toracico
dissecante;
Lesdo cerebral irreversivel.

O

COLOCACAO DE CATETER PARA DIALIS

PERITONEAL

m

% INDICACOES

o Descompensagdo aguda da funcdo
renal;

o Superdosagem de drogas.

% LOCAL DE COLOCACAO

o Ponto situado a meia distancia
entre o umbigo e a incisura
suprapubica. Assim, o paciente
deve urinar imediatamente antes
da introducdo do cateter para
evitar a possibilidade de
perfuracao da bexiga.

o O ponto de insercdo deve ser
tratado com técnica asséptica
rigorosa e trocado o curativo
abdominal.

% COMPLICACOES

o Hemorragia;

o Obstrugdo do fluxo;

o Peritonite.

VENTILACAO MECANICA

% CONCEITO

o Método de respiragdo que se vale de um
aparelho mecénico para aumentar ou
satisfazer por completo as necessidades de
fluxo aéreo do paciente.

TIOUULA i TUidieA
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* SELECAO DOS RESPIRADORES

o Um respirador eficiente deve ter

as seguintes caracteristicas:

e Ser pequeno e simples;
e Ter grande margem de volume e variagao
de freqliéncia;
e Ter circuitos esterilizaveis;
e Ter ventilagdo assistida e controlada;
e Fornecer pressdo positiva final;
e Variar a concentragdo de Oy;
e Possuiralarmes.
% INDICACAO
o Quando a ventilagdio espontanea do
paciente ndo se mostra adequada para
manter-lhe a vida, ou quando existe a
necessidade de controlar a respiracdo para
evitar o colapso de outras funcdes
fisiologicas.
% TIPOS DE RESPIRACAQ ARTIFICIAL
o Respiragdo assistida = o paciente dispara o
aparelho para iniciar cada inspiragdo,
determinando  portanto a  freqiiéncia
respiratoria.
o Respiragdo controlada = o préprio
aparelho deflagra a inspiragdo, segundo uma
freqiéncia respiratdria fixa e
predeterminada.
o Respiragdo espontanea = o paciente faz o
ciclo respiratdrio sozinho, o aparelho fornece
uma pressdo positiva expiratdria final para
manter os alvéolos abertos, para evitar seu
colabamento.
% TIPOS DE RESPIRADORES MECANICOS
o Ciclados a pressio = nestes a fase
inspiratéria termina quando a pressdo
escolhida é atingida no sistema paciente-
respirador. Nesse momento, o aparelho deixa
de injetar a mistura gasosa e o paciente
expira passivamente.
o Ciclados a volume = a inspiragdo cessa
quando o aparelho termina de injetar o
volume de ar prefixado, sendo a expiragdo
também passiva.
% PARAMETROS CONTROLADOS NA VM
o Volume corrente, freqiiéncia respiratéria,
concentragdo do oxigénio (FiO,), umidificacdo
do ar inspirado, relagao inspiragao-expiragao,
suspiro, pressdo inspiratdria, alarme.
% MODOS DE VENTILACAO MECANICA

o CMV (Ventilagdo mandatdria

controlada)
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o SIMV (Ventilagdo sincronizada
mandatdria intermitente)

o CPAP (Pressdo positiva continua
das vias aéreas).

% COMPLICACOES

LesGes pelo cuff;

Intubacdo seletiva;

Edema de glote;

Aspiracdo de conteudo oral e
gastrico;

Lesdo de cordas vocais;
Contaminacgdo bacteriana;
Obstrugdo do TOT / COT;
Extubacdo acidental;

Ruptura de alvéolos,
pneumotdérax  hipertensivo e
enfisema subcutaneo devido a
pressdes elevadas na inspiragao e
expiragao;

o Lesdes pulmonares pelo uso de
altas concentragdes de oxigénio
por tempo prolongado;

o AlteragSes hemodinamicas;

o Alteragdes do equilibrio acido-
basico;

o Hipoventilagado e hipoxemia;

o Hipercapnia (1NCO,)

% DESMAME

o O paciente deve estar clinica e
hemodinamicamente estavel;

o Boa ventilacdo e oxigenagao;

o O desmame é progressivo.

% ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

o Quanto a aparelhagem, é fundamental
que a enfermagem:

= Tenha conhecimento tedrico;

= Tenha conhecimento da qualidade do
aparelho;

= Saiba montar e desmontar todo o circuito;
= Saiba limpar e conservar o circuito do
aparelho;

= Controlar corretamente o funcionamento
do aparelho;

= Renovar a cada 24 horas o circuito do
aparelho para prevenir infecgao;

= Manter os alarmes do aparelho sempre

0O O O O

O O O O O

ligados;

= Manter a nebulizacdo e umidificacdo
eficientes;

= Em relagdo ao paciente, cabe a
enfermagem:

LULA i TU i/

= Dar apoio psicolégico;

= Estabelecer um meio de
comunicagao ao paciente consciente;
= Aspirar as secregdes
traqueobrénquicas;

= QObservar a expansibilidade
tordcica e fazer ausculta respiratéria;
= Verificar 0s sinais vitais
freqlientemente;

= QObservar a coloracdo da pele;

= Manter vigilancia permanente;

= Se tiver falha no aparelho,
imediatamente o paciente deve ser
ventilado com ambu;
= QObservar o
respiratdrio.

desconforto

SWAN-GANZ

% A partir de 1970, Swan e Ganz
realizaram um estudo que permitia
introduzir um catéter para registrar os
parametros hemodindmicos na artéria
pulmonar.

% O catéter de Swan-Ganz, também
conhecido como catéter baldo-fluxo
dirigido devido a presenca de um
balonete inflavel na ponta do catéter,
onde o proprio fluxo sangiiineo o dirige
até a artéria pulmonar. Tem geralmente
um didmetro de 7F (French), de 110
cm, graduacdo a cada 10 cm, duas vias
para transmissdo do sinal pressorico
(distal e  proximal), termissor
incorporado para calculo do débito
cardiaco e uma via com valvula para
inflacdo do balonete.

% Quando posicionado corretamente,
obtém-se os parametros fisioldogicos como
pressdo venosa central, pressdo sistolica e
diastolica do ventriculo direito (obtidas
durante o posicionamento), pressoes sistolica e
diastolica da artéria pulmonar. Quando se
insufla o balonete dentro de um dos ramos da
artéria pulmonar, verifica-se os valores da
pressdo capilar pulmonar (PCP) ou pressdo da
artéria pulmonar ocluida (PAPO), que servira
de dados para se identificar a pressao
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hidrostatica capilar pulmonar e a pré-carga do
ventriculo esquerdo.

% Além desses parametros, podera
utilizar-se do catéter na coleta de sangue
venoso misto para analise gaso e oximétrico e
para a mensuracdo do débito cardiaco através
do método de termodiluigao.

% A inser¢do ¢é realizada por puncdo
percutdnea geralmente das veias subclavia,
jugular interna ou externa, veia femural ou
disseccdo de veia antecubital.

Y Materiais utilizados na introdu¢do do
catéter de Swan-Ganz

- Material de Flebotomia ou Intracath,
campos cirargicos e campo fenestrado, avental
e luvas estéreis.

- Gorro, mascaras, 6culos de protegdo.
PVPI tintura, anestésico (lidocaina 2%
s/vasoconstrictor), seringas descartaveis de 10
e 20 ml, agulhas descartaveis (40x12; 25x7),
fios de algoddo, 1amina de bisturi, torneiras de
3 vias.

- Solugdes fisiologicas (500 e 250 ml),
equipo simples (macrogotas), heparina
(opcional).

- Bolsa pressurizadora, suporte de
solucdes e suporte para

transdutores.

- Catéter de Swan-Ganz 7F, introdutor
do catéter com dilatador venoso 8F, e kit de
monitorizagdo invasiva.

- Monitor com saidas para ECG e
pressoes invasivas.

% COMPLICACOES: pneumotorax,
embolia gasosa, arritmias, perfuracio
da artéria pulmonar, trombose, infarto
pulmonar, endocardite e sepse.

DESEQUILiBR,IO
HIDROELETROLITICO

% Os liquidos corporais contém grande
variedade de substancias neles
dissolvidas: sais, acidos, bases, proteinas,
gorduras, glicose, uréia, creatinina e
gases.

% Os liquidos sdo distribuidos em dois
espagos fundamentais: dentro
(intracelular) e fora das células
(extracelular — intersticial e intravascular).

-
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% No meio extracelular existe uma maior
concentragdo do ion sédio (Na*) enquanto
que no meio intracelular, o fon mais
abundante é o potéssio (K*).

¥ As substancias sdo transportadas através
da membrana celular por dois processos
principais: difusdo e transporte ativo.

o Difusdo = transporte de qualquer
particula sélida, liquida ou gasosa, de um
local para outro, de locais de maior
concentragdo para locais de menor
concentracdo. Osmose é a passagem da
agua por difusdo.

o Transporte ativo = é o movimento de
substancias contra o gradiente de
concentracdo. Ex: bomba de sddio-potassio

% Regulagdo da agua e de eletrdlitos

oHormonio antidiurético: secretado pela
hipéfise e aumenta a reabsor¢do de dgua
pelos tubulos renais.
oAldosterona: secretada pela glandula
supra-renal e atua nos rins estimulando a
reabsor¢do de agua e sddio e a eliminagdo
de potadssio.

PRINCIPAIS DESEQUILIBRIOS HIDROELETROLITICOS

Desidratagdo ou hipovolemia

% Trata-se do déficit de volume de liquidos
caracterizado por perda de dgua que pode
ou ndo ser acompanhada pela perda de
eletrolitos.

% Etiologia: caréncia de
diarréia, queimaduras, etc.

% Sintomas: diminuicdo do turgor cutaneo,
secura da pele e das mucosas,fadiga,
perda de peso, depressdo das fontanelas
(em bebés), hipotermia, hipotensao,
diminui¢do da PVC, etc.

% Classificacdo: leve (perda ponderal de 5%
em 24 hs); moderada (perda ponderal de
5 a 10% em 24 hs) e grave (perda
ponderal de mais de 10% em 24 hs).

% Tratamento: reposic¢do hidrica

Hiperhidratacdo

adgua, vomito,

% Trata-se do aumento no volume de liquido
extracelular caracterizado por retengao de
agua e eletrdlitos.

% Etiologia: funcionamento anormal da
hipdéfise, dos rins e das supra-renais;
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Sintomas: edema localizado ou anasarca,
ganho agudo de peso, hipertensao
arterial, etc.

Tratamento: diuréticos e restricao hidrica.
As vezes torna-se necessario a dialise.

Hiponatremia

Hipernatremia

Hipocalemia

Hipercalemia

Hipocalcemia

Hipercalcemia

DIABETES — COMA HIPERGLICEMICO E COMA

®.
%

HIPOGLICEMICO

Diabetes: sindrome que resulta da
deficiéncia da atividade insulinica, quer
por déficit absoluto ou relativo da
producdo de insulina pelo pancreas, quer
por resisténcia dos tecidos periféricos a
acao desse hormonio.
Coma hiperglicémico: quando os niveis de
glicose  sangliinea se  apresentam
extremamente altos.
Coma hipoglicémico: quando os niveis de
glicose  sangliinea se  apresentam
extremamente baixos, geralmente
menores que 40 mg/dl.
As alteragdes bruscas de glicemia, para
cima ou para baixo, sdo bem mais
freqlientes no diabetes Tipo 1 do que
no Tipo 2, exceto quando estiverem
recebendo insulina.
Hipoglicemia: baixa acentuada dos
niveis de glicose no sangue, ocorre
quando a quantidade de insulina
injetada se torna excessiva para o0s
padroes de nutri¢do e atividade fisica, o
que pode causar o coma hipoglicémico.
o Como acontece? Erro na dosagem da
insulina, erro quanto ao tipo de insulina
usada, jejum prolongado, excesso de
exercicios;
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o Quais os sintomas? Sensagdo de
fraqueza ou fome, tonturas, tremores,
palpitagdes, sudorese, pele  fria,
convulsdes, perda da consciéncia, etc.

o O coma hipoglicémico pode ser fatal

ou causar lesdes cerebrais com seqiielas

tardias, haja vista que o cérebro precisa
obrigatoriamente da glicose para se nutrir.

o Tratamento: administracdo oral ou

venosa de glicose hipertonica.

% Hiperglicemia: quando a insulina se
torna insuficente, a glicose sangiiinea
torna-se alta.

o Como acontece? Erro na dose da

insulina, uso ineficaz dos

hipoglicemiantes orais, abusos
alimentares, estresse fisico e emocional;

o Quais sdo os sintomas? Sede intensa,

desidratacdo, poliuria, perda rapida de

peso, fraqueza e tonturas, taquipnéia,
hiperemia facial, dor abdominal, perda da
consciéncia;

o Tratamento: rigido

glicemia, insulinoterapia

controle da

CETOACIDOSE DIABETICA

X> Ocorre quase que exclusivamente em

pacientes insulinodependentes;

X> Existe um déficit grave de insulina e um
excesso dos hormonios contra-
reguladores, que s3ao o glucagon, as
catecolaminas, o cortisol e o horménio de
crescimento.

[X> Caracteriza-se pela presenca de
hiperglicemia, cetonemia, cetondria,
desidratagdo, respiragdo de Kussmaul,
alteragdes da consciéncia.

X> Etiologia: quantidade insuficiente de

insulina, infecgdes, perturbacdes

vasculares, traumas, estresse emocional.

Diagnodstico: anamnese, exame fisico,

exames laboratoriais.

X> Tratamento: correcdo dos disturbios
hidroeletroliticos e acido-basicos,
reposicao hidrica, insulinoterapia,
reposicao de bicarbonato, monitorizar a
glicemia de 2/2 hs;

S
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X> Complicagbes: edema cerebral,
hipoglicemia, hipotensdo e choque,
hipocalemia, insuficiéncia renal.

GASOMETRIA

+* ACIDOS: conduzem fons H+, os quais
podem ser cedidos para se combinarem
com outras substancias.

% BASES: podem se combinar com os ions
hidrogénio cedidos por um acido.

% pH: é a concentragdo de hidrogénio no

liqguido. A determinacdo da alcalinidade ou

acidez de um meio depende da
quantidade de H' no sangue:
o pHneutro: 7.35a7.45
o pH acido: valores abaixo de 7.35
o pH alcalino: valores acima de 7.45
o pH compativel com a vida: 6.8 a
7.8

As vias de excre¢do do hidrogénio sdo os

pulmdes e os rins.

Compensagao pulmonar

Compensagao renal

PCO,.35a45 mmHg

PO,.80 a 100 mmHg

HCO;™: 22 a 26 mEq/!

Sistema tampbes: sdo substadncias

fisiologicas estabilizantes, ou seja, para

manter um equilibrio acido-basico normal.

Os tampdes sdo pares de substancias

constituidos por um acido fraco e seu sal,

0S quais operam como esponjas para
absorver o excesso de ions hidrogénio ou

de fions bdsicos de acordo com a

necessidade.

% As substancias tampdes transportam os
jons H' dos lugares de formacdo até os
pulmdes e os rins.

% Os principais tampdes sdo:

oRelagdo acido-carbonico bicarbonato;

oProteinas;

oHemoglobina.

% Diferenca de base: expressa o déficit ou o
excesso de base do sangue para o
organismo manter o seu pH. O valor
normal é de +2 a 2.

LR o o S o
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Definidos pela gasometria

Conceito e procedimento de coleta de

sangue arterial
o A gasometria analisa o pH, pCO,, o

PO,, o bicarbonato e a sat de O,.
o Procedimento de gasometria

% Quando o pH estd elevado dizemos que
houve alcalose e quando o pH estd baixo
dizemos que houve acidose.

% Disturbios metabdlicos: decorrem da
producdo ou da perda de 4cido ou
bicarbonato no compartimento
extracelular.

% Disturbios respiratérios: decorrem da
diminuicdo ou aumento da eliminagdo do
CO, no sangue com conseqliente elevac¢ado
ou baixa da pCO, no sangue.

% Acidose respiratoria

o Etiologia: qualquer diminuicdo subita da

ventilagdo que origine acumulo de CO, no

sangue;

o ManifestagGes: esforco expiratorio,

dispnéia, desorientacao, etc.

o Compensagdo: renal

o Tratamento: buscar a causa; colher

gasometria; fazer raio X de térax, intubar e

ventilar se necessario.

% Alacalose respiratoéria

o Etiologia: causada por hiperventilagao;

o Manifesta¢des: dor, ansiedade, estado

hipermetabdlico, dispnéia, tontura, fotofobia,

sudorese, palpitacdes,parestesia e tremores;

o Compensacgdo: renal

o Tratamento: administrar agentes

sedativos; aumentar oxigénio; diminuir a

freqiéncia ou o volume da VM;

% Acidose metabdlica

oEtiologia: situacGes onde ocorre a perda de

bicarbonato ou adi¢do de H' como uso de

AAS, insuficiéncia renal, diabetes, diarréia,

fistula biliar ou pancreatica, etc;

oManifestagGes: aumento da FR, respiracdao
profunda, sonoléncia, pulso filiforme,
hipotensao arterial e arritmias.
oCompensacado: respiratéria

o Tratamento: combater a causa; efetuar

um bom manuseio do respirador e repor

devidamente o potassio.

* %

DESEQUILIBRIOS ACIDO-BASICOS
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% Alcalose metabdlica

o Etiologia: uso cronico de diuréticos,

vomitos ou succdo gastrica; bicarbonato em

excesso, hipovolemia, uso de esterdides;

o Manifestagdes: turgor da pele diminuido,

hipotensao arterial,perda de peso, abdome

distendido, colapso venoso e arritmias.

o Compensagdo: respiratoria

o Tratamento: repor potdssio e cloretos,

reposicao de volume.

o Valores normais da gasometria
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Controlar os sinais vitais;
Controlar a PVC;

Fazer balango hidrico;

Verificar o peso;

Observar pele e mucosas;
Observar alteragdes musculares;
Monitorar a fungao renal;
Efetuar a monitorizagdo cardiaca.

O N U RWN R

SARA

(SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA DO
ADULTO)

< Esta sindrome constitui uma reacdo
pulmonar inespecifica a numerosas
agressOes. Caracteriza-se por acumulo
progressivo de liquido extravascular no
pulmdo em virtude da permeabilidade
alvéolo-capilar.

% Causas determinantes: septicemia,
choque de qualquer etiologia,
traumatismo  pulmonar, traumatismo
cerebral, aspiragdo de conteldo gastrico,
inalagdo de fumacga e doses excessivas de
drogas ilicitas.

< Quadro clinico: taquipnéia, retragOes

intercostais e wuso da musculatura

respiratéria acessoria.

Diagnéstico: raio X e gasometria.

Tratamento: manter suporte de oxigénio,

monitorizagdo hemodinamica, ventilagdo

mecanica, administracdo de crsitaldides,
uso de diuréticos e restricdo de diuréticos.

7
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EDEMA AGUDO DE PULMAO
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E uma colegio anormal de liquido e
solutos nos tecidos e  espagos
extravasculares do pulmao.

Etiologia: ICC, problemas cardiacos,
sobrecarga de voluma, arritmias, gases
téxicos inalados, infeccdo do pulmao,
afogamento, pneumonia aspirativa,
anafilaxia, SARA, doengas sistémicas, etc.
Fisiopatologia

PNEUMONIA

E a inflamag3o do parénquima pulmonar.
Vias de penetragdao no pulmao: aspiragao
enddgena da flora presente nas secregées
orofaringeas, inalacdo de particulas
infectantes, disposicdo hematogénica de
foco extrapulmonar, penetragdo exdgena.
Padrdes patoldgicos

o Pneumonia alveolar

o Broncopneumonia

o Pneumonia intersticial
Sinais e sintomas: dor pleural, tosse,
escarro, hemoptise, dispnéia, febre e
calafrios.
Tratamento: administrar
antiinflamatérios, broncodilatadores,
manter boa ventilagdo e oxigenagao,
realizar fisioterapia respiratoria,
antibioticoterapia, etc.
Complicagdes: IRpA, derrame pleural,
empiema, abcesso pulmonar,
penumotodrax.

DPOC

Caracteriza-se pela limita¢gdo do fluxo de
ar que acompanha doengas das Vvias
aéreas ou pela destruicdo do parénquima
pulmonar.
BRONQUITE CRONICA: producdo
excessiva de muco nos bronquios,
acompanhada de tosse recorrente que
persiste por pelo menos 3 meses ao ano,
durante no minimo  dois  anos
consecutivos.
o Etiologia: irritagcdo cronica
(fumaca de cigarro), infecges,
fatores congénitos;
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o Sinais e sintomas: tosse cronica produtiva,
falta de ar, intolerancia a esforgos, anorexia e

perda de peso, broncoespasmo,
hipoventilagdo, hipdxia, febre e outros sinais
de infeccdo.

o Complicagées: pneumonia, enfisema, cor

pulmonale, IRpA.

« ENFISEMA: ocorre dilatacdo  das
passagens aéreas distais aos bronquiolos
terminais e a destruicdo das paredes
pulmonares levam a perda da elasticidade
e a diminuicdo do fluxo expiratdrio de ar.

o Etiologia: tabagismo, poluicdo do ar,

irritantes ocupacionais e bronquite crénica;

o Sintomas: dispnéia, fraqueza, sensagdo de

aperto no térax, vertigem e sibilos,

fatigabilidade, tosse cronica produtiva,
infecgOes respiratorias freqientes.

o Tratamento: oxigenacdo adequada e

corrigir as causas.

* ASMA: doenca episddica, de carater
cronico, caracterizada pela reatividade
aumentada das vias aéreas a varios
estimulos imunoldgicos. A conseqliente
contragdo da musculatura lisa bronquica,
o edema de mucosa e o aumento da
secre¢do mucosa promovem  uma
obstrugdo reversivel do fluxo de ar.

o Etiologia: alérgenos e infec¢do crénica do

trato respiratério;

o Fatores precipitantes: infeccbes,

exposicdo a antigenos, abalos e estresse

psicolégico, estresse fisico, exposicdo a

poluentes;

o Sintomas: dispnéia, tosse, tiragens, sibilos,

etc.

o Tratamento: oxigenoterapia, hidratacao
venosa, broncodilatadores, inaloterapia,

percussao tordcica e drenagem postural.

o Complicagbes: infeccdes respiratdrias,

enfisema, acidose respiratdria, arritmias, etc.

PROBLEMAS CARDIOVASCULARES

% ASPECTOS ANATOMICOS E FISIOLOGICOS

o O coragdo é um oérgdo constituido do
musculo estriado especial e oco, situado no
centro do térax, entre os dois pulmdes, no
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espaco denominado mediastino, ficando

apoiado sobre o diafragma.
% VASOS QUE CONSTITUEM O CORACAO

o) Artérias
o) Veias
o Capilares

% PAREDES CARDIACAS

o Pericardio — camada mais externa, serosa

dupla

o Miocardio — camada muscular, estriada e

involuntaria

o Endocardio — camada interna mucosa que
forra o interior das camaras, ficando em

contato direto com o sangue.
s CAVIDADES CARDIACAS

o Duas superiores denominadas atrios (D e

E)

=  Abrem-se as duas veias cavas (superior e

inferior) no AD
= Valvula tricispide e bicuspide (mitral)

= No AE abrem-se as quatro veias

pulmonares

o Duas inferiores denominadas ventriculos

(DekE)

=  Artéria pulmonar sai do VD — valvula

pulmonar
=  Artéria aorta sai do VE — valvula adrtica

o Separadas por membranas chamadas

septos.

o Lado direito do coragdao — sangue venoso
o Lado esquerdo do coragdo — sangue

arterial
% IRRIGACAO SANGUINEA
Artérias coronarias D e E e seus ramos

CIRCULACAO

TIOUULA i TUidieA

GRANDE CIRCULACAO E PEQUENA

SISTEMA DE CONDUCAO

NO SINOATRIAL: nédulo de tecido
condutor situado na parede do AD, junto ao
Ostio da veia cava superior. Marcapasso
fisiolégico.

o NO ATRIOVENTRICULAR: também situado
na parede do AD, junto ao septo
interventricular

o FEIXE DE HIS + RAMOS D e E + FIBRAS DE

o % * o

PURKINJE

DERIVAGCOES PERIFERICAS E PRECORDIAIS

ARRITMIAS CARDIACAS
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nao-cardiacas = EXTRASSISTOLES ATRIAIS E VENTRICULARES
desequilibrio eletrolitico,
desequilibrio acido-basico,
hipdxia, intoxicacao digitalica.

% Causas cardiacas = I|AM, ICC,
embolia pulmonar e pericardite

% Causas

Y% A extrassistole é um batimento ectépico
(que ocorre antes do tempo), se o foco
origina-se do atrio é atrial e se origina do
ventriculo é ventricular.

TAQUICARDIA SINUSAL F|BR|LAC/§\O VENTRICULAR
% Ritmo sinusal, com resposta ventricular % Tremores rdpidos e ineficientes dos
entre 100 e 170 bpm. Pode ocorrer por ventriculos. Ndo existe batimento

infecgdo, ansiedade, dor, hipovolemia ou cardiaco audivel, pulso palpdvel ou
drogas. respiragdo. Padrao irregular. O tratamento

é desfibrilacdo.

BRADICARDIA SINUSAL
TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR PAROXISTICA
% Ritmo sinusal, com resposta ventricular
abaixo de 60 bpm. N3o requer % Inicio abrupto. Ocorre por emocdes,
tratamento, exceto quando provoca tabaco, cafeina, fadiga, medicamentos,
alteracdes hemodinamicas. etc. Caracteriza-se por  complexos
irregulares e ondas P desordenadas.

FIBRILAGAO ATRIAL
BLOQUEIOS ATRIOVENTRICULARES

* O nodulo atrioventricular recebe

estimulos rapidos e irregulares. A #* 1° GRAU
freqiiéncia é elevada. Comum em doengas * 2% GRAU
reumaticas, doengas pulmonares, * 3° GRAU

hipertireoidismo e IAM. A onda P ndo é
discernivel, existem um grande nimero de
ondas F irregulares. O tratamento é a
cardioversao. Pode-se usar o verapamil.

BLOQUEIOS DE RAMOS D e E

ELUTTER ATRIAL INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

% Morte ou necrose da célula miocardica,
resultante da isquemia, a qual, por sua
vez, resulta da oferta inadequada de
oxigénio ao musculo cardiaco. A causa
mais comum é a obstrugdo de uma artéria

% Contracdes atriais rapidas, regulares,
freqiiéncia elevada. Aspecto serrilhado.

TAQUICARDIA VENTRICULAR

coronaria.
% Caracteriza-se por trés ou mais % Fatores de risco: sedentarismo, dietas
extrassistoles seqiienciais, numa hipergordurosas, estresse,

freqliéncia alta. Complicagdo do IAM, ICC herediteriedade, hipertensdo arterial,

e drogas. Deve-se a um foco ectdpico
ventricular que toma o comando do
coragao.

tabagismo, diabetes e obesidade.

Quadro clinico: dor em aperto, de grande
intensidade que irradia para ombro, braco
esquerdo e pesco¢co, com dorméncia.
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Pode haver outros sintomas como
sudorese, vertigem e vomitos.

% Diagnéstico: ECG, anamnese e exames das
enzimas cardiacas (CPK, CK-MB e DHL).

Y% Tratamento: tromboliticos.

Y% Assisténcia de enfermagem: repouso
absoluto, realizacdo de ECG,
monitoriza¢do rigorosa, alivio da dor e
ansiedade, dieta hipossédica, evitar
esforcos, acesso venoso, uso de
anticoagulantes, apoio psicolégico.

ANGINA PECTORIS

¥ A isquemia miocdrdica é um disturbio do
coracdo que pode ser clinicamente
exteriorizado sob trés formas:
o Angina pectoris
o Infarto do miocardio
o Morte subita
% Os episddios de isquemia miocardica
podem ocorrer por diminui¢do primaria
do fluxo coronariano (angina primaria) ou
por um aumento do consumo miocardico
de oxigénio (angina secundaria).
% O principal sintoma é a dor.
% Classificacdo:
o Crobnica estdvel = episédios de dor em
cardter de aperto que sdo desencadeados
pelo esforgo fisico, duram evolutivamente 2 a
5 minutos e cessam com o repouso ou uso de
nitratos sublinguais.
o Angina estavel = as crises aparecem em
repouso ou a partir de minimos esforcos. E o
pré-infarto.
o Angina de Prinzmetal = angina primaria,
ocorre sempre com a mesma intensidade e
na mesma hora do dia.
% Tratamento: corre¢do do estilo de vida;
tratamento farmacolégico e
revascularizagdo miocardica.

AMINAS VASOATIVAS

1. DOPAMINA = precursor natural e imediato
da noradrenalina. Tem efeitos alfa, beta e
dopaminérgicos. E dose dependente: em
baixas doses produz vasodilata¢do renal e
esplénica; em doses médias produz o
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aumento da freqiéncia e do débito
cardiaco e em doses maiores causa
vasoconstricdo  periférica. Deve ser
administrada em veia central e em infusdo
Unica. N3do correr com bicarbonato.

2. DOBUTAMINA = ¢é uma catecolamina,

produz aumento da frequéncia cardiaca,
do débito cardiaco e diminui¢do da
resisténcia vascular sistémica. Correr em
veia central e sozinha.

3. ADRENALINA = hormoénio enddgeno,

sintetizado pela glandula adrenal. Produz
aumento da freqliéncia cardiaca e débito
cardiaco e vasodilatacdo periférica. Em
doses maiores produz vasoconstricao
periférica, aumentando a PA. Administrar
em veia central.

4. NORADRENALINA = neurotransmissor do

sistema nervoso simpdtico e precursor da
adrenalina. E um agente vasopressor
poderoso. Aumenta a freqliéncia cardiaca
e o0 consumo de oxigénio pelo miocdrdio.
Correr em veia central e observar
rigorosamente a perfusao periférica.

METODOS DIALITICOS

DIALISE: processo pelo qual se retira um
soluto de uma solugdo através de uma
membrana semipermeavel.

% Objetivo dos métodos dialiticos

% Principios dos métodos dialiticos

o Filtragdo: ¢ a remogdo de liquido de
uma solucdo através de uma membrana
semipermeavel por forca de pressdo
hidraulica.

o Difusdo: é a passagem do soluto
através de uma membrana, seguindo o
gradiente de concentragdo de uma solugéo
mais concentrada para uma menos
concentrada.

o Convecglo: ¢ o transporte de solutos
junto com o fluxo de liquido filtrado
através de uma membrana.

o Osmose: ¢ a passagem de liquido de
uma solu¢do menos concentrada para
outra mais concentrada, através de uma
membrana pouco permeavel aos solutos,
por forca de pressdo osmotica.
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Critérios para indicacdo dos métodos dialiticos
em pacientes criticos

1.absolutos

a. edema pulmonar por hipervolemia nao
responsivo a diuréticos

hiperpotassemia severa

acidose metabolica severa
encefalopatia urémica
insuficiéncia renal
serosite  urémica,
ericardite

relativos

elevagdo da uréia e creatinina séricas
oligtria ou anuria prolongadas
intoxicac¢des exdgenas

hipertermia

insuficiéncia renal

principalmente

O R0 TE NT Mmoo AT

HEMODIALISE
% CONCEITO
#* PRINCIPIOS
o Difusdo
o Osmose
o Ultrafiltracdo

INDICACOES

MEMBRANA DIALISADORA

CLASSIFICACAO DOS

DIALISADORES
o Espiral ou bobina
o Placas de fluxo paralelo
o Fibras ocas, tipo capilar

ESCOLHA DO EQUIPAMENTO

LIiQUIDO DA DIALISE

SISTEMA DE CIRCULACAO DO

LIiQUIDO DA DIALISE
o Sistema de passagem unica
o Sistema de recirculagdo
o Sistema de recirculacdo e

passagem unica (simultaneas)

% ACESSOS VASCULARES

o Canulacdo venosa;

o Curto-circuito (shunt);
o Fistula artério-venosa;
o Outros.

% COMPLICACCOES DO METODO:
ruptura da membrana; perda de
sangue pela tubulagdo; defeito na
composicdo do banho; sangramentos;
hipotensdo ou hipertensdo; sindrome
do desequilibrio; reagdo pirogénica;

* % %

* % %
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nauseas e vOmitos; hipercalcemia;
cefaléia; arritmia cardiaca; embolia
gasosa; prurido; sintomas urémicos e
anemia.

% HEMODIALISE NA CRIANCA

% HEMODIALISE CONTINUA

+ HEMOFILTRACAO

o Conceito
o Hemofiltros
o Técnica

o Hemofiltra¢do continua
% ULTRAFILTRACAO CONTINUA

DIALISE PERITONEAL

Consiste na infusdo de uma solugdo
geralmente hipertonica na cavidade peritoneal,
0 que provoca transporte transcapilar de agua
(osmose) ¢ solutos (difusdo) através do
peritonio.

s Historico da dialise peritoneal
% Acesso a cavidade peritoneal
o Cateter rigido
o Cateter flexivel
% Vantagens e desvantagens da DP

MIASTENIA GRAVIS

X> CONCEITO
“  Compreende uma deficiéncia na

transmissdo neuromuscular sindptica, devido a
anormalidades da membrana pds-sinaptica. E
caracterizada pela fraqueza excessiva e
fatigabilidade.”

E uma doenca incomum, que pode afetar
todos os grupos etarios, acometendo qualquer
grupo muscular de forma assimétrica.

O primeiro sinal cldssico é a fadiga
anormal, em geral no fim do dia, afetando, a
principio, apenas a musculatura extrinseca dos
olhos (ptose).

X CLASSIFICACAO

1. GRUPO I: pacientes que
apresentam  comprometimento
ocular;



2. GRUPO I pacientes  com
miastenia dos membros, de grau
leve e moderado;

3. GRUPO llI: pacientes com répido

desenvolvimento de fraqueza
muscular e comprometimento
precoce dos musculos

respiratorios;
4. GRUPO IV: pacientes dos grupos Il
e lll que progridem lentamente
para  miastenia  generalizada
grave, de inicio tardio.
x> FISIOPATOLOGIA
[X> Defeito na transmissdo dos
impulsos dos nervos para as
células musculares devido a
perda dos receptores nas
membranas pds-sinapticas.
B> E  considerada uma doenca
auto-imune, onde ha formacgdo
de anticorpos contra os
receptores da acetilcolina.
x> MANIFESTACOES
CLINICAS
X> Extrema debilidade muscular,
diplopia (visdo dupla), ptose

(queda das palpebras),
sonoléncia, expressdo facial de
mascara, disfonia

(comprometimento da voz),
problemas com a mastigacdo e
degluticao, dificuldade
respiratdria.
3 DIAGNOSTICO
Historia e exame fisico;
Administra-se edrofénio, que é
uma medicagdo que facilita a
transmissdo neuromuscular. Se
dentro de 30 segundos apds a
injecdo o paciente melhorar dos
sintomas, o teste é positivo e
altamente sugestivo de
miastenia;
[X> Pesquisa de anticorpos anti-
acetilcolina no soro;
[X> Eletromiografia
x> TRATAMENTO
a) drogas anticolinesterasicas = neostigmina e
piridostigmina. Agem impedindo a acdo da
acetilcolinesterase, fazendo com que a
acetilcolina possa atuar. Nos primeiros 10 dias

IR

TIOUULA i TUidieA

LN

W

de tratamento, ha uma fraqueza acentuada da
musculatura, sendo necessaria a intubacdo ¢ a
ventilacdo mecanica.

b) terapia imunossuporessora = para combater os

anticorpos. Uso de corticdides.

c) timectomia = indicados para pacientes com
timoma, onde sdo produzidos os anticorpos, ou
pacientes com menos de 50 anos de idade com
fraqueza progressiva ou limitante.

v' CRISE MIASTENICA X CRISE COLINERGICA
o Crise miasténica: é resultado da
falta de tratamento ou de doses
baixas de medicamentos. Sao as
manifesta¢des dos sintomas.
o Crise colinérgica: é causada pelo
excesso de medicagao.

v ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM
o Auxiliar na funcdo respiratéria
o Melhorar a comunicacdo do
paciente
o Fornecer cuidados aos olhos
o Prevenir a broncoaspiracao
o Auxiliar no auto-cuidado

TETANO

v" CONCEITO

E uma doenga infecciosa aguda
causada pelo bacilo Clostridium tetani, cuja
endotoxina, de elevada afinidade com o
sistema nervoso, determina alteracdes dos
centros motores da medula e do cérebro, que
se traduzem por espasmo tonico dos musculos
estriados com paroxismos contraturais e
exaltagdo dos reflexos motores.

A porta de entrada do bacilo ¢é
representada, em geral, por uma lesdo de pele ou

da mucosa, sendo perigosos os ferimentos

contaminados por terra.
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v" DIAGNOSTICO
Clinico.

v QUADRO CLiNICO

Surge apo6s o periodo de incubagdo, de
cerca de sete dias, manifestando-se
inicialmente através de sintomas inespecificos,
como dor nas costas, cefaléia ¢ irritabilidade.

Os primeiros sinais sdao o trisma e o riso
sarddnico, seguidos de rigidez da nuca, rigidez na
parede abdominal e nos membros inferiores,
epistétono e convulsdes generalizadas. Espasmos
laringeos podem levar a cianose e parada
respiratéria. Os espasmos sdo desencadeados por
estimulos externos.

A estimulagdo do sistema nervoso
auténomo (SNA) provoca sudorese, taquicardia,
hipertermia, hipertensdo, arritmias cardiacas e
ileo paralitico.

A febre pode surgir apds atividade
muscular intensa ou como resultado de infeccdo
superposta.

v" TRATAMENTO

1. cuidados gerais

= manter o paciente em ambiente livre de
estimulagdes excessivas;

= realizar aspiragdo de secregoes;
= oxigenoterapia;

=  cuidados com a crise convulsiva;
= higienizar a pele do paciente;

=  fazer mudanca de decubito;
passar sonda vesical de demora.
remocao da fonte de toxina
desbridamento da lesao
antibioticoterapia

neutraliza¢cdo da toxina

soro antitetanico

sedacdo e relaxamento
curarizagao

suporte nutricional adequado

=N

SGIERLI

SINDROME DA RESPOSTA
INFLAMATORIA SISTEMICA (SIRS)
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Ocorre uma resposta inflamatoria
generalizada.

Temperatura corporal > 38° ou < 36°;
FC > 90 bpm;

FR > 20 mrm ou PaCO2 <32 mmHg;
Leucécitos circulantes > 12.000/mm3;
< 4.000/mm3 ou > 10% de bastonetes.

SEPSE

SIRS + infec¢do comprovada por
cultura.

CHOOQUE SEPTICO

Sepse associada a hipotensdo, apesar
de infusdo adequada de volume,
acompanhada de sinais de
hipoperfusdo, acidose latica, oliguria
ou alteragcio abrupta do estado
neurolégico.

SINDROME DA DISFUNCAQ

ORGANICA MULTIPLA

Presenca de alteracOes das fungdes de
orgdos em doentes em que a
hemostasia ndo pode ser mantida sem
intervengdes terapéuticas.
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