MANUAL DE PERFUSAO EM ADULTO DO
SERVICO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR

QML Hospital
ol 1 Uriersiaro EBSERH




UNIVERSIDADE

_n n_ Hospital
[]

& Universitario

FEDERAL po P1AUI YU dauepi
Tipo do L.
Documento MANUAL MA.USCV.001 - Pagina 1/ 26
ocumento | PERFUSRO EM ADULTODO SERVICODE | (1)13707, | gy 1iysgss
Versdo: 01
SUMARIO
1. APRESENTACAO 3
2. OBIJETIVOS 3
3. AREA DE ABRANGENCIA E COMPETENCIAS 4
3.1.  Area (s) aplicavel (aplicaveis) 4
3.2. Competéncias laborais 4
4. DESCRICAO: PERFUSAO EM ADULTOS - TECNICA E PROCEDIMENTOS 4
4.1. Registros - Fichas de Perfusdo 4
4.2. Circuito 5
4.2.1 Componentes e montagem 5
4.2.2 Calibracdo e checagem 7
4.3. Hemodiluicdo e Hematdcrito 7
4.3.1 Hemofiltracdo 8
4.4. Perfusato 8
4.5. Checagem Final antes da Entrada em CEC 9
4.6. Anticoagulagdo 9
4.7. Canulagdo 9
4.8. Fluxos 11
4.8.1 Fluxo de perfusao 11
4.8.2 Fluxo de gas 11
4.9. Temperaturas 11
4.10. Protecdo do Miocardio 12
4.10.1 Cardioplegia Del Nido 13
4.10.2 Custodiol 13
4.11. Pressdes 14
4.11.1 Pressdo arterial média (PAM) 14
4.11.2 Pressoes nas linhas: arterial e cardioplegia 14
4.11.3 PressOes de infusdo da cardioplegia 14
4.12. Farmacos Usados em CEC 15
4.12.1 Antifibrinoliticos 15
4.12.2 Diuréticos 15

CDA: STGQ/UGQSP - SEl 23524.031310/2022-86 - 26815753 — 21/12/2022




_n n_ Hospital
[]

B ([ NVERSIDADE ®_Universitario

88 FEDERAL DO PIAUI YU dauepi
Tipo do MANUAL MA.USCV.001 - Pagina 2 / 26
Documento
Titulo do ~ Emissdo: Préxima revisao:
Documento PERFUSAO EM ADULTO DO SERVICO DE 01/11/2022 01/11/2024
CIRURGIA CARDIOVASCULAR Versio: 01

4.12.3 Hipoglicemiantes
4.12.4 Solugdes tampao
4.12.5 Vasoativos e inotrdépicos
4.12.6 Eletrolitos
4.12.7 Anti-inflamatérios
4.12.8 Heparina
4.12.9 Barbituratos
4.12.10 Anti-arritmicos
4.13. Neutralizacdo da Anticoagulacao
4.14. Condugdo e Monitorizagao da Perfusdo
5. REFERENCIAS
ANEXOS
Anexo 1 - Ficha Consulta Pré-Operatdria Perfusionista
Anexo 2 — Ficha de Perfusdo

6. HISTORICO DE REVISAO

15
16
16
16
16
16
17
17
17
17
18
20
20
21
23

CDA: STGQ/UGQSP - SEl 23524.031310/2022-86 - 26815753 — 21/12/2022




48k 1 N Hospital
[

UNIVERSIDADE ®_Universitario

FEDERAL po P1AUI YU dauepi
Tipo do MANUAL MA.USCV.001 - Pagina 3 / 26
Documento
Titulo do ~ Emissdo: Préxima revisao:
Documento PERFUSAO EM ADULTO DO SERVICO DE 01/11/2022 01/11/2024
CIRURGIA CARDIOVASCULAR Versio: 01

1. APRESENTACAO

Conforme Ibarra e outros (2013), em 1944, no Hospital John Hopkins situado em Maryland,
EUA, o cirurgido Alfred Blalock e os seus assistentes, Vivien Thomas, Denton Cooley e Bill Longmire,
juntamente com a cardiologista pediatra Helen Taussig, realizaram um procedimento que constituiu
um marco histérico para a cirurgia cardiaca. Foi construida uma anastomose entre as artérias
subclavia e pulmonar esquerdas, o que permitiu a sobrevivéncia de uma crianga com a "sindrome
do bebé azul".

Anos depois, Wilfred Bigelow introduziu a hipotermia controlada para diminuir o metabolismo
e permitir a interrupg¢ao da circulagao durante alguns minutos. Seguindo esta linha de investigacao,
John Lewis realizou em 1952 a primeira cirurgia de "corac¢ao aberto" em humanos.

No entanto, ainda de acordo com os mesmos autores, era muito escasso o tempo para
realiza¢do das cirurgias de corregdao dos defeitos mais complexos. Assim, surgiu a necessidade criar
um sistema que permitisse substituir temporariamente as fun¢ées do cora¢do e do pulmao.

Os cirurgidoes Dennis e Gibon desenvolveram as primeiras maquinas de by-pass cardiopulmonar
(BCP) ou Circulagdo Extracorpérea (CEC), que se tornaram, desde 1955, suporte fundamental para
a cirurgia intracardiaca. Em 1958, Kirklin introduziu importantes modificagdes na referida maquina.
Ao longo dos anos, os avancgos da ciéncia e da tecnologia permitiram aperfeicoar os equipamentos
e as técnicas, o que se tem traduzido por uma diminuicdo colossal da mortalidade e da morbidade
em pacientes cardiopatas.

Segundo (ELIAS; SOUZA, 2006), Circulacdo Extracorpérea (CEC) compreende o conjunto de
maquinas, aparelhos, circuitos e técnicas, mediante as quais se substitui temporariamente as
funcbes do coracdo e dos pulmdes, enquanto aqueles érgdos ficam excluidos da circulacdo. Esta
tecnologia permitiu aos cirurgides parar o coracdo, incisar suas paredes, examinar detalhadamente
seu interior e corrigir as lesGes existentes sob visdo direta. Perfusionista é o profissional habilitado
técnica e cientificamente para manusear a mdquina de circulacdo extracorpdrea e realizar a
perfusdo dos érgaos e tecidos no momento do by pass cardio-pulmonar.

A cirurgia cardiaca com suporte da circulagcdo extracorpérea (CEC) constituiu uma enorme
conquista para o tratamento de doencas cardiacas. Permite o desvio do sangue do paciente para o
sistema externo, enquanto o cirurgido procede a correcao de anomalias congénitas ou adquiridas,
antigamente fatais para os seus portadores (ARAUJO, 2013).

2. OBJETIVOS

Abordar os elementos fundamentais, a técnica e os procedimentos realizados na pratica da
perfusdo em pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI).
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3. AREA DE ABRANGENCIA E COMPETENCIAS
3.1. Area (s) aplicavel (aplicaveis)
Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material Esterilizado — UBCME.
3.2. Competéncias laborais

O manual serd aplicado pelos Enfermeiros Perfusionistas. A complexidade das cirurgias
cardiovasculares, que abrange técnicas refinadas de abordagem além da utilizacdo de
equipamentos especificos e sofisticados, requer conhecimentos e expertise. O enfermeiro
perfusionista devera esta capacitado a realizar perfusdo e atuar na resolucdo de possiveis
complicagdes no trans e pds operatério com o uso da CEC, através de ambasamento cientifico e
da pratica adiquirida ao longo do tempo.

4. DESCRICAO: PERFUSAO EM ADULTOS - TECNICA E PROCEDIMENTOS
4.1. Registros - Fichas de Perfusao

Para aprimorar a qualidade da perfusao, o Perfusionista deve, através da Ficha de Consulta
Pré-Operatédria e Ficha de Perfusdo, proceder com o registro dos seguintes parametros tidos
como essenciais para programacao e execug¢ao de uma circulagcdo extracorpérea direcionada:

e Relacionados com a identificacdo do paciente: niamero do prontuario, data de

nascimento, nome completo, idade e sexo;

e Relacionados com a dimensdo do paciente: peso, altura, superficie corpdrea e fluxos da
bomba;

¢ Relacionados com o estado pré-operatério do paciente: antecedentes de alergias,
diabetes, hipertensdo, insuficiéncia renal, doencas pulmonares, acidente vascular
cerebral (AVC), doencas carotideas, doencas infecciosas, hipertrofia ventricular,
disfuncdo ventricular, infarto agudo do miocardio (IAM), fibrilacdo atrial, fracdo de
ejecdo (FE), toma de anticoagulantes, anti-agregantes e diuréticos;

e Relacionados com a cirurgia: diagnéstico de indicacdo cirdrgica, cirurgia realizada,
reoperacdo, nomes dos integrantes da equipe cirurgica;

e Relacionados com os componentes do circuito: bomba de roletes ou centrifuga, modelo
do oxigenador, kit de tubos, canula adrtica, canulas venosas, modelo do reservatério
venoso, modelo do reservatdrio de cardiotomia, modelo do filtro arterial e modelo do
hemoconcentrador;

¢ Relacionados com o priming do sistema: volume de solugdo cristaloide, volume de
coloides, farmacos e heparina;

e Relacionados com os tempos de circulacdo extracorporea (CEC): tempo de CEC, tempo
de isquemia, tempo de assisténcia circulatdria apds o desclampeamento adrtico e
tempo de parada circulatéria;

e Relacionados com a cardioplegia: via de infusdo, tempo de infusdo, hora de infusao,
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pressdo de infusdo, temperatura e reperfusdao miocardica;

e Relacionados com a monitorizagdo da CEC: temperatura, pressao arterial média (PAM),
pressdo venosa central (PVC), hematdcrito, gasometria, saturacdo venosa, oximetria
cerebral, profundidade anestésica e uso de gases anestésicos, tempo de coagulagdo
ativado (TCA), heparina, protamina, diurese, hemofiltracdo, glicemia, liquidos
adicionais, farmacos e hemoderivados;

e Relacionados com a saida de CEC: batimentos espontaneos, fibrilagcdo, desfibrilagdo
elétrica, baldo de contra pulsacdo intra-adrtico (BCIA) e dispositivos de assisténcia
circulatoria;

e Para os referidos registros, sdo utilizados os seguintes instrumentos institucionais: Ficha
de Consulta Pré-Operatdria (Anexo 1) e Ficha de Perfusdao (Anexo 2).

4.2, Circuito

4.2.1 Componentes e montagem

e Para o paciente adulto, o oxigenador possui capacidade mdaxima de oxigenacdo de
7 litros/minuto; relativamente a dimensdo das linhas em polegadas, a venosa é de
%, a do filtro arterial e a arterial possuem 3/8, e as aspiradoras e de gas sdo de %
(ELIAS; SOUZA, 2006);

¢ A linha arterial é conectada a canula aértica para retornar o sangue oxigenado ao
sistema arterial do paciente. A linha venosa conduz o sangue do atrio direito para
oxigenador e é acoplada a canula venosa (ELIAS; SOUZA, 2006);

¢ Oreservatério venoso é o local que recebe, filtra e armazena o sangue do paciente.
O permutador de calor controla a temperatura do sangue do paciente, permitindo
o resfriamento e o aquecimento do paciente. O oxigenador substitui a funcao de
trocas gasosas do pulmao, com o auxilio de um misturador de gases e tem acoplado
o permutador de calor. A bomba arterial substitui a funcdo de bombeamento de
sangue pelo coragao, podendo ser de roletes ou centrifuga. Os monitores de sinais
fisioldgicos se encarregam da afericdo de parametros fisioldgicos, tais como
temperatura, pressdo arterial, saturacdao da hemoglobina, hematdcrito, gases
sanguineos e eletrélitos. Os aspiradores permitem o reaproveitamento do sangue
perdido no mediastino durante a cirurgia. O sistema de infusdo da cardioplegia se
encarrega da administracdo de solugdes que promovem a parada cardiaca (CORTES,
2014);

e O filtro arterial evita a passagem de particulas e bolhas de ar para o sangue; possui
uma linha de recirculacdo, que deve ser conectada ao reservatdrio venoso, através
da qual sdo eliminadas as bolhas de ar devendo, portanto, estar aberta durante a
CEC; nesta linha existe uma valvula unidirecional, que evita o fluxo retrégrado em
caso de excesso de pressdo no reservatorio, e possui ainda um by-pass, que permite
excluir o filtro do circuito em caso de ruptura ou obstru¢cdo do mesmo;
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O filtro da linha de gas é colocado entre o fluxdmetro e o oxigenador, com funcao
de eliminar particulas e bactérias eventualmente presentes na mistura de gases;
Na linha de cardioplegia é colocado um filtro, para eliminar particulas e bolhas de
ar, do qual sai uma linha de recirculagdo com vdlvula unidirecional conectada ao
reservatorio venoso;

O sangue proveniente das linhas aspiradoras passa pelo filtro de cardiotomia antes
de chegar ao reservatério;

As valvulas unidirecionais sdo dispositivos que admitem apenas uma dire¢do do
fluxo, impedindo o retorno de ar ou liquido no sentido oposto; estas valvulas sdo
incluidas nas linhas de recirculagdo do filtro arterial, da cardioplegia e da membrana
do oxigenador, e na linha de amostras;

O aspirador possui uma valvula unidirecional e que evita o excesso de pressao
negativa quando a ponta do cateter estd obstruida ou o ventriculo esta vazio,
evitando assim danos na parede ventricular; por outro lado, reduz a hemdlise
produzida pela pressdo negativa causada pela aspiracdao feita pelo cateter com
ponta obstruida; em caso de pressdo negativa acentuada, a vdlvula permite a
passagem de ar para evitar o colapso do aspirador, o que emite um som
caracteristico indicativo de que a aspiracdo deve ser reduzida (ALARCON; NICOLAS,
2015);

CIRCUITO SIMPLE DE C.E.C.

Diagrama de un circuito tipico de C.E.C.
(con depésito auxiliar de cardiotomia)

Aspradorey

Figura 1 — Circuito basico de CEC
Fonte: Revista A.E.P.. n.° 47, segundo semestre 2009. pagina 36.
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4.2.2 Calibragao e checagem

Conforme Alarcén e Nicolas (2015), antes de qualquer procedimento, deve-se checar
a direcdo e a oclusdo dos roletes; caso se utilize a bomba centrifuga, calibrar o medidor de
fluxo. Checar se o grau de oclusao do rolete estd adequado, pois o seu excesso pode causar
hemolise, e a sua deficiéncia pode causar fluxo abaixo do necessario.

Procedimento para calibragdao da oclusao do rolete arterial: numa coluna de soro num
tubo de 3/8” com um metro de comprimento, o nivel de soro deve descer 1 cm/minuto, ou
2 cm/minuto se usado o tubo de 1/4”.

A calibragdo também pode ser feita por pressdo: pincar todas as linhas e fechar as
recirculagdes, pressurizar o circuito com um quarto de volta do rolete e observar se a
diminuicdo da pressdo é 1 mmHg/segundo. Para evitar a passagem de sangue para o
componente cristaloide, a oclusdo do rolete de cardioplegia deve ser total.

A oclusdo dos roletes aspiradores também deve ser total, e para certifica-la, ligar o
aspirador e pingar a entrada do rolete, se colapsar imediatamente significa que a oclusao é
total. As bombas centrifugas nao sao oclusivas, dependendo o fluxo da resisténcia.

O fluxo é controlado recorrendo a sensores. Para calibrar o medidor de fluxo nas
bombas centrifugas: pincar ambos os lados do medidor de fluxo, colocar a bomba a zero
rotacdes por minuto (RPM) e verificar se o fluxo é efetivamente zero. Caso o fluxo seja
diferente de zero, usar o seletor de calibracdo de fluxo para colocar o mesmo no zero. Ter
sempre em atencao a direcao dos tubos colocados nos roletes.

4.3. Hemodiluigao e Hematdcrito

A hemodiluicdo altera a hemostasia, pois aumenta o escape de sangue dos vasos
sanguineos para o espaco intersticial, favorece a anemia e dilui os fatores de coagulacdo e outros
componentes sanguineos. Assim, é fundamental calcular o grau de hemodiluicdo esperada,
relacionando-a com a patologia do paciente e com a técnica cirurgica.

O hematdcrito esperado é calculado com base no hematdcrito inicial, nas caracteristicas
do circuito de CEC e no volume de liquidos a administrar. Hematdcrito inferior a 18% aumenta a
necessidade de transfusdo de hemoderivados, diminui o transporte de oxigénio, causa maior
morbidade e complicacGes pds-operatdrias (CAMACHO et al., 2016).

A hemodiluicdo diminui a hemdlise, pois ao diluir os elementos figurados no sangue, reduz
os choques entre os mesmos e contra as paredes do circuito e seus componentes, o que abranda
a destruicdo celular. A hemodiluicdo também tem como vantagem a diminuicao da viscosidade
do sangue e a consequente melhora da microcirculacao.

Por outro lado, a hemodiluicdo excessiva é a primeira causa de desequilibrio na hemostasia
e contribui para a disfungdo multiorganica, o que eleva a morbi-mortalidade a curto e longo
prazo. De salientar que o uso de derivados de sangue homadlogo também contribui para a faléncia
organica, disfuncdo neuroldgica, morbidade e mortalidade a longo prazo, sendo um possivel
meio de transmissdo de doencas. Neste contexto, atualmente a CEC pode recorrer a varias
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técnicas com o objetivo de economizar sangue, nomeadamente, hemodiluicdo aguda
normovolemica, uso de cell-saver, encurtamento dos circuitos, aspiradores de cardiotomia, fluxo
pulsatil, circuitos fechados, circuitos revestidos com heparina, retransfusdo do perfusato que
sobra no circuito, retransfusao do sangue drenado nas primeiras horas do pds-operatério e uso
de antifibrinoliticos (FLOREZ et al., 2009).

O hematadcrito demasiado baixo esta relacionado com dificil desconexdo de CEC, maior
morbimortalidade, aumento do risco de derrame cerebral, disfun¢ao renal no pds-operatdrio e
diminuicdo neurocognitiva (BERNARDO; MARTINEZ, 2012). O valor de hemodilui¢do geralmente
empregue para o paciente adulto situa-se entre 20 e 30 ml/kg de peso (ELIAS; SOUZA, 2006).

Calculo da Hemodiluicdo:

Hematocrito Inicial (Hti): Volemia x Hematocrito Inicial

(Volemia + Prime)

4.3.1 Hemofiltragao

Fuentes e outros (2015) consideraram que a hemoconcentragdo, usando a
ultrafiltragcdo sanguinea (hemofiltracao), permite controlar a hemodiluicao e o hematdcrito
do paciente. Baseia-se na passagem de dgua e solutos através de uma membrana a favor do
gradiente de pressao, permitindo entao a reducgao da volemia.

Durante a CEC, a hemofiltragdo estd indicada para prevencao de edema, remogao de
liguidos em excesso, diminuicdo da resposta inflamatéria (remove interleucinas e outras
moléculas proé-inflamatérias), prevencdo da hiperpotassemia e em pacientes com
insuficiéncia renal.

No final da CEC e antes da neutralizacdo da anticoagulacao, é utilizada para concentrar
o hematadcrito do reservatério venoso antes de reinfundir o seu conteuddo no paciente.

4.4, Perfusato

Segundo Fuentes e outros (2016), o circuito de CEC deve ser preenchido com liquido para
remocao de todo o ar do sistema, incluindo as microbolhas. Ainda de acordo com o mesmo autor,
o perfusato ideal deve possuir pressdo coloidosmotica idéntica ao plasma e pH proximos do
fisioldgico. O uso apenas de cristaloides pode atrasar a recuperacdo da volemia, prejudicar a
microcirculacdo, a integridade endotelial e a oxigenacdo dos tecidos. Assim, se recomenda a
adicdo de coloide nas solugdes cristaloides.

Para Elias e Souza (2006), o volume de perfusato do circuito para pacientes adultos
geralmente enquadra-se entre 1200 e 1800 ml e poderd também conter:

Componentes para o perfusato utilizados neste servico:

e Plasmalyte A: solucdo isotbnica com pH de 7,4; constituida por sddio,

potassio,magnésio, cloro, gluconato e acetato; possui um ligeiro efeito alcalinizante;

e Solugdo Ringer lactato: solugdo Ringer simples com adicao de lactato; possui efeito

alcalinizante;

e Manitol: é um cristaloide hipertdnico, estimula a diurese, age como expansor de
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volume, retira dgua das células e possui efeito protetor da funcdo renal;

e Heparina: evita a diluicdo da heparina administrada ao paciente;

e Bicarbonato de sédio: ajusta o pH das solugdes cristaloides utilizadas no perfusato e
previne a acidose metabdlica;

e Magnésio: importante para pacientes desnutridos ou em uso prolongado de diuréticos;
previne as arritmias e possui efeito protetor do miocardio;

e Corticosteroides: reduzem a intensidade das reagdes inflamatdrias;

e Antibidticos: profilaxia de infec¢Oes, maioritariamente efetuada com antibiéticos de
largo espectro, como as cefalosporinas.

4.5. Checagem Final antes da Entrada em CEC

Como parte do protocolo de seguranga do circuito de perfusao, deve ser feita checagem
de todo o circuito e conecgbes antes da entrada em CEC, para evitar intercorréncias, tais como:
vazamentos em conecgdes, fissuras na bomba centrifuga, reservatério venoso e oxigenador,
inversdo das linhas de aspiracdo, entre outras. Para isso, contamos com o auxilio de lanternas e
luminarias.

4.6. Anticoagulagao

Para a anticoagulacdo sistémica na CEC é administrada heparina, numa dose inicial de 4
mg/kg (400 Ul/kg), que é mantida com doses adicionais de 0,5 a 1 mg/kg (50 a 100 Ul/kg) a cada
hora de perfusdo, ou de acordo com as necessidades do paciente. A heparinizacdo sistémica deve
elevar o tempo de coagulacdo ativado (TCA) a valores iguais ou superiores a 480 segundos
(BARROSO et al., 2002).

A heparina se liga reversivelmente com a antitrombina Ill, permitindo a neutralizagdo da
trombina e do fator Xa, o que inativa os fatores ativados IX, X, XI, Xll; inibe a conversdo da
protrombina em trombina, forma um complexo com a trombina inativando-a e inibe o fator
estabilizante da fibrina.

O TCA é o exame utilizado para monitorar a anticoagulacao, através de um aparelho de
monitor de coagulagdo ativada. O seu valor basal normal é de 80 a 140 segundos (MENDEZ;
ROBLES, 2007).

Deve ser realizado o TCA: apds heparinizacdo; Inicio da CEC; a cada 1 hora apds o inicio da
CEC e/ou antes da saida de perfusdo.

4.7. Canulagao

As canulas venosas sdo introduzidas nas veias cavas superior e inferior (canula dupla) ou
no atrio direito (canula Unica), para desviar o sangue da circulacdo do paciente para o sistema de
CEC; se necessario, poderdo ser também colocadas nas veias femorais e/ou jugulares. A canula
arterial é introduzida numa grande artéria, geralmente a aorta ascendente, por onde é devolvido
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o sangue, oxigenado e filtrado, do sistema de CEC para o paciente; poderd ser também
introduzida em outras artérias, tais como, femoral, axilar ou subclavia direita (CORTES, 2014).

Apds a heparinizacdo, é introduzida a canula arterial na aorta e depois conectada a linha
arterial; de imediato, o perfusionista checa o correto posicionamento da canula através da
palpagao do pulso transmitido a linha arterial. Apds a introdugao da canula arterial, o cirurgiao
introduz as canulas nas veias cavas inferior e superior, esta Ultima através da auricula direita.

Nas cirurgias de revascularizagdo do miocardio (coronarias), aorta ascendente e valvula
adrtica, geralmente usa-se apenas uma canula de duplo estagio, cuja ponta é colocada na veia
cava inferior e os orificios do corpo da canula drenam o sangue do atrio direito e da veia cava
superior. Apds a sua inser¢ao nas veias cavas, ou no atrio direito, as canulas sdo conectadas a
linha venosa (ELIAS; SOUZA, 2006).

A escolha do tamanho das canulas venosa e arterial, obedecem ao peso e o fluxo sanguineo
em litros/min calculado para o paciente, conforme tabela abaixo:

Fluxo de perfusio litra/min

Fr. 05 |10 ] 1,5 | 20 | 25 ] 30 | 35| 40
wle | )aso | - | -] - | ] -
1z |40 |00 {225 (325 | — | - | | -
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Tabela 1. Gradientes produzidos pelos diferentes calibres de canulas arteriais. O diametro
interno das canulas esta representado em French (Fr), os fluxos arteriais em litros/minuto
e os gradientes, em mmHg.
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Tabela 2. Tamanho das canulas para a veia cava superior (VCS), veia cava inferior (VCI) e
aorta. As canulas venosas estdo relacionadas em unidades French (Fr) e as canulas adrticas
em milimetros. Usar sempre o maior tamanho compativel com o didmetro dos vasos,
quando a tabela ndo for adequada
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4.8. Fluxos

4.8.1 Fluxo de perfusao

Camacho e outros (2016) consideram que os cdlculos do fluxo de perfusdo durante a
CEC podem ser efetuados com base no peso, altura e superficie corpérea do paciente; a
hipoperfusao tissular esta relacionada com o surgimento de insuficiéncia renal aguda (IRA)
no pds-operatdrio e com a exacerbagdo da resposta inflamatéria sistémica do organismo.

Na opinido de Salgado (2011), os fluxos mais frequentemente empregues durante a
CEC sdo aqueles que se aproximam do débito cardiaco de um paciente em repouso,
anestesiado e normotérmico; o fluxo arterial mais comumente utilizado, em hipotermia ou
normotermia, varia de 2,2 a 2,4 L/min/m2; fluxos excessivamente altos podem causar
embolias aéreas e necessidade de maior volume sanguineo, enquanto fluxos demasiado
baixos podem causar degeneracdo dos érgaos.

Calculo do Fluxo: SC x 2.2/2.4 L/min/m?2

Onde: SC = (Pesox4) +7
Peso + 90

4.8.2 Fluxo de gas

Conforme Elias e Souza (2006), o fluxo de gas no oxigenador é calculado de acordo com
o fluxo de sangue, de modo a promover o adequado intercambio de oxigénio e diéxido de
carbono.

A perfusdo pode ser iniciada com a relacdo 2 litros de gas, onde o mesmo deve conter
cerca de 50% a 60% de 02, que depois de alcancado o equilibrio hemodindmico e de acordo
com o resultado da gasometria pode ser ajustado. A analise da gasometria arterial permite
ajustar tanto a quantidade de 02, como o fluxo do gas.

A Pa02, depende da quantidade de O2 na mistura de gases, devendo situar-se acima
de 200 mmHg; a oferta de O2 pode ser ajustada pelo misturador de gases (blender) colocado
na linha de gés. A PaC0O2, depende do fluxo do gds, que é ajustado no fluxdbmetro, e deve
permanecer proximo de 40 mmHg para melhor dissociacdo da curva de hemoglobina e
melhor oxigenagao tecidual. O aumento do fluxo de gas reduz a PaCO2, enquanto a
diminuicdo do fluxo de gas possui o efeito contrério.

4.9. Temperaturas

As temperaturas monitorizadas durante a CEC sdo: sangue arterial, sangue venoso,

cardioplegia, agua e paciente (principalmente retal e nasofaringea). A temperatura do sangue
arterial do paciente fornece informacdo acerca da eficdcia do permutador de calor do
oxigenador. A temperatura do sangue venoso do paciente se refere ao sangue proveniente dos
tecidos; a diferenca entre as temperaturas arterial-venosa e do paciente corresponde a
temperatura absorvida durante o esfriamento ou o reaquecimento; se durante o reaquecimento
é grande a diferenca entre as temperaturas do sangue venoso e retal, pode ser sugestivo de
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aumento da resisténcia vascular periférica. A temperatura da cardioplegia indica a temperatura
da solucdo infundida no paciente; a cardioplegia fria deve ter uma temperatura aproximada de
4°C e a quente de 379C.

A temperatura da 4gua indica as temperaturas programada e real; respeitar sempre o
gradiente maximo de 102 C entre as temperaturas da dgua e venosa do paciente; o
reaquecimento deve ser gradual, evitando alteragGes bruscas e reaguecimentos muito rapidos
que podem causar danos neuroldgicos.

De acordo com os graus de hipotermia, as temperaturas esperadas sao: 30 a 349C na
hipotermia ligeira, 21 a 292C na hipotermia moderada e inferior a 202C na hipotermia profunda.
A grande vantagem da hipotermia é a diminuicdo do metabolismo, o que permite a reducdo do
fluxo durante a CEC, facilitando assim a exposicao cirurgica. O consumo de oxigénio decresce
cerca de 7% por cada grau centigrado de temperatura reduzido.

O reaquecimento deve-se manter até que a temperatura central seja de 362C, evitando a
hipertermia que pode causar lesdo cerebral por isquemia (ALARCON; NICOLAS 2015).

Realizar o reaquecimento lento, para uma menor incidéncia de disfun¢do cognitiva. Para
evitar a hipertermia cerebral, a temperatura arterial ndo deve ultrapassar 379C.

4.10. Protec¢ao do Miocardio

A palavra cardioplegia se define como a parada ou paralisia do coragdo e no contexto da
CEC se relaciona com protec¢do miocardica, que é obtida com o auxilio de solugdes cardioplégicas.
Em repouso, o interior das células cardiacas é negativo em relacdo ao espaco extracelular, sendo
essa diferenca de potencial denominada de potencial de repouso transmembrana (PRT). Este
potencial é determinado principalmente pelo gradiente de concentracdo do ion potdssio entre
0os meios extracelular (cerca de 4 mEg/litro) e intracelular (proximo de 150 mEg/litro). A
membrana celular é relativamente permeadvel aos ions potassio e relativamente impermeavel a
outros ions, o que explica a tendéncia do ion potassio para se difundir para fora da célula e a
consequente negatividade intracelular.

As solucdes cardioplégicas hiperpotdssicas elevam os niveis de potassio extracelular acima
de 15 mEq/litro, causando altera¢des no potencial de repouso transmembrana, o que leva o
coracdo temporariamente a um estado de assistolia. O fluxo da solucdo cardioplégica deve
respeitar a necessidade de substratos e oxigénio durante a parada cardiaca. Quanto mais
isquémico e/ou hipertrofico for o coragdo, maior é o fluxo de solu¢do necessario para manter a
protecdo (BRAILE, 2012).

As varias técnicas de prote¢do miocardica tém como finalidade manter a viabilidade dos
midcitos durante a isquemia e evitar ou diminuir o dano na reperfusdo. Uma boa estratégia de
protecdo miocdrdica abrange intervencbes antes (para preparar o coracao), durante (para
diminuir o metabolismo) e depois da isquemia (para reduzir o dano na reperfusao).

Neste servico do HU-PI, sdo utilizadas as cardioplegias DELNIDO e Custodiol, com ritmo de
infusdo continuo, podendo ser anterdgrado ou retrégrado, administrado na raiz da aorta, raiz
das coronarias ou seios coronarianos, obedecendo a pressao de infusdo de cada vaso. A escolha
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de cada uma, bem como o local da infusdo depende da preferéncia e conhecimento pelo
cirurgido cardiaco e do tipo de procedimento a ser realizado, respectivamente.

4.10.1 Cardioplegia Del Nido

A cardioplegia Del Nido é composta por:
e 1000 ml de Plasma-Lyte A,
e 26 ml de cloreto de potassio,
e 13 mEq de bicarbonato de sédio,
¢ 16 ml de manitol 20%,
e 4 mlde sulfato de magnésio 50%,
¢ 6,5 mldelidocaina 2%.

Utiliza-se uma parte de sangue para quatro partes de solugdo cardioplégica (1:4), o que
diminui a concentracdo de cdlcio extracelular, atenuando assim a possibilidade da sua
entrada na célula durante a isquemia e a hipercontratilidade do sarcolema durante a
reperfusao; diminui a viscosidade sanguinea, o que favorece a perfusao tissular; possui maior
concentracdo final de potdssio, o que aumenta o tempo de bloqueio da bomba de sddio e
potadssio e consequentemente alarga o tempo entre doses. A lidocaina atua como
hiperpolarizante na membrana, bloqueando os canais de célcio. O magnésio atua como
competidor, o que diminui o dano isquemia-perfusao (MORILLO, 2016).

A dose de ataque é de 20 ml/kl, obedecendo o maximo de 1.000 ml de solucdo
cardioplégica hipotérmica a uma temperatura em torno de 42 a 62 C, assegurando uma
parada cardiaca de 90 minutos. Caso haja necessidade de fazer reforco, devera ser feita dose
de 500ml da solugcdo DELNIDO hipotérmica, a qual esta ird assegurar mais 30 minutos de
tempo de parada e protecdo ao miocardio. O tempo médio de Infusdo deverd ser de 4
minutos.

Apdbs o preparo da solugao, manté-la acondicionada dentro de caixas térmicas ou
refrigerador até o momento da infusdo.

4.10.2 Custodiol

Alonso e outros (2015), consideram o Custodiol (solucdo de Bretschneider
histidinetryptophan-ketoglutarate HTK) habitualmente usado para perfusdao e lavado de
6rgaos (incluindo o coracdo) do doador antes de retirados e para sua conservacao durante
0 armazenamento hipotérmico e o transporte até ao receptor. Mais esta solugao comegou
a ser empregue como solucdo cardiplégica de uma soé dose.

A composicao do Custodiol HTK é: Na+ 15 mM; K+ 10 mM; Mg+ 4 mM; Ca+ 0,02 mM;
Histidina 180 /18 mM; Triptofano mM; Cetoglutarato 1 mM; Manitol 30 mM; possui pH de
7,10 — 7,40 e osmolaridade de 310mOsm/Kg. O Custodiol contribui para a reducdo da
complexidade das cirurgias cardiacas, permitindo um clampeamento prolongado e seguro
de até 180 minutos.

O Custodiol devera ser administrado a uma dose de 20 ml/kl, porém deve-se respeitar
um minimo de 1.500 ml e o maximo de 2.000 ml. Como é uma cardioplegia dose-
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dependente, o tempo de infusdo ndo deve ser inferior a 6 minutos, podendo ser feita em até
10 minutos, em uma temperatura de infusdo que pode variar entre 42 a 82 C.

A solucdo devera ser transportada e acondicionada em sala dentro de caixas térmicas.
Observar a presenca de cristaloides antes de administrar.

Algumas observagbes importantes e necessarias: O volume excedente da bolsa nao
devera ser utilizado em procedimentos subsequentes; no momento da infusdo o coragao
nao devera ser manipulado, e recomenda-se a utilizagao do hemoconcentrador em todos os
procedimentos que usarem o Custodiol.

4.11. Pressoes

4.11.1 Pressao arterial média (PAM)

A pressao de perfusdo adequada se situa entre 50-80 mmHg, de modo a manter o
débito urindrio, a autorregulacao cerebral e as pressées nos diferentes 6rgdos. O uso de
vasoconstritores é recomendado para manter a PAM dentro dos niveis adequados,
principalmente em pacientes com arteriosclerose. Vdrias sdo as opg¢des para diminuir a
resisténcia vascular: hipotermia moderada acompanhada de alto fluxo, evitar a hipotermia
profunda com parada circulatéria, uso de farmacos anti-inflamatdrios (corticoides),
ultrafiltracdo e bloqueio alfa adrenérgico (GARCIA et al, 2016).

Devera ser mantido o adequado controlo da PAM, durante a CEC, para se garantir uma
boa perfusao tissular. O limite maximo da PAM deve se situar entre 70-80 mmHg e o minimo
entre 50-60 mmHg. Niveis demasiado baixos de PAM durante a CEC devem ser evitados, pois
estdo relacionados com alteracdes neuroldgicas, faléncia renal aguda e complicagdes no pos-
operatorio.

4.11.2 Pressoes nas linhas: arterial e cardioplegia

Segundo Alarcén e Nicolds (2015), a monitorizacdo das pressdes nas linhas arterial e
de cardioplegia informam acerca do funcionamento do circuito.

A pressdo na linha arterial deverd ser aferida no filtro arterial, sendo o limite maximo
de 250 mmHg; o seu aumento brusco e excessivo é causado por canula arterial muito
pequena para o fluxo utilizado, dobra oclusiva na linha arterial ou ma colocacdo da canula,
devendo o cirurgido ser avisado para que proceda a revisao da linha e da canula. Em caso de
obstrucdo do filtro por anticoagulacdo inadequada, o filtro deve ser excluido do circuito.

A diminuicdo da pressdo na linha arterial pode ser causada por perda de fluxo devido
a abertura indevida de uma linha de recirculagdo, devendo-se portando revisar todas essas
linhas. A monitorizacdo da pressdo na linha de cardioplegia é efetuada na saida do cata-
bolhas do permutador da cardioplegia.

4.11.3 Pressoes de infusao da cardioplegia
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A pressao de infusdo da cardioplegia deve ser obedecida de acordo com o vaso ao qual
a solucdo serd administrada, devendo ser rigorosamente obedecida para que nado haja riscos
de lesao endovascular.
Com isso temos as seguintes pressdes estabelecidas:
e Raiz da Aorta: 100 — 110 mmHg observando se a vdlvula adrtica se fecha;
e Ostios Coronarianos: até 80 mmHg;
e Seios Coronarianos: até 60 mmHg.

4.12. Farmacos Usados em CEC

4.12.1 Antifibrinoliticos

A funcdo dos antifibrinoliticos é a redugdo do sangramento, e, paralelamente, a
diminuicdo da necessidade de transfusdo de hemoderivados. Estes farmacos sao
importantes para a minimizagao dos sangramentos de causa ndo-cirurgica, relacionados com
o consumo dos fatores de coagulacdo, hipotermia, farmacos anticoagulantes e anti-
agregantes plaquetdrios previamente tomados pelo paciente, diminuicdo temporaria da
atividade plaquetaria e hiperfibrindlise.

O acido tranexdmico, o acido-epsilon-aminocaproico (EACA) sao os farmacos utilizados
para este fim, no HU_PI.

O 4acido épsilon-aminocaproico é administrado seguindo a recomendacdo da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) que em sua publicacdo mais recente cita a dose
de 150 ml/Kg em bolus antes do inicio da cirurgia, seguida pela infusdo de 15mg/kg/h
durante todo o procedimento.

O acido tranexamico é cerca de dez vezes mais potente que o EACA, possui meia-vida
mais prolongada e se liga mais firmemente ao plasminogénio, permitindo assim o uso de
uma dose menor, o que diminui os efeitos indesejaveis.

4.12.2 Diuréticos

Os diuréticos utilizados sao a furosemida e o manitol a 20%. A diurese adequada é sinal
de perfusdo renal eficaz. Hiperpotassemia, hemodiluicdo excessiva e hemoglobinuria
requerem o aumento da diurese para a sua corregao.

Devera ser administrado furosemida (20mg/2ml) quando a diurese for menor que 1
ml/Kg/h, podendo ser necessaria uma dose superior para induzir a diurese em pacientes que
habitualmente tomam diuréticos.

O manitol a 20% (50mg/250ml) promove a diurese osmatica, elimina os radicais livres
e reduz o edema cerebral: administrar 50 ml no perfusato e 200 ml, lentamente, durante o
reaquecimento (ALARCON; NICOLAS, 2015).

4.12.3 Hipoglicemiantes
Conforme Alarcén e Nicolds (2015), a insulina é o hipoglicemiante mais empregue,

sendo administrada quando a glicemia é superior a 200 mg/dl. Para calcular o nimero de
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unidades de insulina a infundir: valor da glicemia menos 150, e dividir o resultado por 10. O
nimero de unidades de insulina a ser administrada podera ser, também, informado pelo
anestesista do procedimento que estd sendo realizado.

4.12.4 Solugbes tampao

Segundo Alarcén e Nicolas (2015), como solugdo tampao se usa o bicarbonato de sédio
a 8,4% (1 meg/ml).

Para calcular a dose de bicarbonato a administrar para corrigir a acidose com excesso
de bases superior a -3, temos: BE x Peso x 0,3.

Em caso de hiperpotassemia, pode-se administrar 20-50 mEq de bicarbonato, uma vez
gue este causa hipopotassemia. O bicarbonato poderd também ser usado para alcalinizar a
urina em caso de hemoglobinduria.

4.12.5 Vasoativos e inotrépicos

O Aramim (uma ampola diluida em 10 ml de agua destilada) é um vasoconstritor
empregue em caso de hipotensao que nao responde ao aumento do fluxo arterial.

Temos também as drogas diluidas e administradas pelo Anestesista em Bomba de
Infusdo continua associadas a CEC:

A Noradrenalina: Vasoconstrictor para hipotensao;

A Dobutamina: Inotrépico de escolha e mais comumente utilizado, para aumentar
contratilidade do miocardio, e consequentemente, aumentar o débito cardiaco;

Nitroprussiato de Sddio: para reduzir a resisténcia arteriolar.

4.12.6 Eletrdlitos

O calcio é utilizado para efeito inotrépico positivo, favorece a coagulacdo e a
vasoconstricdo. E administrado em casos de corre¢do deste ion quando estiver abaixo do
valor de referéncia na gasometria arterial e também administrado no desclampeamento da
artéria aorta, para ajudar no retorno da contratilidade cardiaca pds isquemia. Atencdo que
o citrato, anticoagulante presente nas bolsas de sangue, quela os ions de célcio, diminuindo,
portanto, a calcemia.

O magnésio ajuda a prevenir arritmias e age como estabilizador de membrana.
Administrado também no desclampeamento da artéria aorta.

4.12.7 Anti-inflamatorios

Os corticosteroides sdo empregues para atenuar a intensidade das reacgGes
inflamatdrias ou dependentes da interacdo antigenos-anticorpos. A metilprednisolona, é
administrada na dose média de 30 mg/Kg de peso conforme ELIAS; SOUZA, 2006.

4.12.8 Heparina

A heparina é uma mistura de fra¢des de polissacarideos de alto e baixo peso molecular,
gue variam entre 3.000 e 40.000 Daltons, cuja funcionalidade consiste em inibir a atividade
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da trombina (fator Ila). A heparina é o anticoagulante habitualmente usado na CEC, devido
a sua especificidade, baixo risco de alergias ou anafilaxia, sendo o seu efeito neutralizado
pela protamina, o seu antidoto especifico. (BARROSO et al., 2002). E administrada numa dose

inicial de 4 mg/kg (400 Ul/kg).
4.12.9 Barbituratos

Protegem o sistema nervoso central nas cirurgias que envolvem parada circulatdria,
ajudam a reduzir o consumo de oxigénio e o metabolismo cerebral. O Tiopental, na dose de
10 - 15 mg/Kg, devera ser administrado em procedimentos de corre¢des que envolvam o
arco da aorta com PCT (ELIAS; SOUZA, 2006). Administrar metade da dose 3 minutos antes
da PCT pelo anestesista e a outra metade devera ser feita no circuito de perfusao.

4.12.10 Anti-arritmicos

A lidocaina atua na condutancia transmembrana de cdtions, principalmente sédio,
potassio e calcio, agindo diretamente na atividade elétrica e mecanica do coragdo, o que
auxilia na prevencgao da disfungao ventricular pés-operatoria (DALVA, 2002).

4.13. Neutralizagao da Anticoagulagao

A reversdo do efeito anticoagulante da heparina é fundamental para o controle do
sangramento no final da CEC e no pds-operatério imediato, sendo o sulfato de protamina o
antidoto utilizado no HU-UFPI. Deve ser infundida diluida e lentamente, na proporgao de 1:1
(mdximo de 1:1,3) de acordo com a dose total de heparina anteriormente administrada.

Devera ser evitada doses excessivas de protamina, uma vez que pode causar hemorragias
por reducdo dos niveis de fibrinogénio e aumento do tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPA). A avaliagao do TCA ou a determinagao da heparina circulante sao importantes recursos

gue podem auxiliar no calculo da dose de protamina.

4.14. Conducgdo e Monitorizagao da Perfusao

®,

%

X/
o

>

*,

» Aguecimento e recirculacdo do perfusato antes da entrada em CEC;
Manter os tubos o mais préximo possivel do paciente para evitar maiores volumes;
% Iniciar a perfusdo lentamente mantendo inalterado o nivel do oxigenador;

+» O esfriamento deve acontecer lentamente para evitar que haja fibrilagdo;
+» Observar tempo de pingamento e de protecdo miocardica ( infusdo da cardioplegia);

% Verificar diurese (1ml/Kg/h);
¢ Reaquecer gradualmente: 1°C a cada 3 minutos;

% Controlar e registrar em impresso préprio (Ficha de Perfusdo) os dados de identificacdo
e histdrico do paciente, peso/altura/superficie corpdrea, patologia e cirurgia realizada,
dados da equipe cirdrgica, cirurgido/auxiliar/anestesiologista/perfusionista;

¢ Composicdo e volume do priming;
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¢ Balango hidrico e sanguineo;
+¢ Condigdes clinicas pds término da Circulagdo Extracorpodrea;
¢ Tempos de perfusdo e pincamento da aorta;
¢ Anotar a cada 10 minutos:
e fluxo arterial oferecido;
e fluxo e concentragao de oxigénio e ar comprimido ;
e observacdo da diferencga arterial/venosa;
e valores da PAM (pressao arterial média);
e temperatura esofagica;
® presenca e aspecto da diurese;
¢ Valores do Tempo de Coagulagdo Ativado a cada hora, ou 30 minutos quando o
resultado do TCA for inferior a 500 segundos;
¢ Registro das gasometrias arterial e venosa;
¢ Medicacbes administradas, com aten¢do a quantidade de Heparina e Protamina.
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Anexo 1 - Ficha Consulta Pré-Operatdria Perfusionista

ﬂ r].- Heenidal Pacienke: Idade:
-lJ Lr Universitanio Proctudrio: senm: M CJf Jom:_ ¢ ¢
LINHA DE CUIDADD CARDHVASOULAR Cartio SU5:
COMSULTA PRE-OPERATOR LA Unidade de intemacio: Drata da inbermagdo:
PERFUSIONISTA, Data prowiel &« Cirungia proposta:
PRE-OPERATORIO ADMINISTRATIVO
N2 Sihd | MAD OBSERVALAD
01 | O.P.MLEs completos
02 | Splicitagio de Hemaoderivadas entregus
0% | Presenca de Exames Laboratorisis
04 | Presenca de Cateterismo Cardiaco (Lauda = CO)*
05 | Presenca de ECO FRACAD DE EJECAD:
06 | Presenca de US de Cardtidas
a7 | Presenca de Raio X Torax
08 | Presenca de ECG
09 | TCLE 02 wias na prontudrio
*PARA CIRURGIAS DE RM QU CIRURGLS VALVAR EM PACIENTES COM IDADE MAIDR OU IGUAL & 40 ANCS
PRE-OPERATORIO ASSISTENCIAL
ME
a1 | T P: R: e Pesa: Altura: 2L Fluxa:
02 | Alergia oN3o Sim Cspecificar: Transamin: Heparina:z
0% | lajum a partir de: f f A% h
04 HAS [ Dislipidemia Ctilista Tabagista ha Ex-tabagista hi
IRC Sedentarismo Cirurgia préviaz Olukras:
05 | Dé&ficit motor, visual, suditivo afou mental? oNio 0Sim Espacificar:
a6 Usza de prateses? oNEo Sim  L[xpecificar:
a7 | Presenca de sdema ou lesfes de pela? oWio Zim [zpecificar:
08 | Qutros prablemas detectados no exame fisica? oNGa Sim  Espacificar:
09 | DATA: Hte: Mk Plaquetas: [ TAP: IMR:
10 | Orientagies an paciente + acompanhante & Equipe de Enfermag em:
Higiena Oral & Carporal
Tricotamia
Retirada de adornas, lentes de contata, esmaltagdo das unhas, roupas intimas
Ato anestésica-cirdrgion
11 YWerificado prescrigio médica do dia
ME DICAQ& ES EM USO:
Data: ! { Hora: Perfusianista;
ANOTACOES:
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Anexo 2 - Ficha de Perfusao
(Frente)
ﬂ r!- Hospital Paciente:
-LJ Lr Universitanio Proctudrio: st L1 F ] Db
T T ———m Unidade de intemacioc Idadie:
FICHA DE PERFUSAD Cirurgida prindpal: Data dainternacio: o
CIRUAGLE CARDITVASCLILAR Cirurgida auxiliar: Anestesista:
Duata: S Sangue:| A B AB O | | + - |PEL¢|: Altura: Sup.Corp.: Hix : =
Patologia: Flusn kdin 2.200: bl 2400
Cirungis realicada: heigenador:
FERFUSATO:
M | Ringer Lactato
i | Plasmalyte Antibigtico
a MEDICAMEMNTOE:
u Manitol Sulfato De Mg Agua Destilada
| cefalotina Cloreto de Na 10% Transamin
Cefuroxima Cloreto de K
™ Metilprednisclona ¥ilocaing 2% 50V
A | Albuming Furosemida
Bicarbonato de sadio Efedrin
Gluconato de Ca Aramin
SAMGUE
RECEBIDO ml ELIM INADO ml Balango
g | Maguina: Maguina:z
A Sangue:
L
A P
TOTAL TOTAL Liguida:
" RECEBIDO ml HIDRICO ELIM INADD mil
& [ perfusato: Diursse antes
0 | medicamentos Diurese durante TOTAL
5 | Custodicl: Perdas inssnsiveisms=omm
Del MIDO: Hemoconcentrador
Reservatdrio Venoso:
TOTAL TOTAL
TCA CONDICDES POS-CEC
Hora Resultsdo PAR
PVC
FC
RITMD
DIURESE
OUTROS

Oservapies — Condighes de saida de CEC - Acidentes — Dutros Dxames

Tempa da Tempao da

Parfusia: Andxia:

Inicia da Cirurgia:

Fim dla Cirurgia:z

Parfusionista
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Ficha de Perfusao
(Verso)

iz
Perfusio

Inicia:

Fim: 22 Inicio: Fim: TOTAL:

Perfusio

Hara

Tem po

Pk

Flux o Fluxa Fi® Dif. Diuresse Temp. VACUD | Obssrvagies
Art. o AN Esafvc | P

PRE

20

)

44

=

£

-

E{

o

100

110

120

130

140

150

160

170

1E0

190

200

210

220

FLUXOS LITROS/MIN

230

Fluxo {2.2)

240

Fluxo (2.4)

250

PARADA CIRCULATORIA TOTAL

260

PIME. ARERTURA TOTAL

270

280

290

300

GASOMETRIAS

HORA

T PH

i"cl

PO | BE 90T TEAT [ K Na Ca | Gl Lact | POOYY [ SW0X | HTC | HE PLO

FINGAMENTO DE AQRTA CARDIOPLEGIA HEPARIMA
—_— Dose (mg) ml Hora PROTAKINA
Inicic | Terming | Duragdo | HORA | VOLURE | TERPO Paciente: Imicial:
Prime: Hora:
Adicional: adicianal:
Hora:
Total:
Total
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