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1. OBJETIVO

O objetivo do atendimento fisioterapéutico no pds-operatdrio consiste em controlar
e ajustar a ventilacdo mecanica (VM), manter oxigenacdo e ventilacdo adequadas, visando atenuar
os efeitos secundarios da VM (retencdo de secrec¢Ges, atelectasias e diminui¢cdo do retorno venoso)
até a extubacdo, manutencdo/melhora da funcdo pulmonar e da forca muscular expiratoria,
mobilizacdo no leito para promover o retorno precoce dos pacientes as suas atividades didrias,
reduzido os riscos de morbidade e mortalidade, uso de medicagdo e tempo de internagao hospitalar.

2. MATERIAL

Capote impermeadvel, luvas de procedimento, touca e mascara.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. Avaliagao fisioterapéutica no poés-operatério imediato:
- Monitorizar sinais vitais;
- Avaliar a ausculta pulmonar;
- Avaliar padrao respiratério e musculatura respiratéria;
- Avaliar expansibilidade toracica;
- Identificar presenca de paresia do nervo frénico e diafragmatica;
- Avaliar presenca de drenos (quantidade, posicao, débito);
- Identificar a localiza¢ao da incisao cirurgica;
- Observar a ferida operatéria (hiperemiada, com secrecao, calor, etc.);

- Ventilacdo Mecénica (VM), se estiver presente, verificar a montagem e testar o
Ventilador Mecanico, verificar a umidificacdo; avaliar parametros ventilatdrios, e se necessdrio,
ajustar os mesmos; avaliar a posicdo, fixacdo e numeracdo da canula traqueal; avaliar a pressao do
cuff;

- Avaliacdo radioldgica;
- Avaliacdo da gasometria, se necessario;
- Avaliacdo de exames laboratoriais;

- Avaliacdo da dor (escala FLACC).




r,‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

cusnl @ HOSPITAL \L/JVI\X\N/EDRE%RII?YRIO LAURO EBSER
_- . ' HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.URFT.047 - Pagina 2/5
Documento
Titulo do MANUSEIO NO POS OPERATORIO IMEDIATO Emissdo: 10/10/2019 | Proxima revisdo:
Documento EM PEDIATRIA Versdo: 01 10/10/2021

3.2. Cirurgias Abdominais
a)Quanto ao posicionamento e mobilizacao:
- Posicionar em decubito dorsal elevado 30 a 45 graus;
- Posicionar de forma simétrica, evitando posturas antdlgicas;
- Observar presenca e localizacao de drenos;
- N3o utilizar a posicdo de Trendelemburg;

- Posicdo PRONA contraindicada, salvo em casos especiais, onde ha necessidade de
diminuir a pressdao do abdome no diafragma, podendo ser utilizada colocando-se coxins de apoio
na altura das claviculas e na regido das cristas iliacas, deixando assim o abdome livre;

- Alongar musculatura;
- Mobilizagdo articular precoce (passiva/assistida);

- Incentivar mobilizagdo no leito ativa, controlada e supervisionada, assim que
possivel.

b)Quanto a manipulac¢do respiratoria:

- Na presenca de assisténcia ventilatdria invasiva (VMI), evitar altas pressdes nas vias
aéreas, buscar o desmame e extubacdo precoce;

- As manobras fisioterapéuticas usadas devem levar em consideracdo o quadro
clinico, idade, grau de compreensao e tolerancia da crianga;

- Nas situacdes de hipersecrecdao bronquica utilizar técnicas desobstrutivas:
vibrocompressao (ndo utilizar na presenca de plaquetopenia); aceleracao do fluxo expiratdrio lento
(de forma cuidadosa e tendo atencdo onde sera o apoio); drenagem postural (a mais indicada é a
de Fowler, uma elevagao da cabeceira em torno de 45 a 60 graus, podendo ser utilizada em qualquer
faixa etaria); expiracdo lenta e prolongada;; glossopulsdo retrégrada; drenagem rinofarigea
retrograda;

- A aspiracdo de canula orotraqueal, traqueal e ou vias aéreas superiores deve ocorrer
de forma cuidadosa, rapida e utilizando numeracdo de sonda adequado; a medida da sonda ndo
deve ser superior a distancia entre a cavidade nasal ou oral até o ouvido, para ndo comprometer a
anastomose nos casos de cirurgias do trato digestivo alto (atresia de es6fago);

- Evitar estimulo direto a tosse em caso de anastomose proxima a regido da furcula
esternal;

- Manobra de desobstrucdo pulmonar com hiperinsuflacdo manual ndo esta indicada
em pacientes extubados;

- Realizar técnicas ativas, como o ciclo ativo da respiracdo e os instrumentos de
oscilacdo oral de alta frequéncia (flutter®, shaker®, acapella®), em criancas ativas que tenham bom
nivel de consciéncia e compreens3o;
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- Técnicas de reexpansdo pulmonar: exercicios respiratorios (s6 podem ser
executados a partir dos 3 anos de idade por depender da cooperacdo da crianga); bloqueio toracico
(descompressao toracica abrupta localizada); terapia expiratoria manual passiva; espirometria de
incentivo (respiron®, voldyne® e triflo®, dependendo da idade e cooperacdo da criancga);

- Uso de Ventilacdo ndo invasiva (VNI): CPAP, EPAP, BiPAP, RPPIl, em casos de
atelectasia, pequenos derrames pleurais, etc; pode ser utilizado de forma cuidadosa,
supervisionada, intermitente, levando em consideracdo a aceitacdo da crianca, na auséncia de
nausea, vomito, hipersecrecdo pulmonar, hemorragia digestiva alta, distensdo abdominal excessiva
e aerofagia;

- VNI ndo estd indicada no pds-operatério de cirurgias do trato digestivo alto.
c)Quanto ao manejo da dor

- Técnicas Psico-comportamentais (Ludoterapia/distracdo, relaxamento dirigido,
musicoterapia);

- Estimulacgdo elétrica transcutanea (TENS);
- Termoterapia;

- Crioterapia;

- Massoterapia;

- Cinesioterapia;

3.3. Cirurgias Toracicas
a)Quanto ao posicionamento:
- Decubito lateral em Fowler a 35 graus;
- Decubito contralateral a incisdo cirurgica;
- Posicionar de forma simétrica, evitando posturas antalgicas;
- Observar presenca e localizacdo de drenos;
- N3o utilizar a posicdo de Trendelemburg;
- Alongar musculatura;
- Mobilizag3o articular precoce (passiva/assistida);

- Incentivar mobilizacdo no leito ativa, controlada e supervisionada, assim que
possivel;

- Incentivar deambulacdo precoce.

b) Quanto a manipulacdo respiratoria:
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- Técnicas fisioterapéuticas para desobstrucdo bronquica: compressao tordcica (ndo
deve ser realizada sobre o dreno toracico, quando o mesmo estiver presente); tosse assistida,
técnica de expiracdo forcada (huffing), Oscilacdo Oral de Alta Frequéncia (flutter®, shaker®,
acapella®) e aspira¢do traqueal (conforme necessidade);

- Técnicas expansivas: devem ser enfatizadas: espirometria de incentivo (respiron®,
voldyne® e triflo®, dependendo da idade e cooperac¢do da criancga), exercicios respiratorios;

- Ventilacdo mecanica ndo-invasiva (VNI): CPAP, EPAP, BiPAP; ndo realizar em caso de
pneumatocele e pneumotdrax nao drenado.

¢) Quanto ao manejo da dor:

- Técnicas psico-comportamentais (ludoterapia/distracdo, relaxamento dirigido,
musicoterapia);

- Estimulacgdo elétrica transcutanea (TENS);
- Termoterapia;

- Crioterapia;

- Massoterapia;

- Cinesioterapia;

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo
com o fluxo de cuidados assistenciais para prevencdo de IRAS (infec¢Oes relacionadas a assisténcia
a saude) causadas por transmissdo cruzada pelas maos conforme orientacdes do
POP/CCIH/001/2019.
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