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S471a Semana de Enfermagem (30. : 2019 : Porto Alegre, RS)
Anais [recurso eletrdnico] / 30. Semana de Enfermagem; promogdo e
realizacdo Grupo de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul; coordenacdo geral: Maria Luzia Chollopetz da Cunha. — Porto
Alegre: HCPA, UFRGS, Escola de Enfermagem, 2019.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM DISPOSITIVO DE ASSISTENCIA
VENTRICULAR ESQUERDA EM UNIDADE DE INTERNACAO
Elizabete Rosane Palharini Yoneda Kahl, Carla da Silveira Dornelles, Mari Angela Victoria
Lourenci Alves
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: Insuficiéncia cardiaca € a condi¢cdo na qual o coracdo é incapaz de bombear
sangue de forma adequada a manter o metabolismo tissular. Afeta mais de 23 milhdes de
pessoas no mundo (1). O suporte circulatério mecanico é um dispositivo de assisténcia
ventricular esquerda, de longa duracéo, utilizado como ponte para transplante cardiaco ou
terapia de destino (2). Objetivos: Relatar as rotinas dos cuidados aos pacientes com
dispositivo de assisténcia ventricular esquerda. Método: Abordagem cuidativa de
enfermeiras em uma unidade de internacdo de um hospital terciario do sul do Brasil, no
periodo de agosto de 2018 a janeiro de 2019. Resultado: Em 2018 foi oportunizado
conviver e cuidar dos trés pacientes do Rio Grande do Sul que utilizam o suporte
circulatério mecanico. Desenvolvemos o0 processo de enfermagem a esses pacientes,
tendo prontuéario eletrdnico e aplicacdo das etapas da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Os dispositivos foram implantados cirurgicamente, no Hospital Sirio
Libanés, em Sao Paulo. Apds o procedimento e reabilitagdo pos cirlrgica adequada para
o translado, os pacientes retornaram ao hospital de origem. Este dispositivo € uma bomba
cardiaca giratoria e de fluxo axial conectada em paralelo a circulacdo nativa; gera fluxo
para compensar o débito cardiaco diminuido. Localizado abaixo do diafragma. Composto
pela bomba de assisténcia circulatéria, condutor de impulséo, controlador do sistema (que
necessita estar ligado ao médulo fixo de energia ou as baterias). As baterias devem ser
conectadas uma de cada vez/ nunca desconectar os dois cabos de energia ao mesmo
tempo. O médulo fixo de energia deve ser conectado diretamente a rede elétrica, sem
adaptadores. Diante dessa complexidade, cabe a enfermagem desenvolver cuidados que
atendam além das necessidades biopsicossociais dos pacientes. Cuidados especificos:
equipamento deve ser protegido da &gua; curativo realizado com clorexidina aquosa,
mensuracdo da pressdo arterial com aparelho doppler, ambos ultimos realizados pelo
enfermeiro; uma vez ao turno: Realizar Self test (toda equipe deve ser avisada devido
acionamento dos alarmes), assim como registrar os parametros na folha de controle. Em
caso de parada cardiorrespiratéria: ndo comprimir, devido risco de rompimento de
anastomoses internas do dispositivo. Eventos adversos podem ser. sangramento,
arritmias, infeccédo, disfuncéo neuroldgica, eventos tromboembodlicos, infarto do miocardio.
Consideracfes finais: Os cuidados a estes pacientes exigem conhecimento tedrico-
pratico/ equipe treinada para obtencao de sucesso das boas praticas clinicas. Além disso,
esta possibilidade de cuidado legitima a importancia de atualizacdo da enfermagem em
tecnologias que possibilitam a manutencao da vida das pessoas.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca; Coracéo artificial; Cuidados para prolongar a vida.
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