CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NO
TRANSPLANTE

HEPATICO




HISTORICO

m 1967 - Starzl realizou o 1° TX bem sucedido

m 1970 - Inicio das atividades na U.F -
HCFMUSP

m 1985 - 1° TX hepatico do hemisfério sul
m 2001 — Transplantes no HIAE - UF - SUS

m 2007 — Transplantes no H Dante Pazzanese -

SUS




CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
PRE TRANSPLANTE

m O enfermeiro realiza acompanhamento do
paciente na fase pré, trans e pos operatorio do
transplante visando garantir a continuidade da
assisténcia e tratamento




CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
PRE TRANSPLANTE

m Recebemos pacientes com indicacao de
transplante através de encaminhamento médico,
hospitais, midia e por indicacao dos proprios
pacientes do programa.




CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
PRE TRANSPLANTE

m A primeira consulta é agendada por telefone (n°
5085 6228 / 5085 6333) e com realizacio de

rodizio para atendimento médico.




CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
PRE TRANSPLANTE

m O paciente sera avaliado por consulta(s) médica
(s), exames laboratoriais e de imagem

m Se indicado para transplante, o enfermeiro

providencia a documentacao para a inscricao na
Secretaria Estadual de Saude (SES)

® Se nao indicado para transplante, o paciente
retornara ao servico de origem




ATRIBUICOES DO
ENFERMEIRO

o /




ATRIBUICOES DO
ENFERMEIRO

Paciente indicado para transplante

m O enfermeiro recebe solicitacao médica por

escrito (anexo 1)

m O enfermeiro preenche formulario préprio da
SES (anexo 2 — ficha de inscricao)




Anexo 1

Solicitagao para lista de espera transplante de figado
( )INSCRICAO ( ) TRANSFERENCIA () STATUS
NOME:
DIAGNOSTICO:
INDICACAO:
GRUPO SANGUINEO:
PESO:
ALTURA:
NOME DO MEDICO:
Srs Médicos:

Solicitamos encaminhar com o prontuario a documentagiao abaixo
preenchida, assinadas pelo médico e paciente.

Em 03 (trés ) vias

- Ficha complementar de inscri¢ao

- Termo de anuéncia

Apenas 01 (uma) via

- Termo de consentimento para o transplante (padrao, VHB e VHC)
Enviado para SES em:




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Ficha - 10
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
Home Page: www saude sp.gov.br E-mall: clrans@saude, sp.gov.br Figado
FICHA PARA INSCRIGAO DE PACIENTE

RGCT:

‘ [ Inscrigao [] Alteragao [[] Reinscrigao ] Priorizagao
A. Identificagao :

EPE: . E Nome :

Nascimento ; Sexo: (M [JF Cor: (OB ON OP A
Enderego :

CEP: Cidade : Estado :

Telefone 1 : Telefone 2 : Telefone 3

Pager : Fax : E-Mail :

Nome da Mée :

Médico Responsdvel :  PROF. DR SERGIO MIES CR.M.

Equipe TX: UNIDADE DE FIGADO Hospital : DANTE PAZZANESE

B. Dados comph tares sobre o paciente :
Tipo sangiiinea: [ |A [JB [] O []AB Peso: kg Altura:

[[1HBsAg O Anti-HGY [ Chagas [ Outras { espesificar ) :

Tipo de doador : O bvR [ DVNR [{ Cadéaver [ Domind

Indicagéo para transplante : Cédiga:
{ wtilizar os critérios minimos da Portarla MS 541 de 14/03/2002 }
Transplante duple ? [J Néo Sim [ Orgéo:

C. C iGo linicas agr com priorizagdo :
Retransplante agudo ( indicagdo vélida até 7 dias apds o dltimo transplants ).
[ pés caddver [ pés vivo [faténcia primaria  [Jtrombose arterial
Insuficiéneia hepatica fulminante ( preencher os campoas indicados abaixo ) ;
[ Kings College [ clichy
Anepéticor
[ trauma [néo funcicnamento primario do enxerfo

Médico responsdvel: Diretor Clinico do Hospital {se priorizado):

CRM CRM

Data

Ciéncia do Paciente/Responsavel




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Home Page: www.saude.sp.gov.br E-mail: ctrans & saude.sp.gov.br

FICHA COMPLEMENTAR DE INSCRICAQ
(CARACTERISTICAS DO DOADOR)

Ficha—10 A

Figado

RGCT:

[] Inscrigdo [] Alteragao

[ Reinsericao

[] Priorizagao .

A. ldentificagdo :
Receptor ;

Equipe TX:

Hospital: e

B. Aceita doador :

valores de referéncia

ldade Maxima. <. i
Peso Minimo

Peso Maximo ..

Usuario de drogas injetaveis .. i

Usuano de drogas inalatdrias ICocmna."CrackJ

| Exames Laboratoriais:

oaa [[a] )Ty -
Creatining menar que ..

TGO menor que ..

TGP menor que _.

Bilirrubina total menor que .

Exames sorologicos positivos para:

Chagas ..

Hepatite B {anti- Hbc]

Hepatite B (HbsAg) .........

Hepatite C (anti-HCV) ...

Sifilis ..

Toxopl asmose IGM

Citomegalorivus FGM
Outras caracteristicas:

| Tempo de Isguemia fria ate . .

Aceita orgao para bipartir (Split Liver)
Aceita drgao com alteracao morfoldgica ...............;

anos

Kg

Kg
O sim [Nao
[dsim [JNac

mEg/L
magfdL
UL
UL
_mgidL

[]sim
[] Sim
[15im
[ sim
O sim
[15im
[1Sim

[J Nao
[] Nao
[ Nao
[[J Nao
[ Nao
[ Nao
[] Nao

haoras
[[] Nao
[ Nao

[ sim
[ sim

z 50
Diferenga entre paso

IRME @ W
= 20%

2 150 mEg'L
2 1.5 mgvdl
2 E0 UL
= 60 L

2 1.5 mgvdl

50 (5im) anexar examea
S8 (Sim) anexar axama
se (Sim) anexar exame

3¢ [Sim) anexar exame

| £ 12 horas

Assanalura

médico rasponzavel

Cigéncia do Paciente/Responsavel




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Home Page: www.saude sp.gov.be E-mail;

Exames Laboratoriais:
Data do exame: ! Valores de referéncia:

Realiza dislise mais de duas vezes por semana? Sim [ | Nao [ |

Situagae especial:
Tumor neuroen

» hepatopulmaonar - PaO2 menor gue [
m sindrome

B0 @ EEE

éncia do Pacie




MELD

m MELD — Model for end — stage liver disease

®m Modelo matematico o qual utiliza tres

parametros laboratoriais que confere a gravidade

do candidatos ao transplante hepatico




MELD

m Portaria 1.160/ GM de 29 de maio de 2006
modificou os critérios de distribuicao de tigado

de doadores cadaveres para transplante,
implantando o critério de gravidade de estado
clinico do paciente




ATUALIZACAO MELD

L.D até 10 — val.12 meses/exames de 30 dias
‘I.D de 11 a 18 — val.3 meses/ exames 14 dias
L.D de 19 2 24 — val. 1 més / exames 7 dias
(LD = 25 — 7 dias — 48hs




ATRIBUICOES DO
ENFERMEIRO

m Confirma compreensiao do paciente / familiares

sobre a orlentacao médica fornecida

B Checa assinatura do termo de consentimento
para transplante




ATRIBUICOES DO
ENFERMEIRO

m Entrega do manual da SES (funcionamento do

sistema de transplantes e situacao na lista de
receptores)




ATRIBUICOES DO
ENFERMEIRO

m Participa das reunioes clinicas pré agendadas

para discussao de casos e inscri¢cao on line do
receptor




GRUPO DE ORIENTACAO PRE
TRANSPLANTE

m Agendamento de 10 a 15 pacientes inscritos em

lista de espera seguindo critério de gravidade -
S1LD




ATRIBUICOES DO
ENFERMEIRO

m Orientacoes sobre o chamado para o

transplante: MELD. internacao. preparo
p 5 ¢ao, preparo,

procedimento anestésico/ cirurgico, UTI,

enfermaria, dieta, medicacoes e outros

m Entrega do Manual




CHAMADO PARA O
TRANSPLANTE

m O enfermelro convoca o receptor e encaminha
a0 setor de internacao.

m Reforca as orientacoes quanto ao jejum, exames
de imagem, documento de identidade e
acompanhante




INICIO DO PREPARO PARA
CIRURGIA

Anammese médica (cirurgica, anestésica)
Retirada de proteses, esmaltes, etc
Coleta de exames laboratoriais e realiazacio de ECG

Banho de aspersao com solucao degermante
(clorexidina)

Orientacoes aos tamiliares
Reserva de leito na UTI

Reserva de hemoderivados

Antibioticoterapia

Encaminhamento ao CC




PREPARO DE ENFERMAGEM
NO CENTRO CIRURGICO

®m Montagem da sala

m Solicitacao do Kit receptor + back table na

farmacia
B Tricotomia
® Posicionamento na mesa cirﬁrgica

m Meia elastica




PROCEDIMENTO ANESTESICO

m Puncao de veia periférica com inicio da anestesia
m Mascara de oxigénio

m Intubaciao orotraqueal

m Passagem do cateter de Swan Ganz

m Puncao de veia jugular




PROCEDIMENTO CIRURGICO

® Tempo de cirurgia — 6 a 8 horas

® Suporte aos tamiliares










UTI

Como recebo o paciente na UTI?

® Intubado ou nao

m Catéter venoso central
m Swan-Ganz

m SNG / SV

® Drenos JP

m Dreno biliar ou nao

m Cateter arterial







UTI

m Coleta de exames laboratoriais de 24 em
24 horas ou a critério médico

s RX térax: diario
m Fisioterapia desde a chegada na UTI




CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

m Dieta liquida / leve apos 48h
m Controle de SSVV

m Avaliacao nivel de consciéncia
(encefalopatia + corticoides)

m Controle de peso diario (edema)
m Balanco hidrico rigoroso



CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

m Troca de curativo somente apds 24 h da
chegada do CC

m Ordenha do dreno de Jackson Pratt

m Cuidados dreno de Kher — manter 10 cm
abaixo da linha axilar média

m Retirada de SNG apos 24h
m Retirada de SVD em 48/72




CUIDADOS DE ENFERMAGEM




CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

« Nao usar heparina sistémica

» Nao fazer medicacao IM

* Nivel sérico do imunossupressor




DRENO BILIAR

b V@A Cava

o }_T_‘— - Sutures <

Gall bladder |"/ Liver

Bile duct

== Small intestine
Blle bag




UTI

m Tempo de permanéncia

m Horarios de visitas

m Orientacao médica aos familiares




ENFERMARIA

Tempo e motivo de permanéncia
m Curativos

m Hducacao ao paciente e familiares
para 1Imunossupressao

m Processo de imunossupressao

-

junto a Secretaria Estadual de = &

Saude \,A\
D

m Preparo para alta hospitalar e
orientacao familiar




ATRIBUICOES DO
ENFERMEIRO

Orientacao do paciente quanto a:

- medicacoes

_curativos

- cuidados com dreno biliar

- dieta

- sinais vitais

_ retornos ambulatoriais — NAO TOMAR

IMUNOSSUPRESSOR ANTES DA COLETA
DOS EXAMES LABORATORIAIS.




RETORNOS
AMBULATORIAIS

= 1° mes - 3 vezes por semana
m 2°-3°mes - 2 vezes por semana
m 4° - 6° mes - cada 2 a 4 semanas
m/°meés alano - cada 4 a 6 semanas

m ap6s 1 ano - cada 6 a 8 semanas




IMUNOSSUPRESSOR

B Tabela dos medicamentos:
®m horarios

® medicamentos

m dosagens




CONTROLE DE SINAIS
VITAIS

m Tabela dos sinais vitais:
m data
® horario
= PA
= uso de nifedipina (dose)

B temperatura

= freq.cardiaca

B peso




ORIENTACOES DE
ENFERMAGEM

B Bebidas alcoolicas: desaconselhavel aos
transplantados por cirrose por alcool

m Attvidades e exercicios: Nao carregar pesos até 3

semanas apos a cirurgia. Retornar quando se
sentir confortavel




ORIENTACOES DE
ENFERMAGEM

Controle de natalidade

m Os métodos anticoncepcionais permitidos sao
os preservativos, diafragma ou gel espermicida

m Os efeitos dos imunossupressores no
desenvolvimento fetal nao sao totalmente
conhecidos

m 5 gravidezes sem problemas




ORIENTACOES DE

ENFERMAGEM
m SOL.:

® protetor solar fator 15

m Hirsutismo / Hipertricose

= Efeito temporario da ciclosporina. Se necessario, se
faz a conversao para tacrolimus




ORIENTACOES DE
ENFERMAGEM

®m Exames habituais:

= Colangiografia (para retirar o dreno biliar,
apos 4 meses)

m Bi6psia hepatica
m Biopsia retal/ Gastrica (pesquisa de CMV)
= USG Doppler




ATRIBUICOES DO
ENFERMEIRO

« Reinsercgao a sociedade.













