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1. OBJETIVOS

Padronizar os procedimentos de Enfermagem que devem ser realizados apds a
realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos no Servico de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista do Hospital Universitario Lauro Wanderley.

2. MATERIAL
° Carrinho de emergéncia;
. Desfibrilador manual ou Desfibrilador Externo Automatico;
° Monitor multiparametro;
° Bolsa-vdlvula-mascara com reservatoério de oxigénio;
° Material para intubacdo orotraqueal conforme POP.HMDN.005;
° Medicac¢des urgéncias (adrenalina, atropina, amiodarona, adenosina);
° Equipamentos de Protecdo individual (EPI’s): mascara, touca, luvas, avental
6culos;
° Luva estéril;
° Gazes;
° Fita adesiva hipoalergénica;
° Esparadrapo.
3. DESCRICAO
° Remover campos cirdrgicos dispostos sobre o paciente preservando sua
privacidade;
v Em casos de via de acesso radial:
° Auxiliar o médico na retirada do introdutor seja na colocacdo de pulseira

radial ou curativo compressivo.

o Na utilizagdo de pulseira hemostatica, a pulseira serd posicionada cerca de
1cm acima do local de puncdo seguindo com insuflagdo do baldo com 15mL
de ar (A). Retira-se o introdutor (B). Segue com a desinsuflacdo a cada 3mlL,
observando-se o inicio de sangramento (C). Nesse momento, realiza-se nova
insuflacdo com 3mL de ar, e o paciente é mantido com o membro em repouso
por 1 hora (D);

o Na realizagao de curativo compressivo: inicia-se exteriorizagao do introdutor
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apos insuflagdo de manguito no brago 10mmHg acima da pressao arterial
sistélica do paciente (A). Proximo a exteriorizagdo do introdutor, posiciona-se
o curativo 1cm acima da puncgdo e aplica-se pressdao manual (B). A seguir,
posiciona-se a primeira faixa de compressao (C) e, entdo completa-se o
curativo em “X” (D) (Figura 1)

Figura 1 - Passo-a-passo (ABCD) da compressdo de artéria radial com o uso da pulseira hemostatica

(esquerda). Passo-apasso (ABCD) da compressao de artéria radial com faixa adesiva de compressao
(direita).

FONTE: ASSAF NETO, et al.; 2015.

v Em casos de via de acesso femoral:

° Realizar lavagem e antissepsia das maos antes do procedimento;
° Calcar luvas cirurgicas estéreis;
° Manter o paciente em decubito dorsal e horizontal, monitorizado com

verificagao dos sinais vitais antes da retirada;

° Palpar o pulso femoral cerca de 2 cm acima do local de inser¢do do introdutor
e retird-lo em movimento continuo e Unico (A — Figura 2);

) Realizar compressdo continua (manual ou mecanica/instrumental), no local
da puncdo por aproximadamente 30 minutos (no tempo minimo 15 minutos, observar se ainda ha
sangramento) (B - Figura 2);

. Realizar curativo compressivo (C - Figura 2) com bandagem reforgada, no nivel
do acesso vascular percutaneo;
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Figura 2 - Passo a passo da retirada do introdutor e compressao manual da artéria femoral (ABC).

Fonte: MEDEIROS (2013).

° Transportar o paciente da mesa de procedimento para a maca/cama
mantendo imdével o membro no qual o procedimento tenha sido realizado e encaminhd-lo para a
unidade de recuperacao (UR) para casos ambilatoriais (realizado pela equipe de enfermagem); para
clinica/hospital de origem, para casos internos e/ou procedentes de outra instituicdo (realizado pelo
maqueiro da instituicdo ou equipe de ambulancia da outra instituicdo) ou ainda, para Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) para casos com complicacdes, gravidade e/ou realizacdo de procedimento
terapéutico (transporte realizado pela equipe de enfermagem e anestesista).

° Assistir ao paciente na UR por 6 horas consecutivas (acesso femoral) e/ou 3
horas (acesso radial e braquial);

° Monitorar sinais vitais quando observar manifesta¢des clinicas ou de
pacientes que apresentaram intercorréncias durante ou apds procedimento. Esse registro é
realizado no campo Intercorréncias do Pds-procedimento ambulatorial do Histérico de Enfermagem
do Servico.

° Atentar para sinais de sangramento no local da puncao;
° Oferecer dieta conforme critério médico e aceitacao do paciente;
° Orientar o paciente sobre os auto-cuidados, a saber: apds a alta manter o

curativo compressivo por 24 horas, retirando-o no dia seguinte pds exame sem necessidade de
colocacdo de outro; procurar assisténcia médica caso surja sangramento ou sinais de ma circulacdo
como dor intensa, arroxeamento e dorméncia do membro; manter repouso relativo por 24 horas,
evitando grandes esforcos por 3 (trés) dias no membro no qual o procedimento fora realizado;

° Registrar no Histérico de Enfermagem (Anexo A) adotado pelo servico, todos
os dados de interesse técnico administrativo, clinico e assistencial relacionados ao procedimento;

. Protocolar e entregar ao paciente e/ou responsavel uma via do Laudo Médico,
impressa e/ou gravada em DVD devidamente identificado conforme POP.HMDN.007;

° Protocolar, arquivar e encaminhar aos servicos interessados toda
documentacdo resultante do tramite administrativo (burocratico/informatizado) e assistencial do
paciente/procedimento.
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Anexo A
HISTORICO DE ENFERMAGEM
SERVICO DE HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
PRE-PROCEDIMENTO
Nome Idade: Sexo: Prontudrio:
Acompanhante: Parentesco: Contato:
HD / Procedimento / Solicitante: Data: Ne do
procedimento:
Procedéncia: Horario chegada
( ) Ambulatorial ( ) Hospitalar ( ) Urgéncia servigo:
Médico: Anestesista:
Jejum desde h de / / Aceitagdo/Autorizagdo: ( ) ndo ( ) sim Peso: kg Altura:
cm
()DM ( )HAS ( )DLP ( )ICO ( ) Arritmias ( )IAM ( ) AVC ( ) Tabagista ( ) Ex-tabagista ()IRC ()
Asma ( ) Coagulopatias INR: ( ) Outros:
Histéria atual / Queixas:
Procedimentos/cirurgias/exames anteriores:
Alergias: ( ) ndo ( )sim Preparo: ( ) ndo ( )sim
Medicag6es suspensas: Metformina dias / Marevan dias / Xarelto dias / sildenafila dias
Medicagbes em uso:
Medicagbes no dia do exame: ATB recente: ( ) ndo ( )sim
Exames Laboratoriais de importancia clinica:
Realizados: ( ) HGT mg/dl ( ) FC bpm ( ) PA: / mmHg ( ) ECG AVP: ( ) MSE ( ) MSD
( ) Retirada de préteses () Tricotomia
Exame suspenso / Motivo:
TRANS- PROCEDIMENTO
Paciente encaminhado para sala de exames as h
Realizado em sala: ( ) tricotomia ( ) antissepsia ( ) cobertura campos cirurgicos ( ) placa de bisturi ()0
suplementar por () Intubagdo ( ) Gasometria
SSVV: PA / mmHg  FC bpm SO, % HGT
Via de acesso: ( ) femoral () radial ) Outra Inicio do exame: h
Anestesia: ( ) local ( ) raqui ( ) sedagdo ( ) Outra:
Termino do exame: h
Contraste: ( ) ibnico ml ( ) ndo-ibnico ml  Reagbes: ( ) Ndo ( ) Sim
Intercorréncias:
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Medicagoes:
Intervencgao pds diagndstico:
Retirada do introdutor: h por Repouso do até as h
Complicages: ( ) hematoma cm ( ) sangramento ( ) Outra
Encaminhada para: ( ) UR ( ) Clinica () Outra: as h

POS- PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

Aceita lanche: ( ) Ndo ( ) Sim h Aceita refeigdo: ( ) Ndo ( ) Sim h

Diurese presente: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) SVD h () SVA h

Intercorréncias/Medicagdes:

Alta hospitalar as h na companhia de familiares apés orientagoes.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM Pré | Trans

Pos

1. Ansiedade relac. a ( ) falta exposi¢do ( ) experiéncia prévia evidenciada por verbalizagdo/expressdo
facial

2. Déficit de Conhecimento relac. a ( ) falta de orientagdo ( ) interpretagdo erronea evidenciado por
verbalizagdo

3. ( ) Hipoglicemia ( ) Hiperglicemia relac. ao ( ) jejum prolongado ( ) suspensdo de medicagdes ( ) DM
sem controle ( ) Outro

4. ( ) Hipertensdo ( ) Hipotensdo relac. ( ) ansiedade ( ) medicacGes de rotina ( ) reacdo vagal
() Ortostatica

5. Reagbes alérgicas relac. ( ) contraste ( ) outras medicagées Evidenciado por

6. Integridade da pele prejudicada relac. ( ) AVP ( ) Acesso p/ exame em () Lesdes

7. Desequilibrio de volume de liquidos relac. ( ) hidratagdo IV ( ) uso de contraste ( ) sangramento
() EAP ( ) diurese ausente

8. Mobilidade fisica prejudicada relac. localidade da via de acesso

9. Dorrelac.a ( ) pungdo Outro:

10. Risco de lesdo renal relac. ao uso contraste e alteragGes laboratoriais.

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM Pré Trans

Pés

1+2. Assegurar ambiente tranquilo, orientar como acontecera o procedimento, possiveis complicagdes
e incentiva-lo a verbalizar quaisquer sinais e sintomas.

3.Ter conhecimento das medica¢des de uso do paciente para DM, verificar HGT, observar sinais e
sintomas de hipo/hiperglicemia. Incentivar alimentagdo apds exame, caso ndo haja restrigdes

4.Ter conhecimento das medicagbes de uso do paciente para HAS, verificar PA/FC/SO,, observar sinais e
sintomas de hipo/hipertensdo, realizar mudanga gradual de decubito.
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4.0bservar alteragGes em FC, PA, ECG e precordialgia. Administrar medicamentos CPM.

5.0bservar sinais de rubor, tosse, prurido, nduseas, vomito, cefaleia e administrar medicamentos CPM.

6.Realizar compressdao manual efetiva no local da pungao e curativo compressivo; Palpar pulsos
Atentar para sinais de hematomas.

7.Anotar volume de infusdes, observar sinais e sintomas de débito cardiaco diminuido. Administrar
medicamentos CPM. Estimular diurese. SVA SN

8.0rientar repouso absoluto do até as , incentivar hidratagdo e diurese.
Orientar evitar atividades que forcem o por dias. Retirar o curativo 24 h apés.

9.0bservar sinais de choque séptico, aquecer e administrar medicagdes CPM.

10.Prestar assisténcia de enfermagem.

Enfermeiro (carimbo e assinatura)
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