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INTRODUCAO
Descritos critérios basicos para internacdo, assim como seu tempo de permanéncia na instituicéo.
OBJETIVO

Estabelecer protocolo clinico multidisciplinar para assisténcia integral aos pacientes elegiveis e submetidos a
Cirurgia Cardiaca no CSSJD.
SIGLAS

CRVM - Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio;
CSSJD — Complexo de Saude S&o Jodo de Deus;
DOAC - Anticoagulantes de acdo direta;
SUS — Sistema Unico de Saude;
UTI — Unidade de Terapia Intensiva.
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Critérios de inclusdo: pacientes agendados para cirurgias Cardiacas, tais como procedimentos de CRVM,
troca valvar, entre outros;
Critérios de exclusdo: todos os pacientes que ndo atenderem o critério de inclusdo.

ORIENTAQ@ES AO CLIENTE/PACIENTE
O paciente (quando consciente e lucido), acompanhante e/ou familiares devera ser informado pela equipe
Médica e Assistencial de que 0 mesmo apresenta os critérios de elegibilidade do Protocolo Clinico de Cirurgia
Cardiaca;
A equipe assistencial deve registrar no prontuario do paciente e fornecer, quando possivel, os materiais
explicativos (CARTILHAS, FOLDER, IMPRESSOS, etc...), criados com o intuito de orientar de forma clara e
objetiva sobre o tratamento a que sera submetido e também como parte do preparo para alta hospitalar;
A equipe multiprofissional intervém com agdes educativas especificas, de acordo com as necessidades do
paciente. O processo de educacdo e orientacdo ao paciente e sua familia tem inicio na admissdo e deve
continuar durante a internacdo hospitalar até a alta.

PLANO TERAPEUTICO

Exames de Controle:
v Realizar exames laboratoriais basicos, caso o paciente ndo os tenha realizado recentemente.

Medicac0es:
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v" Reserva de sangue feito no dia da internacdo (ou antes, se factivel, evitando que o paciente se interne e
ndo exista sangue compativel);

v’ Se usuario de anticoagulantes de acdo direta suspender 24 horas antes, se func¢do renal normal;

v Se usuario de DOAC, suspender 48 antes da cirurgia. A conduta de iniciar ou ndo Enoxaparina pés-
suspensdo do DOAC ¢ atribuicdo do Médico Assistente do paciente;

v Se usuario de Varfarina, suspender 05 dias antes. A conduta de iniciar ou ndo Enoxaparina ap6s
suspensdo da Varfarina é atribuicdo do Médico Assistente do paciente. As condutas subsequentes serdo

tomadas na UTI.

Internacéo:
v' Internacédo na véspera da cirurgia;
v' UTI: tempo médio de até 3 dias;
v Enfermaria: tempo de 3 a 5 dias, se evolugédo favoravel.
Médico:
v Funcdo: conduzir e programar toda a internacdo. Procedimento de angioplastia, observacdo na UTI,
avaliacdo e alta. Orientacdes na alta, receita, advertir progndstico, orientar sobre a consulta de retorno
(se SUS) no Ambulatério de Alta Complexidade em Cardiologia. Primar pelas boas praticas médicas;
v Unidade de Internacdo: Hemodinamica, UT]I e setores 04, 06 e 14;
Unidade Critica: UTI;
v Alta Hospitalar: Médico Assistente.

<

Enfermagem:
v Funcdo: cuidados da enfermagem baseados em diretrizes hospitalares para a correta condugdo do
paciente;
v Unidade de Internacdo: Hemodinamica, UTI e setores 04, 06, 12, 13 e 14;
Unidade Critica: UTI;
v’ Alta Hospitalar: conduzir o paciente com as devidas orienta¢cdes pra uma alta segura e em tempo habil.

<

Laboratorio:
v Funcdo: realizar a coleta do sangue e materiais bioldgicos, se indicados, baseado nas normas técnicas
vigentes;
v Unidade de Internacdo: Hemodinamica, UT]I e setores 04, 06, 12, 13 e 14;
v Unidade Critica: UTI,
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v’ Alta Hospitalar: nédo se aplica.

Farmécia Clinica:
v Funcdo: Realizar a correta dispensacdo de medicagGes prescritas para o paciente em questao;
v Unidade de Internacdo: Hemodinamica, UT]I e setores 04, 06, 12, 13 e 14;
v" Unidade Critica: UTI;
v Alta Hospitalar: orientar se indicado, a correta utilizacdo das medicacGes prescritas na receita de alta.

Fonoaudiologia:

v Funcdo: auxiliar na recuperacdo da fala e da degluticdo nos pacientes a ela confiados;

v Unidade de Internacdo: Hemodinamica, UT]I e setores 04, 06, 12, 13 e 14;

v" Unidade Critica: UTI;

v’ Alta Hospitalar: orientar se indicado, a manutencdo do tratamento iniciado dentro do Hospital.
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar:

Y. n? de pacientes — dia no periodo

Tempo médio de permanéncia = — ~
P P Y. n? de saidas no periodo

v’ Evitar quedas;

v Medicagbes em tempo prescrito;

v’ Atentar-se para as boas praticas assistenciais no intuito de evitar eventos adversos;
v" Seguir a programacao do dia e hora do procedimento;

v' Evitar atrasos que possam evoluir pra aumento desnecessario do tempo de internacao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Consenso das equipes de Cardiologia Clinica e Cirurgia Cardiovascular do Complexo de Saude Séo Jodo de
Deus.

Apresentacdo grafica das etapas entre o inicio e fim do atendimento previsto no protocolo por meio de
simbolos geométricos ao paciente elegivel a Cirurgia Cardiaca:



Padrédo n°: PTC DTEC 004

SAO JOAO Estabelecido em: 09/2022

comoooane PROGRAMA DE GESTAO INTEGRADA DA QUALIDADE
DE DEUS Protocolo Clinico Cirurgia Cardiaca

N° Revisdo: 00 | Pagina 4 de 4

Internar na :
véspera da Realizar cirurgia EncanEqu_i;ar pra

cirurgia

Alta apos
passagem pela
enfermaria sem

intercorréncia

Apos alta da UTI,
encaminhar para
enfermaria

ANEXOS E/OU APENDICE

Na&o se aplica.
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