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

Estabelecer critérios basicos para internagdo de cuidados cardiologicos.
SIGLAS

CSSJD — Complexo de Saude Séo Jodo de Deus;
ICP - IntervengGes coronarianas percutaneas.
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Critérios de inclusdo: Pacientes que adentrarem no complexo com dor precordial e alteracGes de enzimas

cardiacas (preferencialmente troponina) compativeis com infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST.
Critérios de exclusdo: Todos os pacientes que nao atenderem o critério de inclusao.
O paciente (quando consciente e lGcido), acompanhante e/ou familiares deverdo ser informados pela equipe
médica e assistencial de que o paciente apresenta os critérios de elegibilidade do Protocolo Clinico de Infarto
Agudo do Miocéardio Com Supra Desnivelamento do Segmento ST.
A equipe assistencial deve registrar no prontuario do paciente e fornecer quando possivel os materiais
explicativos (CARTILHAS, FOLDER, IMPRESSQS, etc...), criados com o intuito de orientar de forma clara e
objetiva sobre o tratamento que o paciente sera submetido, e também como parte do preparo do paciente para
alta hospitalar.
A equipe multiprofissional intervém com acGes 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 internacao hospitalar até a alta.

PLANO TERAPEUTICO

Exames de Controle:
v’ Realizar cateterismos o mais breve possivel (ndo necessariamente emergencial);
v’ Discutir com a equipe da hemodinamica e com o setor de autorizacdo do hospital a possibilidade de

realizacdo de ICP neste mesmo ato.

Medicac0es:
v' AAS, Clopidogrel, medicacdes pra tratamento otimizado de insuficiéncia coronariana, se indicados


https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-cardiovasculares/exames-e-procedimentos-cardiovasculares/interven%C3%A7%C3%B5es-coronarianas-percut%C3%A2neas-icp
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(iECA, Betablogueador, nitrato, Enoxaparina, diuréticos).

Internacéo:

v
v

v

Internacdo na UTI se ainda nas primeiras 48hs do infarto mantendo por um periodo de 48hs;
Internacdo na UTI se passada 72hs do infarto mantendo por um periodo de 24hs p6s ICP;
Internacdo em enfermaria por um tempo médio de 03 dias.

RESPONSABILIDADES

Meédico:

v

v
v
v

Funcdo: Conduzir e programar toda a internacéo. Procedimento de Angioplastia, observacdo na UTI,
avaliacdo e alta. Orientacdes na alta, receita, advertir progndstico, orientar sobre a consulta de retorno
(se SUS) no Ambulatdrio de Alta Complexidade em Cardiologia. Primar pelas boas préaticas Médicas;
Unidade de Internacdo: Hemodinamica, UT]I e setores 04, 06, 12, 13 e 14;

Unidade Critica: UTI;

Alta Hospitalar: Médico assistente.

Enfermagem:

v

<

Funcdo: Cuidados da Enfermagem baseadas em diretrizes hospitalares para a correta conducdo do
paciente;

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

Unidade Critica: UTI;

Alta Hospitalar: Conduzir o paciente com as devidas orientacbes pra uma Alta segura e em tempo
habil.

Laboratorio:

v

<

Funcdo: Realizar a coleta do sangue e matérias biologicos se indicados baseado nas normas técnicas
vigentes;

Unidade de Internacdo: Hemodinamica, UTI e setores 04, 06, 12, 13 e 14;

Unidade Critica: UTI;

Alta Hospitalar: Néo se aplica.

Farmacia Clinica:

v Funcdo: Realizar a correta dispensacdo de medicacOes prescritas para o paciente em questéo;

v Unidade de Internacdo: Hemodinamica, UTI e setores 04, 06, 12, 13 e 14;
v" Unidade Critica: UTI;
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v’ Alta Hospitalar: Orientar se indicado, a correta utilizacdo das medicacdes 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.

Fisioterapia:
v Funcdo: Auxiliar na recuperacdo dos pacientes submetidos ao tratamento proposto, dentro das normas e
técnicas vigentes;
v Unidade de Internacdo: Hemodinamica, UT]I e setores 04, 06, 12, 13 e 14;
v Unidade Critica: UTI,

v’ Alta Hospitalar: Orientar a manutencado dos exercicios realizados em ambiente hospitalar.

Nutricéo:
v Funcdo: Auxiliar na correta alimentacao dos pacientes internados;
v Unidade de Internacdo: Hemodinamica, UTI e setores 04, 06, 12, 13 e 14;
v" Unidade Critica: UTI;
v Alta Hospitalar: Orientar com relacdo a manutencdo das boas praticas de dietas realizadas dentro do

ambiente hospitalar.

ITENS DE CONTROLE

Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar

Y. n? de pacientes — dia no periodo

Tempo médio de permanéncia = - ~
P P Y'n? de saidas no periodo

Evitar quedas;
Medicagdes em tempo prescrito;
Atentar-se para as boas praticas assistenciais no intuito de evitar eventos adversos;

Seguir a programacéo do dia e hora do procedimento;

NN

Evitar atrasos que possam evoluir pra aumento desnecessario do tempo de internagéo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Consenso da equipe de Cardiologia Cinica do Complexo de Saude Séo Jodo de Deus.
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FLUXOGRAMA

Apresentacdo gréfica das etapas entre o inicio e fim do atendimento previsto no protocolo por meio de

simbolos geométricos. E necessério definir toda a sequéncia de atendimento ao paciente elegivel.

Internar para
realizacdo urgente
de procedimento

Realizar Encaminhar pra
procedimento UTI

Alta apos Apos alta UTI

passagem pela
enfermaria sem
Intercorréncia

ANEXOS E/OU APENDICE

encaminha para
enfermaria

Na&o se aplica.
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