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HCFAMEMA PROCEDIMENTO OPERACIONAL

N° do Processo: 144.00000019/2024-33

Assunto: ADMISSAO DE PACIENTES GRAVES NO SETOR DE
HEMODINAMICA

CcODIGO: HCF-HEMOD-PO-1
REVISAO: 0

1. OBJETIVO
Assegurar a estabilidade hemodinamica do paciente, preservando as condi¢cdes necessdarias a manutengédo da vida.
2. APLICACAO

Aplica-se ao Departamento de Cardiologia e Hemodinamica, onde serdo atendidos os pacientes oriundo da DRS,
ambulatorios e urgéncias.

3. RESPONSABILIDADE

Enfermeiro;

Médicos;

Técnicos de enfermagem;
Técnicos de radiologia.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

DRS — Departamento Regional de Saude.
HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia.

5. MATERIAIS/IEQUIPAMENTOS/FERRAMENTAS
Materiais:

Ambu com mascara;

Bomba de infuséo;

Carrinho de emergéncia;
Laminas com laringoscépio;
Monitor multipardmetro;
Suporte de O2 com méscara;
Ventilador mecénico.



Equipamentos:

N&o se aplica.

Ferramentas:

N&o se aplica.

6. CONCEITOS E FUNCOES
Né&o se aplica.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
7.1 IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Antes do inicio do procedimento, devera ser realizada a identificagdo do paciente, utilizando-se no minimo dois
identificadores, tais como nhome completo e data de nascimento, ou nome completo e nome da mée, conforme
estabelecido no protocolo institucional. Essa etapa € essencial para assegurar a correta identificagdo do paciente,
promovendo a seguranca e prevenindo eventuais erros durante o atendimento.

7.2 ORIENTAGAO E EXPLICAGCAO DO PROCEDIMENTO

O paciente devera ser devidamente informado sobre o exame, incluindo seu objetivo, as etapas do procedimento e
0s possiveis riscos envolvidos, de forma clara, objetiva e acessivel. Essa comunicac¢édo tem como finalidade reduzir
a ansiedade, promover a compreensao e garantir o consentimento informado, conforme preconizado pelas normas
institucionais.

7.3 HIGIENIZACAO DAS MAOS

Antes da preparacao do paciente e do manuseio dos materiais, deve-se realizar a higienizagdo das méos com agua
e sabdo, conforme as recomendacdes da Anvisa e as diretrizes do protocolo institucional de controle de infeccéo.
Essa medida é essencial para a prevencdo de contaminagfes e para a garantia da seguranga do paciente e do
profissional.

7.4 PREPARAGCAO DO AMBIENTE E MATERIAIS

O local do procedimento deve ser preparado de forma asséptica, utilizando campo estéril e materiais previamente
esterilizados. Todos 0s equipamentos, cateteres, seringas e demais acessoérios devem ser inspecionados quanto a
integridade das embalagens e a manutencdo da esterilidade, garantindo a seguranca do procedimento e
prevenindo riscos de infecgéo.

7.5 EXECUGCAO DO PROCEDIMENTO
7.5.1 POSICIONAMENTO DO PACIENTE

Realizar o posicionamento do paciente, preferencialmente em decubito dorsal.

O médico cardiologista é responsavel pela puncédo da artéria femoral, radial ou braquial, introduzindo o cateter sob
orientacdo radiol6gica. Durante todo o procedimento, devem ser monitorados 0s sinais vitais e 0s parametros
hemodinamicos.

7.5.2 MONITORAMENTO E SEGURANCA DO PACIENTE

Realizar monitoramento continuo:



- ECG;
- Oximetria de pulso;
- Pressao arterial.

Observacéo: Alteracdes nos sinais vitais devem ser detectadas precocemente para evitar agravamento da condicao
clinica.

7.5.3 IDENTIFICAR RAPIDAMENTE SINAIS DE EMERGENCIA
Observar continuamente a presenca de:

- Queda subita da pressao arterial;

- Alterag®es no ritmo cardiaco (ex.: taquicardia ventricular, fibrilagdo ventricular);
- Dor tor4cica intensa e subita;

- Dispneia, sudorese intensa ou perda de consciéncia.

7.5.4 ACIONAR A EQUIPE DE SUPORTE AVANGADO DE VIDA (QUANDO NECESSARIO)

Em situagBes de emergéncia, como parada cardiorrespiratoria, deve-se iniciar imediatamente o Protocolo de
Reanimacédo Cardiopulmonar (RCP) e acionar a equipe de emergéncia hospitalar para suporte avancado de vida.

7.5.5 ADMINISTRAR MEDICAMENTOS DE EMERGENCIA

Utilizar drogas vasoativas, antiarritmicas ou sedativos, conforme protocolo institucional e prescricdo médica;
Manter disponiveis medicamentos de emergéncia, como adrenalina, amiodarona, atropina, dopamina, nitrato, entre
outros, de acordo com o protocolo vigente.

7.5.6 GARANTIR ACESSO VENOSO CALIBROSO E FUNCIONAMENTO DE TODO O SUPORTE

Manter acesso venoso periférico ou central, conforme necessidade;
Assegurar que o desfibrilador esteja ligado e pronto para uso durante todo o procedimento.

7.5.7 COMUNICAGAO RAPIDA E CLARA ENTRE A EQUIPE

O trabalho em equipe é essencial. Médicos, enfermeiros, técnicos e demais profissionais devem estar capacitados,
cientes de suas funcdes e manter comunicacgéo efetiva e imediata em situacdes emergenciais.

7.5.8 REGISTRO DAS INTERCORRENCIAS

Toda intercorréncia deve ser registrada de forma detalhada no prontuario do paciente, incluindo horéario, sinais
clinicos observados, medidas adotadas e resposta ao tratamento.
Os registros devem constar nas prescricdes médicas e de enfermagem, conforme normas institucionais.

8. POS-PROCEDIMENTO E DESCARTE DE MATERIAIS

Apés a conclusédo do exame, todo o material descartavel utilizado deve ser eliminado conforme o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servi¢gos de Saude (PGRSS), observando-se:

® Separacdo adequada de residuos bioldgicos, perfurocortantes e comuns;
e Cumprimento das normas de biosseguranca e controle de infeccéo;

e Minimizag&o dos riscos ambientais e ocupacionais.

9. POSSIVEIS INTERCORRENCIAS DURANTE O CATETERISMO CARDIACO

Durante o cateterismo cardiaco, algumas situagdes podem colocar o paciente em risco e exigem intervengéo



imediata. Entre as principais emergéncias possiveis, destacam-se:

e Arritmias graves;

® Reacles adversas ao meio de contraste;
e Hipotensao severa;

e Tamponamento cardiaco;

® |squemia aguda;

e Parada cardiorrespiratoria;

e Disseccao arterial.

10. ORIENTAGOES GERAIS

- Testar o funcionamento do desfibrilador antes do inicio do procedimento, assegurando seu pleno desempenho
e disponibilidade para uso imediato;

- Testar o ventilador mecénico antes da utilizagdo, verificando parametros de funcionamento, alarmes e
integridade dos componentes;

- Verificar a permeabilidade da via de acesso venoso periférico antes da administragéo de qualquer medicagéo,
garantindo seguranca e eficacia na infuséo.
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