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Avaliagdo do acesso (pungao) por via radial ou femoral:

Verificar sinais vitais a cada 15min na primeira hora [CTI) e apds de 30 em 30min por 60min ou conforme
prescricdo médica.

Se por via femoral e com permanéncia do introdutor e com permanéncia do introdutor, a coleta do PTT e a
retirada do mesmo ficara a critério médico do setor, o introdutor ndo devera ser manipulado por outros. Nos
casos rotineiros de acesso femoral, a coleta do PTT e a retirada poderao ser de 5 as 6h apos a administracao
da heparina ndo fracionada na hemodinédmica, e retirada do introdutor com resultado do PTT menor que 40
segundos.

Avaliar o pulso, temperatura e perfusdo do membro puncionado e qualquer alteracdo comunicar o meédico e
registrar em prontuario.

Observar a perfusdo do membro até o horario estabelecido pelo médico responsavel, este podendo variar de 1
a B horas para afrouxamento do curativo, que s6 podera ser removido completamente apos 24h decorridas
do procedimento.

Avaliar sinais de sangramento e hematomas, se houver presenca de sangramento, comprimir o local até cessar
e realizar um novo curativo compressivo no local com gaze e esparadrapo (radial) e/ou gaze e tensoplast

(femoral), no caso de persisténcia da intercorréncia entrar em contato com o médico hemaodinamicista.

Orientacdes de alta:

N&o fazer esforco por 48h apés o procedimento;

N&o subir escadas por 24h apos o exame;

Néo dirigir por 24h apos o exame;

Orientar o paciente a observar o local da puncédo, se apresentar dor intensa, endurerecimento, edema,

alteragao na coloragao na pela e/ou extravasamento de liquido, entrar em contato com o seu médico.
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