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Resumo:

Introducao: As doencas cardiovasculares sao consideradas uma das principais causas de mortalidade no mundo.
De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude, 33% das mortes no Brasil, sdo de origem cardiovascular.
Desta forma, em razdo dos agravos relacionados as doencas cardiovasculares é necessario estratégias que facilite um
diagnéstico precoce para inicio do tratamento, com intuito de diminuicdo das morbimortalidades (Malheiros, et al.,
2021). Objetivo: relatar sobre o fluxo interno da cirurgia cardiaca em um hospital de ensino. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, o qual aborda o fluxo interno do retorno da realizacdo de cirurgias
cardiacas em um hospital ensino do oeste do Parand, com inicio das cirurgias no més de junho de 2024. Ha mais de
10 anos ndo era realizado este tipo de procedimento no hospital referido. Resultados: Frente ao retorno da realizacdo
de cirurgia cardiaca foi desenvolvido um fluxo interno através de um protocolo institucional desde a internacdo do
paciente até a sua alta. O paciente chega ao hospital através de encaminhamento para o ambulatério. Quando
definido pelo cirurgido a cirurgia a ser realizada, o ambulatério avisa sobre o internamento com um dia de
antecedéncia e a equipe do internamento encaminha o paciente direto para o leito de UTI, onde sera realizado a coleta
de exames laboratoriais, reserva de sangue, eletrocardiograma e raio X, pungao venosa, tricotomia, entre outros
procedimentos. Também, serd aplicado o checklist pré-operatério. O paciente é encaminhado ao centro cirtrgico as 06
horas da manha, apds, retorna a UTI no pds-operatério e a sala cirdrgica fica em stand by 01 hora e 30 minutos até o
paciente estiver estavel na UTI. O paciente apds receber alta da UTI é encaminhado para uma enfermaria destinado a
pacientes cardiacos. No protocolo institucional é descrito as funcdes de cada setor e profissional de enfermagem por
etapa. Além disso foi necessario o desenvolvimento de checklists para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Conclusao: Diante do exposto, o retorno da realizacdo de cirurgias cardiacas requer um alinhamento em todas as
etapas cirlrgicas que circundam este paciente objetivando seguranca assistencial perioperatério, sendo necessario
determinar a funcdo de cada setor e profissional e fluxo do paciente para que a cirurgia ocorra de maneira segura e
eficiente.



