PROGRAMA PARA
TREINAMENTO
EM ATENDIMIENTO

DE PARADA

CARDIO-RESPIRATORIA

Apresenta-se um programa para treinamento de equipe de Enfermagem
em Atendimento de Parada Cardio-respiratéria, e material utilizado
para o mesmo, descreve-se a metodologia usada no Curso de Treinamento
e posterior acompanhamento da equipe, para a realizagdo do

bservou-se em uma Unidade

0 de Terapia Intensiva de um
hospital geral de aproxima-

damente 500 leitos, que para 1d eram
encaminhados com frequéncia pacien-
tes em parada cdrdio-respiratoria (P.C,
R.), provenientes das unidades de in-
ternagio.

Devido ao atendimento inadequado
prestado nos primeiros minutos de P.
C. R.. tornava-se dificil a sua recupera-
¢io e muitas vézes o paciente ficava
descerebrado.

Para diminuir esta ocorréncia foi
proposto um programa de treinamen-
to de pessoal, para atendimento 3
P. C. R., a ser desenvolvido pelo Se-
tor de Educagdo em Servigo em todas
as unidades de internagdo do Hospital.

MATERIAL E METODOS

Montou-se um carro movel conten-
do todo o necessdrio para atender as
situagdes de emergéncia a saber: um
conjunto de monitor, marca passo €
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treinamento continuo.

desfibrilador cardfaco instalado sobre
0 tampo; uma régua de Takaoka fixada
na lateral do carro, contendo umidifi-
cador de oxigénio com tubo de borra-
cha longo, frasco para aspiragio com
vilvula transformadora do oxigénio
em aspira¢do e foco de luz auxiliar.

Sobre o tampo do carro, junto ao
conjunto descrito foi reservado um es-
pago para preparo de material e medi-
camentos,

O corpo do carro movel era com-
posto de quatro gavetas nas quais
foram acondicionados os materiais e
medicamentos usualmente utilizados
nas ocorréncias de P. C. R. dispostas
da seguinte maneira:

12 GAVETA LADO ESQUERDO
— medicamentos usados na recupera-
¢aiode P. C. R
— Adrenalinal:1.000, 10 ampolas.
— Aminofilina (10 ml), 5 ampolas.
— Araminol (1 ml), 10 ampolas.
— Atropina |1 mg e 1/4 mg, 5 ampolas.
— Ceclilanid 0,4 mg, 10 ampolas.
— Cloreto de sédio 10% (10 ml),

8 ampolas.

— Decadron 4 mg/ml (2,5 ml), 5
ampolas.

— Dilacoron, 10 ampolas.

_ Solu-cortef 500 mg, 2 frascos-
ampolas.

_ Bicarbonato de s6dio 10% (10 ml),
8 ampolas.

_ Glicose 50% (10 ml), 5 ampolas.
_ Gluconato de cdlcio 10%, S ampo-

las.

Lorita Marlena Freitag Pagliuca®

— Hidantal (5 ml), 5 ampolas.

— Isuprel 1:500, 10 ampolas.

— Lasix, 20 ampolas. .

— Revivan (10 ml), 10 ampolas.

— Xylocaina 2% sem adrenalina, 1
frasco.

22 GAVETA LADO ESQUERDO
— equipamentos e materiais utilizados
para procedimentos de oxigenagdo
imediata e entubagio endotraqueal.




— Amba adulto e infantil com mé4sca-
ra.

— Laringoscépio com pilhas ¢ jOgo de
liminas.

— Sondas endotraqueais (de 3 a 10
mm).

— Xylocaina geleia e spray.

— Pinga maguil.

— Mandnl.

— Canulas de Guedel pequena, média
e grande.

~ Caixa com jogo de intermedidrios
de Bird.

~ Gase.

- Rolo de esparadrapo.,

1* GAVETA LADO DIREITO
~ materiais para pun¢do venosa, se-
nngas para medicagio e solugdes.
- Soro glicosado 5% (500 ml), 2

frascos.

— Soro glicosado 5% (250 ml), 2
frascos.

— Soro fisiolégico (500 ml), 1 fras-
co.

— Bicarbonato de sadio 10% (250

ml), 2 frascos.

— Equipo macrogotas, 2.

— Equipo microgotas, 1.

— Seringas 5 ml, 3.

— Seringas 10 ml, 3.

— Seringas 20 ml, 3.

— Butterfly,3n919, 21 e 23,

28 GAVETA LADO DIREITO
— materiais para flebotomia, moni-
torizagdo e marca passo cardiaco,
edema agudo de pulmdo, aspiragdo
endotraqueal,

— Caixa de flebotomia.

— 2 pares de luvas cirargicas.

— 1 jogo de eletrodo para monito-
rizagdo cardiaca.

— 1 eletrodo Bipolar venoso.

— 1 par de eletrodo de marca pas-
s0 para pungao cardfaca.

— 1 campo fenestrado.

— 1 tubo de pasta eletrolitica.

- 3 garrotes de borracha.

— 3 sondas para aspiragdo endotra-
queal.

Sob as gavetas um encaixe para a
tdbua de massagem cardiacas ¢ na la-
teral do carro, um torpedo de oxigé-
nio portétil,

Montado o carro de emergéncia,
orgou-se  0s custos para se equipar
todos os andares do hospital com
uma unidade do mesmo.

Concomitantemente fez-se um pro-
jeto para treinamento de todo pessoal
de enfermagem. Com o programa as-
sim detalhado conseguiu-se a aprova-
¢io da administragdo do hospital e
foi iniciada a sua implantagdo,

14

PLANEJAMENTO DE
DESENVOLVIMENTO
DO PROGRAMA

Iniciou-se o treinamento da equipe
de enfermagem através do Setor de
Educagio em Servigo que contava com
uma enfermeira e um engenheiro
eletronico para éste fim. As equipes
médicas do hospital se interessaram
pelo trabalho desenvolvido e colabo-
raram no treinamento,

Foram constituidos grupos na equi-
pe de enfermagem compostos por uma
enfermeira, trés auxiliares e 6 atenden-
tes, que eram convocados a participar
do curso de treinamento, curso este
com a duragdo de 10 horas e com fre-
quéncia obrigatoria.

O contetdo programdtico tedrico e
pritico constou basicamente do desen-
volvimento de quatro partes:

1 - Situagdes desencadeantes de fa-
léncia cardio-respiratdria: abordando-
se as principais patologias que podem
levara P. C. R.

2 - Diagnéstico de P. C. R.: descre-
vendo-se os sinais que devem ser pes-
quisados para se fazer o diagndstico de
P.C.R.

3 - Tratamento de P. C. R.: funda-
mentagdo tedrica e demonstragdo pra-
tica de massagem cardfaca e ventila-
¢d0. A¢do ¢ modo de preparo de medi-
camentos usados em P. C. R. Forma de
utilizagao de monitor, marca passo e
desfibrilador cardiaco.

4 - Simulag¢des de situagdes de P. C.
R. — montagem de situag¢des possiveis
de acontecer uma P. C. R.

Consideramos desnecessrio descre-
ver aqui o conteado das trés primeiras
partes por serem facilmente encontra-
das na bibliografia existente sobre o
assunto.

A quarta parte consistiu na simula-
¢do de situagdes possiveis de acontecer
numa unidade de internagdo, quando
ocorre uma parada cdrdio-respiratéria,
determinando-se as a¢des que deveriam
ser iniciadas imediatamente apos a sua
constatagao,

Como nido se pode prever quem es-
tard presente no momento de uma P
C. R., a atuacdo de cada elemento da
equipe de enfermagem foi estabeleci-
da inicialmente pela ordem de chegada
junto 4o paciente ¢ posteriormente pe-
la qualificagio profissional de cada
um. Portanto as atribuigdes das duas
primeiras pessoas que iniciam o atendi-
mento independem da fung¢do que as

mesmas exercem na equipe de sadde
que equivale dizer que o atendente g,
enfermagem deverd estar tdo apy,
quanto a enfermeira a desempenhap
estas fungdes iniciais.

As agdes combinadas dos trés pri-
meiros elementos que atendem o pa-
ciente devem bdsicamente garantir 4
oxigenagdo e circulagio sanguines,
enquanto se aguarda a chegada do
quarto elemento, o médico, para dar
continuidade ao atendimento.

ATRIBUICOES DOS
ELEMENTOS

Elemento n? 01 — qualquer elemen-
to da equipe:

— diagnostico de P. C. R. observan-
do palidez generalizada, auséncia de
pulso nas corotidas e femurais, ausén-
cia de movimentos respiratorios e mi-
driase.

— dd alarme de P. C. R., tocando
campainha ou gritando, sem se ausen-
tar do local onde se encontra o pacien-
te.

— memoriza a hora em que foi feito
o diagndstico de P. C. R., para poste-
rior avaliacao das manobras de recupe-
racao.

— prepara o paciente para iniciar a
ressuscitagdo, removendo proteses
orais e colocando-o em decubito hori-
zontal,

— estimula o retormo dos batimen-
tos cardiacos com golpes de punho fe-
chado ao nivel do precérdio. -

Elemento n® 02 — qualquer elemen-
to da equipe:
— avisa uma lerceira pessoa para
chamar o médico e a enfermeira.
— leva o carro de emergéncia até
o leito do paciente.
.— coloca a tdbua para massagem
cardiaca sob o paciente.
— liga oxigénio ao amba.
Elementos n® 01 e 02 — iniciam a
ventilagio com ambi e procedem a

‘massagem cardiaca, o ritmo estabele-

cido foi de 5 (cinco) massagens e, |
(uma) ventilagdo.

Estabeleceu-se que até esta fase
qualquer elemento da equipe de en-
fermagem deveria estar apto a dar
atendimento ¢ com a chegada da 3
pessoa, a que fosse auxiliar de enfer-
magem ou enfermeira assumiria a fun-
¢do do elemento n? 03.

Elemento n® 03
auxiliar de enfermagem:

enfermeira Ou
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— monitoriza a atividade cardiaca
do paciente,

— punciona uma veia e liga a solu-
¢do de bicarbonato de sbédio a 10%
(250 ml).

— prepara medicagdo de urgéncia.

— prepara material para entubagdo.

Elemento n® 04 — médico.

— avalia o paciente.

— assume o procedimento de mas-
sagem cardiaca.

— procede a entubagdo.

— prescreve os medicamentos.

De acordo com a reagdo do pacien-
te a0 primeiro atendimento institui a
terapéutica especifica podendo ser
necessdnos os procedimentos de: des-
fibnlagdo cardiaca, dissecgdo de veia,
instalagio de marca passo que sio
desenvolvidos com o auxilio da en-
fermeira e da auxiliar de enfermagem.

Normatizou-se que todos os pacien-
tes assistidos emergencialmente com
P. C. R. nas unidades de internagio
seriam apds transferidos para a Unida-
de de Terapia Intensiva (UTI) e por és-
te motivo incluiu-se no treinamento
procedimentos de massagem cardiaca
e ventilagdo que seriam utilizados no
transporte do paciente.

Outra inclusio foram as providén-
cias de acesso livie para a maca nos
corredores e elevadores no percurso
paraa U T. L

As anotagOes em prontudrio sobre
os procedimentos executados na uni-
dade de internagdo foram também en-
fatizados no treinamento para que a
assisténcia prestada ndo sofresse inter-
rup¢do.

AVALIACAO

Ao final do curso fez-se uma prova
tebrica e pritica para avaliar o aprovei-
tamento do funciondrio,

Utilizando a técnica de simulagio
podese observar quais as dividas que
0s mesmos tinham quanto aos procedi-
mentos mais adequados a cada situa-
¢do e discutir estes procedimentos.

PLANEJAMENTO E
EXECUGAO DO
TREINAMENTO CONTINUO

era colocado no mesmo para servir
a duas Unidades de Internagdo, deno-
minadas ala par e impar. Coube entdo
a0 Setor de Educagdo em Servigo a ela-
boragdo de uma escala para a realiza-
¢do de treinamento continuo, usando
0 procedimento de simulagdes. Foi
montada uma escala de simulagdo se-
manal determinando pessoal, data e
hora de acordo com o seguinte modé-
lo:

1°andar Data turno  hora ala
01/09 manhi 14 par
08/09 tarde 14  par
15/09 noite 22 par
22/09 manha 14 imp.
29/09 tarde 14 imp.
06/10 noite 22 imp.

Era obrigatorio a participagio de
toda a equipe de enfermagem de ca-
da turno de hordrio. As enfermeiras
do Setor de Educagio em Servico
acompanham as primeiras simulacdes
para dar maior desembarago na cria-
¢do e desenvolvimento de novas si-
tuagdes. Posteriormente, as enfermei-
ras das unidades de internagdo assu-
miam o comando do treinamento
continuo.

Uma copia da escala foi afixada no
Centro de Material para que fossem
controladas as trocas de material
esterilizado existente no carro de
emergéncia, que coincidia com a
data das simulagGes nas unidades de
internagdo. Caso o material ndo fos-
se trocado na data pré-fixada o Cen-
tro de Material comunicava o fato
ao Setor de Educagdo em Servigo,
para que este verificasse o motivo
e reorientasse a equipe de enferma-
gem. -

Em cada carro de emergéncia foi

colocado um livro-protocolo para
a conferéncia obrigatéria por cada
plantio do material nela existente
e para anotagdes da data, hora e
situagdo em que o0 mesmo havia
sido utilizado, anota¢Ges das simu-
lagdes realizadas e nome dos parti-
cipantes.

Na admissdo de novos funcionid-
ros ao hospital fazia-se o cadastra-
mento dos mesmos no Setor de Edu-
cagdo em Servigo, a fim de que se or-
ganizassem novas turmas para o Cur-
so de Treinamento. Desta forma
evitava-se que o programa fosse de-
sativado em conseqiéncia da saida
de funciondrios treinados e ingresso
de outros sem treinamento.

CONCLUSAO

Notamos ao final do treinamento
que a equipe de enfermagem sentia-
se segura para atender as situacoes de
emergéncia, por contar com equipa-
mentos adequados a ter bem defini-
das as atribuiges de cada um. Houve
com isto um melhor atendimento aos
pacientes em P. C. R. e conseqiiente-
mente com melhores condigdes para
recuperacao.
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