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Resumo

O presente estudo de investigagdo tem como tiRdmagem Cardio-Respiratéria: Sinais
e Sintomas de Pré-Paragem”.

A questao de investigacao a qual pretendemos gposta é: “Qual o conhecimento dos
enfermeiros, em relacdo a identificacdo de sinagntomas de pré-paragem cardio-
respiratéria?” e foram definidos como objectivosenitfficar o conhecimento dos
enfermeiros para a identificacdo de sinais e siatode pré-paragem cardio-respiratoria e
identificar se existe diferenca de conhecimentdsessinais e sintomas de pré-paragem
entre enfermeiros do Servico de Urgéncia e Uniddde Cuidados Intensivos e

enfermeiros do Servigo de Internamento de Cirurgia.

Realizamos um estudo descritivo simples de abormdageantitativa, com recurso a
aplicacdo de um questionario a uma amostra de f@dnegiros do Servico de Urgéncia,
da Unidade de Cuidados Intensivos e do Serviconternamento de Cirurgia de dois

Hospitais da Regiédo de Lisboa e Vale do Tejo.

Dos resultados obtidos podemos concluir que reatente a identificacdo de sinais e
sintomas de pré-paragem, o0s enfermeiros que exertgrwdes no Servico de
Internamento de Cirurgia obtiveram maior percentage respostas certas (75,15%). Por
outro lado, os enfermeiros do Servico de Urgéndimielade de Cuidados Intensivos sé
obtiveram 67,43% de respostas certas. Para osmezifes do Servigco de Urgéncia e
Unidade de Cuidados Intensivos, a questdo que ®lmaor percentagem de respostas
certas, como sendo manifestacéo de pré-paragemo-caspiratoria, foi “alteracdo aguda
da FC <40bpm” com 98%, enquanto para os enfermdodServico de Internamento de
Cirurgia foi “extremidades cianosadas” com 100%e$postas certas.

Palavras-chave: Paragem Cardio-Respiratoria; PiaggBan Cardio-Respiratéria; Sinais e

Sintomas; Enfermagem de Emergéncia.
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Abstract

This research study is titled "Cardiopulmonary Atré&igns and Symptoms of Pre-stop.”

The research question to which we intend to anssteiWhat the nurses 'knowledge,
regarding the signs and symptoms of pre-cardiopoémo arrest?”, and have been
defined aims to identify nurses' knowledge to idgnsigns and symptoms of pre-
cardiopulmonary arrest, to identify whether thesedifferentiation in knowledge about
signs and symptoms of pre-staging between nuregs émergency service and intensive

care units, and nurses in the Inpatient of Surgery.

We conducted a descriptive study of simple quantgaapproach, with use of a
guestionnaire to a sample of 60 nurses from thergeney Service, the Intensive Care
Unit and the Inpatient Surgical of two hospitalghe Lisbon and Tagus Valley.

From our results we can conclude that for the ifleation of signs and symptoms of

pre-arrest, nurses serving on Inpatient Surgeryeaet a higher percentage of correct
responses (75,15%). Furthermore, the nurses ofDéygartment of Emergency and
Intensive Care Unit only obtained 67,43% correcsvaars. For the nurses in the
Emergency Services and Intensive Care Unit, thestogpre that obtained the highest
percentage of correct answers, as expressionseafgodiopulmonary arrest, was "acute
alteration of HR <40 bpm" with 98%, while for nussef the Department of Nursing

Surgery was "cyanotic extremities" with 100% coti@tswers.

Keywords: Cardiopulmonary Arrest, Pre-cardiopulmgnarrest; Signs and Symptoms,

Emergency Nursing.
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1. Introducao

No ambito do plano de estudos do VI Curso de Liegn@ em Enfermagem, da

Universidade Atlantica foi preconizada a realizagéam estudo de investigacao.

O tema escolhido para este estudo de investigatBaragem cardio-respiratéria: sinais

e sintomas de pré-paragem”.

O nosso interesse pelo tema surge devido a vaasrés, alguns mais influentes que
outros, no entanto todos constituem uma motivagiiesaida para a abordagem deste

tema.

Para além desta tematica nos ter suscitado inéeeeggeocupacdo pessoal, também a
consideramos relevante para a préatica de enfermdgeracordo com Buigt al (2002),

as paragens cardio-respiratérias sdo geralmentedidas por sinais de instabilidade

clinica, que deveriam ser identificados precocempata activar o tratamento e prevenir

a deterioragéo progressiva do cliente. E entdotleraa importancia que os enfermeiros

saibam identificar os sinais e sintomas de prégmamacardio-respiratoria, para que se

iniciem manobras de reanimacédo e para que, evergatd, seja contactada a equipa de
emergéncia intra-hospitalar precocemente. Seguaddr8niet al (2006), apenas uma

minoria dos clientes que sofreram uma PCR sobrevil@yo a prevencao é essencial.

Sendo o problema de investigacdo caracterizado coma situagcdo que necessita de
uma elucidagdo, ou de uma modificacdo” (Diers, 1@n@do por Fortin, 2009, p.67)
definimos como problema a identificacdo de sinagnégomas de pré-paragem cardio-

respiratoria, por enfermeiros.

Deste modo, e como ponto de partida deste trabalingiu a seguinte questdo de
investigacdo: Qual o conhecimento dos enferme@wsrelacéo a identificacdo de sinais

e sintomas de pré-paragem cardio-respiratoria?

Definimos como objectivos deste trabalho de inges#io:
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* Identificar o conhecimento dos enfermeiros paradentificacdo de sinais e

sintomas de pré-paragem cardio-respiratoria;

» Identificar se existe diferenca de conhecimentdsesginais e sintomas de preé-
paragem entre enfermeiros do Servico de Urgénclanielade de Cuidados

Intensivos e enfermeiros do Servigco de InternaméatGirurgia.

Apos a delimitacdo da questdo de investigacdo elnjestivos, optdmos por realizar um
estudo de paradigma quantitativo. O tipo de estuti@gado na realizacao deste trabalho
foi o descritivo simples, uma vez que pretendenassmver e documentar os aspectos da

situacao (Polit, Beck e Hungler, 2004).

De acordo com Fortin (2009), o processo de invaséig para a realizacdo deste trabalho
de monografia comporta trés fases: a fase condemutase metodologica e a fase
empirica.

A primeira etapa da fase conceptual consiste nalesdo tema e da questdo preliminar.
Apo6s uma revisao inicial da literatura, o invedligaescolhe o tema em funcéo de uma
determinada populagdo, de modo a que a questda pesdratada de forma empirica
(Fortin, 2009).

Segundo Fortin (2009), a segunda etapa consistevis#io da literatura ou seja, fazer o
inventario das obras e/ou dos artigos sobre o #@ss#én informacdo colhida s6 é
pertinente se estiver relacionada com o tema desiigacdo. Esta revisdo inicial da

literatura devera ajudar a delimitar com mais @@tia questdo de investigacao.

De acordo com Fortin (2009), a terceira etapa da tnceptual € a elaboracdo de um
quadro de referéncia, pode ser tedrico ou concefiaee quadro “coloca o problema na
perspectiva definida, orienta o enunciado das Gasdle investigacdo e serve de base a
andlise dos dados e a interpretacdo dos resultééosin, 2009, p.51).

Na quarta etapa € formulado o problema de invesigaatravés da sintese do conjunto

dos elementos de informacao colhidos sobre o tEovdrg, 2009).
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Segundo Fortin (2009), na ultima etapa da fase eminal enuncia-se o0 objectivo, as

questdes, as hipoteses e as variaveis.

Na segunda fase, o pesquisador define num desamboe&ira de proceder para realizar a
sua investigacao. A fase metodoldgica compreendegaatapas (Fortin, 2009).

De acordo com Fortin (2009), na primeira etapawestigador escolhe o desenho de

investigacao que varia segundo o objectivo, astgessle investigacdo ou as hipoteses.

Na segunda etapa o investigador define a populacdcamostra junto da qual deseja
obter a informacgé&o (Fortin, 2009).

De acordo com o autor, a terceira etapa consistédescricdo dos principios que

suportam a medida” (Fortin, 2009, p.55).

Segundo Fortin (2009), na quarta e Ultima etapsada metodoldgica, o investigador

descreve os métodos de colheita e de analise dos.da

A fase empirica corresponde a colheita e andliseddalos, esta fase comporta duas
etapas (Fortin, 2009). De acordo com Fortin (20@9primeira etapa corresponde a
colheita dos dados no terreno e a segunda etagssiena organizacdo dos dados tendo

em vista a sua analise.

Assim sendo, para além deste capitulo, este tralflhinda constituido por mais oito
capitulos, sendo o segundo, o enquadramento ted@cderceiro — as decisdes
metodoldgicas, na qual é referido o meio, o pamadigg desenho de investigacdo, a
populacdo alvo, a amostra e 0 processo a utiliaes p sua selecgdo, as variaveis, 0
instrumento de colheita de dados e ainda os aspétitms da investigagdo. O quarto — a
apresentacdo dos dados e andlise dos resultadpsintm - a conclusdo, o sexto —
implicacdes e limitagdes, 0 sétimo — sugestbestava- referéncias bibliograficas e o

nono — 0s apéndices.

Para a realizacdo deste trabalho de investigagi&mmop por seguir as regras internas e

adoptadas pela Universidade Atlantica.
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As referéncias bibliogréaficas serédo elaboradascdeda com o Sistema de Referenciacéo

de Harvard, que foi adoptado pela Universidadentita.

Ana Rita Bernardo | Vania Almeida — Dezembro des20W@niversidade Atlantica 4



Paragem Cardio-Respiratéria: Sinais e Sintomagé@dBragem Licenciatura em Enfermagem

2. Enquadramento Teorico

2.1. Paragem Cardio-Respiratoria

A paragem cardio-respiratoria (PCR) pode ser didiiomo a cessacdo da actividade
mecanica confirmada por inconsciéncia, apneia €rmis de pulso palpavel, € uma
interrupcdo subita da actividade mecéanica venarcutil e suficiente, e da respiracao,

desencadeando a situacao de morte clinica (Eurdpesuscitation Council, 1992).

De acordo com Sheehy (1998), a PCR é uma parageftteninatica, ndo-violenta, que

ocorre no espaco de 6 horas, num estado de sal@i®aaparentemente normal.

Segundo Aehlert (2007), paragem cardio-respiratbaaauséncia de actividade mecanica
cardiaca, confirmada pela auséncia de pulso de&ctinconsciéncia e apneia ou
respiracdo agonica ou arfante; também chamadardgqua cardiaca.

Scheinet al (1990) afirmam que, a observacdo do agravamergosimais vitais € no
estado clinico dos clientes antes da paragem cegsjoratoria, suporta a ideia de que

esta ndo é um evento subito nem imprevisivel.

No caso dos clientes hospitalizados, a PCR ndaedsar forma subita ou inesperada,
mas sim de forma progressiva (Conselho Portugué®edsuscitacdo, 1998; Sandreni
al, 2006).

Existem na literatura muitas definicdes de PCRemtanto todos os autores e associagdes

afirmam a gravidade da situacdo e as consequéraassas que lhe estdo associadas.

De acordo com Buiset al (2002), um dos problemas mais sérios e importagtes
paragem cardio-respiratoria inesperada. Apesaxidéércia de Equipas de Reanimacéao
e dos avancos na reanimacgdo cardio-respiratoriaRJ{R©@ risco de morte ainda

permanece entre os 50 e 0s 80%.

Nos hospitais, as paragens cardio-respiratoriaparadas sao usualmente precedidas por
sinais de instabilidade clinica. Como sustentatBatial (2002), um estudo piloto revelou

que 76% dos clientes vitimas de paragem cardidgreé§pa ou entrada ndo planeada na
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Unidade de Cuidados Intensivos tiveram deteriorat#@® vias respiratorias e sistema
circulatério, pelo menos uma hora antes da PCResEstientes foram avaliados
regularmente por médicos internos durante o pertmanstabilidade clinica. Apesar
deste facto, a mortalidade no hospital para etitrges foi de 62%.

Numa situacdo de PCR é fundamental que se iniciapddamente manobras de
reanimacéo cardio-respiratria. E necessario queestdas adoptadas em situacdes de
PCR sejam comprovadamente eficazes e iniciadasadiato diagnéstico da situagéo
(Smeltezer e Bare, 2005, citado por Bastos, Machkdsiouza 2008).

2.1.1. Factores de Risco
Segundo Woods (2008):

* Um factor de risco € uma caracteristica ou compuwtdao que predispde para

uma determinada situacao clinica.

» Existem factores de risco que podem ser controladaorodificados e outros que
nao, mas ambos afectam a sobrevivéncia de um elimnnha paragem cardio-
respiratoria. A doenca arterial coronaria, a dieket hipercolesterolémia, a
hipertenséo, o tabagismo, o alcoolismo, a obesjdadedentarismo e o stress,

séo factores de risco para paragem cardio-respaatontrolaveis.

* A historia familiar de paragem cardiaca subitagistirbios cardiacos congénitos
e a idade avancada séo factores de risco paraeparegrdio-respiratoria nao

controlaveis.

2.1.2. Causas de Paragem Cardio-Respiratéria

A paragem cardio-respiratoria pode ocorrer na sexja&le causas cardiacas ou causas

nao cardiacas (quadro 1).
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Quadro 1 - Causas de paragem cardio-respiratéria.

Causas cardiacas Causas nao cardiacas

» Doenca arterial coronaria

e Arritmias cardiacas * Embolia pulmonar

« Enfarte agudo do miocardio * Engasgo e asfixia

« Doenca valvular cadiaca * Ingestédo de drogas (prescritas ou nao)
» Miocardite ou miocardiopatia * Abuso de substancias

* Intervalo QT prolongado * Acidente vascular cerebral

» Doenca cardiaca congénita » Hipercalémia ou hipocalémia

e Tumor intracardiaco » Hiperglicémia ou hipoglicémia

+ Sindrome de wolf-parkinson-white * Hipotermia

tipo de sindrome de pré-excitacs Hipoxia

caracterizada por um empastame Alcoolismo
da fase ascendente do complexo G

(onda delta) e QRS alargado

Reaccdes alérgicas

Choque eléctrico
¢ Tamponamento cardiaco

Fonte: Adaptado de Aehlert (2007)

2.1.3. Sinais e Sintomas de Paragem Cardio-RespiratGria

A taxa de mortalidade provocada pela PCR é muéweaela. No entanto, a sua prevencao
permite contrariar esta situacao (Conselho PoraigaéRessuscitacao, 1998; Sandseini
al, 2006).

De acordo com Buistt al (2002), as paragens cardio-respiratorias sao rgerdé
precedidas por sinais de instabilidade clinica, oleveriam ser identificadas

precocemente para activar o tratamento e preveteteaioracdo progressiva do cliente.
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Para Bastos, Machado e Souza (2008), no procesateddimento de emergéncia é de
fundamental importancia, a identificacdo precocd’@&, através dos sinais e sintomas

do cliente, uma vez que a demora no atendimentmdira sobrevivéncia do cliente.

Segundo Zambom (2008), estes sinais de alertaitmmsta fase de pré-paragem, que se

considera 6 a 8 horas antes da ocorréncia da PCR.

Apenas uma minoria dos clientes que sofreram unia $Brevivem, logo a prevencao é
essencial. Nos hospitais a PCR n&o costuma servantoerepentino ou imprevisivel.
Existem evidéncias de uma deterioragcdo duranteS8aldsas antes da PCR (Sandreni
al, 2006).

Tal como diz Zambom (2008), ainda ndo existe umbdagio universal destes
parametros. Por isso, e para a realizacédo desidoe$di efectuada uma completa revisao
bibliografica, permitindo assim aferir quais osasne sintomas mais frequentes no

periodo de pré-paragem cardio-respiratoria (quajro
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Quadro 2 - Quadro de referéncia teérico sobre sinaie sintomas de paragem cardio-respiratéria.

Sinais e Sintomas Valores de referéncia Alterado

Sistema Respiratorio

FR <6 ¢/m ou FR> 30 ¢/m Buistet al (2002)

12-20 ¢/m FR <5 ¢/m ou FR> 35 ¢/m Pinto, B (2005)

Frequéncia Respiratéria alterada FR <5 ¢/m ou FR> 36 ¢/m SEMER (2007)
FR <8 ¢/m ou FR> 30 ¢/m Harknesst al (2007)

FR <6 ¢/m ou FR> 30 ¢/m Buistet al(2007)
FR <8 c¢/m ou FR> 28 c/m Zambon, L. (2008)

Sa02 <90% com oxigenio Buistet al (2002)

Sa02> 96% Sa02 <90% com oxigénio Pinto, B (2005)
Saturacao de Oxigénio alterada Sa02 <90% com oxigénio Harknesst al (2007)
Sa02 <90% com oxigénio Buist et al (2007)
Sa02 < 90% com oxigénio Zambon, L. (2008)

Buistet al (2002)

Dificuldade em falar Pinto, B (2005)

Buistet al (2007)

Sistema Cardiovascular

TAS <90 mmHg Buistet al (2002)

TAS <90 mmHg Pinto, B. (2005)

Mudanca Aguda na Tenséo Arterial TAS <90 mmHg SEMER (2007)
Sistélica (TAS) TAS <90 mmHg Harknest al (2007)

TAS <90 mmHg Buistet al (2007)
TAS <90 mmHg ou TAS> 200 mmHg Zambon, L. (2008)
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Sinais e Sintomas

Alteracdo Aguda da Frequéncia
Cardiaca (FC)

Alteracdo subita do nivel de consciéncia

Valores de referéncia

Alterado
FC> 130 bpm

Fonte

Buistet al (2002)

60-90 bpm

FC <40 bpm ou FC> 140 bpm

Pinto, B. (2005)

FC <40 bpm ou FC> 140 bpm

SEMER (2007)

FC <40 bpm ou FC> 130 bpm

Harknest al (2007)

FC> 130 bpm

Buistet al (2007)

FC <40 bpm ou FC> 135 bpm

Sistema Neuroldgico

Zambon, L. (2008)

Buistet al (2002)

Queda da Escala de Coma de Glasgow> 2 ponitos Pinto, B. (2005)

Alterac&o na Escala de Coma de Glasgow> 2 pontoSSEMER (2007)

Harknest al (2007)

Buistet al (2007)

Zambon, L. (2008)

Agitacao ouDelirium

Buistet al (2002)

Pinto, B. (2005)

Convulsdes repetidas e prolongadas

Oliguria

Dor Pré-cordial

Buistet al (2002)

Pinto, B. (2005)

Siste

ma Urinario
Débito urinario <50 ml/h em 4 horas

SEMER (2007)

Harknesst al (2007)

Débito urinario <50 ml/h em 6 horas

Outras

Zambon, L. (2008)

Harknesst al (2007)

Zambon, L. (2008)
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2.1.4. Prevencéo da Paragem Cardio-Respiratéria

A prevencao da PCR depende do reconhecimento atiendlsadeterioracdo que antecede
a paragem. Os profissionais de salde devem reambealquer um dos sinais clinicos
de alarme, referidos no quadro 2, mesmo se isokadi@n como sustenta Carneiro
(2002).

As atitudes mais Uteis em cada grupo de causas sao:

A. Problemas da via aérea

Verificar a permeabilidade da via aérea constitnaumedida indispensavel na avaliacéo
dos clientes em risco de obstrugcdo. No caso deasgagnento”, se o cliente estiver
consciente, pode queixar-se de dificuldade regpieatou apresentar um “facies’de
angustia marcada, levando muitas vezes as maossmogp em sinal de desespero

(Servico de Emergéncia Médica Regional, 2007).

Na obstrucéo parcial existe um ruido inspiratmas, se a obstrucdo é total, h& siléncio
respiratorio. Se ainda houver esforgo respirat@ialiente apresenta sinais de grande
angustia e pode ja estar em exaustao. Ha recussmasculos acessorios (adejo nasal e
tiragem intercostal e supraclavicular) e o padré® miovimentos abdominais é descrito
como “em barco”, com expansdo do abdomen e rewatm@&cica, pois o esforco

inspiratério com a via aérea obstruida provoca mewtos opostos aos da respiragéo

normal (Servigco de Emergéncia Médica Regional, 2007

Nestes casos a prioridade é a permeabilizacadad#wea, incluindo as manobras basicas
descritas no SBV ou mais avancadas como a entubag@nasotraqueal (Carneiro,
2002).

A prevencdo da obstrugdo da via aérea centra-gnaalnente na identificacdo e

resolucéo do problema que a provoca.
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B. Problemas pulmonares

De acordo com o Servico de Emergéncia Médica Rafiqd007), os clientes
conscientes, com dificuldade respiratoria, apresentabitualmente queixas e a

avaliacao clinica permite identificar a etiologia:
* A hipoxia manifesta-se muitas vezes por irritalitld e confusao;
* A hipercapnia pode provocar letargia e depress@stimlo de consciéncia;
» A cianose pode ser evidente;
* Acelevacado da FR (> 30 c/m) indica geralmente @nolals respiratérios.

A oximetria de pulso é um método simples e Utilcdenplementar a avaliacdo destes
clientes, sendo um bom indicador indirecto da axigéo. Nao deve dispensar, contudo,
a avaliacdo por gasimetria arterial, que nao stefar informacdes mais fidedignas sobre
a oxigenacdo como sobre a PaCO2 e pH. Uma eleyacd@pessiva da PaCO2 e a
diminuicdo do valor de pH sdo habitualmente sitaidios de problemas respiratorios
(Servico de Emergéncia Médica Regional, 2007).

Segundo Carneiro (2002), deve ser proporcionadorsipentilatorio precoce, invasivo
ou nao invasivo. A decisdo deve ter em conta ay@s frequentes e a avaliacdo da
situacao.

C. Causas cardiacas

A maior parte dos casos de morte subita ocorreitmas com patologia cardiaca prévia,
desconhecida ou ndo diagnosticada em alguns dastsora o risco seja mais elevado
nos clientes com doenca cardiaca grave, a maiagsianbrtes subitas ocorre em clientes
com doenca ainda ndo diagnosticada. A cardiop@bertensiva, valvulopatia aodrtica,
miocardite, fibrose e isquémia silenciosa sédo ferassintométicas de doenca cardiaca

assintomatica ou silenciosa (Servico de Emergéviéidica Regional, 2007).
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Um pequeno numero de casos de PCR ocorre em elisate antecedentes patologicos
conhecidos, habitualmente jovens activos e sauslavwmo refere o Servico de

Emergéncia Médica Regional (2007).

Segundo o Servigo de Emergéncia Médica Region@7(2@ prevencdo mais eficaz é o

controlo da doenca de base.
2.2.Suporte Béasico de Vida
2.2.1. Historia

“A primeira referéncia a respiracdo boca a bocm descrita na Biblia, quando o profeta
Elias ressuscitou uma criangca aparentemente moOrtarimeiro relato médico com
sucesso foi feito em 1744 por Tossach. E possivelogpuritanismo da época vitoriana
impedisse a aceitacao de qualquer método que axpga\o contacto labial. SO a partir de
1950, a ventilagdo boca a boca foi redescobertavensalmente aceite como método de
eleicdo” (Conselho Portugués de Ressuscita¢géo)1998

Segundo o Conselho Portugués de Ressuscitacao) (B99&ssagem cardiaca com torax
fechado foi descrita em 1878 por Boehm e aplicama sucesso em alguns casos de
paragem cardiaca, nos dez anos seguintes. No @ntanhassagem cardiaca aberta
tornou-se o método de referéncia no tratamentoadagpm cardiaca até 1960 quando
Kouwenhoven, Jude, e Knickerbocker publicam umgartsobre massagem cardiaca
externa. Como coincidiu com o renascimento da rasd boca a boca 1960 pode ser

considerado o ano em que nasceu a moderna reaoicegho-respiratoria.

2.2.2. Etapas e Procedimentos de Suporte Basico de Vida
O Suporte Basico de Vida (SBV) inclui os seguirtiesnentos:
* Avaliacéo inicial

* Manutencéo da via aérea
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* Ventilagdo com ar expirado
» Compressao do térax

“Quando estes quatro elementos se conjugam usiéza-designacao reanimagao cardio-
respiratoria. O conceito de suporte basico, sigmiffjue é praticado sem recurso a
qualquer equipamento especifico. A simples utibmage um objecto para permeabilizar
a via aérea ou de mascara facial para ventilar aoexpirado implica a designacao de,
“suporte basico de vida com via aérea auxiliar'&oho Portugués de Ressuscitacao,
1998).

De acordo com o Conselho Portugués de Ressuscitt888), o SBV tem por objectivo
manter a ventilacdo e a circulacdo suficientes@t&eguir meios para reverter a causa da
paragem. E uma situagdo de suporte, embora ems cecasides, como quando a
patologia primaria é faléncia respiratoria, poder pg sO reverter a causa
(hipoventilacao/hipoxia) e permitir a recuperacétalt Se a faléncia circulatoria durar
mais de 3-4 minutos, origina dano cerebral e éiggn que 0 atraso em iniciar SBV

limita as hipéteses de sucesso.

Na Figura 1 pode observar-se o algoritmo do sufm@séco de vida segundo o European

Resuscitation Council (2005).

Ana Rita Bernardo | Vania Almeida — Dezembro des20W@niversidade Atlantica 14



Paragem Cardio-Respiratéria: Sinais e Sintomagé@dBragem Licenciatura em Enfermagem

UNRESPONSIVE?

Shout for help

[NOT BREATHING NORMALLY? }

30 chest

compressions

2 rescue breaths

30 compressions

*or national emeraencv number

Figura 1 - Algoritmo do suporte basico de vida dodulto.

Fonte: Adaptado de European Resuscitation CounciRQ05)

O SBV inclui as seguintes intervencdes: diagnostiépido de vitimas/clientes
inconscientes; pedido de ajuda adequado e preadisotura e desobstrucédo da via aérea;
verificacdo da presenca de movimentos respiratomdsio de manobras de ventilagédo
artificial e de compressbes toracicas externas,anséncia de pulso (European

Resuscitation Council, 2005).

2.3.Reanimacédo Cardio-Respiratdria

Segundo a American Heart Association (1987), de&oa compreender a importancia da

RCR, € necessario ter em consideracao duas defmdg@morte:

Morte clinica: significa que o batimento cardiaca eespiracdo pararam. Esta situacéo

pode ser revertida se a ajuda for rapida e eficaz.

Morte Cerebral: de acordo com o artigo 2° da L& 11/99 de 28 de Agosto,
corresponde a cessacdo irreversivel das funcOesram cerebral.
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Durante os primeiros minutos de morte clinica,ieiagao precoce da RCR pode reverter
a situacdo de PCR. Sem RCR, a morte biolégicado@rer. A rapidez na iniciagdo da
RCR e os cuidados médicos especializados prestadobente sdo a chave para salvar
vidas (American Heart Association, 1987). Destanforé pertinente falar do conceito de
golden houy que segundo Carneiro (2002), enfatiza a hocaqude que ocorrer (para o
bem e para o mal) na 12 hora influencia decisivagerprognéstico. A monitorizacao
atenta, identificacdo e intervencdo precoce sabdtaacoes potencialmente reversiveis,
permite intervir a tempo, e por iSso aumenta a givdllade de conter ou inverter o

processo que se arriscava a provocar PCR.

Speed is important

CPR begun in
4 minutes
or less

Survival
Rate

CPR begun more
than 4 minutes
after arrest

Survival
Rate

0 10% 20% 30% 40%

Figura 2 — Taxa de sobrevivéncia.

Fonte: Adaptado de American Heart Association (1987

Como se pode observar na figura 2, quando a RCRiceada em 4 minutos, a
percentagem de sobrevivéncia € quatro vezes supkrique se for iniciada depois de
passados 4 minutos (American Heart Association7)198

2.3.1. Reanimacao Cardio-Respiratoria em Ambiente Intra-

Hospitalar

De acordo com o European Resuscitation Council§200
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Numa situacdo de PCR em ambiente intra-hospitalaiyisdo entre suporte basico de
vida e suporte avancado de vida é arbitrario. Ndigar, 0 processo de reanimacao €
continuo e baseado no senso comum. A sociedadeaagpe 0s profissionais de saude
sejam capazes de realizar a RCR. Em todas as@tide PCR, deve assegurar-se que:

* aPCR é reconhecida imediatamente
* aajuda é alertada através de um sistema de caagépiinterna, tipo “pager”

* a RCR é iniciada imediatamente com o auxilio deipsgpento de apoio
respiratério, por exemplo, mascara de bolso endieddo, tentar a desfibrilhagéo
dentro de 3 minutos (European Resuscitation Couz@ils).

A exacta sequéncia dos procedimentos apés umac&itude PCR em meio intra-

hospitalar dependera de varios factores:
* localizacao
» formagéo dos profissionais de saude
* numero de profissionais de saude
e equipamento disponivel
» sistema de resposta hospitalar em situacdes de PCR:
— equipa de emergéncia intra-hospitalar (EEIH)
— accoes imediatas utilizadas.
Localizacéo

Numa situacdo de PCR, se o cliente se encontraton@ado, esta €, normalmente,
diagnosticada mais rapidamente. Clientes em enfexrpadem ter tido um periodo de

deterioracédo e a PCR ter ocorrido sem testemuihédeal seria que, todos os clientes
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com elevado risco de PCR se encontrassem num &epdgn maior vigilancia,

facilitando deste modo a identificacao precoceitl@acio.
Formacdo dos Profissionais de Saude

Todos os profissionais de saude devem ser capazesonhecer uma situagdo de PCR,
chamar ajuda e iniciar RCR. Devem realizar acc@ea ps quais estao treinados e sao
competentes. Por exemplo, profissionais que trabalmum servico de cuidados
intensivos ou urgéncia, terdo competéncias maiscadas para a execucédo de RCR, do
que profissionais que nao estdo regularmente erraconcom situacdes de PCR. Os
profissionais de saude que assistem o cliente eR Bigiem ter diferentes niveis de

competéncias para a manipulacao da via aéreataedpie circulacao.

De acordo com Gonzéalez, Abraldes e Andelo (1996 )erdermeiros cuja pratica diaria
esta associada a situacdes de PCR, resolvem nesitagr situacdes. No estudo realizado
por estes autores, conclui-se que existem doisdogtpara que os profissionais de
enfermagem adquiram conhecimentos sobre RCR: aeatizfrequente de técnicas de
reanimacéao, pelo facto de trabalharem num servigo alta incidéncia de PCR; e a

realizac@o de cursos especificos sobre o tema.

Através do curso de Suporte Imediato de Vida (SPg)profissionais de saude adquirem
as competéncias necessarias para iniciarem a ragédmincluindo a desfibrilhacéo, e

para serem membros de uma equipa de emergénciaamédi

O curso de SAV transmite as competéncias necesga#ia ser lider de uma equipa de

emergéncia médica.
NuUmero de Profissionais de Saude

Numa situacdo de PCR, se houver apenas um elemargquipa perto da vitima, este

deve contactar imediatamente a equipa de emergé@éécieca, para que a ajuda chegue.

Segundo Aehlert (2007), a equipa ideal deve sestitoitda por cinco elementos, mas se

a disponibilidade nao permitir, trés elementos gsaminimo aceitavel. Perante isto, o
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namero, bem como as competéncias da equipa podeasavel de acordo com as

necessidades.
Equipamento Disponivel

Todos os servigos dos hospitais devem ter dispisnigede facil acesso, equipamento e
drogas de reanimacdao, para facilitar o inicio rdmld RCR. Idealmente, o equipamento
utilizado na RCR (incluindo desfibrilhadores) e iapdsicdo do equipamento e das
drogas de reanimacdo deveriam estar standarizadasodo o hospital (European
Resuscitation Council, 2005).

Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar (EEIH)

Segundo Carneiro (2002), a EEIH est4 mais vocadepara a prevencao do evento de
PCR do que para a sua recuperacao. Esta equipadsospr eficaz se for chamada a
tempo, ou seja, antes da PCR ser inevitavel ouesten A avaliagdo dos clientes em
risco competird sempre aos profissionais de sadsleliferentes servigos, de acordo com

uma estratégia de formacéo para esse efeito e rigmos pré-definidos.

O reconhecimento dos clientes em risco pode pergue as situacoes de PCR sejam
prevenidas, ou podem impedir tentativas inUteisedaimacdo em clientes que nédo iriam

beneficiar de RCR (European Resuscitation Coulaid5).
AccOes Imediatas Utilizadas em Situacdes de PCR émbiente Intra-Hospitalar

Na figura 3, pode-se observar o algoritmo utilizato situacbées de PCR em ambiente

intra-hospitalar.
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In Hospital ’ Collapsed/sick patient

Resuscitation !

Shout for HELP & assess patient ]

Signs of life?
‘ Call Resuscitation Team ‘ Assess ABCDE
Recognise & treat
l Oxygen, monitoring, iv access
‘ CPR 30:2 ’ 1
ith d airway adjunct
o e e Call Resuscitation Team
l If approprate
Apply pads/monitor l
| Attempt defibrillation if appropriate

[Handover to Resuscitation Team

[ Advanced Life Support }

when Resuscitation Team arrives

Figura 3 - Algoritmo utilizado em situa¢6es de PCRntra-hospitalar.

Fonte: Adaptado de European Resuscitation CounciRQ05)

» Garantir a seguranga pessoal.
» Verificar se a vitima responde a estimulos verbais.

 Quando os profissionais de saude se deparam coralianie aparentemente
inconsciente, devem primeiro gritar por ajuda, edsepois avaliar se a vitima
responde, agitando gentilmente os ombros e pengdmtam voz alta se esta tudo

bem.

* Se outros profissionais de saude estiverem poo,pemtédo sera possivel executar

accdes em simultaneo.

2.3.2. Complica¢des da Reanimacao Cardio-Respiratoria

Segundo Mills, Ho e Trunkey (1985) as principaismpbcacdes da reanimacao cardio-

respiratoria sdo as seguintes:
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A.

C.

Distensdo Gastrica: € uma complicacdo frequententilacao artificial (boca a
boca ou por mascara) sem tubo endotraqueal. Geaas e distensdo podem
ser ignorados; distensédo grave (distensdo abdoameatuada com timpanismo)
elevara o diafragma, interferira com a ventilac&operfusédo, além de aumentar
bastante o risco de vOmito ou regurgitacdo, comntepos aspiracdo. Pode

ocorrer ruptura gastrica.

Pneumotoérax (quase sempre do tipo hipertensivoje pacontecer durante a
RCR, e esta complicacdo deve ser lembrada nodedienja RCR meticulosa

nao consegue produzir um pulso adequado nem carigpoxia e a acidose.

Traumatismo esquelético: as fracturas de costedapa@racdes costocondrais sao
comuns, mesmo durante uma RCR realizada de modeitpeiEstas podem,
entdo, provocar pneumotorax ou qualquer uma daplaagdes enumeradas a

seqguir.

Outras complicacdes: sdo raras durante uma RCRaeal apropriadamente,
mas podem ocorrer quando se aplica a técnica inadaq Entre estas
complicagBes estdo fracturas esternais, téraxvieisthemotorax, laceracao ou
contusdo da artéria corondria ou do miocardio (@msem tamponamento

cardiaco), lacera¢cfes hepéaticas e contusdes pulesona

2.4. Equipa de Reanimacao

A equipa de reanimacao “pretende restaurar espegmante a respiracao e a circulacao

e preservar a funcédo dos Orgaos vitais durante aoiabalho de reanimacéo” (Aehlert,
2007, p.419).

Os elementos desta equipa devem aliar a fundan@ntprica (imprescindivel) a

capacidade de lideranca, o trabalho, o discernm@niniciativa, a habilidade de ensino,

a maturidade e a estabilidade emocional (Wehbel)200
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De acordo com o autor (Aehlert, 2007):

* Muitos sdo os autores que consideram que a eqiphdeve ser constituida por
cinco elementos, mas se a disponibilidade n&do piernmrés elementos sdo o
minimo aceitavel. Perante isto, o numero, bem c@asocompeténcias dos
elementos da equipa de reanimacdo pode ser vartevehcordo com as
necessidades. A equipa deve orientar a sua actuagdo em conta quatro
procedimentos fundamentais: manuseamento da \eéa;a@ympressoes toracicas;
monitorizacdo cardiaca e desfibrilhacdo e acessoulaxr e administracdo de

medicacao.

* A especificidade das funcbes desempenhadas poretesiento da equipa esta
dependente das competéncias individuais. Um daseeld®s da equipa deve
assumir as funcdes de lider (“team leader”), sugpienando e coordenando o
trabalho de reanimacéo, de forma a garantir qua ebmento realiza as tarefas

de forma segura e correcta.

O membro da equipa responsavel pelo manuseamenia darea deve: executar
manobras de permeabilizacdo da via aérea; utdmaectamente os adjuvantes da
via aérea e os dispositivos de administracdo dgéaio; preceder a aspiracdo de
secre¢fes, quando necessario e colaborar com gaeqa abordagem
sistematizada.

* O elemento responsavel pela monitorizacdo cardéaakesfibrilhacdo devera
saber: utilizar um desfibrilhador automatico exte(DAE) e um desfibrilhador
manual; executar correctamente as técnicas debdieltdo, assegurando a
seguranca do cliente e dos profissionais; resgivablemas relacionados com o

equipamento e colaborar com a equipa na abordaigematizada.

* O membro da equipa responsavel pelo acesso vaseukministracdo de
medicacdo deve estabelecer acesso(s) venoso(8ripesd(s) de localizacéo e

calibre necessarios, se ainda nao tiver sido detatde anteriormente; administrar
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fluidos e terapéutica, conforme indicado e idetdifias vias de administracéo e

dosagens apropriadas de toda a medicacéo utilizada.

2.4.1. O Papel do “Team Leader”

De acordo com o Servico de Emergéncia Médica Raj{@007):

* A equipa de reanimacdo depende do seu “team leadara funcionar

correctamente.

* A pessoa com mais experiéncia e com formacdo em &4ie deve ser 0 “team
leader”. Em meio hospitalar muitas vezes acontemev@drias pessoas tém essa

formacao devendo ser pré definido qual delas vay $e2am leader”.

De acordo com o Aehlert (2007), o “team leader” @snseguintes responsabilidades
durante a RCR:

* Assume a responsabilidade e coordena a equipauidelos a prestar ao cliente;
» Auvalia o cliente e determina as prioridades dediteento;

» Solicita o atendimento de emergéncia de acordoaprotocolos;

e Considera as razfes da PCR e as possiveis causesveis;

» Supervisiona os membros da equipa, garantindo age em realize as tarefas de

maneira segura e correcta,

 Avalia a adequacdo das compressodes toracicas,nidalyposicdo das maos,

profundidade, ritmo apropriado e a relacao entrepressoes e ventilacoes;
» Certifica-se de que esteja a ser administradoiantelO2 a 100%;

* Avalia a adequacdo da ventilagdo, verificando aaeg@o toracica simétrica e

bilateral com cada ventilacéo;
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* Garante que a desfibrilhagdo, quando indicada, fedja de maneira segura e

correcta.
* Garante a escolha e a colocagdo correcta do(asgsenoso(s) periférico(s);
» Confirma a posicao correcta de uma via aérea adar(ga utilizada);

» Certifica-se de que as medicacbes administradasnsapropriadas a situacao

clinica, bem como dose, via e concentragdo coggcta

» Garante que as medicacdes em bolus IV sejam sagpataadministracdo de 20

ml de liquido e elevacdo da extremidade;

» Garante a seguranca de todos os membros da eggppialmente quando sdo

feitos procedimentos como desfibrilhagao;

* Resolve problemas, inclusive reavaliando possive@isas da PCR e
reconhecendo o mau funcionamento de equipamenbostebos/cateteres mal-

posicionados;

* Decide quando terminar as manobras de RCR, condoltas membros da

equipa.

2.4.2. Iniciar e Suspender a RCR

Por definicdo a resposta a emergéncia, tipificaela PCR, exige prontidéo, eficacia e
rapidez. Nestas condicbes nem sempre € possivel gahis as circunstancias em que
ocorreu a emergéncia e/ou conhecer a condicaoepodgarévios da vitima. Por isso o
principio geral € o de que se reanimam todas aacéies em que nao houver “contra-
indicagdo conhecida”. Por “contra-indicacado” entesd doenca terminal e sem cura (0
que exige conhecimento do diagndstico e progndgstiestados deigor mortis ou

putrefaccéo e decapitacao.
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Tendo em conta todas estas “contra-indicacfe€giérho iniciar manobras de RCR em
todas as vitimas de doenca subita, assumindo dadooo cidaddo tem o direito a ser
reanimado. Assim, é inevitdvel que se reanimenmegi de doenca subita que néo
deveriam ser reanimadas, mas na falta de informi@digna, € preferivel intervir por

excesso do que por omissao.

Quando é possivel reanimar a vitima podem acontdgas situacdes: que existam
informacgBes que documentam uma situacado clinica gaual foi estabelecida a decisao
de ndo reanimar e que a vitima recuperou da PCR asaequelas cerebrais sdo de tal

forma graves que néo ha hipotese de recuperagaiorakr

Se as informacgdes entretanto obtidas e/ou a ewwhig&uadro clinico documentam uma

situacdo em que o médico fica com a convicgdo deoguratamentos sdo indteis a luz da
leges artis entdo o “team leader” tem a obrigacéo ética iglipa de suspender os meios

artificiais de suporte a vida.

Segundo o Servico de Emergéncia Médica Region@7(2@m muitas ocasides, a RCR
nao € bem sucedida e é da responsabilidade do ‘lessdar’ tomar a decisao final de
parar. Esta decisdo é sempre dificil mas, apésrowaf o diagndéstico, de se assegurar
que os protocolos foram seguidos, complicacOesicadiis identificadas e tratadas e
todos os pontos da historia esclarecidos o “teadeld estd em posicdo de tomar a
deciséo de parar. No entanto, isso s6 € usualnetdeapos ser discutido com todos o0s
membros da equipa, tendo em conta 0s seus pontostae serem esclarecidas todas as
davidas que possam ter.
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3. Decisdes Metodolbgicos

A fase metodoldgica diz respeito ao conjunto domse das actividades realizadas para
responder as questdes de investigacdo ou para&ehfpdteses formuladas no decorrer
da fase conceptual. Nesta fase pretende-se detgronmcerto numero de operacdes e de
opcOes, que especificam como o fenomeno em estaido istegrado num plano de

trabalho que indicara o percurso a seguir paranimgaas fases posteriores de realizacéo
e de interpretacdo. Este plano permite ordenaesadtados de investigacao. No decorrer
da fase metodologica, o investigador dirige a $eacdo para o desenho de investigacao,

a escolha da populacao e da amostra e dos méteamtheita de dados (Fortin, 2009).

3.1.Meio

“Os estudos conduzidos fora dos laboratorios, tonmamome de estudos em meio
natural, o que significa que eles se efectuam easqgar parte fora de lugares altamente
controlados como séo os laboratdrios. O investigddfine o meio onde o estudo sera
conduzido e justifica a sua escolha” (Fortin, 2G03,32).

O trabalho ira ser desenvolvido em meio naturalervifo de Urgéncia, Unidade de
Cuidados Intensivos e Servico de Internamento der@ia, de dois hospitais da regido de

Lisboa e Vale do Tejo.

3.2.Paradigma e Desenho de Investigacéo

Segundo Fortin (2009), a investigacao quantitabimaeia-se no paradigma positivista,
gue concebe a realidade como Unica e estaticaumd®eg qual os factos objectivos
existem, independentemente do investigador, e peaemsolados.

Na perspectiva de Fortin (2009), o desenho de iigagsio tem por objectivo fornecer

uma estrutura operacional que permita obter reap@st questdes de investigacao.

Optamos por realizar um estudo descritivo de pgnadiquantitativo.
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“O desenho descritivo serve para identificar asaaaristicas de um fenomeno de
maneira a obter uma visdo geral de uma situacateauna populacao” (Fortin, 2009,
p.236).

“O estudo descritivo simples implica a descricampleta de um conceito relativo a uma
populacdo, de maneira a estabelecer as carac&sigt totalidade ou de uma parte desta

mesma populacao” (Fortin, 2009, p.237).

Escolhemos orientar o nosso trabalho cientificaréirpdo estudo descritivo-simples, pois
pretendemos descrever e documentar os aspectosudeds (Polit, Beck e Hungler,
2004).

3.3.Populacéo Alvo

7

Uma populagdo é “um conjunto de elementos (indndd@spécies, processos) que tém
caracteristicas comuns” (Fortin, 2009, p. 311).

Fortin acrescenta ainda que a populacao alvo éroto das pessoas que satisfazem os
critérios de seleccao definidos previamente” (2(1<L). Estes critérios correspondem as

caracteristicas fundamentais dos elementos da gl

Tendo por base estas nocdes e as caracteristigagpdiacao relevantes para o estudo,
seleccionamos a nossa populacdo que correspondsnfermeiros de dois hospitais da
regido de Lisboa e Vale do Tejo. Sendo a nossal@gim alvo constituida pelos
enfermeiros do Servigo de Urgéncia, Servico dermatmento de Cirurgia e Unidade de
Cuidados Intensivos, pois nestes servigos, ocooam maior frequéncia situacdes de
PCR.

A seleccéo da populacéo alvo foi realizada de acoain o critério de incluséo pre-

definido:

* Enfermeiros que de livre e autdnoma vontade queitataborar no estudo e

responder ao questionario.
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3.4. Amostra e Processo de Amostragem

Na perspectiva de Fortin, a amostra € “a fraccaontie populacdo sobre a qual se faz o
estudo” (2009: 312).

Desta forma, as caracteristicas conhecidas da ggjmldevem estar presentes na

amostra seleccionada (Fortin, 2009).

Segundo Ribeiro (2007), o processo de definicdandastra designa-se por amostragem.
Para reduzir o erro de amostragem podem-se utitibés métodos de amostragem,

probabilistica e ndo probabilistica.

“A amostragem probabilistica consiste em tirar, fdema aleatdria, o numero de
individuos requeridos para formar a amostra. A armgem nao probabilistica consiste
em tomar uma amostra na qual se encontrem casdici®si conhecidas na populacéao”
(Fortin, 2009, p.314).

Optamos por um processo de amostragem probahilistaomo método de amostragem

“ A

escolhnemos a amostragem aleatéria simples que, ebinmea Ribeiro, “é aquela que
todos os elementos da populacdo tém uma probatelidmal, conhecida e diferente de

zero, de ser incluidos na amostra” (2007: 56).

A amostra do nosso estudo foi retirada da populagéio e € constituida por 60

enfermeiros que se encontravam acessiveis nohosgstais da regido de Lisboa e Vale
do Tejo, no periodo de tempo compreendido entrestdge meados de Setembro de
2009:

* 29 Enfermeiros do Servico de Urgéncia;
+ 18 Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos;

* 13 Enfermeiros do Servico de Internamento de Ciaurg
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3.5.Variaveis

Segundo Lobiondo-Wood e Haber (1998), as variagéis as propriedades que 0s

investigadores estudam, podendo estas assumiemntiésrvalores.

“As varidveis sdo as unidades de base da invedtig&gas sdo qualidades, propriedades
ou caracteristicas de pessoas, objectos de sitiagSeeptiveis de mudar ou variar no
tempo. As variaveis podem ser classificadas segumduapel que exercem numa
investigacdo. Podem ser independentes, dependem¢esnvestigacdo, atributos e
estranhas” (Fortin, 2009, p.171).

Neste estudo vamos considerar a existéncia deve&iatributo e uma variavel de

investigacao.

“As variaveis atributo sdo caracteristicas préteries dos participantes num estudo”
(Fortin, 2009, p. 172).

As variaveis atributo relativamente aos profissieme enfermagem que participaram no

nosso estudo sdo: sexo, idade, habilitacbes acealemicategoria profissional.

Segundo Fortin, as variaveis de investigacdo “s@alidpdes, propriedades ou
caracteristicas que sao observadas ou medidas. hllawariaveis independentes a

manipular nem relagdes de causa e efeito a exanf9: 171).

A variavel de investigacao é o conhecimento dosrergiros sobre sinais e sintomas de

pré-paragem cardio-respiratoria.

3.6.Instrumento de Colheita de Dados

A colheita de dados define-se como um “processoobleervacdo, de medida e
consignacao de dados, visando recolher informagloe scertas variaveis junto dos

sujeitos que participam numa investigagéo” (Fog003, p.365).
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Segundo Fortin (2009) os dados podem ser colhidoglidersas formas juntos dos
participantes. Cabe ao investigador determinap® die medida que melhor convém ao

objectivo do estudo, as questdes de investigadadoamtas ou hipéteses formuladas.

Assim, optdmos pela utilizagdo de um question&péiidice C), para caracterizar a
amostra e avaliar o seu conhecimento em relacéendificacéo de sinais e sintomas de

pré-paragem cardio-respiratoria.

“Um questionario € um instrumento de colheita ddodaque exige do participante
respostas escritas a um conjunto de questdes {en) por objectivo recolher informacéo
factual sobre acontecimentos ou situacdes conlgcidabre atitudes, crencas,

conhecimentos, sentimentos e opinides” (Fortin 92@1B80).

Realizamos ainda um pré-teste ptisdos os instrumentos de recolha de informacgéo
devem ser testados para saber quanto tempo denusrarteptores a realiza-los, por
outro lado, isto permite eliminar questdes que c@wduzam a dados relevantes” (Bell,
2004, p.128).

Fortin (2009, p.386) define o pré-teste da seguiotma: “é a prova que consiste em
verificar a eficicia e o valor do questionario jude uma amostra reduzida da populacéo
alvo”. Assim, realizamos um pré-teste a 3 enferosetiom caracteristicas semelhantes as

dos participantes que integraram a nossa populacao.

Apos a realizacdo do pré-teste, foi sugerido queengunta “Possui formacéo em”, fosse
aferido se os enfermeiros tém formacéo em electtmgrafia. Foi também sugerido que
na pergunta “Sao manifestacdes de pré-paragemé flmsmulada uma nova questao
acerca das alteracfes do nivel de consciénciaadaaliatravés da Escala de Comas de

Glasgow. Estas sugestdes foram aceites e o quastidoi alterado.

Para analisar o conhecimento dos enfermeiros sbmaanifestacdes de pré-paragem,
foram retiradas as perguntas controlo (da pergligtd 1), que apesar de estarem dentro

da tematica, ndo avaliam este conhecimento.
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3.7. Aspectos Eticos da Investigacéo

De acordo com Ribeiro (2007), os aspectos éticopsiemptdrios em investigacao, pois
sem um cédigo de ética que aponte limites e orienfeassos de investigagdo, € a propria

investigacdo que fica em causa.

“Os investigadores conduzem a investigacdo de ncodtpetente e com preocupacdes
pela dignidade e bem-estar dos participantes; efponsaveis pela conduta ética da
investigacdo conduzida por eles ou por outros saaaupervisao ou controlo” (Ribeiro,
2007, p.156).

Segundo Ribeiro (2007), para a realizacdo de unudestde investigacdo, o0s
investigadores deverdo obter a aprovacdo, por plrtenstituicdo ou organizacdo de
acolhimento, para realizar a investigacédo. Forrdeenorganizacéo informacao cuidada
e precisa sobre a proposta de investigacao, saml@ dnvestigacdo serd conduzida de
acordo com o protocolo de investigagéo aceite ipstdauicéo (Ribeiro, 2007).

Foi enderecada uma carta com o pedido de autooZag@&ndice B) as instituicbes onde

se realizou a investigacéo. Este pedido foi aprovad

A realizacdo deste estudo néo requer consentimefgtonado dos participantes, pois
trata-se de uma investigacdo andnima e confidepoialde acordo com Ribeiro (2007),

a investigacdo anonima dispensa do consentimefutioriado.
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4. Apresentacdo dos Dados e Andlise dos Resultados

B Caracterizacao Geral
Sexo

Perante o quadro 3 e o gréafico 1 — distribuicdo eldermeiros quanto ao sexo — pode
verificar-se que 43 enfermeiros incluidos no est{fdg67%) sédo do sexo feminino e 17

enfermeiros (28,33%) séo do sexo masculino.

Quadro 3 - Distribuigdo dos enfermeiros quanto aoexo.

Sexo Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Feminino 43 71,67%
Masculino 17 28,33%
Total 60 100,00%

Distribuicao dos enfermeiros quanto ao sexo

M Feminino

Masculino

Gréfico 1 — Distribuicdo dos enfermeiros quanto agexo.
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Idade

A partir do quadro 4 e do grafico 2, relativameatédade, pode verificar-se que o0s
enfermeiros tém idades compreendidas entre 2248 asos, sendo a média em anos de
29,5 com desvio padrdo de 6,01 e moda 25 anos.

Quadro 4 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto a idde, em anos.

N° Enfermeiros | Minimo | Maximo | Média | Desvio Padrédo| Moda

60 22 49 29,50 6,01 25

Distribuicao dos enfermeiros quanto a idade

12

10

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 38 39 40 41 43 44 49

Grafico 2 — Distribuicdo dos enfermeiros quanto adade, em anos.
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Habilitacbes Académicas

Relativamente as habilitacdes académicas dos egifesrincluidos na investigacao, pela
analise do quadro 5, verificou-se que 1 enfermé&#m o bacharelato (1,67%), 58
enfermeiros sao licenciados (96,67%) e 1 enfermenmomestrado (1,67%).

Quadro 5 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto asdbilitacées académicas.

Habilitacdes Académicas Frequéncia absoluta| Frequéncia relativa
Bacharelato 1 1,67%
Licenciatura 58 96,67%
Mestrado 1 1,67%

Total 60 100,00%

Categoria Profissional

Através da leitura do quadro 6 e do gréfico 3,regfe a categoria profissional, verificou-
se que 43 sujeitos da amostra (71,67%) tém a c@ede enfermeiro; 17 sujeitos
(28,33%) tém a categoria de enfermeiro graduadenaum enfermeiro que participou no

estudo possui a categoria de enfermeiro espeaialist

Quadro 6 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto a Cagoria Profissional.

Categoria Profissional | Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Enfermeiro 43 71,67%
Enfermeiro Graduado 17 28,33%
Enfermeiro Especialista 0 0,00%

Total 60 100,00%
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Distribuicao dos Enfermeiros quanto a
Categoria Profissional

80%
60%
40%
20%

0%

Enfermeiro Enfermeiro Graduado

Grafico 3 —Distribuicdo dos enfermeiros quanto a Categoria Prigssional.

Antiguidade na Profisséo

Quarto a variavel, antiguidade na proao, pode verificase através do quadr,, que 1
més é 0 tempo minimo e 24 anos 0 maximo. Sendala, em ano, de 6,67 com desvio
padrédo de 5,81.

Quadro 7 - Distribuicao dos enfermeiros quanto a Antiguidade a Profissao

Minimo | Maximo | Média | Desvio Padrax
Meses 1 288 80 69,76
ANoS 0,08 24 6,67 581

Tempo de Exercicio Profissional no ActuaServigc

Perante o quadro, ode verifice-se que o0 tempo minimo de exercicio profissione
actual servigo é 1 seme e o tempo maximo é 13 anos. Sendoédlic, em anos, de 4,85

com desvio padréo (.68

Ana Rita Bernardo | Vania Almei— Dezembro de 2009Universidade Atlantic 36



Paragem Cardio-Respiratéria: Sinais e Sintomagé@dBragem

Licenciatura em Enfermagem

Minimo | Maximo | Média | Desvio Padrdo
Meses| 0,23 156 58,16 44,19
ANoS 0,02 13 4,85 3,68

Quadro 8 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto aoempo de exercicio profissional no actual servico.

Tempo total de Exercicio Profissional

A partir do quadro 9, relativamente ao tempo tdekxercicio profissional, verificou-se
gue o enfermeiro com menos experiéncia profissienarce a profissdo ha apenas 2
semanas e o enfermeiro com mais experiéncia, ekérdé anos. A média, em anos, é de
8,39 com desvio padrdao de 8,08. Sendo que esté&tarsbntabilizado o trabalho em

duplo.

Quadro 9 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto aoempo total de exercicio profissional.

Minimo | Maximo | Média | Desvio Padrao
Meses| 0,46 552 100,64 97,02
ANoS 0,04 46 8,39 8,08

Servigo Actual

Relativamente ao servico onde actualmente exeraagdés (quadro 10 e grafico 4), 29
(48,33%) enfermeiros exercem as suas funcdes nd&(B0%) na UCI e 13 (21,67%)

no Servico de Internamento de Cirurgia.

Quadro 10 - Distribuig&do dos enfermeiros quanto aservi¢go onde actualmente exercem fungdes

Servigo Actual | Frequéncia absoluta| Frequéncia relativa
SuU 29 48,33%
UcCl 18 30,00%
Cirurgia 13 21,67%
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Total 60 100,00Y

Distribuicao dos enfermeiros quanto ao servigo
onde actualmente exercem fung¢oées

30
25
20
15
10

Urgéncia ucl Cirurgia

Gréfico 4 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto ao servico ondactualmente exercem fungde

Respostas a pergunta “A instituicdo possui umEquipa de Emergéncia Intre-

Hospitalar?”

Através da analise do qua 11, pode verificar-se que 100&& amostra respond:
“Nao” a pergunta “A instituicdo possui uma Equipa Bmergéncia Int-Hospitalar?”.
Assim, pode constatae que nenhuma das instituicbes onde foram apbcams

guestiondérios possui uma Equipa de Emergéncie-Hospitalar.

Quadro 11 -Resposta dos inquiridos a pergunta “A instituicdo pssui uma Equipa de Emergénci

Intra-Hospitalar?”

EEIH | Frequéncia absolutal Frequéncia relativa

Sim 0 0%
Nao 60 100%
Total 60 100%
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Respostas a pergunta “Possuormacao em?’

Perante a leitura do quadro 12 e do grafi, verificouse que 57 enfermeiros (95¢
possuem formacdo em SBV; 10 (16,67%) possuem f@oaen SIV; 25 (41,67%
possuem formag&do em SAV e 29 (4&0) fizeram formacdo em electrocardiografia

enfermeiros.

Quadro 12 -Resposta dos inquiridos a pergunta “Possui formacaem?”

Sim N&o
Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
absoluta relativa absolute relativa
SBV 57 95,00% 3 5,00%
SIv 10 16,67% 50 83,33%
SAV 25 41,67% 35 58,33%
Electrocardiografia 29 48,33% 31 51,67%

Resposta dos inquiridos a pergunta "Possui
formagao em?"

100%
80%

60%
40%
20%

0%

Gréfico 5 - Resposta dos inquiridos a pergunta “Possui formacaem?”
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De acordo com o quadro 13, pode verificar-se que enofermeiros que tém
conhecimentos, sobre SBV, mais actualizados, fzefarmacdo ha 6 meses; os
enfermeiros que tém o curso de SBV ha mais tengeram-no ha 132 meses (11 anos),

sendo a média, em meses, de 21,58.

Quadro 13 - Resposta dos inquiridos a pergunta “Huanto tempo realizou formacao em SBV?”

SBV
Minimo Maximo Média
6 meses 132 meses21,58 meses

De acordo com o quadro 14, os enfermeiros que t@thecimentos, sobre SIV, mais
actualizados, fizeram formacéo ha 12 meses; osreei®s que tém o curso de SIV ha

mais tempo, fizeram-no ha 72 meses (6 anos), senu&dia, em meses, de 24.

Quadro 14 - Resposta dos inquiridos a pergunta “Huanto tempo realizou formacdo em SIV?”

SIvV

Minimo Méaximo Média

12 meses 72 meses 24 meses

De acordo com o quadro 15, pode verificar-se que enofermeiros que tém
conhecimentos, sobre SAV, mais actualizados, fieefarmacdo ha 6 meses; o0s
enfermeiros que tém o curso de SAV ha mais tenmperaim-no ha 72 meses (6 anos),

sendo a média, em meses, de 20,73.

Quadro 15 - Resposta dos inquiridos a pergunta “Huanto tempo realizou formacao em SAV?”

SAV
Minimo Maximo Média
6 meses 72 meses 20,73 meses
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De acordo com o quadro 16, pode verificar-se que enofermeiros que tém
conhecimentos, sobre electrocardiografia, maisadizados, fizeram formacdo ha 6
meses; 0s enfermeiros que tém o curso de eleafiogeafia h4 mais tempo, fizeram-no

h& 108 meses (9 anos), sendo a média, em mesas, de

Quadro 16 - Resposta dos inquiridos a pergunta “Huanto tempo realizou formacao em

electrocardiografia para enfermeiros?”

Electrocardiografia

Minimo Maximo Média

6 meses 108 meses| 24 meses

Resposta a pergunta “No ultimo ano, em quantas siagdes de RCR participou?”

Quanto ao numero de situacdes de RCR (quadro afieay6): 11 (18,33%) enfermeiros
nao participaram em nenhuma situacdo de RCR rmoailino; 25 (41,67%) participaram
entre 1 a 5; 9 (15%) participaram entre 5 a 10 erffBrmeiros (25%) participaram em

mais de 10 situacdes de RCR no ultimo ano.

pY

Relativamente a resposta dos inquiridos, que emertencdes no SU e UCI, pode
verificar-se através do quadro 17 e do grafico e ¢ (12,77%) enfermeiros nao
participaram em nenhuma situacdo de RCR no ultinm &7 (36,17%) participaram
entre 1 a 5; 9 (19,15%) participaram entre 5 a&11h enfermeiros (31,91%) participaram
em mais de 10 situacdes de RCR no ultimo ano.

Relativamente a resposta dos inquiridos, que emerédencdes no Servico de
Internamento de Cirurgia, pode verificar-se atrad@sjuadro 17 e do grafico 6, que 5
(38,46%) enfermeiros ndo participaram em nenhuto@agio de RCR no ultimo ano; 8
(61,54%) participaram entre 1 a 5; e nenhum enfeomgarticipou em mais de 5

situacdes de RCR no ultimo ano.

Ana Rita Bernardo | Vania Almeida — Dezembro des20W@niversidade Atlantica 41



Paragem Cardi®espiratdria: Sinais e Sintomas de-Paragem

Licenciatura enEnfermagem

Quadro 17 -Resposta dos inquiridos a pergunta “No Ultimo anoem quantas situacdes de RC|

participou?”
Enfermeiros do
Enfermeiros do SU e Servico de
Amostra do Estudc ucl I g
RCR nternamento de
Cirurgia
Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
absolute Relativa absoluta Relativa absolute Relativa
Nenhuma 11 18,33% 6 12,77% 5 38,46%
lab 25 41,67% 17 36,17% 8 61,54%
5a10 9 15,00% 9 19,15% 0 0,00%
Mais de 10 15 25,00% 15 31,91% 0 0,00%
Total 60 100,00% 47 100,00% 13 100,00%
Resposta dos inquiridos a pergunta “No ultimo ano, em
guantas situagoes de RCR participou?”
70%
60%
50% B Amostra do Estudo
40%
M Enfermeiros do SU e UCI
30%
20% 1 Enfermeiros do Servico de
Internamento de Cirurgia
10%
0%
Nenhuma 1a5 5a10 Mais de 10

Grafico 6 - Resposta dos inquiridos a pergunta “No Ultimo anoem quantas situacdes de RC|

participou?”
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Podemos constatar que os enfermeiros que exeraggefsi no SU e UCI, participaram
em mais situacbes de RCR, em comparacdo com osmemes do Servico de

Internamento de Cirurgia.

- Caracterizacao Especifica

Respostas a pergunta “Considera-se fase de pré-pgem, o seguinte periodo de

tempo antes da ocorréncia da paragem cardio-respitéaria”

Através da analise do quadro 18 e do grafico 7,epwerificar-se que apenas 2
enfermeiros (3,33%) seleccionaram rasposta correcta, “6-8h” a maioria dos

enfermeiros (83,33%) respondeu “1h” como sendcposta certa.

Relativamente a resposta dos enfermeiros que emduwegdes no SU e UGHuadro 18

e grafico 7), pode verificar-se que apenas 2 erdgo® (4,26%) seleccionaram a resposta
correcta, “6-8h”. A maioria dos enfermeiros (80,35féspondeu “1h” como sendo a
resposta certa.

Quanto aos enfermeiros que exercem funcdes nocBede Internamento de Cirurgia

(quadro 18 e grafico 7), pode verificar-se que nemlenfermeiro seleccionou a resposta
correcta, “6-8h” e a maioria dos enfermeiros (9%3Xespondeu “1h” como sendo a

resposta certa.

Quadro 18 - Resposta dos inquiridos a pergunta “Caidera-se fase de pré-paragem, o seguinte

periodo de tempo antes da ocorréncia da paragem aho-respiratoria”

Enfermeiros do
Enfermeiros do SU e Servico de
) Amostra do Estudo
Fase pré- UCI Internamento de
paragem Cirurgia

Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia

absoluta relativa absoluta relativa absoluta relativa
24h 0 0% 0 0,00% 0 0,00%
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10-12h 1 1,67% 0 0,00% 1 7,69%
6-8h 2 3,33% 2 4,26% 0,00%
4h 7 11,67% 7 14,89% 0 0,00%
1h 50 83,33% 38 80,85% 12 92,31%
Total 60 100,00% 47 100,00% 13 100,00%
Resposta dos inquiridos a pergunta “Considera-se fase de
pré-paragem, o seguinte periodo de tempo antes da
ocorréncia da paragem cardio-respiratoria”
100%
90% B
80%
70% [ B Amostra do Estudo
60% [
50% : M Enfermeiros do SU e UCI
40% B
30% | Enfermeiros do Servico de
20% Internamento de Cirurgia
10% [
0% === 7
24h 10-12h  6-8h 4h 1h

Gréfico 7 - Resposta dos inquiridos {pergunta “Considera-se fase de pr@aragem, o seguinte

periodo de tempo antes da ocorréncia da paragem cho-respiratoria”

SegundoZambom (2008)a fase de pré-paragem consideea6 a 8 horas antes
ocorréncia da PCR.

Podemos constatar que os 2 enfermeiros que respomdecertadamente a pergu
exercem funcbes no Servico de Urgéncia e Unidade de Cuidadodntensivos,

provavelmente @ estarem em maior contacto com situacdes de
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Respostas a pergunta “A maior parte dos episddio®edCR intra-hospitalar ocorre

de forma”

Através da analise do quadro 19 e do grafico dfismu-se que 36 enfermeiros (60%)
responderam acertadamenteque a maior parte dos episddios de paragem cardio-
respiratoria intra-hospitalar ocorre tiema progressiva e 24 (40%) responderam que

ocorre de forma subita.

Relativamente a resposta dos enfermeiros que erdrogdes no SU e UCI (quadro 19
e grafico 8), verificou-se que 30 enfermeiros (8363 responderam que a maior parte
dos episodios de paragem cardio-respiratoria hmsgitalar ocorre de forma progressiva

e 17 (36,17%) responderam que ocorre de formaasubit

by

Relativamente a resposta dos enfermeiros que ewertmcdes no Servico de
Internamento de Cirurgia (quadro 19 e grafico &yrificou-se que 6 enfermeiros
(46,15%) responderam que a maior parte dos epsdatioparagem cardio-respiratéria
intra-hospitalar ocorre de forma progressiva e 3,8%6) responderam que ocorre de

forma subita.

Quadro 19 - Resposta dos inquiridos a pergunta "A mior parte dos episédios de PCR intra-

hospitalar ocorre de forma"

Internamento de

Amostra total SU e UCI o
PCR Cirurgia
Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa absoluta relativa
Progressiva 36 60,00% 30 63,83% 6 46,15%
Subita 24 40,00% 17 36,17% 7 53,85%
Total 60 100,00% 47 100,00% 13 100,000%0
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Resposta dos inquiridos a pergunta "A maior
parte dos episddios de PCR intra-hospitalar
ocorre de forma"

70%
60%
50%
40%
30%
20% Subita
10%

0%

B Progressiva

Amostra total SU e UCI Internamento
de Cirurgia

Gréfico 8 - Resposta dos inquiridos a pergunta "A maior parte ds episddios d PCR intra-hospitalar

ocorre de forma"

No caso dos cliensehospitalizados, a PCR ndo ocorre de forma sabitanesperea,
mas sim de forma progress (Conselho Portugués de Ressuscitagdo, 1998; Sa et
al, 2006).

Podemos concluir que no Servico Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivo
maioria (63,83% dos enfermeiros respondeu acertadamente a pargbEngjuanto
maioria (53,85% dos enfermeiros que exercem func¢de Servico d Internamento de
Cirurgia, responderam erradamente a perguntetes resultados poderdo es
relacionados com o facto de no Servico de Urgéadilnidade de Cuidados Intensiv
os clientes estarem na maioria das vezes com miaaitéo cardiace também pelo facto
de os enfermeiros terem maior experiéncia, poress em contacto mais frequente ci

situagOes de PCR.

Embora o nosso estudo néo tensido realizada recolha déados sobre a dotacéo
enfermeirospor servico, € frequente que SU e UCI o racio eermeiro/cliente seja
‘mais favoraveél que nos ‘ervicos de Internamento d€irurgia, influenciande

eventualmente, os tempos que cada enfermeiro pdsggrmanéncia com os clien
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Respostas a pergunta “S&o manifestacdes de pré-pgesm”

Para analisar o conhecimento dos enfermeiros sbmanifestacées de pré-paragem,
foram retiradas as perguntas controlo (da pergligtd 1), que apesar de estarem dentro

da tematica, ndo avaliam este conhecimento.

Depois de excluidas estas perguntas, foi calcidai@dia de respostas certas, o desvio
padrédo e calculado a média + desvio padrdo, pdeandi@ar as perguntas que obtiveram
melhor percentagem (superior a soma da média cdeswo padrdo) e as perguntas que
obtiveram pior percentagem (inferior a subtracgéidesvio padrdo a média), quadro 21.

No quadro 20, esta descrito o numero de enfermeaiors a respectiva percentagem, que

responderam acertadamente, as perguntas de veodadéalso.

De acordo com o quadro 20 e 21, e analisando atemibs estudo, podemos observar
que, apos o calculo da média de respostas ceAd)#6) e do desvio padrédo (18,68%),
as perguntas que obtiveram melhor pontuacgéo fordsh @ a 20, com 92% e 97% de
respostas certas, respectivamente. Por outro E&lgerguntas que obtiveram menor

percentagem de respostas correctas foram a 18,ecarth 45% e 40%, respectivamente.

Relativamente aos resultados dos enfermeiros de 80I, podemos observar no quadro
20 e 21 que, apos o calculo da média de respostts 67,43%,) e do desvio padréo
(20,62%), que as perguntas que obtiveram melhaupoéo foram a 1, a 14 e a 20, com
89%, 98% e 96% de respostas certas, respectivanineutro lado, as perguntas que
obtiveram menor percentagem de respostas corrfiectas a 13 e a 16, com 40% e 32%,

respectivamente.

Relativamente aos resultados dos enfermeiros dacBede Internamento de Cirurgia,
podemos observar no quadro 20 e 21 que, apos olc@la média de respostas certas
(75,15%) e do desvio padrédo (19,90%), que as ptgugue obtiveram melhor
pontuacéo foram a 17, a 18 e a 20, com uma pegsntae 100%. Por outro lado, as
perguntas que obtiveram menor percentagem de taspmsrectas foram a 2, a 3 e a 19,

com 54%, 46% e 46%, respectivamente.
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Quadro 20 - Resposta dos inquiridos a pergunta “Samanifestacdes de pré-paragem”

Enfermeiros
Amostrado | Enfermeiros | do Servigo de
Estudo do SU e UCI | Internamento
de Cirurgia
S&o Manifestacdes de Pré-Paragem: cero certo certo
fi fri fi fri fi fri
. Dificuldade respiratéria, traduzida p 51 — " 600 o 505
FR <6 crm
, Dificuldade respiratéria traduzida p w s . c3% , £1%
FR> 30 crm
X Salt , Q <90% sem administracé - —_— 20 1% A 6%
oxigénio
12 | Mudanga aguda da TAS <90mmHg 43 2% 32  68% 11 @ 85%
13 | Mudanga aguda da TAS> 200mmHg 27 | 45% 19 | 40% 8 62%
14 | Alteracéo aguda da FC <40bpm 55 | 92% 46  98% 9 69%
15 | Alteracgéo aguda da FC> 130bpm 43 2% 31 66% 12 @ 92%
16 | Extremidades frias 24 | 40% 15 | 32% 9 69%
17 | Extremidades cianosadas 50 | 83% | 37 @ 79% 13 @ 100%
Deterioracdo do nivel de conscién
(agitacdo ou delirium ou confusac
e mental ou convulsGes repetidas > 85% el S il
prolongadas)
Deterioragdo do nivel de conscién
19 | manifestada por alteracdo na Escala 29 | 48% | 23 | 49% 6 46%
Comas de Glasgow superior a 2 pontc
20 | Polidria 58 | 97% | 45 | 96% 13 100%
21 | Dor pré-cordial 40 | 67% @ 29 @ 62% 11 @ 85%
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Quadro 21 - Média das respostas certas

Amostra do Estudo

Média - Desvio Padrdo Média | Média + Desvio Padrao
50,42% 69,10% 87,78%

Enfermeiros do SU e UCI

Média - Desvio Padrdo Média | Média + Desvio Padrao
46,81% 67,43% 88,05%

Enfermeiros do Servigo de Internamento de Cirurgia

Média - Desvio Padrdo Média | Média + Desvio Padrao
55,25% 75,15% 95,05%

Apesar de, aparentemente, as médias das respedias entre o Servico de Urgéncia e
Unidade de Cuidados Intensivos (67,43%), em conggaracom 0 Servico de

Internamento de Cirurgia (75,15%) serem diferent€®) é possivel comparar estes
resultados de forma fidedigna, pois o numero reltuzie enfermeiros do Servico de
Internamento de Cirurgia (13 enfermeiros) ndo dgarajue esta amostra tenha uma
distribuicdo normal, essencial para se procedemgparacdes entre variaveis continuas.
Como refere Ribeiro (2007), para que uma amostrefa caracteristicas da populacéo é

necessario que tenha pelo menos 40 individuos.

No entanto, através da analise dos resultados, yerifecar-se que os enfermeiros que
exercem funcdes no Servigo de Internamento de @idérbtiveram maior percentagem
de respostas certas (75,15%). Por outro lado, fesneeiros do Servico de Urgéncia e

Unidade de Cuidados Intensivos s6 obtiveram 67,d8%espostas certas.

Analisando os servicos separadamente (Servico déndia e Unidade de Cuidados
Intensivos versus Servico de Internamento de Qalrgpode verificar-se que as

perguntas que obtiveram maior percentagem de resposrtas foram:
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* no Servigo de Urgéncia e Unidade de Cuidados Iinvess
— “Alteracdo aguda da FC <40bpm” com 98%
“Polidria” com 96%
“Dificuldade respiratoria, traduzida por FR <6 crogm 89%.
* No Servico de Internamento de Cirurgia
“Extremidades cianosadas” com 100%

“Deterioracdo do nivel de consciéncia (agitacdalelirium ou confuséo
mental ou convulsdes repetidas ou prolongadas)” adao

“Polidria” com 100%.

Pode verificar-se que as perguntas que obtiveranonpercentagem de respostas certas

foram:

* no Servigo de Urgéncia e Unidade de Cuidados Iivess
“Mudanca aguda da TAS> 200mmHg” com 40%
“Extremidades frias” com 32%.

* no Servico de Internamento de Cirurgia

— “Dificuldade respiratoria traduzida por FR> 30 cragim 54%
- “Sat 02 <90% sem administracdo oxigénio” com 46%

- “Deterioracéo do nivel de consciéncia manifestawtaafieracdo na Escala

de Comas de Glasgow superior a 2 pontos” com 46%.

De acordo com os resultados obtidos, observa-sedifer@nca entre os servigos. Esta
diferenca podera estar relacionada com o factoodsenvico de Urgéncia e Unidade de
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Cuidados Intensivos, o0s clientes se encontraremmagr parte das vezes, com
monitorizacdo cardiacdlo Servico de Internamento de Cirurgia, considevagde o

nivel de monitorizagédo dos clientes € menos intgusdera eventualmente existir maior
necessidade de observacdo de outros sinais dacalteclinica nos clientes, onde se

enquadram os de pré-paragem cardio-respiratoria.

Neste sentido, verifica-se que as perguntas qugeodin maior numero de respostas
certas no Servigo de Urgéncia e Unidade de Cuidbdessivos estéo relacionadas com
valores que poderdo ser avaliados através da maaitéo cardiaca. Por outro lado, as
perguntas que obtiveram maior nimero de respostéascno Servico de Internamento

Cirurgia ndo decorrem necessariamente de monit@izdos clientes.

Respostas a pergunta “Das questdes que se seguespoada utilizando a escala
apresentada”

Para analisar as respostas mais frequentes darandosestudo, foi retirada a coluna
“ndo aplicavel” e calculada a média das respostasda pergunta, tendo sido esta

organizada por ordem decrescente (quadro 22, 23.e 2

Analisando a pergunta “Quando verificou a situagégré-paragem teve a colaboracao
de outro enfermeiro?”, verifica-se que ambos os-gupos, SU/UCI e Servico de
Internamento de Cirurgia, obtiveram uma média dpastas semelhante com 3,41 e

3,63, respectivamente.

Através da analise dos resultados, poderemos @rsdiferencas nas respostas obtidas.
Na pergunta “Nas situacdes observadas de pré-paydge possivel evitar a paragem
cardio-respiratéria?”, os enfermeiros que exercaengdes no Servico de Urgéncia e
Unidade de Cuidados Intensivos obtiveram uma méiarespostas de 2,58, em
contrapartida, os enfermeiros do Servico de Inteamo de Cirurgia obtiveram uma
média de 2,00. Esta situacédo deve-se ao facto @Jrexistir uma equipa de reanimacéao

e na UCI existir presenca permanente de um meédico.
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E apesar de os enfermeiros do Servico de Interrtanmdan Cirurgia terem um maior
namero de respostas certas na pergunta “Sao ntagies de pré-paragem”, na pergunta
“Nas situacbes observadas de pré-paragem, foi yebsevitar a paragem cardio-
respiratoria?”, a média de respostas foi inferiobida pelos enfermeiros do SU e UCI,

como esta referido em cima.

Na pergunta “Nas situacOes observadas de pré-payagecliente permaneceu no
servico?”, os enfermeiros do SU e UCI obtiveram umgdia de respostas de 3,38,
enquanto os enfermeiros do Servigco de Internam@mtGirurgia, obtiveram uma média
de 1,88, pois em situacdes de PCR, os clientesates no Servico de Internamento de

Cirurgia sao transferidos frequentemente para umddde de Cuidados Intensivos.

Quadro 22 - Média das respostas dos inquiridos, séepgunta “Das questdes que se seguem responda

utilizando a escala apresentada”

Questio Média das
respostas

Quando houve colaboracdo de outro enfermeiro, fEstamediata 362
(tempo <10 min)?
Quando verificou a situacdo de pré-paragem tevelabaracdo de 345
outro enfermeiro?
Nas situacbes observadas de pré-paragem, o clemteaneceu n 313
servico?
Quando houve colaboracdo de um médico, esta faliatee(tempo <10 311
min)?
Quando verificou a situagcdo de pré-paragem teveolabaracac 285
presencial de um médico?
Nas situacdes observadas de pré-paragem, foi pbssitar a paragem 248
cardio-respiratoria?
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Quadro 23 - Média das respostas dos inquiridos, quexercem funcdes no SU e na UCI, a pergunta

“Das questbes que se seguem responda utilizandoszaa apresentada”

N Média das
Questao
respostas
Quando houve colaboracédo de outro enfermeiro, esfai imediata &

(tempo <10 min)?

Quando verificou a situacdo de pré-paragem tevelabaracao de

U

outro enfermeiro? 34
Nas situacdes observadas de pré-paragem, o cliepgrmaneceu no 338
servico?

Quando houve colaboragdo de um médico, esta faiatze(tempo <1( 318
min)?

Quando verificou a situacdo de pré-paragem teveolabaracac
presencial de um médico? e
Nas situacOes observadas de pré-paragem, foi possievitar a 2 58

paragem cardio-respiratéria?

Quadro 24 - Média das respostas dos inquiridos, quexercem funcgdes no Servigo de Internamento de

Cirurgia, a pergunta “Das questdes que se seguensmonda utilizando a escala apresentada”

Questio Média das
respostas

Quando verificou a situagdo de pré-paragem teve alaboracdo de 363
outro enfermeiro?
Quando houve colaboracdo de outro enfermeiro, fEstamediata 363
(tempo <10 min)?
Quando houve colaboragédo de um médico, esta faliatee(tempo <1( 271
min)?
Nas situacdes observadas de pré-paragem, foi possievitar a 200
paragem cardio-respiratéria?
Quando verificou a situacdo de pré-paragem teveolabaracac 1,88
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presencial de um médico?

Nas situacdes observadas de pré-paragem, o cliepgrmaneceu no

servigo?

1,88
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5. Conclusao

Este capitulo pretende apresentar uma reflexamsisonestudo de investigacao, face aos
resultados obtidos.

Apés a escolha do tema colocamos a seguinte quektamvestigacdoQual o

conhecimento dos enfermeiros, em relacédo a idea¢fio de sinais e sintomas de pré-
paragem cardio-respiratéria? Delineamos ainda como objectivos, identificar o
conhecimento dos enfermeiros para a identificagsimhis e sintomas de pré-paragem
cardio-respiratéria e identificar se existe difgl@nde conhecimentos sobre sinais e
sintomas de pré-paragem entre enfermeiros do ®enéc Urgéncia e Unidade de

Cuidados Intensivos e enfermeiros do Servigo dgriamento de Cirurgia.

Optamos pela realizagdo de um estudo de paradigraatiativo do tipo descritivo

simples.

Para a elaboracdo desta investigacdo foi fundaimantealizacdo de uma revisdo da
literatura relativamente ao tema em estudo, de mddonecer uma melhor compreensao

acerca dos resultados obtidos ap0s a aplicacaaegtionario.

Perante a populacdo em estudo, todos os enferntirServico de Urgéncia, Unidade de
Cuidados Intensivos e Servigo de Internamento dergia de dois hospitais da Regido
de Lisboa e Vale do Tejo, decidimos aplicar um tjae&rio a uma amostra seleccionada
de forma probabilistica, tendo-se obtido 60 quastios validamente preenchidos.

A andlise dos questionarios foi efectuada atragémtloducdo dos dados em Microsoft
Office Excel. Os dados foram divididos em carazta@o geral e caracterizacéo
especifica. Apés a introducdo dos dados, estemfapgesentados em tabelas e gréficos,
tendo sido feita a sua analise recorrendo a redadiberatura realizada.

Apo6s o tratamento dos dados e de acordo com aoeds literatura, podemos concluir

que:
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Os enfermeiros que participaram neste estudo sdoritasamente do sexo
feminino, 71,67% (43) e a média de idades é 2%66.a

* A habilitacdo académica dominante € a Licenciattoay 96,67% (58). Apenas
1,67% (1) dos enfermeiros apresenta o grau de Baabt@a Somente 1,67% (1)

dos enfermeiros tem mestrado.

* No que diz respeito a categoria profissional, 6,§43) dos enfermeiros tém a
categoria de Enfermeiro e 28,33% (17) tém a caieger Enfermeiro Graduado.

* Quanto a antiguidade profissional, os enfermeir@scem as suas funcées num

periodo compreendido entre 1 més e 24 anos.

« Da amostra que participou na investigacdo, 48,33% éxercem funcdes no
Servico de Urgéncia, 30% (18) na Unidade de Cuisiddkensivos e 21,67% (13)
no Servico de Internamento de Cirurgia.

* 95% (57) dos enfermeiros tém formacao especifibaes8BV, 16,67% (16) dos
enfermeiros tém formacao especifica sobre SIV,74,&5) dos enfermeiros tém
formacéao especifica sobre SAV e 48,33% (29) dosremdiros tém formacéo

especifica sobre Electrocardiografia.

* Verificou-se que nenhuma Instituicdo Hospitalareseibnada para a aplicagao

dos questionarios possui EEIH.

* Relativamente a pergunta “No Ultimo ano, em quardi#isacbes de RCR
participou?”, 18,33% (11) dos enfermeiros ndo pgrdram em nenhuma situacao
de RCR, 41,67% (25) participaram entre 1 a 5, 19Pfpdrticiparam entre 5 a 10
e 25% (15) participaram em mais de 10 situagdd®QiR no ultimo ano.

 Quanto a pergunta “Considera-se fase de pré-parageseguinte periodo de
tempo antes da ocorréncia da paragem cardio-r&sja‘a
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- A maioria, 80,85% (38) dos enfermeiros que exerfemgbes no SU e
UCI seleccionaram como resposta certa “lh”, apehasnfermeiros

(4,26%) responderam acertadamente a pergunta,”6-8h

— A maioria, 92,31% (12) dos enfermeiros que exertitamdes no Servico
de Internamento de Cirurgia seleccionaram comoostgpcerta “1h”,

nenhum enfermeiro respondeu acertadamente, “6-8h”.

— Segundo Sandroret al (2006) existem evidéncias de uma deterioracao

clinica durante as 6-8 horas antes da PCR.

Relativamente a pergunta “A maior parte dos epadde PCR intra-hospitalar
ocorre de forma”, a maioria, 63,83% (30) dos en&ros do SU e da UCI

responderam acertadamente a pergunta, dizendo oagoa parte dos episédios
de PCR intra-hospitalar ocorre de forma progresdirajuanto no Servico de
Internamento de Cirurgia, 56,85% (7) dos enfernsefesponderam que a maior
parte dos episodios de PCR intra-hospitalar ocdeeforma subita. Segundo
Schein et al (1990) a observacdo do agravamentesinas vitais e no estado
clinico dos clientes antes da paragem cardio-i&sgpia, suporta a ideia de que

este ndo é um evento subito nem imprevisivel.

Quanto a pergunta “Sao manifestacdes de pré-patfagedemos concluir que no
SU e na UCI a média de respostas certas € de 6/7gt8$anto no Servico de
Internamento de Cirurgia a média de respostasscértie 75,15%. Esta diferenca
podera estar relacionada com o facto de no Sedectdrgéncia e Unidade de
Cuidados Intensivos, os clientes se encontrarenmaiar parte das vezes, com
monitorizacdo cardiaca. No Servico de InternameletcCirurgia, considerando
que o nivel de monitorizacdo dos clientes € memesisa, poderd eventualmente
existir maior necessidade de observagcédo de outras sle alteracdo clinica nos
clientes, onde se enquadram os de pré-parageno-cagfiiratoria. Neste sentido,
verifica-se que as perguntas que obtiveram maiorend de respostas certas no
Servigo de Urgéncia e Unidade de Cuidados Inteasestao relacionadas com

valores que poderdo ser avaliados através da miaaitéo cardiaca. Por outro

Ana Rita Bernardo | Vania Almeida — Dezembro des20W@niversidade Atlantica 57



Paragem Cardio-Respiratéria: Sinais e Sintomagé@dBragem Licenciatura em Enfermagem

lado, as perguntas que obtiveram maior nimero gjstas certas no Servico de
Internamento de Cirurgia ndo decorrem necessari@noi monitorizacdo dos

clientes.

» Através da analise dos resultados, poderemos @séiferencas nas respostas
obtidas. Na pergunta “Nas situagfes observadasré@@goagem, foi possivel
evitar a paragem cardio-respiratoria?”, os enfewseque exercem fungdes no
Servigo de Urgéncia e Unidade de Cuidados Inteasiiiveram uma media de
respostas de 2,58, em contrapartida, os enferméadServico de Internamento
de Cirurgia obtiveram uma média de 2,00. Esta Gimaleve-se ao facto de no
SU existir uma equipa de reanimacao e na UCI exiggsenca permanente de um
meédico. E apesar de os enfermeiros do Servicotdenaamento de Cirurgia terem
um maior numero de respostas certas na pergunta righifestacbes de pré-
paragem”, na pergunta “Nas situacdes observadgsélparagem, foi possivel
evitar a paragem cardio-respiratéria?”, a médiaedpostas foi inferior a obtida
pelos enfermeiros do SU e UCI. Na pergunta “Nasasfies observadas de pré-
paragem, o cliente permaneceu no servico?”, osrrapfos do SU e UCI
obtiveram uma média de respostas de 3,38, enqoantofermeiros do Servico
de Internamento de Cirurgia, obtiveram uma médi&,f88, pois em situagdes de
PCR, os clientes internados no Servico de Interntonele Cirurgia séo

transferidos para uma Unidade de Cuidados Intessivo

Os resultados obtidos levam-nos a concluir queteigactores que podem predispor a
existéncia de diferencas de conhecimentos sobags snsintomas de pré-paragem entre
enfermeiros do SU e da UCI e os enfermeiros doi@ede Internamento de Cirurgia.

Consideramos que é de extrema importancia, quentengeiros invistam na sua
formacdo e actualizacdo de conhecimentos, poiseatiidacdo precoce de sinais e

sintomas de PCR permite prevenir, contrariandosttacao (Buiset al, 2002).

Com a elaboracdo deste estudo podemos concluireqtes resultados vieram dar
resposta a nossa questdo de investigacdo, uma uezcanpseguimos identificar o

conhecimento dos enfermeiros, em relacdo a idest#io de sinais e sintomas de preé-
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paragem cardio-respiratoria, deste modo, os obgtinicialmente delineados foram

alcancados.

A abordagem desta tematica permitiu-nos, enquasitmantes de enfermagem e futuras
profissionais de saude, aprofundar conhecimento&ree da investigagdo e na area do

tema da investigacao.
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6. ImplicacOes e Limitacbes

Algumas implicacbes possiveis deste estudo inciderore a necessidade de os
enfermeiros apostarem na formacdo continua de teora® suporte basico de vida,

suporte imediato de vida, suporte avancado deeselactrocardiografia.

Outra das implicacdes deste estudo relacionam-se oofacto de permitir aos
enfermeiros onde o estudo foi realizado conhecexgrsuas limitagdes tedricas sobre o

tema desta investigacao.

Permitiu-nos também adquirir experiéncia na reaefivade um estudo de investigacao e
adquirir mais conhecimentos sobre o tema em estudeste modo ter uma pratica

baseada na evidéncia.

De entre as varias limitagdes encontradas paraliaagdo deste trabalho de investigagcéo
referenciam-se as que se relacionam com a inexg&iécomo investigadoras na
utilizacdo de uma metodologia de investigacaoeapariéncia ao nivel da utilizacdo do
programa estatistico Microsoft Office Excel, o dee com que houvesse necessidade de
despender mais tempo para esta fase da investigat@oque referir também as
exigéncias temporais planeadas em relacdo a altheitdados. Este facto reflectiu-se na

dimensao da amostra, pois grande parte dos enfesrexicontravam-se de férias.

A reduzida amostra foi uma das principais limita;@m®is se a amostra fosse maior, seria
possivel realizar uma comparacdo entre os doisogrule enfermeiros (Servigco de
Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos vs Semd& Internamento de Cirurgia) e
saber se ha diferencas de conhecimento sobre tHizheydo de sinais e sintomas de pre-

paragem cardio-respiratéria entre os dois grupos.

Outra limitacdo existente foi a ndo existéncia ae wstrumento de avaliagdo do

conhecimento de sinais e sintomas de pré-paragelho-gaspiratoria.
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7. Sugestoes

Consideramos que novos estudos sobre a tematisarpaser realizados, no sentido de
produzir conhecimento na prética de enfermagemrea de urgéncia, para que desta

forma sejam prevenidas situacdes de paragem casjiiratoria.
Assim para posteriores estudos de investigacamprog:

* Replicar o mesmo estudo apés formacao especifima sdentificacdo de sinais e

sintomas de pré-paragem cardio-respiratoria.

* Realizacdo de um estudo comparativo entre enfesmarecem-licenciados e

enfermeiros peritos.

 Realizacdo de um estudo comparativo entre o serdigourgéncia e o

internamento.
* Replicar o mesmo estudo numa regiao do interiqrais.

Sugerimos as instituicdes hospitalares, nomeadanaas servicos onde as situacdes de
paragem cardio-respiratéria ocorrem com mais fregaé que promovam formagéo
especifica sobre sinais e sintomas de pré-paragemue criem uma equipa de

emergéncia intra-hospitalar bem como os critéreadativacdo da mesma.
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Apéndice B — Pedido de Autorizacéo

Alc
Exma. Sr.2 Enfermeira Directora

Barcarena, 15 de Maio de 2009

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de um edaidvestigacao.

Exma. Sra.

Ana Rita Folgado Bernardo e Vania Soraia Ferreiea Admeida, estudantes do 6° curso de
Licenciatura em Enfermagem da Universidade Atlaffiscola Superior de Saude Atlantica,

encontram-se a realizar um Estudo de Investigagéitylado “PARAGEM CARDIO-RESPIRATORIA:
SINAIS E SINTOMAS DE PRE-PARAGEM”
Pretende-se com este trabalho identificar os camieetos dos enfermeiros sobre sinais e sintomas de

pré-paragem cardio-respiratoria.

Neste sentido, vimos por este meio solicitar a X/2 Butorizacdo para a aplicagdo de um questionario
(em anexo), durante o periodo de Junho e Julhd0@8, 2 todos os Enfermeiros dos Servicos de
Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos e Serdedsternamento de Cirurgia.

Todos os dados recolhidos durante o estudo, sat@ddos de forma andnima e confidencial.

A realizacao deste estudo néo tera custos paranstifuicao.

Caso seja do V. Interesse, os resultados finata tresestigacdo ser-vos-ao disponibilizados.

Na expectativa da V. Breve e favoravel respostas@evemos-nos com estima e consideragao,

De V. Ex.a
Atentamente,

A Estudante: (Ana Bernardo) Augante: (Vania Almeida)

(O Orientador: Dr. Alexandre Tomas)

Contactos: Estudantes: T: 964491052 (vania.soraia@gmail.cGmgntador: T: 962814601 (atomas@uatla.pt)

Prof. Orientador: Alexandre Toméa






Apéndice C — Questionario

Questionario

Este questionario tem como finalidade recolha di#nslgpara a realizacdo de um
estudo de investigagao intitulado “Paragem CardispRatoria: Sinais e Sintomas de Pré-

Paragem”, no ambito do Curso de Licenciatura eneremigem da Universidade Atlantica.
Pretende-se com este estudo:

» Identificar os conhecimentos dos enfermeiros seim@&s e sintomas de pré-

paragem cardio-respiratoria.

Solicitamos que responda a todas as questdes.
Os resultados serdo tratados de forma anénimafieleoncial.

Obrigado pela colaboracéo.



| - CARACTERIZACAO GERAL

DAS QUESTOES QUE SE SEGUEM SELECCIONE A ALTERNATIVA CORRECTA E

=

PREENCHA OS ESPACOS QUANDO SOLICITADO.

Sexo L] F Y

Idade: Anos

Habilitagbes Académical ] Bacharel lo  Licenciatur

Categoria Profissional

[ ] Enfermeiro ] Enfermeiro Graduado [ Enfermeirodesgista

Antiguidade na Profissao: Anos esdd

Tempo de exercicio profissional no actual Servico:

Percurso Profissional

Tempo que permaneceu no Servigo

Servico
(em anos e/ou meses)

Ex: Medicina (internamento) 2 anos e 3 meses




8. Actualmente, exerce as suas funcgdes:
[] Servico de Urgéncia
[] unidade de Cuidados Intensivos

[ ] Internamento de Cirurgia

9. Ainstituicdo possui uma Equipa de Emergéncia {htrspitalar?

[1 Nszo [1 sim. Ha quanto tempo?

10. Possui formacao em:
Suporte Basico de Vida
[1 sim [ Nao Se sim, realizado em (ano)

Suporte Imediato de Vida

[] sim [ Nao Se sim, realizado em (ano)
Suporte Avancado de Vida
[] sim [ Nao Se sim, realizado em (ano)

Electrocardiografia para enfermeiros

[] sim [ Nao Se sim, realizado em (ano)

11.No ULTIMO ANO , em quantas situacdes de reanimacao cardio-rEsarparticipou?

D Nenhuma
[J1-5
[15-10

[]>10



Il - CARACTERIZACAO ESPECIFICA

Seleccionen RESPOSTA que considere mais correcta

1. Considera-s&ASE DE PREPARAGEM, O seguinte periodo de tempo antes da ocorréncia

da paragem cérdio-respiratoria:

24 horas
10 - 12 horas
6 - 8 horas

4 horas

® 2 0 T 9

1 hora

2. A maior parte do€PISODIOS DE PARAGEM CARDIO-RESPIRATORIA intra-hospitalar
ocorre de forma:

A) Progressiva B) Subita

3. Das afirmagbes que se seguem, escreva V pararamegdes verdadeiras e F para as

afirmacdes falsas.

SAO MANIFESTAGCOES DE PRE-PARAGEM :

1. | Dificuldade respiratéria, traduzida por FR < 6 crm

2. | Dificuldade respiratoria, traduzida por FR > 30 crm

3. | Sat Q < 90% sem administragdo oxigénio

4. | Pressao parcial de,®m sangue arterial 60%

5. | Presséo parcial de,®m sangue arterial 80%

6. | Pressao parcial de G@m sangue arterial 20%

7. | Presséao parcial de G&m sangue arterial 40%

8. | Hemoglobina em sangue venoso na mulher ag@tg/dl

9. | Hemoglobina em sangue venoso no homem adutg/dI




10. | pH de Sangue Arterial 7,35

11. | pH do Sangue Arteria 7,50

12. | Mudanca aguda da TAS < 90 mmHg

13. | Mudanca aguda da TAS > 200 mmHg

14. | Alteragcao aguda da FC < 40 bpm

15. | Alteragédo aguda da FC > 130 bpm

16. | Extremidades frias

17. | Extremidades cianosadas

18, Deterioracdo do nivel de consciéncia (agitacdoetiiem ou confusdo mental
ou convulsdes repetidas e prolongadas)

Lo, Deterioracdo do nivel de consciéncia manifestadaafieracdo na Escala de
Comas de Glasgow superior a 2 pontos

20. | Polidria

21. | Dor pré-cordial

4. Das questdes que se seguem, responda utilizarsala @presentada:

Sempre

Muitas

vezes

Poucas

vezes

Nunca

Nao

aplicavel

Quando verificou a situacdo de pré-paragem te

ve a

L colaboracgéode outro enfermeiro?
Quando houve colaboracéo de outro enfermeiro,|esta
> foi imediata (tempo < 10 min)?
Quando verificou a situacdo de pré-paragem teyve a
3 colaboracéo presenciatle um médico?
4 Quando houve colaboracdo de um médico, esta foi
imediata (tempo < 10 min)?
Nas situacdes observadas de pré-paragem, foi
> possivekvitar a paragem cardio-respiratoria?
5 Nas situagcfes observadas de pré-paragestierate

permaneceu no servigd

Obrigada pela sua disponibilidade.




