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RESUMO

O objetivo deste estudo foi desenvolver uma nor ma técnica
para intervencdo de enfermagem em parada cardiorrespi-
ratoria pediatrica. Trata-se de uma pesquisa-intervengéo
com abordagem qualitativa, realizada a partir de entrevista
semiestruturada aplicada aos profissionais da unidade de
pronto socorro do Hospital Augusta Muller Bohner da ci-
dade de Chapecdt. Através da andlise de conteldo foi possi-
vel identificar quatro categorias: Capacitacdo, Etapas da
assisténcia na parada cardiorrespiratoria pediatrica, Dro-
gas utilizadas na parada cardiorrespiratoria pediatrica e
Padronizacdo da intervencdo. O estudo possibilitou o de-
senvolvimento de uma proposta de normas técnicas para a
intervengéo de enfermagem em parada cardiorrespiratéria
pediatrica a partir de 29 dias de vida da crianga. A propos-
ta foi apreciada pela instituicdo que ap0s parecer favoréavel
a sua implantacdo, organizou cronograma de treinamento
aos profissionais das equipes de pronto socorro, agregando
novo tema ao calendério de educagéo per manente da insti-
tuicdo.

PALAVRAS-CHAVE: Parada cardiorrespiratéria pediétrica,
normatizacdo da assisténcia de enfermagem, gerenciamento de
seguranca, administracdo de servigos de salide.

ABSTRACT

The aim of this study was to develop a technical standard for
nursing intervention in pediatric cardiopulmonary arrest. This
is an intervention research with qualitative approach, made
from semi - structured interviews with professionals of unit
emergency department of Hospital Augusta Muller Bohner city
Chapecd. Through content analysis was possible to identify
four categories. Training, Stages of care in pediatric cardi-
opulmonary arrest, Drugs used in pediatric cardiopulmonary
arrest and Standardization of intervention. The study enabled
the development of a proposed techniques for nursing inter-
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vention in pediatric cardiopulmonary arrest from 29 days of a
child's life standards. The proposal was considered by the in-
stitution to assent to its deployment, organized training sche-
dule to professional teams first aid, adding new theme to the
calendar of continuing education ingtitution.

KEYWORDS: Pediatric cardiopulmonary resuscitation,
standardization of nursing care, safety management, health
services administration.

1. INTRODUCAO

Entre as diversas &reas de atuacdo da Enfermagem,
ha a pediatria em que o profissional da enfermagem atua
diante de diferentes patologias e situacdes, dentre estas
esta a parada cardiorrespiratoria (PCR), sendo esta uma
situacdo de grande estresse em virtude do risco eminente
de 6bito e a diversidade de condutas frente a parada car-
diorrespiratdria pelos diversos profissionais de salide.
Isso por que cada profissional de salide vem de uma es-
cola com metodologia propria.

Em se tratando de uma intervencdo pediétrica na pa-
rada cardiorrespiratoria, a lacuna de conhecimentos aca-
ba por se ampliar.

A PCR e definida como a cessacdo da atividade me-
canica cardiaca clinicamente detectavel. Caracteriza-se
por falta de resposta, apneia e auséncia de pulso centrais
detectéveis. Em lactantes e criancas, a maioria das PCR
resulta em insuficiéncia respiratéria progressiva ou cho-
gue ou de ambos. Menos comumente, podem ocorres
sem aviso prévio ou secundariamente a uma arritmiat.

Em criancgas, a incidéncia, a etiologia precisa e a e-
volugdo da parada cardiaca e da ressuscitardo séo difi-
cels de averiguar, por que a maioria dos relatos contém
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um ndmero insuficiente de pacientes, ou definigdes in-
consistentes que impedem a generalizagdo das conclu-
sbes, bem como as causas de parada cardiorrespiratorias
pediatricas sdo heterogenias, ndo possuindo um padréo
que sirva de estere6tipo para a pesouisa’.

A PCR é uma das situacdes de emergéncia mais te-
midas pelos profissionais de salde, por que exige a to-
mada rapida e segura de decisfes a fim de evitar morte e
sequelas que interfiram na sobre vida dessas criancas,
desse modo ter claro adefinigdo de PCR é importante.

Diante da complexidade da intervencdo em PCR, or-
ganizar, padronizar e treinar o atendimento a estas viti-
mas, torna-se essencial para agilizar a prestacéo do ser-
vico resultando num servico de qualidade aumentando as
chances de sobre vida

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver
uma norma técnica para intervencéo de enfermagem em
parada cardiorrespiratoria pediétrica.

Os cuidados padronizados sdo diretrizes detalhadas
que representam o atendimento previsivel, indicado para
situacOes especificas 0 que irdo impulsionar as organi-
zacOes para o desenvolvimento da melhoria de seus pro-
cessos e resultados’.

Visando uma padronizac8o acerca da intervencéo de
enfermagem frente a parada cardiorrespiratéria pediatri-
ca bem como que a ingtituicdo possui de forma docu-
mentado todos seus procedimentos operacionais padréo
foi elaborado uma Norma Técnica em RCP que norteie a
assisténcia de enfermagem qualificando o atendimento
prestado no Hospital Augusta Muller Bhonner bem co-
mo 0 mesmo sera utilizado para todas entidades admi-
nistrada para Associagdo Lenoir Vargas Ferreira.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesguisa-intervencdo com aborda-
gem qualitativa. Dividida em 4 etapas que sdo elas In-
vestigacdo, escolha da amostra ligado ao objeto de estu-
do, processamento de informacfes, inferéncia e com-
preensdo.

Na etapa | — Investigac8o, onde foi realizado apro-
fundamento sobre a temética intervencdo de enfermagem
em PCR ocorrida durante toda a pesquisa;

Na etapa Il — A amostra da pesguisa-intervencéo foi
composta por enfermeiros e médicos atuantes no pronto
atendimento de um hospital pedidtrico no oeste catari-
nense.

Na etapa Il — Foram entrevistados os 4 enfermeiros
0 e 8 médicos pediatra inseridos no pronto socorro hos-
pitalar para a identificacdo da intervencdo de enferma-
gem e médica na PCR pediétrica e construcdo de uma
norma técnica de intervengéo em PCR. A escolha destes
profissionais ocorreu pois € no pronto Socorro que ocor-
rem o maior nimero destas intercorréncias e também por
gue sdo estes pediatras que atendem emergéncias ocor-
ridas em todas as alas do hospital.
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Neste processo foi descrito pelos entrevistados con-
dutas normas a serem seguidas, no atendimento a fim de
chegar a um consenso para atuacéo padréo em PCR.

Na etapa IV — Momento em que foi realizada a infe-
réncia e compreensdo dos dados identificados para a
construcdo da norma técnica de enfermagem em PCR
pediatrica.

O processo investigativo-interventivo caracterizou-se
por pesquisas bibliogréficas, observagéo, inser¢éo direta
na rotina do servico. Este processo de construgdo coleti-
va ocorreu através de um instrumento de coleta de dados
onde cada participante descreveu as etapas da interven-
¢ao na PCR pediatrica.

Apobs foi elaborado a norma técnica (NT) para inter-
vencdo na PCR pediétrica, esta foi encaminhada ao di-
retor do corpo clinico, para a coordenacdo médica dos
médicos plantonistas da emergéncia, e para a coordena
¢do de enfermagem do Hospital da Crianca Augusta
Muller Bohner no municipio de Chapec6 — SC para va
lidag&o interna.

Salienta-se que 0 modelo para a construcdo da norma
técnica seguiu o formulario desenvolvido e implantado
na Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira - Hos-
pital Regional do Oeste (HRO) em Chapecd/SC”.

Para andlise dos dados e processamento de matérias
inicialmente foi realizado releitura de registro e anota-
¢oes e ao final foram cruzado com as demais informa-
¢Oes obtidas, em seguida foi realizado andlise das res-
postas das entrevistas semiestruturadas posteriormente
agrupadas por semelhanca de respostas. E por fim ain-
feréncia e compreensao onde foi concluido o raciocinio
da pesquisa bem como procurado responder o objeto de
pesquisa.

Os dados coletados constituiram a fonte priméria pa-
ra a interpretacdo das informactes, sendo baseado nos
relatos escritos dos entrevistados. Sendo analisadas pelo
método de Andlise de Conteddo.

As informag8es coletados foram ordenados, classifi-
cados e analisados com o método de Andlise de Contel-
do que para Minayo (2004)* permite analisar um feixe
de relagbes e pode ser apresentada através de uma pala-
vra, frase ou resumo.

A pesquisa realizada no periodo de 20 de abril a 05
de maio de 2013 apds aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da UNOCHAPECO sob parecer consubstanci-
ado n. 002/CEP/2013 de 20 de marco de 2013, nas de-
pendéncias do Hospital da Crianca Augusta Muller
Bohner no municipio de Chapecé — SC, em diferentes
horarios, de acordo com o turno de trabalho das equipes
do pronto socorro.

3. RESULTADOS

Para a realizagdo deste estudo foram entrevistados
onze profissionais, sendo trés enfermeiros e oito médicos.
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Dessa maneira surgiram quatro categorias, sendo elas:
Capacitacdo; Etapas da assisténcia na parada cardiorres-
piratéria pediétrica; Drogas utilizadas na parada cardior-
respiratéria pediétrica e Padronizacdo da intervencao.

Capacitacédo

Os participantes da pesquisa foram questionados se
realizaram algum tipo de capacitacdo em suporte avan-
¢ado a vida. Um dos profissionais médicos néo respon-
deu a questdo, 0s outros sete responderam que sim, em
periodo méximo de dez anos e minimo de dois anos.
Nenhum dos profissionais enfermeiros realizou este tipo
de capacitacdo.

O treinamento para profissionais da salde de SAVP
tem como objetivo padronizar as defini¢des, melhorar o
reconhecimento, o tratamento e a evolugdo das criancas
gravemente doentes ou feridas®.

Neste contexto os programas de capacitacdo que
existem sdo destinados aos profissionais médicos, en-
fermeiros e paramédicos. Os cursos oferecidos no Brasil
em SBV e SAV hoje, sob a permissdo da American He-
arth Association, proporcionam o conhecimento com
tecnologia adequada e certificagdo da atuagcdo dos pro-
fissionais e possuem validagdo por dois anos, porém,
muitas vezes, esta fora das possibilidades financeiras dos
interessados’.

Etapa da assisténcia na parada cardiorrespira-
toria pediatrica

Diz respeito as etapas em que 0s participantes des-
crevem como seguem para prestar assisténcia durante a
parada cardiorrespiratoria pediatrica. Todos profissionais
meédicos e a maioria dos profissionais enfermeiros res-
ponderam gue as primeiramente devem se garantir vias
aéreas pérvias, seguido de garantir a oferta de oxigénio,
sendo por méascara ou tubo endotraqueal, posteriormente
a massagem cardiaca e o uso de drogas. Alguns sugerem
a massagem cardiaca antes da entubacdo. Um dos pro-
fissionais médicos citou antes de tudo, a avaliacdo dos
sinais vitais, saturacdo periférica do oxigénio e redliza
¢do do hemoglicoteste.

Um dos profissionais enfermeiros respondeu que ini-
ciamente devem ser avaliados sinais vitais, posterior-
mente chamar gjuda e em seguida iniciar a massagem
cardiaca, depois chamar o médico plantonista e auxili-
&0 na entubacso.

Algumas das respostas dadas pelos participantes do
estudo:

“1-Providenciar vias aéreas pérvias, incluindo aspiracao;

2-Fornecer oxigénio; 3-Executar manobras de restabele-

cimento da circulagdo, incluindo massagem cardiaca; 4-

Infuso de fluidos.” [Entrevistado 1]

““1° avaliacao inicial com sinais vitais, saturacao e hgt; 2°

avaliacdo frequéncia cardiaca e respiratéria e conforme
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valor oferecer oxigénio com mascara; 3° caso ndo efetive,
iniciar oxigénio para ambu; 4° avaliagdo frequéncia car-
diaca e massagem cardiaca se bradicardia efetiva. Drogas
podem ser utilizadas conforme situacdo e nao efetivacio
das medidas passos se encaminham com 30 minutos.”
[Entrevistado 3]

“ABC, avaliar permeabilidade das vias aéreas rapida-
mente, ventilacdo positiva com ambu mais oxigénio, mas-
sagem cardiaca a0 mesmo tempo, em seguida entubacéo
orotraqueal.” [Entrevistado 4]

Preocupar-se com a qualidade da RCP, coordenar o
inicio e assegurar o desempenho de uma RCP de alta
qualidade, sdo principios fundamentas ao lider de equipe
(enfermeiro)™.

Segundo os destaques das diretrizes da AHA, a prin-
cipal mudanca do consenso de 2010 foi:?

A alteracdo de A -B- C, para C-A-B e aplicavel a
criangas e bebés a partir de 25 dias de vida, ndo gastar
mais do que 10 segundo para verificacdo de sinais de
PCR, processo ver ouvir e sentir foi removido do algo-
ritmo, os socorristas devem iniciar a RCP com 15 com-
pressdes adequadas profundas permitindo retorno total
do torax para apds 2 ventilagbes sistema aplicavel em
suporte de vida avancado.

As dlteractes contidas nessa nova diretriz visam so-
lucionar algumas questdes |levantadas nos estudos publi-
cados nas diretrizes anteriores, onde ente outros pontos,
destacam-se: a qualidade das compressdes’.

Drogas utilizadas na parada cardiorrespiratoria
pediéatrica

Em relacdo as drogas utilizadas, foram citadas: adre-
nalina, bicarbonato de sodio, atropina, midazolan, do-
pamina, antiarritmicos, gluconato de célcio, adenosina e
glicose 50%. O Unico expansor de volume lembrado foi
o soro fisiolégico.

As principais drogas preconizadas para utilizacdo na
RCP sdo Epinefrina, Lidocaina, Atropina, Bicarbonato
de Sddio, Glicose, Gluconato de Célcio, noradrenaling,
dopamina’.

Quando os participantes do estudo foram indagados
como medicacfes eram administradas, obtivemos
como resposta o puro e o diluido.

“Alguns sdo puros outros diluidos™ [Entrevistado 7]
“Diluidos™ [Entrevistado 5]

Quanto a diluicdo de medicamentos tratando se de
criancgas todo cuidado é pouco, também as doses variam
dependendo da via de administracdo das drogas, via IV
(algumas puras outras diluidas, ou ET puras seguidas de
5 ml de soro paralavagem do tubo®.

Observando que a diversidade na conduta médica,
gerando divida e incerteza aos demais profissionais que
irdo administrar as medicacfes na emergéncia, foi ela-
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borado um documento por um médico pediatra baseado
nas preconizacdes indicacdes das medicagdes?, contendo
as medicacdes utilizadas em emergéncias pré-calculadas
dosagem por KG diluicdo e dose de aplicacdo, auxilian-
do tanto para os médicos como orientando a pessoa res-
ponsavel pelas medicacoes.

Padronizacéo na intervencéo

Todos os participantes responderam que ndo existe.
Sobre 0 motivo de ndo existir padronizac&o, foram
citadas a falta de um evento para construcéo desse pro-
tocolo, o fato de que cada profissional age de um jeito, a
fata de interacdo da equipe e mudanca dos protocolos
serem frequentes.

A padronizacdo das condutas na RCP agjuda na ado-
¢do de linguagem Unica dos profissionais de salide para
executar as manobras com eficécia’.

Sendo que a caréncia de uniformidade entre os ser-
vicos médicos de emergéncia levam a uma consideravel
variagdo na sobrevivénciaa PCR?’.

Em seguida apresenta-se proposta elaborada de Pro-
cedimento Operacional Padrédo em PCRP (a partir de 29
dias) encaminhado aos dirigentes técnicos para revisao e
validagdo dos responsaveis técnicos de Enfermagem e
Meédica. Sendo que ap6ds a validagdo serdo treinadas to-
das as equipes de enfermagem com data ja estabelecida
no calendério de educacdo permanente, e apos sera pro-
gramado treinamento entre a equipe multidisciplinar
para acertar as condutas e integrar as equipes arealizar a
RCP, de forma mais harmoniosa.
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Desfibrilador;

Laminas de laringoscdpio; N° 01 ao 05;
Cabo de laringoscépio (com pilhas);
Monitor de oximetria;

Biombo;

Luva de procedimento.

POP: DE. HC. 09
HOSPITAL DA  CRIANCA | Setor: Hospital da

Descricéo do procedimento:
CONSTATAR A PARADA CARDIORRESPIRATORIA:

I. Sem respirag&o ou respiragdo anormal (gasping);

1. Ausénciade pulso femoral e carotideo ou bradicardia severa
menor 60 bpm;

I11. Solicitar gjuda da equipe através da campainha (conforme
fluxograma);

IV. Levar acriangaimediatamente para a sala de emergéncia, ou
iniciar o atendimento no leito;

V. Solicitar acomunicacgo aenfermeira responsavel ao médico
plantonista e ao médico assistente;

V1. Solicitar carro de emergéncia e desfibrilador;

VII. Conduzir o carro de emergéncia até o leito e os demais
materiai s necessarios,

VIII. Acomodar a crianga em superficie rigida em posi¢éo
horizontal com inclinag&o da cabega paratrés elevagéo do
mento (se suspeita de trauma anteriorizagdo da mandibula);

IX. Redlizar CA B primario;

- Calcar luvas de procedimento;

- Sentir pulso palpavel (artéria de grosso calibre carétida ou
femoral) em 10 segundos para constatar pul so;

- Olhar dentro da boca antes de aplicar ventilacéo;

- Observar a existénciade qualquer corpo estranho que possa
estar obstruindo as vias aéreas superiores, se houver,

Fonte: SOSVIDA
CAB:

Crianca
Hospi| dzAucusTamuLLER 1ang
on c 'SFT BOHNER SSOCIACAO HOS- Da;eéﬁ'\?év?:éo
D waﬂcam TALAR e
| .+, LENOIR VARGAS FERREIRA
| }

Titulo: Rotina de Enfermagem na Parada Cardiorrespiratoria
Pediatrica (a partir de 29 dias).

Objetivo: Padronizar e organizar o atendimento em PCR pediétrico,
de formaaprestar um servico de qualidade e agilidade, aumentando a
chance de sucesso das manobras de ressuscitacdo Cardiopulmonar
(RCP).

Equipamento: ndo aplicavel

Materiais:
- Carro de emergéncia;

Aspirador portétil ou a vacuo;
Ressuscitador manual pediatrico;
Cilindro O? ou C? central;
Léatex;
Compressss,
Gel;
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C — 15 compressdes, apds A - abrir via aérea com inclinagdo
da cabegal elevagdo do mento anteriorizag8o da mandibula
B- Boa ventilacdo. Se estiver respirando cologue em posi¢do
de recuperagao, se ndo fazer duas ventilacdo de modo que o
térax se expanda (em média 1 segundo cada). Apésinicie
imediatamente as compressoes.

Iniciar monitorag&o;

A MASSAGEM CARDIACA:

- Posicionar o calcanhar de umaméo com a segunda méo por
cima (paramaiores de 1 ano) sobre ametade inferior do
esterno, trés a quatro dedos acima do apéndice xifoide em
diregdo a cabeca do crianga; pode também ser realizada com
apenas o calcanhar de uma das m&os como preferir;

- Paramenores de um ano atécnica basicamente € amesma,
porém a massagem néo se faz com o calcanhar das méos, esim
com 2 dedos (2° e 3° dedo), mantém se localizagdo e
profundidade;

- Comprimir rapidamente e com forga de modo com que o térax
aprofunde aproximadamente de 4 a5 cm em sentido a coluna
vertebral;

Fazer minimo de 100 compressdes por minuto, de for regular
evitando ou interrompendo 0 minimo possivel;
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- Alterar as pessoas que aplicam a massagem a cada 2 minutos,

PARA MAIORES DE UM ANO

€L 6
e

Fonte: SOSVIDA

PARA MENORES DE UM ANO

Fonte: SOSVIDA

- Ventilar crianga com ressuscitador manual (ja montando
conforme comentério item 2 de comentérios) observando a
expansao torécica;

- Realizar 15 compressdes para 2 ventilagGes para 2 socorristas;

- Avdiar acada’ ciclos ou (ou aproximadamente a 2 minutos) a
crianga observando pulso e pupilas;

- Garantir acesso venoso parainfusio de medicagéo ao comando
médico;

- Manter manobras até que a crianca apresente sinais vitais ou
ao comando médico para cessar;

- Disponibilizar durante as manobras de reanimagéo, as
medicacOes e todo material paraintubacdo orotraqueal;

Tubo orotraqueal (TOT) — conforme tamanho solicitado &
critério com ou sem ciiff (se sim testado);
Laringoscopio testado com |aminas compativeis ao
tamanho do paciente ou conforme solicitagdio médica;
FixagBes para tubo;
Seringas se necessario;
Fio guia, paraauxilio;
- Estetoscopio para ausculta e afericdo de efetividade de
entubagéo;
Luvas estéreis para 0 médico;
Auxiliar médico na entubaggo, posicionamento da cabega,
tragdo mandibula, prover materiai s necessarios;
Dispor de compressas estérels & maos caso Sgja necessario para
entubacdo ou re-entubagdo, procurando ndo contaminar o tubo;
Alcancar a canula ao médico;
Aspirar secrecao se necessario;
Conectar o reanimador pulmonar ao TOT;
Ventilar com améscara facial do reanimador manual
desconectada;
Ventilar de 06 a 08 segundo (08 a 10 ventilagtes por minuto),
com compressoes torécicas continuas;
Administra medi cagdes conforme orientago médica, diluido
ou puro conforme indicag8o seguida de PUSH de SF 0,9%,
observando também a via se administracdo umavez que via
TOT s8o puros seguidos de 5 ml de solug&o fisiol6gica, bem
como durante a administracao das medicagles suspender a
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massagem temporariamente e ap6s aplicar 5 ventilagbes com
pressdo positiva;

Observar tempo de medicagdes conforme comentéarios;
Auxiliar o médico na conversdo conforme ritmo cardiaco,
quando ocorre fibrilagdo ventricular, taquicardia ventricular
sem pulso, ou indicagdo médica;

Salicitar leito naUTI, quando houver critério médico;
Transferir acrianga paraa UTI, quando o mesmo estiver
intubado e apresentando pulso carotideo palpavel — nunca
transferir acrianca antes de estabilizé&-1a;

Caso as manobras nédo tenham sucesso e a crianga for a 6bito,
verificar o horério da determinagéo de parada das manobras de
reanimag&o, que devera ser definido pelo médico que esta
atendendo durante o procedimento;

Em caso de éhito, se houver algum familiar acompanhando o
usuério o médico devera dar a noticiaa familia/acompanhante;
Apbs o término, retirar o material do quarto ou sala de parada,
deixando a unidade organizada;

Lavar as|laminas e laringoscépio com &gua e sabao, secar com
compressa limpa e friccionar & cool a 70° por durante 30
segundo, manter guardado em caixa com tampa, identificar
com data, hora e assinatura legivel;

Lavar o ressuscitador manual com &gua e sabao enxaguar
abundantemente em &gua corrente (face interna e externa),
Identificar e encaminhar para Central de Materiais
Esterilizados para que sgja realizada a desinfecgéo;

Retirar luvas e lavar as m&os,

Anotar nafolha de gastos os materiais e medicamentos usados.
Realizar evolucdo de enfermagem em formulério proprio,
registrando o momento (horéario) de detec¢do da PCR,
manobras realizadas, profissional médico que atendeu a
ocorréncia e destino do crianca.

Célculos: ndo aplicavel

Resultado esperado: eficiénciano processo.

Comentérios:

Solicitar a0 acompanhante que aguarde do lado de fora do
quarto, explicando que assim que possivel a equipe dara
maiores informagdes;

Manter as salas equipadas com sistema de aspiragao montado,
bem como o de O, com fluxémetro, umidificador e latex sendo
gue este deve ser trocado a cada uso ou conforme
padronizacdo da SCIRAS;

O colaborador responsavel pela medicacdo devera abrir carrinho
de emergéncia, disponibilizar ressuscitador manual (ambu),
montado e conectado com extensor de latex ao O,; deverd
também registrar horéario de inicio da reanimagéo
cardiopulmonar, e cronometrar administragdo de medicagéo
alertando o médico o tempo de administragéo da Ultima dose
deférmaco de3 a5 min,;

A fonte de O? a0 ressuscitador manual deve estar entre 10 a
12litros/min no sistema bolsa-vavula-méscara, 0 mesmo
permite a concentragdo de 100% O, acrianga;

Cada tentativa de entubag&o ndo pode exceder 30 segundos;

O enfermeiro responsével pelo setor devera conferir diariamente
o carro de emergéncia

Responsabilidade: Enfermeiro

Autoridade: Responsavel Técnico.

Normas de seguranca: Luvas de Procedimento, avental, mascarae
6culos se necessario.

Treinamento: leitura do POR, treinamento em equipe, observar a
atividade 02 vezes e supervisionar 02 vezes.

Formularios/ documentos relacionados: prontuério, solicitagdo de
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hemoterapicos, folha de controle de hemoderivados.
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Data Aprovagao: Data Implementagéo:

Documentosreferenciados:
Imagens disponivel em:
http://socorrismo12d.blogspot.com.br/2009/05/reani macao-cardio-pul
monar-bebes-e.ntml data de Acesso: 08/03/2013. as 23hs

http://socorrismo12d.blogspot.com.br/2009/05/reani macao-cardio-pul
monar-bebes-ehtml datade acesso: 08/03/2013 as 23hs

http://socorrismol12d.bl ogspot.com.br/2009/05/reani macao-cardio-pul
monar-bebes-e.html data de Acesso: 08/03/2013 as 23hs

AHA - AMERICAN HEART ASSOCIATON. Suporte Avancado de
Vida em Pediatria, livro do profissional da saude. Prous Science,
Sao Paulo - SP, Brasil, 2008.

AHA - AMERICAN HEART ASSOCIATON. Suporte Avancado de
Vida em Pediatria. Manual Para Provedores. Dallas, 2010.

Controle de registro: ndo aplicavel

Anexos: ndo aplicavel.

Fluxograma: FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO EM PCR:
ORDENACAO DE FUNCAO

4. CONCLUSAO

A parada Cardiorrespiratéria € uma situagdo grave e
desgastante, em que o paciente necessita de atendimento
répido, sendo fundamental que a equipe esteja preparada
para reanimacdo com éxito. As reflexdes neste estudo
s80 resultados de uma vivéncia em ambiente hospitalar
no setor de urgéncia e emergéncia, particularmente vol-
tada para atuacdo de equipes de salde ao atendimento
em PCRP, as quais ainda sdo vistas como eventos isola-
dos e esporéadicos, mas que necessitam de um olhar am-
pliado, em que o processo de trabalho precisa ser discu-
tido.

Diante da complexidade do assunto emerge a neces-
sidade de padronizagdo e treinamento de todas as equi-
pes de forma interdisciplinar para atuar de forma orga-
nizada, harmoniosa, com boa lideranca bem como agir
de forma agil e precisa para obtengdo de sucesso na
RCRP.

Durante o transcorrer do trabalho foi encontrado al-
gumas dificuldades, como o tempo limitado dos entre-
vistados para responder as perguntas, bem como difi-
culdade de encontrar bibliografias atualizadas sobre o
assunto para realizacdo de tal, porém ao longo do pro-
cesso todos superados.

Ao termino deste trabalho conclui-se que o objetivo
principal proposto foi alcangado, pois foi apresentada
uma proposta de Normatizagao Técnica para Atuagéo de
Enfermagem em Parada Cardiorrespiratéria Pediétrica a
partir de 29 dias. A referida proposta foi enviada para
aprovacdo, tendo recebido o parecer extra-oficia favo-
rével aaprovacdo. Finamente, e diante da perspectiva de
implantacdo da proposta, a coordenacdo de Enfermagem
do Hospital, j& organizou cronograma para treinamento
das equipes, com o respectivo agendamento das ativida-
des no calendério de educagao permanente do Hospital.
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