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ABSTRACT

Objective: To gather scientific productions about actions of surveillance, prevention and nursing care in
cardiorespiratory arrest. Methods: Bibliographic search in the selected databases LILACS and MEDLINE.
Results: The results of the bibliographic research according to research indicators were obtained 22 articles.
Conclusions: Nursing is paramount in patient surveillance and prevention, recognizing predisposing factors
that would lead to PCR. During PCR, in general, it is the first team to identify, trigger the rest of the professionals
and initiate RCP. They assist the medical staff and make the nursing record in the patient’s chart. The nurse is a
fundamental part in the distribution of the functions of the other members of the team and in the care after RCP.

Descriptors: Heart Arrest, Nursing Care, Cardiopulmonary Resuscitation.
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RESUMO

Objetivo: Reunir produgdes cientificas acerca de agdes de vigilancia,
prevencdo e os cuidados de enfermagem na parada cardiorrespiratoria.
Métodos: Pesquisa bibliografica nas bases de dados selecionadas
LILACS e MEDLINE. Resultados: O resultado da pesquisa bibliografica
conforme indicadores de pesquisa obtiveram-se 22 artigos. Conclusdes:
A enfermagem ¢ primordial na vigilincia e prevengdo do paciente,
reconhecendo fatores predisponentes que levariam a uma PCR. Durante
a PCR, em geral, ¢ a primeira equipe a identificar, acionar o restante
dos profissionais e iniciar a RCP. Auxiliam a equipe médica e fazem o
registro de enfermagem no prontuario do paciente. O enfermeiro é peca
fundamental na distribuigdo das fungdes dos demais membros da equipe
e nos cuidados ap6s RCP.

Descritores: Parada Cardiaca, Cuidados de Enfermagem, Ressuscitagdo
Cardiopulmonar.

RESUMEN

Objetivo: Reunir producciones cientificas sobre vigilancia, prevencién
y cuidados de enfermeria en el paro cardiaco. Métodos: Una busqueda
bibliografica en las bases de datos LILACS y MEDLINE seleccionados.
Resultados: El resultado de la literatura de investigacion como indicadores
produjeron 22 articulos. Conclusiones: La enfermeria es esencial
para la vigilancia y la prevencién de la paciente, reconociendo factores
predisponentes que conducirian a una PCR. Durante la PCR, en general,
es el primer equipo para identificar, involucrar al resto de los profesionales
y comenzar la RCP. Ellos ayudan al personal médico y de enfermeria
hacen que el registro en el expediente del paciente. La enfermera es una
parte clave en la distribucion de las funciones de los otros miembros del
equipo y el cuidado después de la RCP.

Descriptores: Paro cardiaco, Los cuidados de enfermeria, Reanimacion

Cardiopulmonar.

INTRODUCAO

No contexto mundial, a doenga isquémica do cora-
¢d0 ¢ a principal causa de morte. No Brasil, estima-se um
nuimero também elevado entre 300 a 400 mil mortes anuais.
Os problemas cardio-vasculares sdo as principais causas de
morte subita.'

As doengas cardiovasculares constituem um das princi-
pais doencas de base para eventos graves, tais como a Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) em pacientes no ambiente hos-
pitalar. A vigildncia sobre esses pacientes nesse ambiente é
uma responsabilidade primariamente da equipe de enferma-
gem. Assim, essa equipe desempenha um papel essencial na
identificagdo da PCR e inicio das manobras de Reanimacio
Cardiopulmonar (RCP).2

A PCR ¢ a interrupgio das atividades respiratdria e cir-
culatdria, onde se verificam sinais e sintomas como a apneia,
auséncia de pulso central e inconsciéncia, caracterizando-se a
PCR. Nesse cendrio, inicia-se a RCP e desfibrilacdo na vitima
precocemente para restabelecer a oxigenagio e a circulagio.’

As principais causas da PCR sio resultados da isquemia
miocardica, choque circulatorio, choque séptico, trauma,
doengca cardiovascular entre outras patologias.*

O tempo é ouro, pois a cada minuto que se passa em PCR,
diminui cerca de 10% a chance de sobrevida do paciente.®
Uma RCP com intervengio rapida, segura, eficaz e de alta
qualidade dos profissionais pode dobrar ou triplicar as taxas
de sobrevivéncia apds a PCR.?

O sucesso no atendimento a uma PCR depende de medi-
das de ressuscitagdo imediatas e alguns fatores estio rela-
cionados: reconhecimento precoce da PCR, acionamento
da equipe de emergéncia, aplicacdo de protocolos de uma
RCP, desfibrilagio e uso de medicamentos interligadas com
o estado do paciente (idade, comorbidades, ritmo inicial da
PCR, local do evento) e a estrutura hospitalar (materiais e
local de cuidados p6s-PCR).””

Os profissionais de enfermagem, em geral, sdo os primei-
ros a deparar-se com uma PCR no hospital. Sio eles quem
mais acionam a equipe de atendimento e iniciam as mano-
bras de Suporte Basico de Vida (SBV), enquanto aguardam
a chegada da equipe de Suporte Avancado de Vida (SAV).
Esses profissionais precisam estar atualizados sobre atendi-
mento de emergéncia, ter habilidades técnicas, com tomada
de decisdes rapidas, avaliacdo de prioridades e estabeleci-
mento de agdes imediatas em uma PCR.>!°

A automatizagio e o conhecimento prévio por parte dos
profissionais na identificagdo de um paciente em deteriora-
¢do através de monitorizagdo continua e de uma equipe de
resposta rapida poderia potencialmente prevenir uma PCR e
atenuar as barreiras culturais. !

Assim, a vigilancia do paciente torna-se um fator fun-
damental. Nesse contexto, a equipe de enfermagem tem
um papel essencial identificando sinais e sintomas precur-
sores de uma PCR como também nos cuidados apds RCP,
tais como: manter nivel pressérico, hipotermia terapéutica,
diminui¢do do estresse metabdlico e avaliagdo para morte
encefélica. As atitudes e comportamentos dos enfermeiros
influenciam na rapidez, tomada de decisdo e o nivel de aten-
dimento do resto da equipe.'? Diante do exposto, elaborou-se
a seguinte questdo norteadora: quais as principais agdes de
vigilancia, prevencao e os cuidados de Enfermagem na PCR?

OBJETIVOS

O presente estudo objetiva reunir produgdes cientificas
acerca de a¢des de vigilancia, prevengio e os cuidados de
enfermagem na parada cardiorrespiratoria.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa de literatura de publi-
cagOes cientificas por meio de pesquisas em bases de dados
disponiveis online. Esse tipo de estudo objetiva, por meio
de uma metodologia sistematica de busca, selecdo e andlise,
descrever a producio cientifica acerca de uma tematica, des-
tacando o estado da arte e apresentando as possibilidades de
futuras investigacdes."

A coleta dos dados foi realizada no més de agosto a
novembro de 2016. Os artigos cientificos foram consultados
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na Biblioteca Virtual da Saude (BVS). O Portal da BVS é o
espaco de integra¢do de fontes de informagio em satide que
promove a democratizagdo e ampliagdo do acesso a informa-
¢do cientifica e técnica em saude na América Latina e Caribe.

Utilizaram-se como descritores de assunto, segundo os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), os termos em
portugués “parada cardiaca’, “cuidados de enfermagem” e
“ressuscitacdo cardiopulmonar” Esses descritores foram
associados por meio do operador booleano “AND”. Adota-
ram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis
na integra, publicacdes entre 2007 a 2016, idioma portugués
e que abordaram o tema cuidado de enfermagem em PCR.

Assim, para o desenvolvimento desta revisdo integra-
tiva optou-se pela proposta de Ganong," na qual permeia
as seguintes etapas: 1) identificagdo da hipé6tese ou questdo
norteadora; 2) selecdo da amostragem - determinagdo dos
critérios de inclusdo ou exclusio; 3) categorizagao dos estu-
dos; 4) avaliagdo dos estudos - a andlise dos dados extraidos
devera ser de forma critica; 5) discussédo e interpretacao dos
resultados; 6) apresentacdo da revisao integrativa e sintese do
conhecimento - deve-se contemplar as informagdes de cada
artigo revisado de maneira sucinta e sistematizada demons-
trando as evidéncias encontradas.

A partir dos critérios estabelecidos, os artigos selecio-
nados foram identificados na base de dados da LILACS e
MEDLINE. Ambos abrangem indice da literatura cientifica
e técnica da América e outras regides do mundo. Encon-
trou-se 750 artigos cientificos no LILACS utilizando os
descritores e 32.909 no MEDLINE. Os artigos disponiveis
na integra, publicados no idioma portugués e no periodo
2007-2016 resultaram em 73 e 62 artigos, respectivamente.
Considerando apenas os artigos que respondiam a questdo
norteadora, 24 e 6, respectivamente. Foram excluidos 8 arti-
gos repetidos. Assim, constituiram a amostra do estudo 22
artigos cientificos nos bancos de dados descritos acima.

RESULTADOS

A partir da analise dos artigos encontrados na presente
pesquisa, pode-se elaborar o Quadro I abaixo que descreve
as caracteristicas dos artigos segundo as varidveis definidas
pelos autores. Consistem em autor principal/ano, método,
revista e base de dados encontrada.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos encontrados quanto ao
primeiro nome do autor/ano, método, revista publicada e as
bases de dados encontradas

Autor/Ano Método Revista Local
Revisao Revista Latino
DALRI, 2008 ) " Americana de LILACS
Sistematica
Enfermagem
Revisao Revista
LUZIA, 2009 ) - Gaucha de LILACS
Sistematica
Enfermagem
(Continua)

(Continuagao)

Autor/Ano Método Revista Local
Revisdo de Revista
FALCAO, 201 . Brasileira de LILACS
Literatura . .
Anestesiologia
Investigagao Revista
BELLAN, 2010 gac Brasileirade  MEDLINE
Prospectiva
Enfermagem
Revista
BERTOGLIO, Estudo Gauticha de LILACS
2008 Transversal
Enfermagem
Estudo Revista Latino
ALMEIDA, Descritivo / Americana de MEDLINE
20M o
Quantitativa Enfermagem
Pesquisa de
GRACA, 2008 Natureza EscolaAnna | | acs
R Nery
Qualitativa
Revista da
MIYADAHIRA, Estudo N Escola de LILACS
2008 Exploratério  Enfermagem
da USP
Revisdo .
COSTA, 2008 Descritivada RevistaMundo s g
) da Saude
Literatura
TORRES, Revisdo de Com. Ciéncias
2008 Literatura Saude LILACS
Arquivos
LIMA, 2009  Estudo Brasileiros de  MEDLINE
Transversal . R
Cardiologia
Revista
STORM, 2014 Revisao Brasileira LILACS
sistematica de Terapia
Intensiva
Revista da
GRISANTE, Transversa_l Rede de LILACS
2013 retrospectivo Enfermagem
do Nordeste
Revista
SILVA, 2013.  Guia tedrico  Drosieira LILACS
de Terapia
Intensiva
PONCIO, 2016 Relato de Revista LILACS
caso Relampa
GIANATTO- Relato d Arquivos
OLIVEIRA, Caesi ode Brasileiros de  LILACS
2014. Cardiologia
. Revista
THOMAZ, Revisao Eletronicade  LILACS
2013. sistematica
Enfermagem
Arquivos
FRANCO, Relato de Brasileiros de  MEDLINE
2012. caso . .
Cardiologia
GONCALES, Andlise Einstein (S&o
2012 retrospectiva Paulo) MEDLINE
ANDRADE, Revisao Pediatria
2015 integrativa Moderna MEDLINE
Arquivos
CANCELIER,  Estudo Catarinenses LILACS
2014 transversal -
de Medicina
Revista
PEREIRA, Revisao de Brasileira
2008 literatura de Terapia LILACS
Intensiva
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Dos 22 estudos selecionados, sete sdo publicagdes de
2008, duas do ano de 2009, uma de 2010, duas de 2011, duas
de 2012, trés de 2013, trés de 2014, uma de 2015 e uma de
2017. Quanto ao método do estudo teve-se: cinco revisdes
sistemdticas, trés revisdes de literatura, uma investigacdo
prospectiva, quatro estudos transversais, um estudo descri-
tivo/quantitativo, uma pesquisa de natureza quantitativa,
um estudo exploratdrio, um guia tedrico, trés relatos de
casos, uma andlise retrospectiva e uma revisio integrativa.
Quanto a publicagdo dos artigos teve-se: duas publicagdes
na Revista Latino Americana Enfermagem, duas na Revista
Gatcha de Enfermagem, uma na revista brasileira de anes-
tesiologia, uma na revista brasileira de enfermagem, uma

na Revista Escola Anna Nery, uma na Revista da Escola de
Enfermagem da USP, uma na Revista Mundo da Satide, uma
na Com. Ciéncias Saude, trés nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, trés na Revista Brasileira de Terapia Intensiva,
uma na Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, uma
na Revista Relampa, uma na Revista Eletronica de Enferma-
gem, uma na Revista Einstein (Sdo Paulo), uma na Revista
Pediatria Moderna e uma nos Arquivos Catarinenses de
Medicina. Em rela¢do as bases de dados, foram encontrados
dezesseis na LILACS e seis na MEDLINE.

O Quadro 2 refere-se ao autor principal/ano e as respos-
tas a questdo norteadora: quais as principais a¢des de vigilan-
cia, prevengdo e os cuidados de Enfermagem na PCR?

Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos quanto a prevencéo, vigilancia e cuidados na PCR

Autor/Ano Prevencao Vigilancia Cuidados na PCR
Cuidar intensivamente ao paciente em
PCR, durante a RCP e apds. Avaliar
permanentemente e vigilantemente a
realizacdo de procedimentos e técnicas
DALRI, 2008 Na&o especificado Nao especificado que complementam a terapéutica médica.
Atuar na orientag¢ao e no acolhimento
dos familiares. Adotar estilos de lideranca
participativa, compartilhar e ou delegar
funcdes.
Distribui¢cao das fun¢cdes dos demais
membros da equipe. Transmitir
seguranca a equipe, atuar de forma
objetiva e sincronizada. Observar os
sinais de deteriorizacao (incluindo as
LUZIA, 2009 alteracdes dos sinais vitais) que os Nao especificado Na&o especificado

pacientes apresentam antes de uma
PCR. Promover e estimular programas de
educacédo continuada com a sua equipe,
atualizando-a conforme as diretrizes
internacionais.

FALCAO, 2011 Na&o especificado

Nao especificado

Conhecimento das manobras de RCP ¢é
prioridade de todo profissional de salde.

BELLAN, 2010 Na&o especificado

Nao especificado

Implementar as manobras de SBV.
Reconhecer o ritmo cardiaco por meio
da monitorizacdo. Agilizar o atendimento
para a desfibrilacdo. Registrar o
atendimento da PCR. Conhecer o
conteudo do carrinho de emergéncia e a
disposi¢cao dos materiais.

Estratégias de educacdo continuada

BERTOGLIO, devem ser incentivadas e mantidas N&o especificado  Nao especificado
2008 sistematicamente para garantir o melhor
desempenho da equipe.
Fazer deteccao
da PCR. Solicitar
ALMEIDA, - . ajuda e do Iniciar o SBV e auxiliando no suporte
Nao especificado .
20M carrinho de avancado .
emergéncia com
desfibrilador.
E exigido da equipe de enfermagem um
amplo conhecimento tedrico e pratico,
que precisa estar articulado com uma
GRACA, 2008 profundidade especifica, para que ocorra Nao especificado Na&o especificado

uma atuagéo livre de danos, sem agravos
idiopaticos. Buscar aprimoramento
através da educacdo permanente.

(Continua)
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(Continuagao)

Autor/Ano

Prevencao

Vigilancia

Cuidados na PCR

MIYADAHIRA,
2008

Dever com o processo de ensino-
aprendizagem de pessoas leigas no
atendimento da PCR com a utiliza¢do do
desfibrilador externo automatico (DEA).

Nao especificado

Nao especificado

COSTA, 2008

N&o especificado

Nao especificado

Enfermeiros e técnicos de enfermagem
devem estar capacitados para realizar o
SBV e operar o DEA. Iniciar o RCP com
um padrdo de compressdes e ventilacdes
de 30:02 em adultos, independente

do ndmero de socorristas na cena.
Inspecionar o térax quanto a presenga
de marca-passo implantavel ou CDI
(cardioversor/desfibrilador implantavel).

TORRES,
2008

N&o especificado

Nao especificado

Quando a morte é inevitavel e o SAV

é questionado, as decisdes devem ser
amplamente discutidas entre a equipe de
saude e a familia.

LIMA, 2009

N&o especificado

Nao especificado

Acionar a equipe de atendimento.
Contribuir de forma efetiva nas manobras
de RCP. Preparar instrumentos para
intubacédo, aspiracdo, monitoramento
cardiaco e desfibrilagcdo, auxiliando

a equipe médica na execucado dos
procedimentos. O profissional de
enfermagem nao esta autorizado a realizar
desfibrilacdo precoce com desfibrilador
convencional na auséncia de um médico.

STORM, 2014

Nao especificado

Nao especificado

O uso de hipotermia terapéutica entre
32°C a 34°C mantém uma faixa alvo
confiavel.

GRISANTE,
2013

Nao especificado

Nao especificado

Responsabilidade e dever dos profissionais
incentivar e criar condi¢gdes para registrar
as informacdes inerentes e indispensaveis
ao processo de cuidar, bem como realizar
este registro no prontuario.

SILVA, 2013

Diagndstico precoce e intervencao
efetiva, considerando que o progndstico
do paciente estd diretamente ligado a
rapidez e eficacia das acdes.

Nao especificado

Lider durante a RCP com a finalidade de
direcionar, coordenar e designar tarefas a
cada participante do atendimento.

PONCIO, 2016

Nao especificado

Nao especificado

A punho percussdo precordial pode ser
tentada nos casos em que outros materiais
ou medicacdes estdo sendo preparados

e ainda indisponiveis para uso. O soco
precordial pode ser util no atendimento de
assistolia.

GIANATTO-
OLIVEIRA,
2014

Nao especificado

Nao especificado

Preconizar rdpido inicio de RCP e
desfibrilagcdo precoce, que sdo associados
ao melhor progndstico neuroldgico.

THOMAZ,
2013

Nao especificado

Nao especificado

O uso da mascara laringea apresentou
resultados favoraveis para o controle da
via aérea em pacientes com PCR.

FRANCO,
2012

Nao especificado

Nao especificado

A utilizacdo da hipotermia leve

a moderada (32°C - 342C) ¢é
adequadamente indicada para pacientes
comatosos apods recuperacdo a PCR e que
tiveram inicialmente ritmos chocaveis -
FV/TV sem pulso.

GONCALES,
2012

A implementag¢do do time de resposta
rapida, pode ter trazido uma redug¢ao
significativa no nimero de paradas
cardiorrespiratorias.

N&o especificado

N&o especificado

(Continua)
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(Continuagao)

Autor/Ano Prevencao

Vigilancia

Cuidados na PCR

ANDRADE,

2015 Né&o especificado

Em neonatos, se o pulso apresentar < 60
batimentos por minuto, com sinais de ma
perfusdo sistémica, iniciar as compressoes
toracicas.

Né&o especificado

As PCRs neonatais sao
predominantemente asfixicas, motivo pelo
qual a sequéncia de ressuscitacdo A-B-C
com relagcdo compressdo-ventilacdo de 3:1.

CANCELIER,

2014 N&o especificado

Nao especificado

A administracdo de oxigénio aliada a
oximetria de pulso pode ajudar a tingir
a normoxia mais rapidamente durante a
reanimacao neonatal em sala de parto.

PEREIRA,

2008 N&o especificado

Nao especificado

A hipotermia terapéutica e o controle das
variadveis fisioldgicas, com otimizacdo da
perfusdo cerebral, podem melhorar o seu
progndstico.

DISCUSSAO

Em diversos artigos selecionados o amplo conhecimento
tedrico e pratico das técnicas de RCP é prioridade e responsa-
bilidade da enfermagem e de todo profissional de satde, pois
todos poderdo passar por essas emergéncias e deverdo estar
preparados.® As estratégias de educagdo continuada como
implementagao do time de resposta rapida devem ser incen-
tivadas e mantidas para garantir uma atuagio livre de danos,
evitando a imprudéncia, impericia e negligéncia.»!15-16

O modo de agir dos enfermeiros influencia na rapi-
dez, tomada de decisdo e o nivel de atendimento do resto
da equipe. Peca chave durante a RCP com a finalidade de
direcionar, coordenar e designar tarefas a cada participante
do atendimento.® A enfermagem é membro fundamental a
equipe multiprofissional, pois é o responsavel diretamente
pelo cuidar. Além do cuidar, a enfermagem é responsavel
pelo processo de ensino-aprendizagem de pessoas leigas
no atendimento da PCR com a utilizacdo do Desfibrilador
Externo Automatico (DEA)."”

Em um estudo transversal foi apontado que é a equipe
de enfermagem que mais disponibiliza seu tempo para cui-
dar dos pacientes. Com isso, 0s membros dessa equipe estdo
diretamente responsaveis pela prevencio e vigilincia dos
pacientes e no primeiro atendimento na PCR, devendo ter
o conhecimento técnico atualizado, seguindo os protocolos
atualizados e as habilidades praticas desenvolvidas para con-
tribuirem de forma mais efetiva nas manobras de RCP.*®

Alguns estudos definiram a enfermagem como pri-
mordial na detec¢ao dos sinais de deterioriza¢io, incluindo
os sinais vitais, que os pacientes apresentam antes de uma
PCR, conhecendo o ritmo cardiaco por meio da monitori-
zagdo; é responsavel pela solicitacao de ajuda e do carrinho
de emergéncia com desfibrilador; iniciando as manobras de
SBV, auxiliando no SAV e desfibrilacdo precoce;>'** fazer
registro em protocolos da PCR, tendo responsabilidade e
dever registrar as informacdes inerentes e indispensaveis
realizadas ao paciente.

Conhecer o contetdo do carrinho de emergéncia e a dis-
posi¢do dos materiais. O enfermeiro entra como pega funda-
mental na distribui¢io das fun¢des dos demais membros da
equipe, transmissdo de seguranca a equipe, para atuarem de
forma objetiva e sincronizada.>'**"

Dois estudos trouxeram os cuidados de enfermagem em
relagdo aos neonatos. Mostraram que, se o pulso apresentar <
60 batimentos por minuto, com sinais de ma perfusio sisté-
mica, deve-se iniciar as compressdes toracicas.” A adminis-
tracdo de oxigénio aliada a oximetria de pulso pode ajudar a
tingir a normoxia mais rapidamente durante a reanimagio
neonatal em sala de parto.”?

Foi mostrado em apenas um estudo de relato de caso, que
a punho percussio precordial pode ser tentada nos casos em
que outros materiais ou medicag¢des estdo sendo preparados
e ainda indisponiveis para uso. O soco precordial pode ser
util no atendimento de assistolia.**

Em uma revisdo sistematica o uso da mascara laringea
apresentou resultados favoraveis para o controle da via aérea
em pacientes com PCR.»

Ap6s a RCP, os estudos mostram que o prognostico do
paciente pode ser melhorado com o uso de hipotermia tera-
péutica de 32°C a 34°C como uma temperatura alvo confid-
vel e redugdo da fracdo inspirada de oxigénio, com o menor
valor para se obter uma saturagdo arterial de oxigénio de
94% e otimizac¢ao da perfusio cerebral 3262728

Quando a morte é inevitavel e o SAV é questionado, as
decisdes devem ser amplamente discutidas entre a equipe de
saide e a familia. A decisdo de ndo reanimacio deve ser bem
fundamentada, discutida amplamente e tomada com anteci-
pacio, anterior a deterioragio clinica.”’

A enfermagem deve ser criteriosa e avaliar a implemen-
tacdo de procedimentos e técnicas que complementam a
terapéutica médica, embasando sempre em diretrizes para a
assisténcia de enfermagem, garantindo entdo a continuidade
de um trabalho humanizado e integralizado. E responsavel
pelo didlogo, orientagdo e no acolhimento dos familiares, os
quais estdo passiveis de sofrimento.’
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CONCLUSAO

Conclui-se que a enfermagem ¢é fundamental & equipe
multiprofissional, pois é o responsavel diretamente pelo cui-
dar. De uma equipe completa, no minimo 70% é composta
pela enfermagem. O enfermeiro como lider da equipe, suas
atitudes e comportamentos irdo influenciar no desenvolvi-
mento durante a RCP do resto da equipe.

Na assisténcia de enfermagem deve-se cuidar integral-
mente e intensivamente ao paciente na vigilancia dos sinais
de agravos, como tomando terapéuticas para prevenir a
PCR, preparando materiais para otimizar tempo. Durante a
PCR a enfermagem controla o fluxo das medicagdes, aces-
sos, tempo, compressdes e oxigenagdo. No término da RCP
com éxito, o trabalho da equipe s6 cresce; a manutencdo
hemodindmica do paciente com uso de drogas vasopresso-
ras, oxigenioterapia, controle térmico e avaliagdo/vigilancia
para uma possivel nova PCR sdo cuidados da enfermagem.

O enfermeiro passa a ser fundamental na distribui¢ao
das fungdes dos demais membros da equipe e transmissdo
de seguranga. Os técnicos de enfermagem passam a ser os
prestadores que mais estdo diretamente ligados ao cuidar,
atuando de forma objetiva e sincronizada com o paciente.
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