CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

IINTRODUCAO

A paragem cardio-respiratoria (PCR) fora do hospital tem sido alvo de varios estudos recentes, com especial atengao

ao controle da temperatura, com vista a melhorar o outcome neurologico.

“Targeted temperature management at 33°C

Manutencao da temperatura a 36°C
versus 36°C after cardiac arrest”

Hipotermia terapeutica GESTAO DA TEMPERATURA ALVO

32 e 34°C Nielsen, N., et al., 2013

| complicacoes associadas a

hipotermia

OBJETIVOS

Definir um conjunto de intervengdes de enfermagem que permitam assegurar a normotermia na pessoa vitima de PCR,;

Contribuir para a garantia da qualidade dos cuidados prestados a pessoa vitima de PCR;

CONTROLO DA TEMPERATURA NA PESSOA VITIMA DE PCR:

AS IMPLICACOES PARAA ENFERMAGEM DE URGENCIA E CUIDADOS INTENSIVOS

Rocha, A. P. Mestrado EMC, UCP (1); Rabiais, |. Professora Auxiliar UCP; PhD (2)

MATERIAIS E METODOS

Revisao de estudos e guidelines (“targeted temperature management” AND “cardiac arrest”) PubMed: 01/2012 > 05/2017

RESULTADOS

O arrefecimento inicial: NaCl 30ml/kg a 4°C (se temperatura inicial seja > 37°C), gelo e aplicacao de fato térmico.

_— 1%24horas —--—-v-v-§| —— 48 horas seguintes

TEMPERATURA ALVO: 36°C

(aceitavel com 36°C * 0,5°C)

TEMPERATURA ALVO: 37°C

(aceitavel com 37°C * 0,5°C)

Reaquecimento 0,5°C/hora

Suspender/reduzir sedacao aos 37°C

Desligar o dispositivo de arrefecimento externo.

Se 36-37,5°C: Prevenir subidas de temperatura acima dos 37,5°C.

Se > 37,5°C: Gelo/compressas geladas debaixo dos bracos/virilhas e/ou antipirético.

IMPORTANTE: EVITAR TEMPERATURAS> 37,5°C

CRITERIOS DE INCLUSAQO: PCR com retorno espontaneo; GCS <9 apds PCR; > 18 anos; Ventilacdo mecanica; PCR e o
inicio das manobras nao > 15min; PCR e o retorno da circulacido ndao > 60min; Sonda para medicido da temperatura central

disponivel.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICACAO
= | Assegurar via aérea permeavel.
E Promover uma respiragao e trocas gasosas eficazes.
< | Conectar a protese ventilatéria.
5 Promover uma ventilagao eficaz.
-E Ventilar com presséao positiva. Monitorizar SpO, (94 — 98%).
® Evitar a hipoxia/hiperoxia que agrava o status neurologico.
(] . . . . .
L‘E Colher gasimetria arterial (4/4h e sempre que se justifique)
Avaliar o equilibrio acido-base e ides.
_ Monitorizar o estado hemodinamico.ldentificar potencial foco de
Colocar e manter Cateter Arterial. _ N . _
instabilidade.Possibilitar as colheitas de sangue frequentes.
Assegurar acesso venoso para administracao de farmacos e fluidos de
5 | Colocar e manter Cateter Venoso Central. L
'ﬁ ressuscitacao.
§ Avaliar a fungao renal e o estado hemodinamico.
(3 | Colocar e manter Cateter Urinario.
Temperaturas mais baixas podem induzirresisténcia renal a hormona anti-diurética.
Monitorizar o débito cardiaco. Monitorizar o estado hemodinamico.
Monitorizar ECG 12 derivagdes. |dentificar potencial foco de instabilidade por elevado risco de isquemia e arritmias.
Avaliar estado neurolégico com recurso & Richmond Agitation- | Avaliaro grau de sedacao.
Sedation Scale (RASS) e GCS. A sedacdo adequada reduz o consumo de Os,.
o _ Dar preferéncia ao Propofol e Remifentanil (vs. Midazolam e Morfina). Sedo-
Administrar sedo-analgésicos de agao curta. _ _ ) _
analgesia facilmente reversivel acarreta menos riscos.
Avaliar o status neurologico.
> Avaliartamanho e reatividade das pupilas.
ZE Avaliar o nivel de sedac3o.
1)
54 Controlar episodios de crises convulsivas.
< Monitorizar indice Bispestral (BIS).
Avaliaro grau de sedacao.
Controlar episodios de shivering.
Diminuiro consumo de O..
Ponderar administracao de curarizantes.
Devera evitar-se as perfusdes de relaxantes musculares e preferir a administragao
em bolus.
Aplicar dispositivo de arrefecimento.
Remover a roupa de cama. Manter a temperatura alvo. Devera dar-se preferéncia ao uso do fato térmico.
Ventilar a unidade com ar frio.
()
% Monitorizar temperatura central e timpanica. A avaliagcao da temperatura timpéanica é insuficiente.
o
g. Manter a temperatura alvo. Indicado se:
w
1. Temperatura inicial> 37°C;
Administrar soro gelado (4°C).
2. Temperatura> 37°C nas 12 24h;
3.Temperatura> 37,5°C apds as 128 24h;
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CONCLUSAO

O controlo da temperatura deve ser iniciado o mais rapidamente possivel apos o retorno da circulagao espontanea, evitando

a hipertermia, ao invés da utilizacdo da hipotermia terapéutica.

O enfermeiro assume uma responsabilidade fundamental na manutencao da temperatura alvo, enquanto elemento de uma

equipa multidisciplinar organizada e altamente especializada.




