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RESUMO

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) propde atender
emergéncias nos padrdes internacionalmente reconhecidos. No ano de 2020, a
corporacéo introduziu em suas atividades de socorro novos eletrodos de desfibrilacao
reutilizdveis para seus Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) embarcados nas
Unidades de Resgate (UR). O presente trabalho avaliou as implicacdes da insercao
do novo material com o objetivo de criar um Procedimento Operacional Padrao (POP)
de emprego de eletrodos reutilizaveis do DEA. Para isso, foram realizadas pesquisas
bibliograficas acerca dos padrbes internacionais de atendimento a paradas
cardiorrespiratérias (PCR); levantamento de dados e informacdes de conhecimento
dos militares do CBMDF sobre os novos tipos de eletrodo; entrevista com militares do
Grupamento de Atendimento de Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH) para verificacédo
da necessidade e da relevancia do POP proposto; e pesquisa censitaria com 0s
demais Corpos de Bombeiros do pais para averiguar a existéncia de procedimentos
padronizados de uso de eletrodos reutilizaveis. Foi possivel identificar os principais
problemas relacionados ao uso do DEA com eletrodos reutilizaveis no CBMDF. De
posse desse conhecimento, desenvolveu-se como resultado o POP para utilizagdo do
DEA com eletrodos reutilizaveis. O documento obtido enseja o posicionamento
pioneiro no atendimento pré-hospitalar do Brasil e poderd servir de base para
aplicacao de eletrodos reutilizaveis ndo sé no CBMDF, mas nas demais instituicdes
que optem por esse material economicamente mais vantajoso comparado aos
eletrodos convencionais descartaveis.

Palavras-chave: Eletrodos de desfibrilacdo. Eletrodos reutilizaveis. DEA. Parada

cardiorrespiratdria. Atendimento pré-hospitalar. CBMDF.



ABSTRACT

The Federal District Military Firefighter Corps (CBMDF) intends to respond to
emergencies in accordance with internationally recognized standards. In 2020, the
Corporation introduced in its activities new reusable defibrillation electrodes for its
Automated External Defibrillators (AED) of Rescue Units (UR). This work evaluated
the implications of inserting the new material in order to create a Standard Operating
Procedure (SOP) for the use of reusable AED electrodes. For this purpose,
bibliographic research was carried out on international standards of care for
Cardiopulmonary arrest (CPA), data collection and information on the knowledge of
the CBMDF military on the use of new types of electrode, interviews with members
from the Pre-Hospital Emergency Service Group (GAEPH) to verify the need and
importance of the proposed SOP and a census survey with the other Fire Departments
in the country to verify the existence of standardized procedures for the use of reusable
electrodes. It was possible to identify the main problems related to the use of AED with
reusable electrodes in the CBMDF. With this knowledge, the SOP for the use of AED
with reusable electrodes was developed as a result. The document obtained gives rise
to the pioneering position in pre-hospital care in Brazil and may serve as a basis for
the application of reusable electrodes not only in CBMDF, but in other institutions that
opt for this material that is economically more advantageous compared to conventional
disposable electrodes.

Keywords: Defibrillation electrodes. Reusable electrodes. AED. Cardiorespiratory
arrest. Pre-hospital care. CBMDF-.
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1. INTRODUCAO

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) tem por missao
protecdo de vidas, patriménio e meio ambiente. Conforme dispde a Constituicao
Federal, os corpos de bombeiros militares fazem parte do conjunto de 6rgaos por meio
dos quais a seguranca publica é exercida. E, dentre as atribuicbes dos bombeiros,
esta o atendimento a emergéncias pré-hospitalares. O dever de resposta a tais
ocorréncias é confirmado na Lei Federal 8.255/91, alterada pela Lei Federal 12.086/09
(BRASIL, 1988, 1991, 2009).

As emergéncias pré-hospitalares podem envolver desde pequenas escoriacées
oriundas de um tropecdo até situacBes potencialmente fatais como as paradas
cardiorrespiratérias (PCR). Esse tipo de sincope cardiaca caracteriza-se pela
condicdo extrema em que as contracfes do musculo cardiaco deixam de fornecer a
circulacdo adequada aos tecidos. A inviabilizacdo da perfusdo sanguinea da-se com
a parada cardiaca que, por sua vez, pode ser anterior, concomitante ou posterior a
parada respiratoria (GABRIEL, C. V.; LEOCADIO, M. C.; SACCOMANN, 2016).

A PCR esta relacionada a altas taxas de mortalidade, e as chances de
sobrevivéncia estreitamente ligadas ao atendimento agil e eficaz da emergéncia. A
American Heart Association (AHA) estabelece uma “cadeia de sobrevivéncia” com
elos essenciais para que os procedimentos de socorro a PCR sejam 0s mais
adequados possiveis (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020). Uma das
recomendacdes dessa “cadeia” é a desfibrilagdo rapida. E, nesse caso, o tempo do
socorro é crucial (BERNOCHE et al., 2019; CORREA et al., 2014; OLASVEENGEN et
al., 2021).

De acordo com a Portaria 2.048/2002 do Ministério da Saude, as unidades de
atendimento 24h devem, necessariamente, ser equipadas com desfibrilador com
marca passo externo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Dessarte, as Unidades de
Resgate (UR) do CBMDF possuem um dos tipos de equipamentos capazes de

promover o retorno do batimento cardiaco: o Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

O DEA permite a leitura do ritmo cardiaco do paciente e pode restabelecer a

circulagdo espontanea por meio de estimulos elétricos. Com o aparelho, o socorrista
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€ capaz de aplicar uma corrente elétrica através de eletrodos fixados previamente em
regides especificas do térax do paciente. Esse fluxo elétrico passa pelo coracao apés
a identificacao de ritmos chocaveis, possibilitando a interrupcao de arritmias cardiacas

e o retorno de condicfes para que o coracao volte a seu ritmo normal.

7

A passagem de corrente € efetivada por pecas condutoras denominadas
eletrodos, os quais séo submetidos a uma diferenca de potencial (trabalho realizado
para deslocar cargas elétricas entre dois pontos). Para o funcionamento adequado &
necessario que os eletrodos sejam fixados de maneira correta. Somente assim é
possivel a passagem de corrente por meio da descarga elétrica entre as pecas,
podendo representar a diferenca entre a vida e a morte no caso de uma PCR, cuja
causa pode ser proveniente de acidentes ou doencas (VAQUERO; CALVO; JALIFE,
2008).

Tanto o tempo de resposta da viatura do Corpo de Bombeiros, quanto a
desfibrilacdo precoce podem determinar a sobrevida de um paciente em PCR, uma
vez que em alguns estabelecimentos publicos como shoppings, hotéis, estadios de
futebol, academias de ginastica e aeroportos a obrigatoriedade do DEA ja é
regulamentada (DISTRITO FEDERAL, 2016). Estima-se que a cada minuto
adicionado ao tempo de resposta as chances de a vitima apresentar um ritmo
chocavel sao reduzidas em 8% (RENKIEWICZ et al., 2014). Além disso, a utilizacao
apurada do DEA, com posicionamento correto dos eletrodos é que viabiliza a

desfibrilacao.

O tempo resposta integra um dos objetivos presentes no Planejamento
Estratégico do CBMDF 2017-2024, que traz como descri¢cdo do objetivo 1 do Tema

Operacional:

A qualidade do atendimento emergencial do CBMDF foi avaliada como 6tima,
por 84% dos cidadaos atendidos (SSPDF, 2016). O Corpo de Bombeiros tem
a confianca de 81% dos brasileiros (IBOPE inteligéncia, 2016). O padrao
internacional de atendimento as ocorréncias emergenciais, notadamente os
incéndios, almejado pelo CBMDF é o modelo da NFPA2. A principal medida
deste padrao sera a reducao do tempo-resposta a 8 minutos. A oportunidade
de entregar servicos publicos de nivel internacional para a populacéo do DF
€ evidente para o CBMDF (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO
DISTRITO FEDERAL, 2016, p. 27).
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Diante do mesmo contexto, no ano de 2020, o CBMDF adquiriu novos eletrodos
de desfibrilagdo para equipar 24 viaturas do tipo Unidade de Resgate — UR. Trata-se
de dispositivos reutilizaveis que substituem o0s convencionais eletrodos de
desfibrilacdo descartaveis (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO
FEDERAL, 2019, 2020).

Apesar de haver semelhanca entre os eletrodos reutilizaveis e os descartaveis
em termos de operacionalidade, por se tratar de um novo tipo de dispositivo, nunca
utilizado no CBMDF, é preciso estabelecer alguns parametros que direcionem 0s

protocolos de uso.

Em outras palavras, o equipamento € “operador dependente” (ZOLL, 2015).
Isto é, sua eficacia depende do manuseio apropriado de seus componentes (OVALLE;
OLIVEIRA; DRAGOSAVAC, 2005).

No presente trabalho avaliou-se se os novos eletrodos garantem a eficiéncia
operacional aos atendimentos a vitimas de parada cardiaca, com menor custo

financeiro.

1.1. Definicdo do problema

O problema de pesquisa proposto traduz-se na pergunta: Como O
desenvolvimento de um protocolo de utilizacdo de eletrodos de desfibrilacdo
reutilizaveis no atendimento pré-hospitalar pode contribuir para o
aprimoramento da qualidade de atendimento do CBMDF e consequente

aumento das chances de sobrevida de pacientes?

1.2. Justificativa

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal tem como visdo alcancar, até
o ano 2024, modelos de atendimento internacionalmente consagrados. O
planejamento estratégico da corporacdo € o instrumento utilizado para materializar
essa visao e direcionar os esforcos para entrega de um servico agil e com qualidade

técnica. O documento apresenta justamente como “objetivo 1”7 o atendimento as
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ocorréncias emergenciais nos niveis de exceléncia previstos nos padrbes
internacionais (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2016).

Outrossim, fica estabelecida a eficiéncia da execuc¢do do orcamento como um
dos critérios do atendimento ao principio constitucional da eficiéncia da administracéo
publica. Do mesmo modo, é indispensavel atender ao principio da economicidade,
que prevé a obtencao do resultado esperado com o menor custo possivel, mantendo

a gqualidade e a celeridade na prestacao do servico (BRASIL, 1988).

E nesse cenéario que se introduzem os novos eletrodos de desfibrilacéo
reutilizaveis. Durante visita ao Grupamento de Atendimento de Emergéncia Pré-
Hospitalar (GAEPH), o aluno-a-oficial, autor do presente projeto de pesquisa,
conheceu os novos eletrodos e a proposta de aplica-los aos DEAs embarcados nas

URs da corporacéo.

O proponente interessou-se pela tematica e vislumbrou (durante o servico
operacional, com a experiéncia de atendimento e a observacéo de dificuldades no
manuseio dos eletrodos de desfibrilagdo) a necessidade de padronizacdo e
desenvolvimento de procedimentos que garantam a operacao correta dos dispositivos
e a consequente seguranca dos pacientes. Além disso, o autor jA& presenciou
atendimento pré-hospitalar de paciente cardiopata com desfecho tragico apés uma
PCR. Isto 0 motivou a pesquisa no assunto e a busca de solu¢des para os desafios

dessa area do socorro do CBMDF.

Ao estabelecer um novo tipo de eletrodo, surge o problema de preparar as
equipes de socorro para manusear, utilizar, armazenar e descartar 0S novos
dispositivos e insumos. Isso porque o0s protocolos atuais de emprego do DEA no
atendimento pré-hospitalar no CBMDF foram desenvolvidos para equipamentos com

eletrodos convencionais.

Assim, a realizacdo de uma pesquisa no campo supracitado pode trazer
contribuicdes relevantes para o atendimento do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal, estabelecendo uma reserva de conhecimento teérico capaz de embasar a
criacdo de novos tipos de abordagem, protocolos de atendimento e tratamento de

pacientes.
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Ademais, o conhecimento gerado e a possivel obtencdo de técnicas de
utilizacdo de eletrodos de desfibrilacdo reutilizaveis oportunizam a criacdo de
procedimentos que poderéo inclusive ser utilizados por outros Corpos de Bombeiros

ou instituicbes que prestem o servico de atendimento pré-hospitalar.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo geral

Desenvolver um Procedimento Operacional de Utilizagdo de Eletrodos de

Desfibrilagao Reutilizaveis no atendimento Pré-Hospitalar do CBMDF.

1.3.2. Objetivos especificos

. Descrever os componentes do DEA e seu funcionamento;
. Descrever a aplicacdo do DEA em ocorréncias de parada cardiorrespiratoria;
. Conhecer os procedimentos e as técnicas mais indicados para utilizacdo dos

eletrodos de desfibrilacdo reutilizaveis no ambiente pré-hospitalar do CBMDF.
. Identificar problemas relacionados ao uso dos eletrodos reutilizaveis;

. Verificar o conhecimento dos socorristas e militares que trabalham nas URs do

CBMDF em relagéo ao uso dos novos eletrodos de desfibrilacéo reutilizaveis;

. Verificar a existéncia de protocolos de utilizacdo de pas reutilizaveis do DEA
em outros Corpos de Bombeiros do Brasil;

. Relacionar as principais consequéncias e 0s possiveis efeitos iatrogénicos
(alteracdo patoldgica provocada no paciente pela ma pratica médica) do emprego

inadequado do DEA e dos eletrodos de desfibrilagéo reutilizaveis;

. Propor alteracdes nos procedimentos de utilizagdo e documentacdo das

ocorréncias em que o DEA foi empregado.
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1.4. Questdes

. Os atuais procedimentos e protocolos em vigéncia no CBMDF permitem ao

socorrista a efetividade na utilizacdo do DEA com eletrodos reutilizaveis?

. E possivel atualizar e aperfeicoar os protocolos de utilizacdo do DEA no
CBMDF, tornando possivel a documentacao do nimero de ocorréncias em que foram
necessarios o choque, e a quantidade de desfibrilagcbes executadas por cada

equipamento?
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.Sistema cardiovascular e circulatério

O sistema cardiovascular distribui ao organismo nutricdo e oxigénio para que
as funcdes de crescimento e manutencéo celular sejam realizadas. Os nutrientes
absorvidos no processo digestorio sdo transportados através dos vasos pelos fluidos
corpoéreos. Do mesmo modo, o oxigénio obtido da respiracdo é levado aos diversos
orgaos do corpo. Em humanos, o sistema circulatorio € do tipo fechado e tem como
principais componentes 0 coracao, 0s vasos, o sangue e a linfa (ANDRADE FILHO,
E. P.; PEREIRA, 2015).

A circulacéo do sangue divide-se em grande e pequena circulacéo. A grande
circulacao é também chamada de circulacéo corpdrea, em que o sangue €é carreado
para os oOrgados e tecidos por meio de um componente dos glébulos vermelhos
denominado hemoglobina. O fluido sai do corag&o rico em oxigénio (O2) e, apds as
tdo importantes trocas gasosas nos capilares teciduais, retorna ao coragdo com
concentracéo elevada de dioxido de carbono (CO2). J& na pequena circulagédo, ou
circulacdo pulmonar, o sangue rico em CO2 é bombeado para os pulmdes. Neles,
novamente ocorrem trocas gasosas e 0 sangue retorna ao coragdo rico em O2
completando o ciclo (NETTER, 2015).

Nos alvéolos pulmonares ocorre a troca dos gases e 0 sangue € oxigenado. Na
Figura 1, apresenta-se um esquema que representa o0s dois tipos de circulacéo
sanguinea do corpo humano. Na cor vermelha esta representado o sangue rico em
oxigénio, e, na cor azul, o sangue rico em dioxido de carbono. O destaque do sistema
cardiovascular é o seu principal érgao: o coragao. Ele é o principal musculo do corpo,
pois é capaz de bombear os cinco litros de sangue que um ser humano adulto possui

em média.
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Figura 1 — Desenho esquematico da circulagdo corporea e da circulagéo pulmonar.
Em vermelho, sangue rico em oxigénio. Em azul, sangue rico em diéxido de carbono.

Fonte: (NETTER, 2015).

Para que os fluidos circulem pelo corpo humano € necessario que exista uma
diferenca de pressédo entre pontos. Esse gradiente de pressdo é estabelecido
principalmente por meio da contracdo do musculo cardiaco, o miocardio, e da
dindmica de abertura e fechamento das valvas do coracdo, as quais interligam
camaras denominadas atrios e ventriculos (ANDRADE FILHO, E. P.; PEREIRA,

2015).

O coracdao esta situado no mediastino, que é a por¢ao central do térax, entre o
esterno e a coluna vertebral. A porcao inferior do 6rgdo é denominada apice e se
encontra inclinado a esquerda do plano mediano (terminologia da anatomia para
definir as porcdes, direcdbes e movimentos corporais) (ANDRADE FILHO, E. P
PEREIRA, 2015).
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Na Figura 2, apresenta-se a localizag@o do coracdo na cavidade toracica. Sao
apontados ainda a veia cava superior e a artéria aorta, dois dos principais vasos
sanguineos do sistema circulatorio. Ja as valvulas fazem o controle de entrada e saida

do sangue das camaras cardiacas.

Figura 2 — Coracdo em sua posi¢cao mediastinal do torax. Indicagdo dos principais
vasos sanguineos e valvulas cardiacas.

— Aorta

V. cava superior —
— Valva do tronco

pulmonar
Valva da aorta —
- Valva

Valva ——=—— atrioventricular
atrioventricular 3 esquerda

direita

== Apice do coragao
Proc. xiféide — —

Fonte: (ANDRADE FILHO, E. P.; PEREIRA, 2015).

O coracéo é composto basicamente por células musculares do tipo estriadas
especiais. O que as tornam diferentes dos musculos esqueléticos, por exemplo, € a
capacidade de se contrair e se relaxar rapidamente. Isso é possivel por causa de
condicdes favoraveis presentes no coracao: irrigacdo desenvolvida e bom aporte
eletrolitico. As fibras do musculo cardiaco séo altamente capilarizadas e recebem bom
suporte de oxigénio para que seu funcionamento seja adequado (ANDRADE FILHO,
E. P.; PEREIRA, 2015).

Algumas doencas podem comprometer o sistema cardiovascular e,
consequentemente, a saude. Dada a complexidade e a dinAmica de funcionamento

de 6rgaos e tecidos cardiovasculares, essas doencgas sdo consideradas perigosas e,
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a depender da gravidade, podem levar a morte. Algumas delas atingem
especificamente o coracao, prejudicando sua morfologia e funcionamento. Dentre elas
estdo as arritmias — perda da capacidade de manutencdo do ritmo normal dos
batimentos —, problemas nas valvulas, enfarte do miocardio e doencas congénitas
(GO et al., 2013).

Além disso, ha influéncia entre equilibrio e bom funcionamento do coracéo, e
qualidade e expectativa de vida. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), as doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo. No
Brasil, dados do Ministério da Saude apontam que, nos ultimos dez anos, mais de
30% das mortes no pais foram causadas por doencas do aparelho circulatério, que

tem o coracdo como seu principal érgédo (BRASIL, 2020).

O numero de pessoas afetadas por problemas circulatérios repercute na grande
frequéncia de casos de atendimento pré-hospitalar que envolvem pacientes com
doencas cardiovasculares e emergéncias cardiacas. E, dentre as ocorréncias
relacionadas ao coracéo, a parada cardiorrespiratoria € uma das condices com maior
taxa de mortalidade (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; BERNOCHE et al.,
2019).

2.2.Parada cardiorrespiratéria

A PCR é a interrupcdo subita dos batimentos do coracdo e da respiracao.
Véarias podem ser as causas, desde sufocamento, infeccdes respiratorias,
afogamento, intoxicacao por medicamentos e monéxido de carbono (CO), mal subito,
até doencas no sistema circulatério. A parada cardiorrespiratéria pode manifestar-se
por quatro tipos de ritmos. Sao eles: fibrilagcdo ventricular, taquicardia ventricular sem
pulso periférico palpavel, assistolia ventricular e atividade elétrica sem pulso (GO et
al., 2013).

As acOes de socorro adequadas consistem em executar procedimentos para
que o coracgdo restabeleca os batimentos o mais rapido possivel. Para tanto, os
protocolos internacionais determinam que a resposta a PCR deva ser realizada
utilizando-se desfibrilador, além das manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; BERNOCHE et al., 2019).
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A cadeia de sobrevivéncia da AHA aponta seis elos para que a RCP tenha mais
chances de sucesso (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020):

1 — Acionamento do socorro médico de emergéncia,
2 — Manobras de RCP de alta qualidade,

3 — Desfibrilagéo,

4 — Ressuscitagcéo avancada e transporte,

5 — Cuidados pés PCR, e

6 — Recuperacéo.

Na Figura 3 apresenta-se a cadeia de sobrevivéncia da AHA para o
atendimento a parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar. Nota-se que a desfibrilacao
€ um desses elos que podem aumentar as chances de sobrevivéncia em caso de
PCR.

Figura 3 — Elos da cadeia de sobrevivéncia da American Heart Association para
atendimento de paradas cardiorrespiratérias em ambiente extra-hospitalar (PCREH).

PCREH

oot ) RCP de alta qualidade

Fonte: (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Dentre os quatro ritmos em que a PCR pode ocorrer, a fibrilacdo ventricular e
a taquicardia ventricular sem pulso sdo os chamados ritmos chocaveis e estdo
presentes em 80% das PCRs extra-hospitalares. Em outras palavras, tais ritmos sao
passiveis de se interromper por meio da desfibrilacdo, que é um choque elétrico
assincrono, com energia liberada em um periodo curto ndo sincronizado ao ciclo
cardiaco (VELASCO; SOUZA; MARINO, 2020).
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A fibrilagdo ventricular € um ritmo caodtico dos ventriculos, os quais ndo se
despolarizam de maneira organizada. Desse modo, ndo h& contracdo efetiva, nem
pulso. Esse fendbmeno pode ser causado por disritmias, desequilibrios
hidroeletroliticos, eletrocussdes, hipertrofia do miocardio, infarto agudo do miocardio,
estimulacao vagal, etc. (VELASCO; SOUZA; MARINO, 2020). Na Figura 4, apresenta-

se o eletrocardiograma tipico do ritmo chocével de fibrilacdo ventricular.

Figura 4 — Aspecto de eletrocardiograma de Fibrilagao Ventricular com ondas de 3mm
de altura ou mais.

....................................................................

Fonte: adaptado de (VELASCO; SOUZA; MARINO, 2020).

A taquicardia ventricular sem pulso é outro ritmo chocavel. Trata-se do
batimento acelerado do coracdo sem que exista a fase efetiva de relaxamento do
musculo cardiaco. Com isso, as contra¢cdes ocorrem em uma frequéncia, e de tal
modo, que o0 sangue nao adentra as camaras de forma plena. Assim, sua ejecao
também é comprometida e o bombeamento ao corpo e ao pulmao € ineficaz. Esse
ritmo € caracterizado quando trés ou mais contracdes ventriculares ocorrem de
maneira prematura em uma frequéncia cardiaca superior a 100bmp (batimentos por
minuto) (VELASCO; SOUZA; MARINO, 2020).

Na Figura 5 apresenta-se o registro das ondas elétricas produzidas pelo

coragcao quando ocorre a taquicardia ventricular sem pulso.

Figura 5 — Aspecto de eletrocardiograma de Taquicardia Ventricular sem Pulso.

4] | i |

Fonte: adaptado de (VELASCO; SOUZA; MARINO, 2020).
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J& a assistolia e a atividade elétrica sem pulso sao os dois ritmos de PCR nédo
chocéveis (BRANSON; JOHANNIGMAN, 2013). Na Figura 6 apresenta-se 0
eletrocardiograma tipico de assistolia, e na Figura 7, o registro de ondas de uma

arritmia do tipo atividade elétrica sem pulso.

Figura 6 — Aspecto de eletrocardiograma de Assistolia.

| 11 | - x
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Fonte: adaptado de (VELASCO; SOUZA; MARINO, 2020).

Figura 7 — Aspecto de eletrocardiograma de Atividade Elétrica sem Pulso.

As manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) sdo o tratamento
necessario para esses ritmos ndo chocaveis. No caso de adultos, sdo realizadas por
meio de compressdes toracicas de 5cm a 6cm de profundidade com cinco ciclos de
trinta compressoes e duas ventilagdes (ZIDEMAN et al., 2021).

Essas manobras devem ser realizadas até que surja um ritmo chocavel e o
desfibrilador possa ser utilizado, ou se observe o retorno dos batimentos. Caso
contrario, o desfecho pode ser o 6bito (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020;
VELASCO; SOUZA; MARINO, 2020).

Das intercorréncias envolvendo paradas cardiorrespiratérias, os melhores
prognadsticos de sobrevivéncia estao relacionados aos ritmos de parada chocaveis em
gue ocorre a desfibrilacdo precoce por meio do dispositivo desfibrilador (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020; VELASCO; SOUZA; MARINO, 2020).
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2.3.Desfibrilador externo automatico

O desfibrilador € o aparelho eletrénico capaz de analisar o ritmo cardiaco e
interromper arritmias cardiacas dos dois tipos de ritmos chocaveis de PCR, fibrilacdo
ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, permitindo que o0 coracado retome o
ritmo sinusal (ritmo normal de contracdo e relaxamento do musculo cardiaco). Os
principais componentes do DEA sao a unidade de monitoramento e controle, os
eletrodos de desfibrilacdo e o fio conector que liga os eletrodos a unidade. Na Figura

8, apresenta-se um desfibrilador do tipo externo automatico.

Figura 8 — Componentes do Desfibrilador Externo Automatico. Unidade de
monitoramento e desfibrilacéo, fio conector e eletrodos de desfibrilacdo do tipo
descartavel.

Unidade de monitoramento
e desfibrilacdao

Eletrodos de desfibrilacdo descartaveis

Fonte: (ZOLL, 2015).

O dispositivo funciona basicamente a partir do posicionamento de eletrodos e
do estabelecimento de uma diferenca de potencial capaz de gerar uma corrente
elétrica que passa de um eletrodo para o outro através do coragao. A energia elétrica
transferida pela corrente despolariza boa parte das células do masculo cardiaco. Isto
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viabiliza a retomada da conducdo pelo né sinoatrial do ritmo de contragdo e
relaxamento adequados do coracédo (DELGADO et al., 2013).

Na Figura 9, apresenta-se a colocacéo de eletrodos de desfibrilacdo de modo
a favorecer a passagem de corrente elétrica através do coracdo. Um eletrodo é afixado
no quadrante superior direito, e o outro no quadrante inferior esquerdo do térax do
paciente (BRANSON; JOHANNIGMAN, 2013).

Figura 9 — Posicionamento de eletrodos de desfibrilagdo em vitimas de PCR.

Fonte: adaptado de (BRANSON; JOHANNIGMAN, 2013).

Hé alguns tipos de desfibriladores, dentre os quais se destacam: o Desfibrilador
Externo Automatico (DEA), o Cardioversor Desfibrilador Implantavel (CDI), e o
Desfibrilador Wearable. No contexto do atendimento pré-hospitalar, o DEA é o
equipamento mais indicado para o atendimento de pacientes com sincopes cardiacas
(DELGADO et al., 2013). Portanto, no ambito do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal, esse aparelho é fundamental para ocorréncias que envolvem vitimas de

parada cardiorrespiratéria.

O DEA detecta automaticamente a frequéncia dos batimentos cardiacos e, ao

identificar um ritmo cardiaco em que o choque seja recomendavel, deflagra a
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descarga elétrica para que o coragcdo comece a ter novamente a sistole e a diastole
fisiolégicas (CORREA et al., 2014).

O DEA, como ja visto na Figura 8, € composto de um monitor central e duas
pas ou eletrodos que sdo responsaveis por fazer a leitura dos ritmos cardiacos,

chocéveis ou ndo, e também pela transmissao da corrente elétrica através do coracao.

Alguns modelos oferecem comandos de voz e graficos que guiam a acdo do
socotrrista, indicando a realizacdo das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar ou
a desfibrilacdo. ApGs o posicionamento correto dos eletrodos, o desfibrilador monitora
o ritmo do corac&o. E neste momento que o aparelho determina se o ritmo ¢é tratavel
por choque ou ndo. Em caso de uma PCR chocavel, o desfibrilador carrega
automaticamente e orienta que ndo se toque no paciente. Entdo, o socorrista deve
pressionar o botdo de choque e, logo apoés, verificar se o DEA indicara que se continue

a RCP ou que o coracédo do paciente voltou a bater (ZOLL, 2015).

Os fabricantes de DEA ressaltam em seus manuais a importancia da correta
utilizacao do aparelho e do posicionamento adequado dos eletrodos de desfibrilacédo
para que se viabilize a leitura dos ritmos e a deflagracdo dos choques (LEE; LEE;
CHEN, 2019).

2.4.Eletrodos do DEA no contexto dos corpos de bombeiros

Os eletrodos mais comumente empregados nos Corpos de Bombeiros do Brasil
sdo do tipo descartaveis e, a cada paciente, faz-se necessaria a troca por eletrodos

novos, mesmo que eles ndo tenham sido empregados para a aplicacao dos choques.

Na Figura 10, apresenta-se a ilustracdo de um DEA com eletrodos de
desfibrilacdo posicionados de forma transtoracica.
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Figura 10 — Imagem do equipamento DEA e seus eletrodos posicionados de forma
transtoracica, mostrando a leitura do ritmo cardiaco com posterior choque.

Leitura do ritmo
cardiaco.

Fonte: adaptado de (EL TIEMPO.COM, [s.d.]).

Os eletrodos convencionais, ou descartaveis, possuem custo médio de
aproximadamente R$1.138,86, e o quadro de PCR é encontrado no atendimento pré-
hospitalar com frequéncia. Segundo a Sec¢éo de Logistica Pré-Hospitalar (SELPH) do
CBMDF, cada DEA é utilizado em média 120 vezes ao ano. Portanto, infere-se que
esse é também o nimero de paradas cardiorrespiratdrias atendidas pela corporacao
(CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2019). Logo, a cada
ocorréncia envolvendo paradas cardiorrespiratérias, caso seja utilizado um eletrodo
descartavel, o dispéndio financeiro é de mais de mil reais mesmo que se faca somente

a leitura do ritmo e se detecte uma arritimia ndo chocavel.

Entretanto, ha outro tipo de eletrodo capaz de ser empregado por até cem
choques. Trata-se dos eletrodos reutilizaveis. Esse tipo de pa do DEA possui,
diferentemente dos convencionais, um gel condutor descartavel que permite aderir o
eletrodo ao térax do paciente em PCR para leitura do ritmo cardiaco e eventual

desfibrilacao.

Na Figura 11, apresenta-se um par de eletrodos reutilizaveis, um sensor de
leitura da qualidade da RCP, fios e conector. O eletrodo azul deve ser posicionado no
quadrante superior direito do térax do paciente, e o branco no quadrante inferior

esquerdo, como mostrado na Figura 9.
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Figura 11 — Eletrodos reutilizaveis do DEA, sensor da qualidade da RCP e conector.

cabo com conector

pa reutilizavel

pa reutilizavel

Fonte: adaptado de (INDUMED, 2020).

Na Figura 12, apresentam-se as placas com gel condutor adesivo descartavel

gue € aplicado com os eledrodos reusaveis.

Figura 12 — Placas com gel adesivo condutor descartavel para emprego com pas
reutilizaveis do DEA. Demonstracao da retirada da pelicula protetora amarela do gel.

Fonte: adaptado de (INDUMED, 2020).

O par de eletrodos reutilizaveis custa cerca de R$5.568,88 e o gel condutor
descartavel em torno de R$337,50. Contudo, os eletrodos reutilizaveis tém vida Gtil de
cem choques. Isto faz com que o custo por utilizagdo dos novos eletrodos seja quase
trés vezes menor (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL,
2019).
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Na Tabela 1, apresenta-se o comparativo entre custo de operacéo de eletrodos

convencionais e reutilizaveis.

Tabela 1 — Comparativo de custo de operacao de eletrodos descartaveis e
reutilizaveis.

Item Material Valor por Unidade |Frequéncia de Uso Valor por Uso
1 |Eletrodo Descartavel RS 1.138.86 1 R$ 1.138,86
Eletrodo Reutilizavel RE 5.568,88 100 R% 55,69
? Gel Condutor R$ 337,50 1 RE 337,50
Valor Eletrodo Reutilizavel + Gel Condutor R$ 393,19

Fonte: (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2019).

Além disso, os eletrodos reutilizaveis apresentam vantagem técnica e
econdmica por possibilitarem a reutilizacdo apds 0 uso em paciente que apresente

ritmos ndo chocaveis durante o atendimento (ZOLL, 2015).

No caso das pas convencionais, mesmo gue o choque nao seja recomendado,
os eletrodos devem ser descartados uma vez que entraram em contato com o
paciente. Pois, nesse caso pode ter ocorrido contaminagdo ou degradacdo das
propriedades condutoras do eletrodo (LEE; LEE; CHEN, 2019).

O ganho econdmico obtido pela aplicacdo do eletrodo reutilizavel é evidente.
J& a vantagem de reutilizacdo dos novos eletrodos pode ser melhor entendida a partir

da contabilizacdo de usos para a determinacgéo da vida Gtil do material.

Nos eletrodos reutilizaveis a verificacdo de ritmos de PCR ndo chocéaveis
(assistolia e atividade elétrica sem pulso) da-se sem a efetiva contabilizacdo de uso.
Isto é, os eletrodos convencionais sdo descartados mesmo apos a indicacdo de néo
prover a desfibrilagdo pelo DEA, pois ja entraram em contato com 0 paciente para
realizacdo da leitura do aparelho. Por outro lado, os reutilizdveis podem ser
empregados para a leitura do ritmo da PCR e, caso o choque néo seja indicado, o seu

uso nao é contabilizado em sua vida util.

Por isso, os DEAs utilizados pelo CBMDF tiveram, no ano de 2020, a

substituicdo dos eletrodos descartaveis por reutilizaveis. Além de apresentarem um
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custo reduzido e menos material a ser descartado, eles devem apresentar a mesma

eficacia dos eletrodos descartaveis.

Todavia, os eletrodos reutilizaveis demandam um correto armazenamento € o
uso precisa ser cauteloso a fim de que a maxima vida util seja alcancada de forma

segura e com a mesma eficiéncia no servigo prestado aos pacientes.

2.5.Protocolos de utilizagdo do DEA no CBMDF

No CBMDF o atendimento a parada cardiorrespiratoria é realizado com a
utilizacado do DEA. A corporacao possui uma publicacdo (Anexo A) com diretrizes de
emprego do aparelho, que data de 2005, quando os eletrodos utilizados nesses

equipamentos eram somente os descartaveis.

Por ocasido da aquisicédo dos eletrodos descartaveis, 0 GAEPH enviou, em 31
de janeiro de 2020, Circular aos Grupamentos Bombeiro Militar e Unidades
Especializadas descrevendo o modo de utilizacdo desses eletrodos e o método de
limpeza deles. Além disso, foi disponibilizado o Manual com Instruc6es de Uso do

fabricante (Anexo B).

Entretanto, ndo foi elaborado um protocolo formal ou um procedimento
operacional padrdo que pudesse orientar ou mesmo disciplinar o emprego do
desfibrilador com eletrodos do tipo reutilizaveis.

7z

Nesse sentido, acredita-se que € necessédria uma abordagem mais
aprofundada do assunto e a proposicdo de um procedimento operacional especifico
dos eletrodos de desfibrilacdo reutilizaveis. Igualmente, um treinamento mais
direcionado para posicionamento, utilizacdo, assepsia e descarte do gel condutor,
além de manutencdo do DEA e seus componentes, é primordial para o alcance dos

objetivos estratégicos do CBMDF.
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3. METODOLOGIA

3.1.Apresentacéao

Inicialmente, o presente trabalho desenvolveu-se por meio de uma pesquisa
bibliografica e se buscou entender as paradas cardiorrespiratorias no contexto do
atendimento pré-hospitalar do CBMDF. O DEA esté inserido nesse cenario (conforme
estabelece a Portaria 2.048/2002 do Ministério da Saude). E, a aquisi¢do realizada
pela corporacdo de um novo tipo de eletrodo, reutilizavel, economicamente mais
vantajoso, enseja a discussao acerca dos reais beneficios técnicos e dos desafios de

se empregar esse material.

Entdo, procurou-se compreender a dinamica de insercéo dos novos eletrodos
ao socorro do CBMDF, verificando-se a adesdo e a aceitacdo dos militares que

compdem a escala das URs da corporacado perante o novo tipo de material.

Na pesquisa proposta foram utilizados dois instrumentos metodologicos
basicos de estudo. O primeiro foi a aplicacdo de um questionario de pesquisa aos
militares socorristas do CBMDF para recolhimento e avaliacdo de dados. A finalidade
deste questionario foi verificar como os receptores de um novo tipo de material do
socorro reagiram, quais foram as percepc¢des positivas e negativas acerca dos
eletrodos reutilizaveis, visando um direcionamento para a criagdo e a proposi¢ao de
um procedimento operacional padrdo (POP) para que militares do CBMDF,
responsaveis pelo atendimento pré-hospitalar, consigam usar adequadamente o0s

novos eletrodos reutilizaveis do DEA.

O segundo foi a realizagao de entrevistas junto ao Grupamento de Atendimento
de Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH) do CBMDF, que possui a fungdo de emissor
de doutrina e instrucdo em sua area de competéncia. Foram entrevistados o
Comandante do Grupamento, a Chefe da Secdo Técnica do GAEPH e o Chefe da
Secado Técnica de Ensino do GAEPH. A partir das respostas buscou-se dirimir as
duvidas e identificar os possiveis equivocos relatados pela tropa no manuseio, no

emprego, na desinfeccdo dos eletrodos reutilizaveis e no descarte do gel condutor.
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3.2.Instrumentos metodoldgicos

De acordo com Parasuraman, (1991), um questionario € um conjunto de
perguntas reunidas em prol de gerar dados necessarios para que um objetivo
especifico seja atingido. Apesar de nem todas as pesquisas cientificas utilizarem o
questionario como base para coleta de informacdes, essa ferramenta € muito
importante para analise de dados. O autor supracitado também menciona que a
elaboracéo e a aplicacdo do questionario ndo sao tarefas simples, e sdo necessarios

esforco e dedicacédo principalmente na elaboracéo das questdes.

N&o existe uma férmula pronta para construgcdo de um questionario de
pesquisa, mas ha recomendac¢fes de Varios autores para que se atinja o objetivo do
trabalho de maneira objetiva e eficiente. O questionario (Apéndice A) foi delineado a

partir dos seguintes componentes:

e Identificacdo de quem estar4 respondendo as questbes — E
necessario deixar claro que se trata de um bombeiro militar do CBMDF,

e gue a sua identidade pessoal sera preservada.

e Cooperacdo solicitada — Uma breve exposi¢cdo do tema, identificacdo
de quem esta promovendo a pesquisa e a importancia dela para a

populacdo. Assim, procurou-se estimular a participacdo do publico alvo.

e Instrucdes claras — As instrucdes de como responder e qual objetivo do

trabalho de acordo com a linguagem do publico.

e Questdes direcionadas — O objetivo do trabalho deve ser atingido com
eficacia, portanto as questbes foram elaboradas visando a coleta de

dados especificos.

e Despedida — agradecimento pela valiosa contribuicdo reforcando os

beneficios da pesquisa.

ApoGs a aplicacdo do questionario, os dados foram reunidos e validados,
descartando respostas incoerentes ou incompletas. Destaca-se a avaliacéo
cuidadosa do conteludo das respostas descartadas para que ndo houvesse nenhuma

parcialidade sistemética. Por exemplo, quando a maioria dos respondentes se omite
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diante de determinada questdo, fica mais facil elimind-la, excluindo-a da analise.
Assim, procurou-se garantir parte das questdes com mesmo numero amostral de

respostas.

Ja no contexto das entrevistas, a literatura define trés técnicas metodologicas
para a obtengcdo de informagbes que embasem o trabalho técnico. S&o elas: a
entrevista estruturada, a semiestruturada e a ndo estruturada. Na primeira, ha um
roteiro pré-estabelecido. Nao se permite adaptacdes ou mesmo a inversao da ordem
das questdes a serem perguntadas ao entrevistado. No lado oposto tem-se a néo
estruturada, que permite uma ampliagcdo do tema e abordagem livre do assunto, sem
roteiro prévio (MARCONI; LAKATOS, 2003).

A técnica escolhida para o presente trabalho foi a de entrevista semiestruturada
em que foram elaboradas perguntas, mas as respostas, por vezes, extrapolaram e

ampliaram o assunto tratado com anuéncia do pesquisador.

A andlise numérica foi realizada de maneira direta no caso do questionario.
Porém, para casos de respostas nominais como nas entrevistas, foram necessarias
praticas como a codificacdo dos dados. Em perguntas abertas, essa técnica é muito
comum, contudo, é preciso categorizar as respostas para identificar se duas ou mais
delas se enquadram em mesma categoria, mesmo sendo escritas de maneira distinta.
Quando util, pode-se solicitar que mais pessoas codifiguem a resposta dentro das

categorias criadas para minimizar ainda mais a parcialidade.

Por fim, a escolha da amostra de entrevistados deu-se de maneira arbitraria. O
Comandante do GAEPH ¢ a figura chave para o contexto do trabalho, uma vez que
aquela unidade é que detém as competéncias de especificacdo técnica, doutrina,
ensino e instrucdo nos campos de emprego do DEA. O mesmo pode ser dito para as
outras duas escolhas de entrevistados: Chefe da Secéo Técnica e Chefe da Secao

Técnica de Ensino.

A partir dos resultados obtidos, o préximo passo foi a identificacdo de
problemas relacionados ao uso do DEA com pés reutilizaveis, o que enseja a criagdo

de um POP bem direcionado ao manejo dos novos eletrodos de desfibrilacéo.
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Foi realizada ainda uma pesquisa censitaria com os Corpos de Bombeiros
Militares dos 26 estados brasileiros para verificar a existéncia de algum protocolo

operacional de utilizacdo do DEA com eletrodos reutilizaveis.

Universo e amostra

O questionario foi elaborado e aplicado para grupos de bombeiros militares do
CBMDF com base nas referéncias da literatura encontrada: (ANDRADE, 2009;
BERTUCCI, 2008; GUNTHER, 2003; PRODANOQV, 2013). Um dos publicos alvo foi o
de militares socorristas do CBMDF, que possuem o Curso de Socorros de Urgéncia —
CSU. Esses bombeiros séo capacitados a desempenhar atividades especializadas em
atendimento pré-hospitalar. Para identificar tais militares, e outros com
especializacfes fora da area de atendimento pré-hospitalar, 0 questionario contou
com pergunta acerca dos cursos de especializacao realizados pelo respondente. Com
iSso, espera-se por inferéncias mais fortes com os dados coletados. Em termos
técnicos, e de acordo com a literatura supracitada, € dizer que a pesquisa foi feita com

uma “amostragem baseada em um agrupamento”.

Em consulta ao Estado Maior Operacional (EMOPE), por meio da secretaria de
Recursos Humanos (SEREH), levantou-se que, na data de 2 de fevereiro de 2021, em
todo o Comando Operacional (COMOP), 444 militares possuem o CSU. Desses, 382
sao da Qualificagcdo Bombeiro Militar Geral Operacional (QBMG-1), 38 da Qualificacéo
Bombeiro Militar Condutor e Operador de Viaturas (QBMG-2) e 20 Oficiais.

Portanto, ao atingir esses profissionais procurou-se identificar as eventuais
falhas sobre a utilizacdo de eletrodos reutilizdveis em vitimas de parada
cardiorrespiratéria no ambiente pré-hospitalar do CBMDF, ensejando a producéo de

um POP mais bem orientado.

De acordo com o Boletim Geral 126, de 7 de julho de 2021, ha no CBMDF 5.853
bombeiros militares na ativa (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO
FEDERAL, 2021). Esta seria a populacdo total de bombeiros a ser considerada na
pesquisa. Contudo, somente os militares socorristas é que atuam diretamente com o
DEA nas URs. E, no caso da introducdo de novas tecnologias, materiais e aparelhos,

seria este o publico alvo de possiveis atividades de capacitacdo e atualizacéo
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profissional. Por isso, a amostra calculada para o nUmero de respostas necessarias

para validacdo do questionario foi baseada no nimero de militares da ativa com CSU.

De acordo Magalhdes e Lima (2015), a amostra, considerando uma populacéo
finita, proporcédo desconhecida, grau de confianca e margem de erro arbitrarios, pode

ser calculada com a seguinte formulacao:

N 0,25 (Zg/2)?
n=
0,25 (Zg)" + (N — 1) - E?

([l

Em que “n” é o tamanho da amostra, “N” a populagéo total, “Z«2” 0 valor critico
para o determinado grau de confianca, e “E” a margem de erro. Logo, para um grau
de confianca de 95% e margem de erro de 10%, o nimero de respostas necessario
para o questionario foi estipulado em 55.

3.3.Classificacédo da pesquisa

De acordo com Marconi e Lakatos (2003), as pesquisas classificam-se quanto
ao método, a natureza, aos objetivos, a abordagem e aos procedimentos. Isso é a
base da estrutura e da construcdo dos trabalhos cientificos. Por isso, de acordo com
0s pressupostos dos autores supracitados, a presente pesquisa é classificada de
natureza aplicada, de método indutivo, com objetivos exploratdrios e explicativos. Ja
a abordagem pode ser classificada como quali-quantitativa, com processo

bibliografico e documental.

A pesquisa aplicada é aquela em que se pode obter avanco ou aplicacdo
pratica de seus resultados ou produtos. O presente trabalho possui a criacdo de um
Procedimento Operacional Padrdo (POP) de emprego operacional dos eletrodos

reutilizaveis do DEA como resultado. Desse modo, trata-se de uma pesquisa aplicada.

O método utilizado é reconhecido como indutivo uma vez que se aplicaram
questionarios e entrevistas para verificagdo do conhecimento dos profissionais publico
alvo da pesquisa e, a partir disso, foram formados juizos e conclusées mais amplas
que as premissas (MARCONI; LAKATOS, 2003).
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Quanto aos objetivos, delimitaram-se agbes de exploracéo e identificacdo de
informacdes, além de desenvolvimento de conhecimento. Portanto, os objetivos da

pesquisa enquadram-se na definicdo de exploratérios e explicativos.

A abordagem deu-se de forma quali-quantitativa, porque foram desenvolvidas
atividades que resultaram informacfes qualitativas como as a¢des necessérias para
correta manipulagdo dos eletrodos reutilizaveis, e quantitativas como o resultado do
tratamento dos dados numéricos obtidos com a aplicagdo do questionario aos
bombeiros militares (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).

Os procedimentos da pesquisa foram bibliograficos e documentais. Foi
realizada a pesquisa literaria acerca do assunto de paradas cardiorrespiratérias e a
atuacdo do CBMDF no atendimento pré-hospitalar a tais ocorréncias. Também foi
realizada a busca de referéncias bibliograficas que tratam sobre a PCR e as técnicas
de emprego do DEA, revisando-se documentos e procedimentos do CBMDF e outros
Corpos de Bombeiros do Brasil.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Principais protocolos de emprego do DEA no atendimento pré-
hospitalar do CBMDF

Este contetdo nao esta disponivel para visualizagao.

4.2.Diagndstico de cenério atual de emprego DEA no atendimento pré-
hospitalar do CBMDF

Este conteudo néo esta disponivel para visualizagéo.

39



Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.

40



Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.

41



Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.

42



Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.

43



Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.

44



Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.

45



46

4. 3.Entrevistas

Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.

4.3.1. Entrevista com o comandante do grupamento de atendimento de

emergéncia pré-hospitalar do CBMDF

Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéao.



Este contetdo né&o esta disponivel para visualizagdo.
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4.3.2. Entrevista com o chefe da secédo técnica do grupamento de

atendimento de emergéncia pré-hospitalar do CBMDF

Este contetdo nao esta disponivel para visualizagao.
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4.3.3. Entrevista com o chefe da sec¢éo técnica de ensino do grupamento

de atendimento de emergéncia pré-hospitalar do CBMDF

Este contetdo nao esta disponivel para visualizagao.



4.4.Pesquisa censitaria com outros corpos de bombeiros do Brasil

Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da presente pesquisa foi possivel confirmar a importdncia do
Desfibrilador Externo Automéatico no atendimento pré-hospitalar. No CBMDF, a
introduc&o de um novo tipo de eletrodo de desfibrilacdo foi um ganho estratégico para

a corporagao.

O custo de utilizacdo do DEA por choque desferido foi reduzido em quase trés
vezes com a aplicacdo do novo tipo de eletrodo ao compara-lo com os eletrodos
descartaveis utilizados anteriormente. Contudo, € imperioso haver a devida
divulgacao e instituicdo de protocolos e procedimentos padronizados quando se inclui
algo novo na rotina de prestacao de servigcos de urgéncia

No trabalho apresentaram-se objetivos que, ao serem alcancados,
oportunizaram a criagdo de um POP de emprego do DEA com eletrodos reutilizaveis.
Por meio da revisdo bibliogréfica, foram descritos os componentes do DEA e o seu
funcionamento. Além disso, a pesquisa literaria auxiliou o entendimento das paradas
cardiorrespiratérias, dos ritmos chocaveis e da aplicacdo do DEA no contexto do
atendimento do CBMDF.

Foram consultadas as diretrizes mais atuais da American Heart Association e
do European Resuscitation Council, autoridades mundiais no atendimento de PCRs e
na producé@o de conhecimento no assunto. As técnicas mais indicadas na resposta a

PCRs com uso do DEA sé&o provenientes dessas organizacoes.

Verificou-se que no CBMDF o documento (ANEXO A) que trata da utilizacao
do DEA é datado de dezesseis anos atras. A insercao dos novos eletrodos reutilizaveis
nas atividades de socorro do CBMDF ocorreu no inicio do ano 2020 e, apesar de haver
diferencas de operacdo em relacdo aos eletrodos anteriores, o documento emitido
para instruir as operagbes foi uma Circular do GAEPH aos Grupamentos
Multiemprego e especializados. Contudo, ndo se pode afirmar que esse documento

alcancou de forma satisfatoria o publico alvo.

O questionario aplicado aos socorristas permitiu identificar os principais
problemas relacionados ao uso do DEA com os novos eletrodos de desfibrilagdo

reutilizaveis. Ficou evidenciado que um terco dos militares ja passaram por situacdes
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gue consideram ter presenciado falha correlata ao DEA em ocorréncia de parada
cardiorrespiratdria. Este problema pode ser relacionado a diversos fatores. Um deles
foi levantado no presente texto ao relacionar que quase metade dos respondedores
do questionario consideram que nado tiveram ou consideram a instrucdo que
receberam sobre os eletrodos reutilizaveis insatisfatéria. Além disso, somente 34%
deles consideram que receberam capacitacdo adequada para a operagdo do DEA

com eletrodos reutilizaveis.

O relato mais comum de problema ao operar o DEA foi de falta de adesao das
pés reutilizaveis ao térax dos pacientes. Este resultado deve ser tratado com atencéo,
pois a literatura aponta esse tipo de falha como possivel gerador de efeitos
iatrogénicos no atendimento a vitimas de paradas cardiorrespiratérias. A auséncia de
um protocolo de atendimento padronizado para os eletrodos reutilizaveis pode ser um
risco para o CBMDF. Perguntados sobre o posicionamento correto dos eletrodos no
momento de uma PCR, cerca de 21% dos profissionais responderam incorretamente.

Talvez por esse motivo os militares demonstraram ser favoraveis a criacédo de
um POP envolvendo a operacdo do DEA com eletrodos reutilizaveis. Quase 90%
manifestaram interesse em ter um documento capaz de orienta-los de forma pratica e
rapida. Nenhum Corpo de Bombeiro Militar do Brasil possui um POP desse tipo, nem
mesmo as outras duas instituicdes militares estaduais que ja empregam eletrodos
reutilizaveis, CBMPR e CBMCE. O Comando do GAEPH durante entrevista também
considera relevante a criacdo do POP para o DEA com eletrodos reutilizaveis. As
secdes técnicas e de ensino do grupamento especializado também comungam dessa
opinido. Por isso, ficaram evidenciados os interesses em relagdo ao documento de
padronizacao tanto por parte do emissor da doutrina (GAEPH) quanto dos receptores

(militares que atendem a ocorréncias com o DEA).

Foi possivel criar um Procedimento Operacional Padrdo (APENDICE B) de
utilizagc&o do Desfibrilador Externo Automatico com eletrodos reutilizaveis. Destaca-se
este POP como o principal resultado da pesquisa. Espera-se que este documento seja
capaz de orientar, dirimir erros de operacéo, ser fonte de consulta pratica e disciplinar

o0 emprego do DEA no Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal.
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Ademais, o POP auxilia o CBMDF a atender as emergéncias nos padrdes
internacionalmente reconhecidos. Por fim, esta referéncia, podera servir de base de
conhecimento para outros Corpos de Bombeiros do Brasil, posicionando o CBMDF

como pioneiro no atendimento a ocorréncias de parada cardiorrespiratoria.



58

6. RECOMENDACOES

O trabalho possibilitou a aquisicdo de conhecimentos sobre diversos aspectos
que envolvem o atendimento de paradas cardiorrespiratérias no ambiente pré-
hospitalar. A aplicacdo dos eletrodos reutilizaveis do DEA foi uma alternativa que

proporcionou ganhos estratégicos para o CBMDF-.

Para a continuidade dos avancos, alcance dos objetivos estratégicos contidos
no Planejamento Estratégico da corporagcdo, com base nos resultados obtidos no

presente trabalho, recomenda-se:

e Aplicacdo e ampla divulgacdo do POP de utilizacdo do DEA com
eletrodos reutilizaveis;

e Introducdo do POP de emprego do DEA com eletrodos reutilizaveis em
aplicativo para celular, visando a praticidade e facilidade de consulta;

e Implementacdo de um Programa de Capacitacdo Continuada para
instrucao dos militares nos atendimentos que envolvam o DEA,;

e Introducdo de controle padronizado e unificado (valido para toda a
corporacdo) da vida util dos eletrodos de desfibrilagdo reutilizaveis,
contabilizando o numero efetivo de choques dado por cada dispositivo.
Utilizar cartdo de registro de uso do aparelho e criar registro eletrénico
para acompanhamento e gerenciamento da vida Gtil em tempo real pelo
GAEPH.
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APENDICE A
QUESTIONARIO APLICADO AOS SOCORRISTAS E DEMAIS MILITARES DO
CBMDF QUE TRABALHAM NAS URs
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Pesquisa Sobre a Utilizacao dos Eletrodos
Reutilizaveis do DEA

Ol4, prezado Bombeiro Militar do CBMDF! Sou o cadete Medeiros e conto com sua
contribuicdo para responder o questionario do meu Trabalho de Conclusao do Curso de
Formacao de Oficiais sobre a utilizacao dos eletrodos reutilizaveis do Desfibrilador Externo
Automaético (DEA).

Sua resposta ird embasar a criacdo de um Procedimento Operacional Padrao (POP) de
emprego do DEA com eletrodos reutilizaveis. As respostas séo sigilosas, e sua identidade
pessoal sera preservada. Nao ha respostas certas ou erradas. O objetivo é dar suporte a
pesquisa.

Sua contribuicdo é de suma importancia porque ha cerca de um ano, nossa corporacao
introduziu os novos eletrodos de DEAs embarcados nas URs. Nossa proposta é tornar o uso
do DEA mais facil, reduzir a possibilidade de falhas de operacéo e, consequentemente,
aumentar a probabilidade de salvar vidas em ocorréncias de Parada Cardiorrespiratoria
(PCR).

Muito obrigado!
*Obrigatério

1) Ja realizou atendimento em que o DEA foi necessario? *
Sim, algumas vezes (menos de 10)

Sim, muitas vezes (mais de 10)
Nunca

2) Caso a resposta a pergunta anterior seja sim: durante a execugao ou o
manuseio, o equipamento DEA j& apresentou alguma falha?

Sim

N&o

Talvez

Qual a falha ou o defeito observado?

—

Sua resposta

3) Ja recebeu instrucéo sobre o uso do DEA com pas descartaveis? *
Nao

Sim, de forma satisfatoria

Sim, de forma insatisfatéria

3) Ja recebeu instrucéo sobre o uso do DEA com pas descartaveis? *
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N&ao
Sim, de forma insatisfatéria
Sim, de forma satisfatoria

4) Ja participou de instrucao sobre o uso dos eletrodos reutilizaveis do DEA? *

Nao
Sim, de forma insatisfatoria
Sim, de forma satisfatéria

5) Os novos eletrodos reutilizaveis para o DEA, comparados aos ndo reutilizaveis
séo, na sua opinido: *
Mais eficientes

Menos eficientes
Igualmente eficiente

6) A respeito dos atendimentos pré-hospitalares relacionados a paradas
cardiorrespiratorias, em quantos dias na semana € necessaria a utilizacdo do
equipamento DEA nos pacientes?

1 a2dias
2 a 3 dias
3 a4 dias
4 a5 dias
5 a 6 dias
6 a 7 dias
N&o tenho acesso a essa informacéo.

7) Qual a sua opinido sobre a implementacédo de um Procedimento Operacional
Padrao (POP) sobre técnicas de manuseio e operacédo do DEA e dos eletrodos
reutilizaveis: *

Totalmente favoravel

Moderadamente favoravel

Indiferente

Moderadamente contrario(a)
Totalmente contrario(a)

8) Na sua opinido, qual seria o posicionamento correto de eletrodos de
desfibrilacdo do DEA?
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D

9) Qual seu posto/graduacéo? *

Cabo/Soldado
Sargento
Subtenente
Cadete

Tenente

Capitao

Major

Tenente Coronel
Coronel

10) Qual o seu tempo de servigo na corporagcao? *

—
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Sua resposta

11) Ja fez algum curso de especializacdo na area de atendimento pré-hospitalar
(CSU-APH, CMOPE, outros)?

N&ao
Sim

Qual (is)?

—

Sua resposta

Enviar



APENDICE B
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) DE ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR A VITIMA DE PCR USANDO-SE DEA COM ELETRODOS
REUTILIZAVEIS
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.4  CORPODEBOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
e % 7 COMANDO OPERACIONAL
43

7’/. COMANDO ESPECIALIZADO )
‘9 GRUPAMENTO DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PRE-

HOSPITALAR

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
A VITIMA DE PCR UTILIZANDO
DEA COM ELETRODOS
REUTILIZAVEIS

FINALIDADE DO POP

OBM responsaveis:

e Grupamento de Atendimento Orientar o Bombeiro Militar
de Emergéncia Pré-Hospitalar sobre os procedimentos e
(GAEPH) cuidados necessarios durante o

atendimento a uma vitima de
PCR utilizando-se o DEA com
eletrodos reutilizaveis.

Versdo: 1.0/2021 (5 paginas)
. Resultados Esperados

Agilidade e efetividade na no atendimento a vitimas de PCR,;
Mitigacao de falhas de operacao do DEA;

Eficiéncia na escolha e utilizacdo dos recursos disponiveis.

. Material recomendado

Desfibrilador Externo Automatico (DEA);

Material para tricotomia;

Papel toalha ou toalha seca,;

Reanimador manual (BVM);

Cilindro com oxigénio;

Cobertor térmico;

Canula orofaringea;

Aspirador manual de secregoes;

Tubo orotraqueal (suporte avancado de vida);
Cateter venoso periférico e material de pungéo (viaturas com
enfermeiro ou técnico de enfermagem;

Drogas vasopressoras (Adrenalina ou Epinefrina);
e Drogas antiarritmicas (Amiodarona ou Lidocaina);




*O presente documento trata do atendimento a adultos uma vez que 0s
eletrodos utilizados para criancas e lactentes ainda sao do tipo descartavel.
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. Sinais e sintomas

Arresponsividade;

Auséncia de respiracéo efetiva;
Auséncia de pulso central.

. Observacdes

Avaliacao de pulso central
Adulto: Carotideo
Criancas: Carotideo
Lactentes: Braquial ou femoral

5. Procedimentos Adulto

1.
2.
3.

4.
5.

6.
7.

Avalie a seguranca da cena;

Acione o Suporte Avancado de Vida;

Inicie a Reanimacédo Cardiopulmonar (RCP) com 3 socorristas
enquanto o DEA é instalado. O DEA deve ser utilizado assim que
possivel,

Retire o DEA da sua bolsa protetora,;

Retire os eletrodos reutilizaveis e o gel adesivo descartavel da bolsa
de poliuretano do DEA;

QL

IR

| h

Figura 1 — Retirada dos eletrodos da bolsa protetora de poliuretano

Ligue o DEA,
Abra o envelope que contém as duas placas de gel adesivo para
eletrodos;




Figura 2 — Abertura da embalagem do gel adesivo condutor descartavel

8. Retire apenas pelicula de protecdo amarela do gel adesivo;

—a
Figura 3 — Abertura das placas de gel adesivo. Retire apenas o revestimento
amarelo.

9. Cole pressionando com firmeza os eletrodos reutilizaveis na placa com
as partes metélicas totalmente no gel;

Figura 4 — Fixacao dos eletrodos reusaveis nas placas de gel adesivo.
Pressione com firmeza.
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10.Retire o conjunto eletrodo/gel puxando pela aba vermelha,;

11.Posicione o primeiro eletrodo (branco) no quadrante inferior esquerdo
do térax do paciente de modo que nao se interrompam as manobras
de RCP;

Figura 5 — Posicionamento do primeiro eletrodo (branco) no térax do paciente.

12.Retire 0 segundo conjunto eletrodo/gel puxando pela aba vermelha,;
13.Posicione o segundo eletrodo (azul) no quadrante superior direito do
térax do paciente.

Figura 6 — Posicionamento do segundo eletrodo (azul) no térax do paciente.

14.Aguarde a leitura do ritmo cardiaco pelo DEA;
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15.N&o toque no paciente;
*O DEA indicara o ritmo e recomendara ou ndo o choque.
16.Caso seja indicado o choque, pressione o botdo de choque que estara
com luz intermitente;
17.Caso o choque néo seja recomendado, siga as intrucdes do DEA e
retome a RCP.
*Na hipétese de deflagracdo do choque, efetue o registro para controle da
vida util das pas reutilizaveis.

6. Recomendacdes

e Mantenha os eletrodos reutilizaveis plugados no desfibrilador o tempo
todo;

e Certifigue-se de que o térax do paciente esta seco e nao possui pelos
ou sujidades que possam prejudicar a adeséo do gel descartavel;

e Caso seja necessario, execute a tricotomia;

e Na&o abra a embalagem do gel adesivo descartavel até que esteja
pronto para uso no paciente;

e N&o remova a pelicula protetora de cor amarela do gel adesivo
descartavel sem que os eletrodos estejam prontos para serem
utilizados;

e Nao deixe nenhuma bolha de ar entre o eletrodo e o gel durante o
passo 9 dos procedimentos;

e Cole os eletrodos no térax do paciente com firmeza;

e Mantenha o material sempre bem acondicionado e protegido de
intempéries.

7. Fatores Complicadores

e Pele imida ou molhada
e Pacientes com muitos pelos no torax

8. Glossario

BVM — Bolsa-valva-mascara. Dispositivo de reanimacao ventilatoria
DEA — Desfibrilador Externo Automético
RCP — Ressuscitagao Cardiopulmonar

9. Base legal e referencial

- American Heart Association — AHA, Diretrizes de Reanimacao
Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia, 2020.

- OLASVEENGEN, T. M. et al. European Resuscitation Council
Guidelines 2021: Basic Life Support. Resuscitation, v. 161, p. 98-114,
2021.

- ZOLL. Guia do Administrador do AED Plus da ZOLL. 2015.
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ANEXO A
DIRETRIZES DO USO DO DEA (Disponivel na Intranet do CBMDF)
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
COMAND L

0 OPERACIONA

29 BATALHAO DE BUSCA E SALVAMENTO/EMERGENCIA MEDICA
COMPANHIA DE TREINAMENTO E QUALIFICACAO DE RECURSOS HUMANOS

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO-DEA
Em dezembro de 2005 foi homalogado pela Conferéncia Internacional de Consenso em

Ressuscitagso

Cérdio-pulmonar, realizada em Dallas, Texas - EUA, a nova diretriz para realizacio da

Reanimagao

Cca trazendo a nos adotados.
Mangbras Adulto Crianga Lactente
(adolescentes e mais velhas) (acima de 1 ano até a (< de 1 ano)
uberdade

Vias aéreas

Inclinagao da Cabega-elevacio do queixa
(PDS": suspeita de traumas, use a técnica de elevagio da mandibula)

Ventilagao de resgate (inicial)

2 ventilagges de 1 2 ventilagbes efetivas com duragao de 1 segunde
cada

segundo/ventilagio

PDS: Ventilago sem
compressdes tordcicas

10 a 12 ventilagies por minuto
(aproximadamente 1 ventilagia
acada 5 a 6 segundos)

12 a 20 ventilagdes por minuto

(aproximadamente 1 ventilagdo a cada 3 a 5

Galpe nas
costas e
OVACE Compressdes abdominais compresses

toracicas
CIRCULAGAD - PDS! Artéria
Avaliagio do pulsa Artéria carétida, PDS pode utilizar a artéria femoral para criangas braguial ou
(=10 femoral.
Ponto de referendia para Logo al

compressao Centro do peito, entre os mamilos. da linha dos
mamilos
1 socormista:
2 dedos;
PDS:
Método de compressio 2 mos: Regiso hipoténar da mio 2 méos: Calcanhar de 1 mao socorristas:
{Comprima com forca & com a outra mao por cima. com a segunda por cima; ou 2 polegares
répide) permitindo o retorno 1 mao: caicanhar de uma mao das maos

ventilagses

revezando o socorrista
compressor a cada 2 min compressor a cada 2 minutos ou € ci

completo do térax apenas. que
envoivem o
térax.
Profundidade da compresssa 4as5cm Aproximadamente 1/3 a % da profundidade do
borax
Frequéncia das o ] 100/min.
Cicio de compressaes 302 (1 ou 2 socomistas), PDS: 30:2 (1 socorrista) ou

15:2 (2 socoristas), revezando o socorrista

iclos

Use pas para adultos.
N3o use de criangas.
PDS: Para atendimentas fora
do hospital, & possivel

No ambiente extra-

realizar 5 ciclos / 2minutos

hospitalar apds 5 ciclas de

Desfibrilagio de RCP antes do choque, se | RCP use pas para crianca,
a chegada ao local for > 4 a se disponivel. Caso
5 minutos do chamado ea | contrario, use DEA e pés
parada nio tiver sida para adulto.

Naa recomendagio para lactentes <
1 ano de idade.

0 PDS: Profissional de Salde

17. Aplique CHOQUE® se indicado
18. RCP sem verificar pulso durante 2 min. (5 ciclos de 30 X 2)

19. Os socomistas devem se revezar na aplicagdo de compressbes a cada 2

20. Transporte para viatura

21. RCP até a chegada no hospital com monitoragSo constante apds cada 5 ciclos

de 30 X 2, revezando a cada 2 minutos.

Observagdo - Causas p de deterioraga diopul;
trauma:
NAO SE UTILIZA DEA
SH 5T 4C
Hipéxia (secundério ao
comprometimento respiratorio
resultante de trauma neurolégico, T : s
amponamento Lesdo neurologica

obstrucdo das vias aéreas ,
pneumotorax hipertensivo, torax
instavel, contusdo pulmonar ou

| laceragdo traqueal)

cardiaco Central com lesdo da
medula espinhal

cervical

Hipovolemia (devido 4 uma Tensdo no térax

Lesdo Cardiovascular
com lesdo direta das

Hipoglicemia cardiaco

hemorragia incontrolavel ou (pneumotérax P T
inadequadamente tratada) hipertensivo)
Hipotermia Toxinas, venenos e L?.c cragio d.ﬂ pa m_jc da
drogas “aixa tordcica, com
ruptura do diafragma
Condigdes Co —
morbidas como,
" : s 2 Tromboembolismo mergu!ho ot
Hipercalemia ou hipocalemia craniano, choque
pulmonar S
elétrico levando a
queda.
Tromboembolismo
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ROTEIRO PARA DESFIBRILACAQ

Sinais Clinicos para utilizag3o do DEA
v

Auséncia de resposta
+  Auséncia de respiracso
+  Auséncia de sinais de circulagio

¥  Situagbes Especiais

+  Avitima & menor de 8 anos - usar as pas peditricas

¥ Avitima estd na dgua - secar o tdrax

+  Avitima usa marca-passo implantado - colocar a pd no minime a 2,5 cm
de distancia

¥ Avitima usa medicagio transcutinea - retird-la.

# Chegada na cena em menos de 04 minutos apés a parada cardiaca sibita —
Cs

AVDI
Abrir as vias séreas
vOos

1
2
3
4  Seo paciente néoc respira oferecer 02 ventilages
5 Verificar Pulso (se o paciente n#o apresenta pulsagio)

6  Instalar o DEA (andlise). afaste-se do pacientz

7 Aplique CHOQUE™ se indicado

8 Inicie imedistaments RCP, durants 02 min. (5 ciclos de 30 X 2)

9 Os socomistas devem se revezar na aplicagfo de compressées a cads 2 minutos.

10 Checar pulso / Andlise do DEA

11 Aplique CHOQUE® se indicada

12 RCP sem verficar pulso durante 2 min. (5 ciclos de 30 X 2)

13 Os sacorristas devem sa revezar na aplicagio da comprassées a cada 2 minutos.

14 Checar pulso em até 10 seg

15  Apiique CHOQUE” se indicado

16 Transporie para viatura com RCP até a chegada no hospital com monitoragie constante

apés cada 5 ciclos de 30 X 2, revezando a cada 2 minutos.

o Chegada na cena em mais de 04 minutos apds a parada cardiaca sibita - PCS

1. avpl

2. Aprir s viss aéreas

3.

4. Sa o pacienta nao respira oferecer 02 ventilages.

5. Verificar Pulso (se 0 paciente ndo apresenta pulsagan)

6. Inicie imediatamente RCP, durante 02 min. (5 cicos de 30 X 2) e
simultaneamente, instale 0 DEA

7. Os socomistas devem se revezar na aplicagio de compressdes a cads 2
minutos

8. Afaste-se do pacients (analise)

9. Apiique CHOQUE? se indicado

10. RCP sem verificar pulso durants 2 minutos. (5 ciclos de 30 X 2)

Os socomistas devem se revezar na aplicagio de compressbes a cada 2

minutos

12, Checar pulso | Andlise do DEA

13. Aplique CHOQUE? se indicado

14. RCP sem verificar pulso duranie 2 min. (5 cicles de 30 X 2)

15. Os socoristas devem se revezar na aplicagio de compressées a cads 2
minutos

16.  Checar pulso em até 10 s2g.

Desta forma, podemos observar que nos casos de trauma, a

maioria das causas de deterioragdo cardiopulmonar, se beneficia do uso de RCP,
deixando o uso de DEA para os casos clinicos com colapso subito.

Osiel Rosa Eduardo Maj QOBM/Comb.
Resp.p/ Comandante do 2° BBS/EM
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MANUAL ELETRODOS DURA PADZ
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CPR DUFU'PUdZ® Eletrode de Desfibrilacéo Reutilizavel Instrucses de Uso
Usar em conjunto com: GEL Dura-pudz® : a :

BRO0-0325
PORTUGUES R2198-02 Rew. A/ Fagina 1 de 2
INDICACOES DE UsSO APLICACAO DO ELETRODO

O Beirodo de Desfibrilopao Reviilizdvel CPR Dura-padz & usado em
|:u1|un10 com o GEL Dura-padz, & para s com os seguinkes
71 Bifdsicos com energu max. de 200 joules: AED

Pro, M Series®, E Series®, X Series® e R Series®.
O dispositivo & destinodo monitorizogto de BOS, desfibrilagno,
cardioversdo e feedback do RCF da pacientes odulios apanas.

T . Remava os dols elefrodas
O dispasifive & dasfinado oo uso por pessoal reinedo somente,
induindo Médicos, Enfermeiros, Faramédicos, Tanicos de Emergénia 1 da balsa =
Médica, Tcnicos de Loborakdrio Cardiovascular e Socorishas.
O Eletrode de Deshibrilagio Revtilizdvel CPR Dura-podz noo &
indicads para o use em um padiente com menos de 8 anos de idode
o0 peso menor do que 25kg |550kbs). h_"

protedora de pollvratano.

ﬂl’_c
RX onLy ﬁ;g’iﬂu @ & Localize @ embalagem do GEL Dure-padz -

s man e 2 e abrir como mostrada.

TEMPERATURAS Ak Moo abra 0 embalogem o gue estejn pronto para usc

TEMPERATURA DE UTIIZACAD: OF Ca 50° CI32 Fa 12 F)
TEMPERATURA DE ARMATEMAGEM BREVE: -307 Co 657 C[-22°F o 1457 F)
TEMPERATURA DE ARMATEMAGEM LOMNGA: 0" Cao 35" C [32°Fa P5°F)

3 Abra os eleirodes como um livio e cologue
sabre uma superficie plana. Retire apenoz

VIDA UTIL o ravestimenio amarelo.
O Elefrodo de DeshibrilocGo Reutilizavel CPR Dura-podz
nao é recomendado para maois de 100 usos em pocienie. Alinhe visualmente o

eletrado Dura- sobre

o caniro da pelicula de

gel e coloque em cima.
SERVICE LIFE Pressine com fmeza 2
" todo o drea. Repla com
GEL Dura pﬂdz 4 | osegundo sletrada. ;
@ Utilizoghe em um dnico padente. Moo dexar
A\ nechuma balha
| ~ de= ar entre o
PRE-CONEXAO aletroda & o gal.
o [
Para sa preparar para emengéncia, marnter i
o clarods de desibriloctio reutiizave . Sequre a limgusta vermalha —
CPR Duro-padz phigodo no desfibrilador e o nelicuta de ael do ‘.‘
o kempo foda. pe g

revestimento.
A Mao abra a embalogem do GEL Dura-padz ﬁ 5

até que esteja pronto para uso no podente. Aplicar oo paciente, em
saguida, repita com o

- sagunda conjuntc da
PREPARACAO DA PELE eletrodo & pelicula de gel.

1. Remowva o excesso de pelos no Felre para
maximizar o contgbo enfre o gel & o pele.
Carfar & recomendado.

2. CErIIFIqu&se de que a pele esia impa e

Aplicar uma das bordas de forma sagura oo paciente.
"Rola® o elefroda suavemente desta borda até o outra

;c ob elatrode. Remover tod Gé . T barda. Mo deixar bolhas de ar entre o gel e a pele.
Eig:c;;jpnmug [ sumr:lﬁul‘ssyee pe -\\ i Uma -::d.a_'épciu ruim &/ou ar sqbos elerrpdl:rs pode resuliar
neﬂim”ﬂ]ij limpe a umidade/franspiracdo na passibilidode de arcos voliicos e queimaduras na pele.
EXORSEVD COM UM PanG Seco. Estemno: Apligue o eletrode ne forso superior diretio.
_ﬂ, Pelo em exscesso pode inibir o bom acoplomento (contaka), é Sansor de RCP: Alinhar o sensor da RCP com o esiemo.
ue pode levar & possbil de fomago de areo Apice: Aplicar de forma g superl rdo el
walrun:ue queimoduras o pele. ’ F“Hl!l: & com parie InLrFq?n muscu o paioral am

paclente do sexo masculing. Coboque obalxe do mama
am poclents do sexo femining. A colococda lateral,

aumenta o probabilidade de que mats muscubaiura
cardioca estard no percurse do comente.
» Evite o contato enfre o mamilz & drea do gal,

DOLR Mt Cormoation 76 B Ao Chsmate MADTES LA 00 1452011 A‘ pols & mals suscetivel a queimodura.




CPR Duru-pudz® Eletrodo de Desfibrilacéo Reutilizavel

EREIZNEN Instrucoes de Uso
BR00-0325

Usar em conjunto com: GEL |:3'Llrl:|-pr.::||:|z‘D

PORTUGUES R2198-02 Rev. & / Pagina 2 de

LIMPEZA

Apds cada uso, remover o GEL Dura-padz do elsirodo CPR Dura-podz pela lingueta vermelha. Descarie de GEL Dura-padz conforme protocoks da
Instituigao. Limpe culdodosamends o sletroda de desfibrilogdo reutilizdvel CPR Dura-padz utilizando uma gaze ou um pano macka, & um dos seguintes
ogenies de limpeza: $0% da alocal 1sopropilico, 3% de lixivia de dore [30ml / L de dgual, ou vma sohugto de glitoraldeido o 2%. Ceriifiquese da que
fodos o3 residuos de gel condutor ou adesivo fol remavida, & permitir que a solugdo de impeza seque anfes de retormar para o armazenamenta. Restos
da gel ou cufros confaminandes nas superficies metdlicas podem causar comosao, descokoragno e oufras formas de degradacao.

Moo mergulhe o dispestiive em dgua. Mao ulilizor calonas [MEK, acefona, eic]. Moo eserllize o disposive.

ARMAZENAMENTO

Apds a limpeza dos elefrodos, armazenar o PR Dura-padz na bolsa de protegfio de peliuretanc formecida, deslizands os elefrodos e o sensor em
coda um dos bolsos exteriores. Coloque pele menos uma unidade da GEL Dura- no bolso do melo para armazenamendo. Maoniende os dols
componentes em conjunto Ird garantir que o produto estd pronio para use Imediate. Mantenha sobre o desfibniodor com o cabe do eletrodo
frouxomente enrolodo. Mao enrcle o cabo em volia do eleirodo. E recomendado o armazenamendo do predulo dentro da bolsa apropriada da ZOIL

INSPECAO / MANUTENCAO

O disposiivo deve ser Inspedionado regularmenis, @ mantido como necessdrio para estar pronfo pam uso Imediato. Inspecione os seguintes ltans no iniclo
de coda fuma:

Elstrodo CPR Dura-padz- Verifique se os elefrodos, sensor, cabas e conadior e Ivras de rachoduras, Fapas, corfes e flos expasios ou quebrodaos.
Assagurar que fodas as superficies esitio Iivies de qualsguer contaminantes [1sho &, sujeira, gel, adesivas), & limpe s necessario.

GEL Dura-padz: Certifique-s2 de que as smbalogens estoo devidamente seladas & infacias. Venfigus s= o produto ndo excedeu a data da validode Indicoda.
Remaower Hem|s) do servigo sa algum dos aiiérios adma ndo forem alendidas.

REGISTRO DE USO

Manier reglsiro da coda uso afravés do carido de registro preso oo cabo do eleirodo CPR Dura-padz. Apcs coda wso em paclente, parfurar o praxime
marcader disponivel. Repatir aié que fodos os morcodores dispenivels sejam removidos. Remover o elefrodo CPR Dure-padz de uso apos o méaxime de
100 uiilizopties.
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A AVISOS

. O dispesiiivo é destinode oo uso somanie por pessoal treinade Incluindo médicos, enfermelros, poramédicos, técnicos de emeréncla médica, Baicos de

labaratério cardiovascular & socorrisias.
Mao uiilzar com ZOLL AED® Plus &//ou quaisquer deshbrladores de acesso piblico.

. Use somente com dashbnladores ZOLL Bifasicos, com energla méama: 200 Joules.

Moo armazenar o eleirods CPR Dure-padz com as superficies meddlicos em conbaio uma com a outra, ou com oulres objetos mefalicos.
Mao dobre o eletredo CPR Dura-padz cu o GEL Dura-padz durante o armazenamento ou uso, pois pode resuliar em danas levanda a falha do praduto,
formaco de arco volioioo, #//ou quelmaduras na pele.

Mao toque nas superficies de metol do eleirodo CPR Dura-padz. O confgto duranbe o uso pode resulior em perigo eléfrice. O contate durante o armazenamento
pode resultar em corrosdo ou confaminagdo que possa compromeser o dessmpenhio ou provocar a degradacto do dispositivo.

. Moo apligue o eletrodo CPR Dura- dirstoments oo pocients, ou fente usar géls para desfibrilodor desenvalvidos para uso com palhetas convencionals.
Mo oplig padz Pxie géls pa pa pa

Isposiiive dave ser ssmpre usado em conjunio com o

. Moo use o GEL Dura-pads se esiiver seco. Gel seco pods levar o uma terapia ineficaz, arco wolioico & quaimaduras nao pels.
. Para maximizar o bensficlo oo pocienie e minimizar o rfsco de quelmaduna, garantir qua os eletrodos CPR: Dure-padz esiajom devidamente alinhados e

aderidos oo GEL Dura-padz ante: de aplicar oo paciente.

- Sempre aplicar os elefrodos em dreas planas de pele, Se possivel, evife aplicar sobre marcas de nascenga, mamilos & dobras cutdneas como as que estdo

abalxo do mama o oguelas visivels em individuos obesos.

- Evite a colocaghio do eleirodo perie do gerador de marcopasso Inferno. A desfibrilagho pede cowsar @ mow funclonomente do marco-passo.

Para garaniir o aderénda woda, ndo reposicionar os elefrodos uma vez que tenhom aderido oo pociente. Se o reposiclonamendo & necessarlo, wse um
novo conjunio de GEL L

Para evitar choque ebéirioo, ndo loque nas elefrodos, paclents, cama, ou ouros objetos em conbato com o pociente durante a desfibnlacao.

Apds o movimento do paciente devido 4 confragfio muscular ou reposiclonamento do paclenta, pressione os eletrodos com firmeza condra a pele para garantir
qua um bom ocoplamento & mantida.

- Moo realize compressoes tordcicas direfamente sobra os eletrodos, pols 1sso pode cousar danos oo dispostiivo resuliando em terapia ineficaz, arco voliloo

e quelmaduras na pele_ Coloque os mbos direlomente no sensor de RCP na realizagfo dos compressias foracicos.

- Moo cllesmrregur palhedas convenclonals no dispositive ou através do disposiiive. Fazer 1sso pode levar a uma ferapia Ineficoz, aroo voliaieo e quelmodura

na pele.
O GEL Dura-padz deve ser substitvido apas 8 horas de use paro maximizar o benefido oo paciente.

- A remocoo do GEL Dure-padz do paciente pods resubar em vermelhidao tempordria da superficie da pels no local da adesao.

A desfibrilogio pode rasulior em quaimaduras no pela.
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