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RESUMO

A terapia de reperfusédo fibrinolitica aplicada em pacientes portadores de infarto agudo do
miocardio com supra desnivelamento do segmento ST € de suma importancia, visto que
esta é de facil acesso nas unidades que ndo dispbe de centros hemodinamicos. O
presente trabalho tem por objetivo descrever a terapia de reperfusdo coronaria através da
administracédo de fibrinoliticos seu mecanismo de acéo, efeitos adversos e a participacdo
do enfermeiro. Apontar a importancia das intervencbes e dos diagndsticos de
enfermagem, bem como o plano de cuidados e plano de alta a pacientes portadores de
infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento do segmento ST frente a terapia de
reperfusdo coronariana. Realizado através de estudos bibliograficos de publicacdes no
periodo de1999 a 2017. A identificacdo das fontes foi realizada por meio de bibliografias e
sistemas informatizados de busca Literatura Latino Americano De Ciéncias Da Saude
(LILACS) e o Banco de Dados Bibliograficos da SCIELO, realizado busca em 52
referéncias sendo utilizadas 16 referéncias pertinentes ao tema. Observado a escassez
de material para pesquisas bibliograficas que abordam o assunto relacionado as

Unidades Basicas de Saude.

Palavras-chave: Enfermeiro. Fibrinoliticos. Reperfuséo.



ABSTRACT

The fibrinolytic reperfusion therapy applied in patients with acute ST-elevation myocardial
infarction is of paramount importance, since it is readily available in the units that do not
have hemodynamic centers. The purpose of this study was to describe coronary
reperfusion therapy through the administration of fibrinolytics, its mechanism of action,
adverse effects and the participation of nurses. To point out the importance of nursing
interventions and diagnoses, as well as a plan of care and discharge plan for patients with
acute myocardial infarction with ST-segment elevation before coronary reperfusion
therapy. It was carried out through bibliographical studies of publications from 1999 to
2017. The identification of the sources was carried out through bibliographies and
computerized systems for the Latin American Literature of Health Sciences (LILACS) and
the Bibliographic Database of SCIELO. 52 references being used 16 references relevant
to the topic. Observed the scarcity of material for bibliographic research that addresses the

subject related to Basic Health Units.

Keywords: Nurse. Fibrinolytics. Reperfusion.
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1. INTRODUCAO

Conforme descrito pela Sociedade de Cardiologia, fibrinoliticos ou tromboliticos s&o
moléculas bioldgicas que possuem acdo de quebra do coagulo permitindo assim a
reperfusdo coronariana (ZIMERMANN et al, 2009).

O Manual do Infarto Agudo do Miocardio descreve o Infarto Agudo do Miocardio, como
um evento agudo que requer internacdo hospitalar, de diagndstico clinico relevante,
baseado no pré-histérico clinico e sinais e sintomas atuais, realizacdo de
eletrocardiograma e exames laboratoriais como troponina e enzimas cardiacas (MATTOS,
2011).

Os fibrinoliticos tém indicagdo clara nos pacientes com sintomas sugestivos de sindrome
coronariana aguda, associada a presenca, no ECG, de supra desnivelamento persistente
do segmento ST em pelo menos duas derivacbes contiguas ou de um novo ou
presumivelmente novo bloqueio de ramo esquerdo, desde que nao existam
contraindicacdes, diante deste principio, o uso de fibrinoliticos para o tratamento do o
infarto agudo do miocéardio resulta na recanalizacdo precoce dos vasos coronarianos
ocluidos, reduz a necrose miocardica e a mortalidade nesses pacientes, assim podendo
apresentar uma melhora na evolucdo clinica dos pacientes, minimizando o tamanho do
infarto e preservando a funcdo ventricular. Quanto mais cedo o fluxo sanguineo for

restaurado, maiores as chances de evitar a morte do musculo cardiaco.

Por décadas, a terapia fibrinolitica tem sido valiosa no indice diminutivo de mortalidade
por infarto agudo do miocardio, além de restaurar a poténcia da artéria culpada, reduzir a
area afetada e preservar a funcdo ventricular esquerda. Quanto menor o tempo de

reperfusdo, maior o beneficio (PIEGAS, 2015).

Y

A fribrindlise apresenta maximo beneficio quanto a reducdo de mortalidade quando

realizada dentro das primeiras 02 horas do inicio dos sintomas (KNOBEL et. al, 2006).

A restauracdo do fluxo coronariano € o principal objetivo terapéutico no infarto agudo do
miocardio com supra desnivelamento do segmento ST, no qual a trombose coronariana é
o principal mecanismo fisiopatoldégico subjacente, limitando a extensdo da necrose
miocardica e reduzindo a mortalidade (MATTOS, 2011).
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Com base no que foi exposto acima, ressalta-se a importancia do enfermeiro sobre o
conhecimento dos sinais e sintomas do infarto agudo do miocardio e das drogas
fibrinoliticas. E imprescindivel que o enfermeiro tenha conhecimento a cerca dos
fibrinoliticos utilizados, seu mecanismo de acdo e seus efeitos adversos, a fim de
desenvolver um plano de cuidados que possibilite assistir aos individuos em suas
particularidades, identificando suas complicagbes por meio do preparo técnico-cientifico
deste profissional (SMELTZER, 2012).



2.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Descrever a terapia de reperfusdo coronaria através da administracao de fibrinoliticos em

pacientes portadores de infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento do

segme

nto ST, mecanismo de acéao, efeitos adversos e a participacdo do enfermeiro diante

da terapia de reperfusao.

2.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Enfatizar e destacar o uso de fibrinoliticos para o tratamento do infarto agudo do
miocardio e a participacdo do enfermeiro na assisténcia a pacientes submetidos a

terapia de reperfuséo coronaria.

Apontar a importancia do plano de cuidados a pacientes portadores de infarto
agudo do miocéardio com supra desnivelamento do segmento ST frente a terapia de

reperfusao coronariana.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, exploratoria e descritiva com analise
qualitativa. As fontes bibliograficas identificadas foram através de literaturas e buscas em
sistemas informatizados da Literatura Latino Americano De Ciéncias Da Saude (LILACS)
e o Banco de Dados Bibliograficos da SCIELO, levando-se em consideracdo ano de

publicacdo e pertinéncia tematica.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O Infarto Agudo do Miocardio € uma situacdo de emergéncia, caracterizada pelo inicio
agudo da isquemia miocardica que resulta em morte do miocardio. O infarto agudo do
miocardio consiste em grandes indices de ébitos na fase pré-hospitalar. Entre 40 a 65%
dos casos ocorre a morte na primeira hora de manifestacdo da doenca devido a fibrilacao
ventricular e 80% ocorre nas primeiras 24 horas (ANDRADE et al, 2012).

A grande parte do infarto agudo do miocardio € causada por abrupta subita e formacéo de
trombo sobre placas vulneraveis ricas em lipidios que atrapalham o funcionamento do
organismo e com capa fibrosa delgada. Uma parte menor esta associada & erosdo da

placa aterosclerotica.

No infarto agudo do miocardio ocorre a destruicdo permanente de uma area no miocardio,
geralmente devido a rupturas de uma placa aterosclerética, formacdo de trombos,
constricdo ou estreitamento subito ou até mesmo a oclusdo de uma artéria coronaria,
havendo assim um desequilibrio entre o0 aporte e a demanda de oxigénio no miocardio
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al, 2009).

O objetivo do tratamento € promover a reperfusdo coronariana € a trombdélise miocardica
em menor tempo possivel. Quanto mais rapido a reperfusdo, maior a chance de
restabelecer o fluxo, e assim um numero maior de muasculo cardiaco podera ser salvo e
melhorar o prognoéstico. Os medicamentos de primeira escolha utilizados para o
tratamento de infarto agudo do miocéardio sdo os fibrinoliticos em unidades que nédo
dispde de intervencao coronéaria percutanea (BODEN, EAGLE &GRANGER,2007 apud
SMELTZER, 2012, p.773).

Os fibrinoliticos dissolvem todos os coagulos, ndo apenas aqueles que se encontram na
artéria coronaria, sendo assim uma anamnese criteriosa pode preservar 0 paciente de
algum dano precocemente, caso este tenha historico clinico de coagulo protetor formado

em outro local, como por exemplo, cirurgia de grande porte recente ou acidente vascular
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encefalico hemorrdgico, podendo assim o paciente correr o risco de apresentar
sangramentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al, 2009).

Como terapia adjuvante sdo usados antiplaquetarios como o acido acetilsalicilico (AAS).
O acido acetilsalicilico € o medicamento mais utilizado, ele deve ser administrado em
todos os pacientes com infarto agudo do miocardio o mais rapido possivel apos o

diagndstico (ANDRADE, 2012).

A terapia medicamentosa consiste ainda no uso de medicagbes antiarritmicas,
vasodilatadores, betabloqueadores, inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina
e analgésicos (SMELTZER, 2012).

No que se refere a assisténcia de enfermagem ao paciente com diagndstico de infarto
agudo do miocardio, o enfermeiro deve identificar as necessidades do paciente e a partir
destes dados estabelecer seu plano de cuidados e intervencdes, é valido ressaltar que a
observacdo severa de alteracdes neurolégicas e de sinais multifocais como nauseas,
émese, convulsbes e hipertensdo arterial aguda sé&o indicativos de hemorragia
intracraniana se ocorrido nas primeiras 24 horas apés a terapia de reperfusdo, tendo esta
como causadora (KNOBEL, 2006).

O cuidado objetiva aliviar os sinais e sintomas de isquemia, identificar e prevenir
complicacdes, entre elas as lesdes miocéardicas e estabelecer relacionamento terapéutico
e promover o autocuidado (SANTOS, 2017).

As metas principais consistem em proporcionar o alivio da dor ou dos sinais e sintomas
isquémicos, prevencédo de lesdo miocardica, auséncia de disfuncéo respiratoria, reducao
de ansiedade, reconhecimento precoce das complicacées. Reduzir ao maximo o numero
de puncgbes e traumatismos teciduais pelo risco de sangramentos indesejados
(SMELTZER, 2012).

4.2. SINAIS E SINTOMAS

De acordo com a triade, podemos identificar a manifestacdo clinica do Infarto agudo do

miocardio consiste em: desconforto toracico, anormalidades do Eletrocardiograma (ECG)
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e marcadores seéricos elevados. Além destes pode ocorrer sintomas descritos como

episoédios de dor precordial, palpitagdes, tontura, cansaco e dispneia (SANTOS, 2017).

O cliente pode apresentar uma combinacdo de sinais e sintomas que pode também
incluir: taquicardia, taquipnéia, pele fria, palida e imida. Tais sinais e sintomas sdo dados
como resposta do sistema nervoso simpatico e pode- se dar em um curto periodo ou
tornar se persistente. E valido atentar para quaisquer alteragdes: A hipertensdo e a
hipotensdo podem revelar choque cardiogénico iminente ou medicamentoso, taquicardia,
bradicardia ou outras arritmias indicam alteragdes no segmento ST, distensdo venosa
jugular, nauseas, émese, diminuicdo de débito urinério, inquietacdo, medo e sensacgéo de
morte eminente, todos esses sinais e sintomas podem ser apresentados por um cliente
portador de infarto agudo do miocardio (GUARALANDRO, 2012).

4.3. DIAGNOSTICO

O diagnostico da se pelo historico do cliente. A descricdo dos sintomas apresentados,
historia pregressa ou familiar de doenca cardiaca, eletrocardiograma com inversdao da
onda T, elevacdo do segmento ST e o desenvolvimento de uma onda Q anormal, exames
laboratoriais sdo utilizados para se estabelecer o diagnéstico de infarto agudo do

miocardio, sdo denominadas enzimas e biomarcadores cardiacos.

Os biomarcadores cardiacos incluem a mioglobina e a troponina de andlise rapida
estabelecendo um diagnostico acurado. A mais comumente utilizada é a troponina que €
responsavel por regular o processo de contracdo do miocardio. O aumento dos niveis
séricos de troponina ocorre em poucas horas, podendo permanecer por até 3 semanas
(SMELTZER, 2012).

A mioglobina ndo € muito especifica na indicagdo de infarto agudo do miocérdio, pois
esta proteina também é encontrada no musculo esquelético, contudo o resultado negativo
de mioglobina pode excluir o diagnodstico de infarto agudo do miocardio (SMELTZER,
2005).

Isoenzimas de creatinoquinase como CK (pertencentes ao musculo esquelético) e CK-MB
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(pertencentes ao musculo cardiaco) apresentando niveis elevados CK 95 al100 U/L, CK-
MB >5,0 ng/dl. As alteracdes desses niveis principalmente de CK- MB sdo necessarios

para estabelecer o diagnostico de infarto agudo do miocéardio (VAN DE WERF, 1999).

4.4. REACOES ADVERSAS E CONTRAINDICACOES

Recomenda-se que quando administrado o fibrinolitico, se tenha a disposicao
medicamentos e equipamentos de ressuscitacdo em todas as circunstancias.
Sangramentos € a complicacdo mais comum durante a terapia de reperfusdo coronariana
(THEISEN, 2012).

O uso concomitante do anticoagulante heparina pode contribuir para a ocorréncia de
sangramentos. Como a fibrina é lisada durante o tratamento com fibrinoliticos, podem
ocorrer sangramentos em locais de puncdo. Portanto, a terapia de reperfusado requer
cuidadosa atencdo a todos os possiveis locais de sangramento, incluindo aquele apos
insercao de cateter, puncéo arterial e venoso, dissecc¢éo e pun¢des com agulhas. Deve-se
evitar 0 uso de cateteres rigidos, injecbes intramusculares e manipulacdes
desnecessarias em pacientes durante o tratamento. Se ocorrerem sangramentos graves,
principalmente hemorragia cerebral, a administracdo concomitante de heparina deve ser
interrompida imediatamente(GUARALANDRO, 2012).

Nos poucos pacientes que ndo respondem a essas medidas conservadoras, pode-se
indicar o uso criterioso de produtos de transfusdo. A transfusdo de crioprecipitados,
plasma fresco congelado e plaquetas devem ser considerados com reavaliacdo clinica e

laboratorial apos cada administracao (THEISEN, 2012).

Se o tempo de sangramento for prolongado a transfusdo de plaguetas € uma alternativa,
porém, € necessario saber se que essas alternativas podem desencadear reoclusao da
artéria relacionada ao infarto (KNOBEL,2006).

O uso de fibrinoliticos deve ser avaliado cuidadosamente, deve- se atentar para as
contraindicagcbes absolutas para sua administracdo: acidente vascular encefalico
hemorragico, lesdo vascular cerebral (malformacdo arteriovenosa), neoplasia maligna

intracraniana, acidente vascular encefalico isquémico nos ultimos trés meses,
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sangramentos interno ativo (exceto menstruacéo), suspeita de disseccdo de aorta e
traumatismo craniano ou facial importante nos dltimos trés meses (OLIVEIRA et al, 2016).

E contraindicado o uso de fibrinoliticos em pacientes que também apresentem: histérico
de hipertensdo arterial sistémica grave, crbnica ou nao controlada, ressuscitacao
cardiopulmonar com duragdo >10minutos, cirurgias de grande porte hd menos de seis

meses, gravidez e pacientes em uso de anticoagulantes (KNOBEL et al, 2006).

As arritmias de reperfusdo podem ocorrer devido aumento de célcio ou a formacéao de
radicais livres de oxigénio, estas podem ser confundidas devido as isquemias e ndo ao
fibrinolitico administrado, visto que as isquemias também sdo responséaveis pela
sobrecarga de célcio, o que pode ocasionar a parada cardiaca sUbita e com a sua
reversdo o miocardio atordoado retorna as suas funcbes vagarosamente podendo levar
de horas a semanas (WOODS et al, 2005).

4.5. PRINCIPIOS DA TERAPIA FIBRINOLITICA

Deve ser administrada em até 06 horas do inicio da dor, apresentacéo de dor toracica por
mais de 20 minutos que nao se alivia com a administracdo de nitroglicerina conforme a
prescricdo médica ou protocolo preexistente da instituicdo e em tempo porta agulha
(SMELTZER, 2012).

Apresentacdo de elevacdo do segmento ST maior 0,1mV em pelo menos duas
derivacbes contiguas em plano precordial ou duas derivacdes periféricas, na
impossibilidade de angioplastia primaria, previsdo de tempo porta baldo >90 minutos ou
na apresentacao precoce dos sintomas menor que trés horas (KNOBEL et al, 2006)

O sucesso da terapia de reperfusédo deve apresentar se no periodo de 60minutos apds a
administracdo do fibrinolitico com diminuicdo do supra ST > 50%, arritmias de reperfusdo
gue incluem ritmo idioventricular acelerado e extrassistoles ventriculares e a melhora da
dor. Quando a tentativa de reperfusédo farmacoldgica ndo é obtida com éxito, o paciente
deve ser encaminha a angioplastia de resgate (OLIVEIRA et al,2016)
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4.6. PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO

O enfermeiro € o profissional responsavel e qualificado técnico e cientificamente para a

realizacdo da anamnese e exame fisico do paciente.

E de extrema importancia & coleta do historico do paciente a fim de determinar inicio da
dor, histéria pregressa, identificar sistematicamente as necessidades do paciente para
assim prioriza-las. O exame fisico preciso e completo é um fator determinante e
fundamental para se rastrear e evitar possiveis complicacfes e alteragcdes no quadro
clinico do paciente. A elaboracdo do plano de cuidado, diagndsticos e prescricdes de
enfermagem (SMELTZER, 2012).

As metas da reabilitacdo para o cliente que sofreu infarto agudo do miocardio consistem
em estender a vida e melhorar sua qualidade, fazer com que o cliente retorne ao trabalho
e mesmo estilo de vida antes da doenca, melhorar o estado psicossocial e prevenir outro
evento cardiaco. Objetivos estes alcancados através de um plano de cuidados que
envolva estimulagdo de atividade fisica e condicionamento, orientagbes e

aconselhamentos ao cliente/ familia e intervencdes comportamentais (ANDRADE, 2012).

4.7. ANAMNESE E EXAME FiSICO — ACHADOS

Coleta de dados e comparacdes com contraindicacbes para a terapia de reperfusao
adquiridas na abordagem de admissao do paciente para e basear o desenvolvimento do

plano de cuidados ao paciente que sera submetido a terapia de reperfuséo.

A dor toracica substernal irradiando para maxilar inferior, ombros, regido posterior ou
membros superiores, dispneia, hipoxemia, sudorese intensa, émese, nauseas, ansiedade,
hipotenséo e elevacdo da temperatura podem ser avaliados durante a sistematizacédo de
enfermagem (HUDDLESTON, 2006).
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4.8. EXAMES DIAGNOSTICOS - ACHADOS

Elevacdo da crestinocinase sérica (CK-MB), elevacdo de lactato desidrogenase sérica
(LDH), elevacéo do segmento ST maior que 0,1mV, reducdo de débito cardiaco, aumento
da pressao da artéria pulmonar (HUDDLESTON, 2006).

4.9. DIAGNOSTICOS E INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

A avaliagdo da primeira hora da intervencao fibrinolitica € de extrema importancia e deve
se relevante quanto ao relato do paciente, deve se atentar para relatos da melhora do
desconforto toracico, da diminuicdo da escala de dor por indicador verbal ou facial,
retorno da estabilidade de sinais vitais e alteracdes do eletrocardiograma para a
normalidade. Manter a monitorizacdo de multiparametros e consequentemente atentar
para novos episodios de fadiga, edemas e indicadores de um novo bloqueio de ramo
esquerdo e alteracBes de niveis de consciéncia. E imprescindivel manter o ambiente
tranquilo e fornecer orientagbes de maneira clara e adequada, permitindo assim a

cooperacao do paciente junto a equipe de saude (CHEREGATTI et al, 2010).

Cabe ao enfermeiro: avaliar dor aguda, reduzir o esforco cardiaco, monitorar e tratar
arritmias, manter e reestabelecer o equilibrio hidroeletrolitico, providenciar duas linhas
intravenosas antes do inicio da terapia de reperfuséo, evitar o uso continuo do manguito
de presséo arterial nado invasivo, avaliar e verificar sinais e sintoma de hemorragias e
atentar para sinais e sintomas de rebaixamento de nivel de consciéncia (SMELTZER,
2012)

Baseado nas manifestacdes clinicas, anamnese e dados histéricos do paciente podemos
indicar os principais diagnosticos definidos e classificados no NANDA(2012-2014):

Débito cardiaco diminuido caracterizado por fracdo de ejecdo diminuida e indice do
trabalho sistélico do ventriculo esquerdo diminuido, relacionado por volume de ejecéo

alterado e contratilidade alterada.

Risco de perfuséao tissular cardiaca diminuida por fatores de historia familiar de doenca da

artéria coronaria e/ou hipovolemia.

Risco de desequilibrio eletrolitico por fatores como: efeitos secundarios relacionados a

tratamento (ex. medicamentos) e volume de liquido deficiente
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Ansiedade relacionada a marte caracterizada por relato de preocupagfes quanto a
impacto da propria morte sobre as pessoas significativas e relato de medo do processo de

morrer relacionado a experiéncia de quase morte e observacdes relacionadas a morte.

Risco de dignidade humana comprometida por fatores como: exposi¢cao do corpo e perda

do controle sobre as fungdes corporais.

Privacdo do sono caracterizado por ansiedade e capacidade funcional diminuida
relacionada a ambiente para o sono desconfortavel por tempo prolongado e desconforto
prolongado (ex. fisico e psicologico).

bY

Intolerdncia a atividade caracterizada por alteracdes -eletrocardiograficas refletindo
isquemia e desconforto aos esforcos relacionados ao desequilibrio entre a oferta e

demanda de oxigénio e repouso no leito.

Dor aguda caracterizada por alteracdes na pressao sanguinea e mudancas na frequéncia

cardiaca relacionados a agentes lesivos (ex. biol6gicos, quimicos, fisicos, psicologicos).

4.10. PLANO DE CUIDADO

O plano de cuidado deve ser desenvolvido pelo enfermeiro, afim de priorizar as
necessidades do paciente submetido a terapia de reperfusdo coranaria por uso de

fibrinoliticos.
Engloba se no plano de cuidado a prescricao de enfermagem e os resultados esperados.
Como exemplo pode se citar:

Avaliar, registrar e relatar todos os eventos que possam ocorrer tais como: desconforto
respiratério, intensidade da dor e irradiagdo da mesma, epigastralgias, sudoreses,
rebaixamento do nivel de consciéncia e diminuicdo de perfusdo periférica, instabilidades

em parametros vitais.

Prescrever cuidados basicos como banho no leito, repouso absoluto para minimizar
esforcos e eletrocardiograma durante o acontecimento de algum evento que possa indicar

um novo infarto ou bloqueio de ramo esquerdo (SMELTZER et al, 2012).
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4.11. PRESCRICAO DE ENFERMAGEM — NIC

Avaliar a dor no peito (intensidade, localizacdo, irradiacdo, duracdo e fatores
precipitantes e alivio da dor).

Realizar uma avaliacdo abrangente da circulacdo periférica (verificar pulsos
periféricos, edema, enchimento capilar, cor e temperatura de extremidades).
Monitorar ritmo e frequéncia cardiaca.

Auscultar sons cardiacos.

Monitorar estado neuroldgico.

Obter ECG com 12 derivagoes.

Coletar niveis séricos de CK e LDH.

Monitorar as tendéncias de pressao sanguinea e os parametros hemodinamicos.
Monitorar eficacia de oxigenoterapia.

Monitorar os determinantes da distribuicdo de oxigénio.

Manter um ambiente propicio ao repouso e restabelecimento.

Monitorar a eficacia dos medicamentos.

Orientar paciente e familia sobre a restricdo a progressao das atividades.
Estabelecer uma relacdo de apoio com o paciente e familia.

Orientar o paciente sobre a importancia de informar imediatamente qualquer
desconforto no peito.

Monitorar a ocorréncia de dispneia, fadiga, taquipneia e ortopneia.

Oferecer apoio espiritual ao paciente e familiar.

Manter registro preciso de ingesta e eliminagdes.

Monitor a ocorréncia de manifestacdes de desequilibrio eletrolitico.

Oferecer assisténcia até que o paciente fique totalmente capaz de assumir o
autocuidado.

Explicar todos os procedimentos, inclusive sensagfes que 0 paciente possa ter
durante o procedimento.

Observar sinais verbais e nao verbais de ansiedade.

Durante a terapia fibrinolitica.

Confirmar a identidade do paciente
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Explicar todos os procedimentos ao paciente e a pessoa importante

Obter oximetria de pulso e aplicar oxigénio, conforme apropriado.

Fazer ECG de 12 derivagdes, conforme apropriado.

Iniciar acesso intravenoso e conseguir amostras de sangue para analises
laboratoriais.

Avaliar diretrizes quanto ao tratamento.

Obter o consentimento informado.

Obter local de acesso adicional.

Evitar amostra arterial para prevenir complica¢cdes hemorragicas.

Administrar os agentes fibrinoliticos conforme as diretrizes especificas de
administracao.

Continuamente monitorar ritmo cardiaco, sinais vitais, nivel de dor, sons cardiacos
e pulmonares, nivel de consciéncia, perfusdo periférica, ingestdo e eliminacao,
mudanca no estado neurolégico e se houve resolucdo dos sintomas , quando
indicado.

Observar se hé sinais de sangramento.

Preparar para iniciar medidas basicas e avancadas de suporte a vida, se indicado.

4.12. PLANO DE ALTA - NIC

e Auxiliar paciente e familiar a se prepararem para a alta.

e Identificar a compreensdo que o paciente e cuidador principal tém do
conhecimento ou habilidades necessérias apés a alta.

e Monitorar a prontiddo da alta.

e Documentar plano de alta do paciente no prontuario.

e Formular um plano de manutenc¢éo para o acompanhamento apos a alta.

e Elaborar um plano que leve em conta os cuidados de saude, as
necessidades sociais e financeiras do paciente.

e Agendar uma avaliagdo pés-alta, quando apropriado.

e Organizar a alta para o nivel seguinte de atendimento.

e Discutir os recursos financeiros quando houver necessidade de providencias

de cuidados a saude apés a alta.
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e Coordenar os encaminhamentos relevantes para provedores de cuidados a

saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Dada a importancia do assunto, é valido salientar que a avaliacéo criteriosa da triade do
infarto agudo do miocérdio pode resultar em terapia de reperfusdo por fibrinolitico de
sucesso, visto que o tempo porta baldo ndo é acessivel em todas as unidades de saude,
sendo mais utilizado o tempo porta agulha nestas instituicbes. O conhecimento técnico
cientifico do enfermeiro nestas unidades torna se primordial para uma avaliacdo clinica e
desenvolvimento do processo cuidar. Foi observada a escassez de material bibliogréfico e
de artigos cientificos pertinentes ao tema em que se trate do infarto agudo do miocardio
ou até mesmo o reconhecimento deste evento em unidades béasicas de saude ndo sendo
possivel destacar este assunto no presente trabalho. O enfermeiro tem papel fundamental
no reconhecimento, avaliacdo e administracdo da terapia de reperfusdo coronariana por
fibrinoliticos junto a equipe médica de salude, cabe ao mesmo a avalia¢ao criteriosa antes,
durante e apoOs recanalizacdo dos vasos coronarios mediante aos riscos de

intercorréncias que podem acontecer.

Ofertar amparo, informagfes do quadro clinico e procedimentos a serem realizados,
ambiente tranquilo e seguro é o diferencial neste tratamento, pois necessita de
autorizacdo prévia do paciente. O esclarecimento dos fatos facilita na decisdo do paciente

gue sera submetido a terapia de reperfuséao.
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