O efeito da triagem da enfermagem no tratamento do AVCi Agudo
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Background: A terapia com alteplase é extremamente eficaz para o tratamento de pacientes
com acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) agudo, mas seu beneficio tempo depedente.
Nossa instituicdo havia sofrido uma série de mudancas para aceleracédo do tempo porta agulha
(TPAQ) nos ultimos anos, como sistemas de notificacdo interna da equipe multi-disciplinar, pré-
notificacdo, treinamento da equipe multiprofissional incluindo simulacao realisticas (envolvendo
recepcionistas, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, neurologistas e radiologistas),
mas vinha tendo dificuldade de atingir TPN abaixo de 45 minutos como sugerido nas diretrizes
mais recentes. Descrevemos 0 impacto da implementacdo da triagem pela enfermagem na
emergéncia.

Métodos: Analisamos pacientes admitidos com AVCi que receberam trombdlise venosa de
janeiro de 2017 a margo de 2018. Em setembro de 2017 iniciamos a triagem pela enfermagem.
Comparamos os TPAg antes e apds este periodo através do teste de Mann-Whitney.

Resultados: Um total de 32 pacientes com AVCi foram admitidos e receberam trombdlise
venosa de janeiro de 2017 a marco de 2018. Dividimos em dois grupos de 16 pacientes. Sendo
0 Grupo A: Os pacientes de janeiro a agosto de 2017 antes da implementacéo do servigo de
triagem com o Enfermeiro, e Grupo B: Os pacientes de setembro de 2017 a marco de 2018
apo6s a implementagéo do servico de triagem com o Enfermeiro. A mediana do tempo porta-
agulha foi de 43,5 (IC95% 35,75-62,54) minutos no grupo A e 30 (IC95% 27,75-35,25) minutos
no grupo B (p=0.008). A propor¢éo de pacientes tratados com AVCi rtPA dentro de 60 minutos
da admisséo foi de 75% (12/16) no grupo A e 100% (16/16) no grupo B. A propor¢cédo de
pacientes tratados com AVCi rtPA dentro de 45 minutos da admisséo foi de 56,25% (09/16) no
grupo A e 87,5% (14/16) no grupo B.

Conclusao: O treinamento e otimizagcao da triagem do enfermeiro responsavel pela triagem
esteve associado a reducdo significativa do tempo porta agulha dos pacientes com AVC em
nossa instituicéo.



