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RESUMO

A enfermagem € uma das profissfes da area da saude que esta inserida em todos
0S campos de servico e promocao a saude, e na radiologia isso ndo é diferente.
Com o surgimento dos raios-X, apés varias outras descobertas de materiais
radioativos e testes realizados, foi observado a necessidade de se usar substancias
quimicas que melhorassem esses tipos de imagens. A partir dai surgiram 0os meios
de contraste, facilitando a visualizacdo de diferentes estruturas e consequentemente
um diagndstico mais seguro. Deu-se a necessidade da inser¢cdo da enfermagem na
area da radiologia, pois € ela que fica responsavel pela avaliagcdo do paciente pré e
pés-contraste atentando para sinais e sintomas alérgicos e para as doencas de base
gue impedem a administracdo do meio de contraste. O objetivo do estudo foi mostrar
a importancia da assisténcia de enfermagem durante a realizacdo do exame
contrastado com iodo. Conhecer a importancia do meio de contraste iodado, seus
riscos e beneficios, como também de identificar precocemente as possiveis
intercorréncias apds o uso do contraste, assim como nefrotoxicidade causada pelo
uso do iodo. Como metodologia, foi realizada uma revisdo bibliografica. Como
resultado foi constatado o devido valor do profissional de enfermagem, sendo
importante na identificacdo dos fatores de risco e complicacbes poés uso do
contraste. Apos estudo verificou-se que a equipe de enfermagem € de extrema
importdncia para o servico radiologico, pois € ela que coleta informacfes
importantes que sao utilizadas na decisdo médica do uso do contraste pelo paciente.
E também a equipe que estd prepara para dar 0 suporte necessario para uma
realizacdo de exame com sucesso e € ela que é capaz de reconhecer qualquer
reacdo adversa apOs o uso da substancia utilizada. O enfermeiro como lider deve
sempre passar condutas e protocolos para sua equipe, visando menor dano possivel
ao cliente.

Palavras — chave: radiologia, contrastes e enfermagem.

ABSTRACT

Nursing is a profession in the health field that is embedded in all fields of service and
promoting health, radiology and this is no different. With the advent of X-rays after
several discoveries of other radioactive materials and tests, we observed the need to
use chemicals to improve these types of images. From there arose the contrast
media, facilitating the visualization of different structures and therefore a safer
diagnosis. He gave up the need for insertion of nursing in the area of radiology,
because it is what is responsible for patient assessment and post-contrast paying
attention to signs and allergy symptoms and the underlying diseases that impede the
administration of contrast medium. The aim of the study was to show the importance
of nursing care during the exam contrasted with lodine. Knowing the importance of
iodinated contrast media, its risks and benefits, as well as early detection of possible



complications after the use of contrast as well as nephrotoxicity caused by the use of
iodine. As methodology, we conducted a literature review. As a result it was found
because the value of professional nursing, it is important to identify the risk factors
and complications after use of contrast. After study it was found that the nursing staff
is of utmost importance for radiological service because she is collecting important
information that is used in medical decision by the use of contrast patient. It's also a
team that is ready to provide the necessary support for a successful completion of
examination and it is she who is able to recognize any adverse reaction after using
the substance used. The nurse leader must always pass conduits and protocols for
their team, aiming least possible harm to the client.

Keywords - Keywords: radiology, nursing and contrasts.

1. INTRODUCAO

A ciéncia radiolégica tem sido um dos campos da medicina que mais evoluiu
desde sua descoberta no ano de 1985, utilizando diferentes formas de energia,
desde os ultra-sons as radiacdes eletromagnéticas nao ionizantes. Paralelo a essa
evolucdo as ciéncias computacionais também evoluiu, produzindo a imagem digital,
permitindo estudos morfolégicos mais detalhados e de melhor qualidade. A
radiologia caminha a passos rapidos do ambito da informacdo morfolégica para a
informacdo funcional, e esse crescimento estd intimamente ligado ao
desenvolvimento dos meios computacionais (ALVES, 2007).

Em 1896, o fisico francés Henri Becquerel descobriu uma propriedade de
alguns atomos até entdo desconhecida: a radioatividade. Em suas pesquisas com
uranio, descobriu que esse material emitia radiacdes parecidas com as descobertas
por Roéntgen um ano antes. No mesmo periodo a cientista Marie Sklodowska Curie
descobriu as mesmas propriedades em outros materiais, como o radio, que deu
origem a palavra radioatividade, e o polénio que recebeu esse nome, devido a
origem da Curie (CASTRO,2006).

O fato de a radiografia ter fraca capacidade discriminativa a nivel dos tecidos
moles, estimulou o desenvolvimento de agentes contrastantes, permitindo a

exploracdo da imagem obtida através dos raios X (ALVES, 2007).



A radioatividade esta associada a uma instabilidade nuclear, ou seja: existem
atomos que possuem um excesso de energia no seu nucleo, sendo assim chamados
Ide radioativos e emitirdo radiacdes. Alguns materiais radioativos sdo encontrados
na natureza, mas os mais utilizados pela medicina sdo os artificiais como o tecnécio-
99m, iodo-123, iodo-131, talio-201 e flior-18 (CASTRO,2006).

Portanto, radiagdo € uma das muitas formas de energia existente. Na
natureza temos a energia térmica, energia elétrica, energia mecanica, a energia
quimica, a radiacdo, dentre outras. A radiacdo é uma forma de energia em
movimento que ndo se armazena, portanto quando um paciente se expde a radiacao
ele ndo emitird raios X. Contudo, como as radiacbes provém dos &atomos,
dependendo da sua carga de energia podera provocar ou ndo dano biolégico sério.
(CASTRO, 2006).

Com isso a radiologia é a especialidade médica que utiliza qualquer forma de
radiacdo ionizante, sonora ou magnética passivel de transformacdo em imagens
para fins terapéuticos ou de diagnosticos (KOCH, RIBEIRO, TONOMURA, 1997).

Segundo Juchem, DallAgnol e Magalhaes (2004), a unidade de radiologia é o
setor onde, via de regra, realizam-se exames por imagem que sdo de extrema
importdncia como recurso de diagnéstico na pratica clinica. No momento do
diagnostico sao utilizados varios métodos de obtencdo de imagens como: a
radiografia convencional, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
ultrassonografia, mamografia, cintilografia, entre outros.

O objetivo do estudo foi mostrar a importancia da assisténcia de enfermagem
durante a realizacdo do exame contrastado com iodo. Conhecer a importancia do
meio de contraste iodado, seus riscos e beneficios, como também de identificar
precocemente as possiveis intercorréncias ap6s o uso do contraste, assim como

nefrotoxicidade causada pelo uso do iodo.

2. MATERIAL E METODO

Para a realizagdo da pesquisa foi utilizada a reviséo bibliografica que segundo
Lakatos; Marconi (1992) é um procedimento reflexivo que permite descobrir novos

fatos ou dados, leis ou relagbes em qualquer campo de conhecimento.



Toda pesquisa implica no levantamento de dados de variadas fontes. A
pesquisa bibliogréfica trata-se de levantamento de bibliografia j& publicada, em
forma de livros, revistas, artigos e publicacdes avulsas, tendo como finalidade um
contato direto com aquilo que ja foi escrito sobre determinado assunto, objetivando
ao pesquisador um reforco paralelo na andlise de suas pesquisas ou manipulagéo
de suas informacgdes. A pesquisa bibliogréfica oferece meios para definir e resolver
os problemas ja conhecidos como também explorar novas areas (LAKATOS;
MARCONI, 1992).

Como descritores foram utilizados as palavras: radiologia, contrastes e
enfermagem, nos sites de busca académica como: BIREME, LILACS, BIBLIOTECA
VIRTUAL DE SAUDE (BVS). Apbés a coleta de dados foram selecionados os
materiais de interesse da autora, e como critério de inclusdo foram escolhidos os
artigos publicados nos anos de 2000 a 2011 e livros que remetem o assunto tratado.
Ja como critério de exclusdo foram os artigos publicados em lingua estrangeira e

ano de publicacéo inferior a 2000.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo do material bibliografico selecionado mostrou que o papel da
enfermagem na radiologia é importante, uma vez que h& a necessidade de se
conhecer o meio de contraste e seus riscos e beneficios, identificar intercorréncias e
nefrotoxicidades associados ao meio de contraste de iodo.

De acordo com Lima, Pereira e Chianca (2006), o enfermeiro como lider da
equipe de enfermagem, deve desenvolver técnicas seguras e eficazes no setor de
radiologia, contribuindo para uma boa qualidade na assisténcia em qualquer nivel de
saude.

E a equipe de enfermagem esta diretamente ligada ao setor de imagem no
processo de administracdo de contraste, sendo o mesmo no ambito hospitalar ou
ambulatorial, e o profissional de enfermagem tem um papel fundamental no
processo de exame, que é o de identficacdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento de processos alérgicos como na prevencdo de complicacdes pos

uso do contraste iodado (BIANCO; ARAUJO, 2008).



Para Juchem, Dall’angelo, Magalhdes (2004), o contraste a base de iodo é
uma substancia quimica que proporciona uma melhor visualizacdo das imagens,
melhorando as informacdes fornecidas pelo exame, contudo, € uma substancia que
necessita de certos cuidados na sua administracao.

Apesar do meio de contraste ser uma substancia que facilita a visualizacao
das imagens ele pode causar problemas de nefrotoxicidade relacionada ao contraste
iodado, desenvolvendo uma insuficiéncia renal aguda — IRA, ndo oligurica, causando
uma lesao tubular renal e isquemia medular renal (KRAMER, et al 2008).

A efichcia do MCI depende ndo apenas das suas propriedades
farmacoldgicas, mas principalmente de sua capacidade de atenuacdo aos raios- X
(Manzella. A, et al 2009)

3.1MEIOS DE CONTRASTE

Os meios de contrastes radiologicos permitem a diferenciacado radiogréfica
entre estruturas de areas do corpo humano, cuja composi¢cdo quimica inclui
elementos de numero atdbmico elevado o que confere uma diferenciacdo das
estruturas durante a exposi¢cao aos raios-x (LEAL et al,2006). O autor ressalta ainda,
que os MC permitem a obtencdo de imagens de 6rgdos e partes moles do corpo
humano, de acordo com dois principais mecanismos:

a) A presenca do composto na area de interesse, como exemplo, o composto de
bario que se adere as paredes do esbéfago e estdbmago, se diferenciando no
momento da obtencdo das imagens. E os compostos de iodo que circulando
na corrente sanguinea permite verificar o sistema circulatério e outras partes,
podendo avaliar o estado do mesmo, alteracdes, obstrucdes etc.

b) E a capacidade de aderir a tecidos que apresentam alteracdes patoldgicas
Dentre os exames radiolégicos que utilizam o meio de contraste a base iodo

para melhor Vvisualizacdo das imagens podemos citar a: tomografia
computadorizada, a histerosalpingografia, o cateterismo, a urografia excretora. Com
tudo devemos destacar algumas propriedades do contraste iodado.

O contraste iodado é uma substancia quimica radiopaca que proporciona uma

visualizacdo mais detalhada das imagens que nédo podem ser observadas através da



radiografia simples, melhorando as informacdes fornecidas pelo exame (JUCHEM,;
DALL"AGNOL; MAGALHAES, 2004)

O contraste iodado é uma substancia radiopaca empregada em exames
radiolégicos, amplamente utilizados para fins diagnosticos e terapéuticos. Essa
substancia apesar de melhorar a visualizacdo das artérias, veias e outras estruturas
anatOmicas, durante o exame 0 mesmo pode provocar reacbes adversas
indesejaveis podendo esta relacionada diretamente a alta osmolaridade (refere-se
ao numero miliosmoles por litro de solugdo) do contraste em relacdo ao sangue
(CAMERINI, CRUZ, 2008).

O contraste a base de iodo para Leal et al (2006), € avaliado de acordo com
sua: Toxicidade (de acordo com os dicionarios, capacidade de envenenamento);
Concentracdo (adequada concentracdo de iodo compativel com a area de interesse
a ser analisada); Tonicidade (agente contrastante. O MC possui maior tonicidade
que a do sangue, € hipertonico); Viscosidade ( é a oleosidade em relacdo ao sangue
mantendo sua concentracdo por mais tempo no organismo, para obtencdo de um
melhor resultado).

O MCI pode ser do tipo ibnico e néo idnico. O do tipo idnico dissocia-se em
ions quando em solugdo e tem maior osmolalidade (refere-se ao numero de
miliosmoles por quilo de agua) do que 0s compostos ndo ibnicos que nao se
dissociam em particulas com carga elétrica. Para Leal et al (2006, p. 29) “os
contrastes ibnicos aumentam a probabilidade de um paciente experimentar uma
reagdo ao contraste.” Por isso 0 meio de contraste iodado ndo ibnico € mais seguro
e tem melhor tolerabilidade. Mas o seu alto custo impede que o mesmo seja utilizado
indiscriminadamente (JUCHEM, DALL’AGNOL, 2007).

Segundo o Manzella, A. et al (2009), o uso do contraste de iodo nao-idnico,
tem se tornado mais frequente, principalmente por sua seguranca e tolerabilidade
pelo paciente.

Alguns efeitos colaterais podem ocorrer apés a administragdo do contraste
iodado, sendo breves e limitados como uma onda de calor temporaria € um gosto
metalico na boca. Esses efeitos devem ser avisados previamente ao paciente,
visando prepara-lo psicologicamente, minimizando assim a ansiedade (LEAL et al,
2006).

3.2 INSUFICIENCIA RENAL E O USO DO CONTRASTE IODADO
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A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) pode ser definida como perda da funcéo
renal, de maneira subita, independente da causa ou mecanismo, provocando um
acumulo de substancias nitrogenadas como uréia e creatinina, acompanhada ou nao
da diminuic&o do volume urinario (COSTA, VIEIRA NETO, MOYSES NETO, 2003).

Para Kramer et al (2008, p.1) “A nefropatia do contraste (NC) é definida como
piora na fungéo renal que se segue a administragdo de contraste intravenoso, tendo
sido excluidas outras causas.”

A IRA induzida pelo MC na maioria das vezes é assintomatica, ndo oligurica e
0S niveis de uréia e creatinina aumentam em 24 a 72 horas ap0s a injecdo de
contraste, alcangando seu valor maximo em 3 a 5 dias (CAMERINI, CRUZ, 2008).

A nefrotoxicidade dos agentes contrastados ocorre apdés a administracéo oral,
arterial ou endovenosa. Os maiores grupos de risco estdo entre 0s pacientes com
insuficiéncia renal preexistente (creat>1,5 mg%) e os diabéticos nefropatas. Os
diabéticos com creatinina menor que 2,0 mg%, quando recebem esse tipo de
contraste, tém risco de 3,6% de desenvolver IRA. Essa incidéncia vai aumentando
progressivamente, a medida que aumentam os niveis de creatinina, chegando até
80% para pacientes diabéticos com creatinina maior que 4,0 mg%. Outros fatores
que podem aumentar esse risco sdo: idade acima de 60 anos, desidratacéo,
insuficiéncia cardiaca e um grande volume de contraste (COSTA, VIEIRA NETO,
MOYSES NETO, 2003).

A nefropatia induzida por contraste (NIC) representa uma potencial
complicacdo em intervengdes que utilizam contraste radiolégico, principalmente em
pacientes com fatores de risco-se ao desenvolvimento de disfungdo renal aguda, (na
auséncia de outras causas identificaveis de insuficiéncia renal aguda) (BUEHLER,
BERWANGER, 2008).

Os pacientes que sdo susceptiveis a desenvolver IRA devido ao uso de
contraste iodado devem ser identificados pelo enfermeiro no periodo pré-
procedimento, no trans, administrando o contraste com o volume e osmolalidade
corretas e no pos identificando sinais precoces que indiguem o declinio da funcéo
renal. Sendo o enfermeiro o profissional de extrema importancia na deteccdo e
tratamento da IRA (CAMERINI, CRUZ, 2008).

O enfermeiro e/ ou a equipe de enfermagem deve colher a historia do
paciente antes do procedimento, incluindo as medica¢cbes que faz uso como:

antiinflamataorios, inibidores da enzima conversora de angiotensina, diuréticos e
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derivados de metformina. Deve também se informar de alteracdes prévias da funcéo
renal, e sempre que possivel optar por condutas que ndo necessitem do uso do
contraste iodado (CAMERINI, CRUZ, 2008).

Juchem e Dall’Agnol ( 2007), destaca também que quanto maior a quantidade
de contraste injetado maior a probabilidade de nefrotoxicidade. E nos cuidados pés-
intervencdo deve-se monitorar o volume urindrio e providenciar a realizacdo dos
exames laboratoriais, atentando para os valores da uréia e creatinina e estimular a

ingestao de liquidos visando a eliminac&o do contraste infundido.
3.2REACOES ADVERSAS

Cada crise de reacdo alérgica representa um risco, que € variavel
dependendo das caracteristicas do paciente e do agente desencadeante, e a falta
de informagdo adequada contribui para aumentar a chance de novas ocorréncias
(BERND et al, 2006).

De acordo com Leal et al (2006, p. 39) “A maioria das reagdes ao meio de
contraste ocorre rapidamente, mas, ocasionalmente, pode haver uma reacgéao tardia.”
As reacdes ao MC podem ser classificadas como: leves, moderadas ou agudas. As
reacoes leves sao limitadas e ndo exigem tratamento — TTT medicamentoso para
alivio dos sintomas. Como reacfes pode-se incluir: nauseas e vémitos, urticaria,
formacdo de placas histaminicas, eritema e extravasamento: queimacdo ou
dorméncia no local da injecdo (LEAL et al, 2006). O autor ressalta, ainda, que uma
reacdo moderada € aquela que exige TTT dos sintomas para o conforto do paciente,
e como sinais e sintomas pode-se incluir: urticaria excessiva, taquicardia, urticarias
gigantes, vomito excessivo e edema facial. E uma reacdo grave é qualquer reacéo
que produza sintomas que ameacem a vida, exigindo TTT ativo e vigoroso. Como
reacoes agudas pode-se incluir: hipotensao (Pressdo arterial muito baixa), parada
cardiaca ou respiratéria, perda da consciéncia, edema laringeo, cianose,
broncoespasmo, choque pirogénico, dispneia até convulsdes.

Assim como qualquer outro farmaco, o MCI ndo esta completamente isento
de riscos e reagdes adversas. Para Juchem; Dall’Agnol; Magalhdes (2004), as
reacoes podem variar desde manifestacdes leves, como nauseas, vomitos, vertigem,
papulas (placas vermelhas) e/ou prurido, que ndo necessitam de tratamento
especifico, desde reagfes mais intensas como urticaria difusa, edema facial e de

laringe, dispneia, hipo ou hipertensdo, arritmias cardiacas, insuficiéncia renal,
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convulsdo, edema pulmonar até uma parada cardio-respiratoria que necessitam de
intervencdo medicamentosa imediata e suporte a vida.

O choque pirogénico se da devido injetar o MC com seringas mal esterilizadas
ou sujas, ao uso de agulhas contaminadas e solu¢cbes do MC néo-estaveis, que
geralmente acontecem quando se guarda contraste em frascos ja abertos ou
manuseio excessivo das seringas (LEAL et al, 2006).

Os autores ressaltam ainda, que existem ainda determinadas condicdes
clinicas que exigem uma atencéo especial devido ao aumento dos riscos de eventos
adversos ao contraste iodado, podendo-se citar historia prévia de reacdo ao
contraste de iodo, mudltiplas alergias, asma, mieloma mudltiplo, doenca renal,
diabetes, doenca cardiovascular, discrasias sanguineas, feocromatina, ansiedade e
outras. Com isso todos os pacientes que receberdo o contraste iodado necessitam
de uma avaliacdo criteriosa da equipe de enfermagem para minimizar a
probabilidade de complica¢cbes apés a injecdo do contraste iodado.

Para Leal et al, 2006 as contraindicacdes para o0 uso do iodo séo:

hipersensibilidade ao meio de contraste iodado; andria ou auséncia
de excregdo de urina; mieloma multiplo; diabetes, principalmente
mellitus; doenga hepética ou renal grave; insuficiéncia cardiaca
congestiva; feocromocitoma e anemia falciforme (2006, p.40).

A monitorizacdo do paciente ap0s a injecdo do contraste deve durar no
minimo 20 minutos. O radiologista, como todo médico, deve estar preparado para
socorrer os casos de reacdes adversas leves, moderadas ou graves. O curso de
assisténcia a vida em radiologia (AVR), oferecido pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia (CBR), é uma o6tima oportunidade para a reciclagem do profissional.(
FENELON, 2003).

De acordo com manual AVR (2008), reac0es fatais também podem ocorrer na
administracdo de agentes ndo ibnicos, mesmo em pacientes que receberam
contraste previamente sem qualquer sintoma de reacao adversa. Portanto todos os
pacientes deveram ser considerados de risco.

Segundo Leal et al (2006, p. 39) [...] “Qualquer reacdo independente de quéo
pequena possa parecer, merece observacdo cuidadosa. Reacdes leves, algumas
vezes, indicam uma reagao mais grave subsequente.” E independente de qualquer

outro aspecto, os dois fatores cruciais sao: estar atento a uma reagao ocorrida
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previamente ou ndo e ter equipamento correto para e estar capacitado a tratar
qualquer reacéo que possa ocorrer ( LEAL et al, 2006).

Leal et al (2006), resalta ainda que para que o0 paciente seja submetido ao
uso do contraste de iodo € necessario que ele preencha um folheto informativo e
que tenha o seu consentimento para o uso do contraste. E no mesmo contenham
perguntas que possam fornecer informagdes sobre seu histérico de saude, onde no
mesmo contenham perguntas quanto a sua funcéo renal, se o paciente é diabético,
se 0 mesmo possui histéria de alergias anteriores, possibilitando uma melhor anélise
pela equipe e médico radiologista das condi¢des do paciente, minimizando 0s riscos
para uma reacao adversa.

Bernd et al (2006), relata também que o setor deve estar equipado com
medicamentos e material apropriado para atendimento de urgéncia. E recomendavel
que o médico e sua equipe tenham experiéncia com situacdes de emergéncia,
iniciando pelo reconhecimento precoce de sinais e sintomas de anafilaxia e

disponham de um roteiro de acdo para estas situacoes.

3.4 PAPEL DO ENFERMEIRO NA RADIOLOGIA

Para Bisagni e Mauro (2000), o servi¢co de diagnéstico de imagem é considerado
uma area vital no funcionamento hospitalar, pois possui um desenvolvimento técnico
e cientifico de ultima geracdo permitindo eficiéncia diagndstica clinica ou cirurgica,
selecionando o tipo de tratamento direto para o paciente.

Segundo Lima, Pereira e Chianca:

O enfermeiro como profissional da equipe multidisciplinar de saude e
lider da equipe de enfermagem, deve desenvolver maneiras seguras
e eficazes de cuidar. Assim a pratica de formas sistematizadas de
cuidar melhoram a qualidade da assisténcia, bem como contribuem
para o reconhecimento da importancia das a¢des de enfermagem em
qualquer nivel de assisténcia a saude (2006 p. 2)

Gerolin e Silva (2000), ressaltam ainda que as a¢fes do enfermeiro na area
da saude vao além dos cuidados conhecidos, ele sempre € impulsionado a novas
buscas na area tecnologias.

Para Bianco e Araujo (2008), a equipe de enfermagem estd diretamente

relacionada aos procedimentos diagndésticos de administracdo de contrastes, tanto
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no ambiente hospitalar como ambulatorial, e tem o papel fundamental na
identificacdo dos fatores de risco para o seu desenvolvimento e na prevencéao de
complicacbes. Portanto o enfermeiro deve estar habilitado cientificamente para
reconhecer os agravos e assim programar intervencdes pertinentes, eficazes e que
minimizem as complicagdes.

Na é&rea de diagnostico por imagem, a enfermagem atua com a equipe
multidisciplinar, realizando atividades como orientacéo e preparo do paciente para o
procedimento. O enfermeiro e a equipe de enfermagem deve fazer a conferencia do
material necessario para execucdo do exame, armazenamento, preparo e
administracdo de contraste, bem como acompanhamento antes, durante e apés o
exame (JUCHEM; DALL’AGNOL; MAGALHAES. 2004).

De acordo com o codigo de ética dos profissionais de enfermagem Resolucéo
COFEN - N° 311/2007, em Principios fundamentais: “O Profissional de
Enfermagem atua na promocdo, prevencédo, recuperagdo e reabilitacdo da saude,

com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e legais”.

CONCLUSAO

ApoOs o estudo realizado, conclui-se que a equipe de enfermagem é de
extrema importancia dentro da equipe multiprofissional para o servico de radiologia
seja ele no ambito hospitalar ou ambulatorial. A equipe de enfermagem esta sempre
a frente do servico, com a fungéo de recebimento do usuério do servico de imagem,
identificando fatores de risco versus beneficio pré-existentes nos pacientes, a equipe
também esta sempre disponivel para responder as dudvidas quanto ao procedimento
e tipo de contraste.

E de grande importancia que toda a equipe esteja preparada para qualquer
atendimento de urgéncia que o paciente necessitar. E necessario também que o
setor tenha todo material disponivel e checado diariamente pela enfermeira, como:
carro de urgéncia, oxigénio e mascara de ventilacdo ndo invasiva, monitor cardiaco,
oximetro de pulso, laringoscopio, aspirador de vias aéreas e desfibrilador.

Todo a equipe de enfermagem e médicos radiologistas devem passar por
treinamentos e cursos teodrico-pratico periodicamente, visando a reciclagem
profissional e atualizacdo quanto aos protocolos de urgéncia e emergéncia com

intuito de melhora no atendimento de quando for necessario. O enfermeiro,
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profissional chefe da equipe de enfermagem deve sempre passar condutas e
protocolos de atendimentos para sua equipe, tentando ao maximo minimizar algum
problema causado pela ma utilizacdo do meio de contraste e puncéo venosa.

Para um bom funcionamento do servico de radiologia € necessario que a
equipe trabalhe em harmonia, avaliando sempre as condi¢gfes clinicas do paciente
junto a melhor qualidade de imagem, de forma que ndo exponha o paciente a um
maior risco.

Entende-se que é necessaria atencdo e estudos especificos de enfermagem
sobre o tema.

Sabendo-se que o enfermeiro € responsavel pela sua equipe de enfermagem
0 mesmo deve estar habilitado cientificamente para reconhecer uma reacao adversa
€ Seus agravos e, assim, programar intervencoes, eficazes e que minimizem as

complicagdes.
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