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INTRODUCAO

A hipertermia maligna (HM) ¢ uma doenga farmacoge-
nética de heranga autossémica dominante, caracterizada por
reagdo hipermetabdlica anormal a agentes anestésicos inala-
térios do grupo dos halogenados e aos relaxantes muscula-
res despolarizantes, como a succinilcolina. As crises tipicas
apresentam taquicardia, taquipneia, hipercarbia, rigidez
muscular, hipertermia, acidose metabélica e rabdmiélise;
entretanto, hd grande variabilidade clinica, apresentando
desde formas fulminantes, frustras e atipicas até o espas-
mo de masseter isolado. A hipertermia maligna foi descrita
pela primeira vez em 1960 e ocorre em frequéncia de até
1:10.000 anestesias gerais em criangas e 1:50.000 aneste-
sias gerais em adultos”. O primeiro relato de hipertermia
maligna no Brasil foi publicado em 1975 durante anestesia
com halotano, mas nio existem dados sobre a sua real inci-
déncia no Brasil®.

O tratamento consiste em reconhecimento precoce dos
agentes desencadeadores, remogio desses agentes e admi-
nistragdo de Dantrolene. A hipertermia maligna é uma
emergéncia anestésica e existem protocolos com fungdes
explicitas para cada membro da equipe, que devem ser pa-
dronizados e orientados para um atendimento resolutivo®.

A anestesia geral ¢ um estado de inconsciéncia reversivel
que permite submeter pacientes a procedimentos cirdrgicos
de uma forma segura e humanizada. Embora ela seja cada
vez mais segura, nio estd livre de riscos e complicagdes. A
morbidade associada 4 anestesia geral varia de complica-
¢bes menores que afetam a experiéncia do paciente, sem
consequéncias em longo prazo, a complicagdes que podem
resultar em deficiéncia permanente®. Contudo, a mortali-
dade relacionada a esse procedimento ¢ rara, e suas poucas
ocorréncias tém diminuido significativamente ao longo das
tltimas cinco décadas®.

Portanto, o conhecimento por parte dos profissionais de
enfermagem do centro cirtrgico sobre a fisiopatogenia, as
complicagdes e a forma de atendimento da crise de hiper-
termia maligna é de real importincia para que eles possam
ser capazes de desempenhar toda a assisténcia necesséria ao
paciente com competéncia e qualidade.

A educagio apoia-se no ensino para que o individuo
aproprie-se do conhecimento, considerando-se aqui tam-
bém o conhecimento e a vivéncia que o educando ji possui
sobre determinado contetido. Nesse sentido, o ensino vem
se reorganizando para substituir o modelo tradicional por
um transformador, descentralizado e integralizado, no qual
o docente passa a atuar como agente de mudanga, estimu-
lando o desenvolvimento das potencialidades dos discentes
e auxiliando-os a enxergar suas limita¢des®.

Desta forma, a intervengio educativa permeada por si-
mula¢io pode ser uma estratégia de desenvolvimento de
potencialidade do discente. Nesta estratégia o discente nio
apenas recebe a informagdo do docente, mas também coloca
em pritica seu aprendizado, enxerga a sua limita¢do quando
percebe a falha no atendimento demonstrado na simulago.
Treinar os profissionais em situagdes simuladas permite
exercitar o atendimento e torna estes profissionais seguros

e capacitados para o atendimento, garantindo a seguranga
do paciente.

A seguranga do paciente, do ambiente hospitalar e da
anestesia, é uma temdtica relevante na atualidade e gera
muita discussdo. Desde a década de 1990, este tema tem
sido uma preocupagio central para o sistema de satide em
todo o mundo. Pesquisas internacionais indicam que os er-
ros de cuidado a satde causaram em 1997 de 44 a 98 mil
eventos adversos nos hospitais dos Estados Unidos®.

Em 2004, a Organiza¢io Mundial da Saide (OMS)
langou a Alianga Mundial para a seguranca do paciente. Um
dos itens significativos dessa agdo, e que estava relaciona-
do ao risco a seguranca do paciente, foi a Cirurgia Segu-
ra Salva-Vidas. Implementado entre 2007 e 2008 com a
finalidade de reduzir os danos aos pacientes cirdrgicos e
definir padrées de seguranca para serem aplicados em todos
os paises-membros dessa organizagio®.

Uma ampla gama de temas sobre seguranca é abordada
pela Association PeriOperative Registered Nursing (AORN)
com o intuito de que sejam recomendadas medidas basea-
das em evidéncias. Dentre elas, podemos citar: prevengio
de lesdes musculoesqueléticas, seguranga contra incéndios,
equipamentos elétricos, alarmes, mantas térmicas, solu¢oes
de aquecimento, armazenamento de cilindro de gases medi-
cinais, residuos de gases anestésicos, ldtex, produtos quimi-
cos e residuos perigosos®. Devido ao crescente nimero de
pessoas submetidas anualmente a cirurgias, a preocupagio
das instituicdes de atendimento com a satide tem se voltado
ao paciente cirtrgico®.

Devido a gravidade da crise, 4 possibilidade de ébito em
pacientes mal conduzidos e 4 preocupagdo com a seguranga
do paciente cirdrgico, preocupou-se em criar uma estratégia
educativa para os profissionais de enfermagem da nossa ins-
titui¢do. Dessa forma, este estudo tem por objetivo avaliar
a efetividade de uma intervengio educativa sobre a hiper-
termia maligna com esses profissionais do centro cirdrgico.

METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental, voltado a
uma intervenc¢io educativa de curta duragio sobre a HM
com técnicos de enfermagem e enfermeiros do centro ci-
rirgico da institui¢io-sede da pesquisa, situada na cidade
de Sdo Paulo. Recebeu aprovagio do Comité de Etica e
Pesquisa do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital
Sirio-Libanés (Processo n° 354.937/2013). Todos os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes do inicio da coleta de dados,
respeitando os preceitos éticos de pesquisa com seres hu-
manos fundamentados na Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saide®.

O quadro de profissionais de enfermagem que atuavam
diretamente na assisténcia no centro cirdrgico na institui¢io
pesquisada era composto por 23 enfermeiros e 110 técnicos
de enfermagem. Baseado no cilculo amostral com erro alfa
de 0,05%, dos 133 profissionais, foram inseridos na amostra
desta pesquisa somente 96.

O critério de inclusdo contemplou os profissionais de en-
fermagem com atuagio no centro cirdrgico da instituicdo-se-
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de da pesquisa. Os critérios de exclusio aplicados contempla-
ram profissionais com formagcio de auxiliar de enfermagem,
bem como os que gozavam de periodo de férias ou licenca
médica durante o periodo de coleta de dados da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e
setembro de 2013, utilizando instrumento construido pe-
lo pesquisador com base nas praticas recomendadas pela
AORN. Essa associagio sem fins lucrativos representa os
interesses de mais de 160.000 enfermeiros perioperatd-
rios, fornecendo ensino de enfermagem, normas, praticas
e publicagio mensal sobre a enfermagem perioperatéria. O
instrumento foi validado por trés enfermeiras especialistas
em centro cirdrgico por meio de discussdo em grupo e sub-
metido a andlise de confiabilidade do alfa de Cronbach. O
instrumento desenvolvido compreendeu uma avaliagio te-
orica com dez questdes, com cinco possiveis respostas para
cada, dentre as quais, apenas uma alternativa era correta.

Esse teste compreendeu conhecimento sobre defini¢io
da patologia, diagnéstico, tratamento, efeitos colaterais da
medicagio, existéncia de protocolo para atendimento 2 crise,
recurso de notificagdo da ocorréncia e profissionais que atuam
durante a crise de hipertermia maligna. O coeficiente de alfa
de Cronbach do questiondrio foi de 1,0, indicando consisténcia
interna do instrumento. Ele foi aplicado por uma enfermeira
treinada para aplicacdo do teste e realiza¢io da intervengio.

Para cada acerto foi atribuido um ponto, e o escore total do
teste de conhecimento correspondeu a soma de todas as res-
postas corretas. Optou-se por considerar como conhecimen-
to sobre o assunto faixas de escores iguais ou acima de 70%.

O instrumento foi distribuido aos profissionais que acei-
taram participar e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Esses responderam individualmente
durante o hordrio de trabalho, devolvendo-o imediatamente
a pesquisadora. Apesar de identifica¢do no instrumento, os
resultados foram mantidos no anonimato.

Em razdo da dinimica do centro cirdrgico foi com-
binado previamente com a enfermeira lider desse setor, a
disponibiliza¢do de alguns profissionais para a sala de trei-
namento por um periodo de 40 minutos. A escolha dos pro-
fissionais foi baseada na demanda do mapa cirdrgico, sendo
encaminhados a sala de treinamento aqueles que tinham a
possibilidade de se ausentar pelo periodo proposto.

Os questiondrios foram aplicados na fase de pré-interven-
¢do e reaplicados uma semana apds a intervengio educativa.

A intervencgio educativa sobre hipertermia maligna foi
realizada com pequenos grupos. Devido 4 demanda do cen-
tro cirurgico, cada sessdo era iniciada imediatamente apds
os profissionais serem disponibilizados para aplicagio do
questiondrio pré-intervengio. Os grupos continham de cin-
co a 12 pessoas, e a a¢do foi conduzida até ser alcangado o
nimero amostral de 96.

Ministrada com aula expositiva e explanacio pela pes-
quisadora, ao final da apresenta¢do de vinte minutos os
participantes eram convidados para uma simulagio rdpida
de atendimento, na qual cada um deles poderia escolher o
papel que gostaria de interpretar dentro de um atendimento
de crise da hipertermia maligna (paciente, anestesiologista,
enfermeiro e técnico de enfermagem). Dessa forma, foram

realizadas simulagdes de situagbes dentro do contexto de
uma sala operatdria, nas quais os participantes demonstra-
vam como deveriam proceder para um atendimento eficaz.
Os participantes assistiam e opinavam sobre o cendrio, re-
for¢ando o aprendizado recém-adquirido.

A aula expositiva em Microsoft Power Point® abordava
os seguintes conceitos: defini¢do de hipertermia maligna,
fisiopatologia, agentes desencadeantes da crise, ocorréncia
dos primeiros casos descritos em literatura, tratamento pa-
ra crise, preparo da medicagio, possiveis efeitos colaterais
dos medicamentos administrados, conceito de protocolo,
demonstragio do protocolo de atendimento de hipertermia
maligna criado para esta institui¢do.

Apés uma semana da intervengio educativa, com a fina-
lidade de avaliar o aprendizado, os técnicos de enfermagem
e enfermeiros que participaram da intervengio, e fizeram
o pré-teste, foram convidados a preencher novamente o
mesmo questiondrio aplicado na fase de pré-intervencio,
os quais foram entregues a pesquisadora.

Os dados coletados foram digitados em planilha Micro-
soft Excel for Mac®2011, utilizando-se a técnica de dupla di-
gitacdo para andlise no programa Statistical Package for Social
Science, versio 20.0 (SPSS). A anilise considerou os escores
dos dois grupos de profissionais, os técnicos de enferma-
gem e os enfermeiros, e ndo os escores isolados para cada
sujeito. As varidveis relacionadas as caracteristicas sociode-
mogréficas (idade, sexo ¢ tempo de formagio profissional)
e respostas do teste de conhecimento foram sumarizadas e
apresentadas descritivamente por meio de distribuicdo de
frequéncias, valores absolutos, médias e desvio-padrio. Para
andlise estatistica, foi usado o teste de Wilcoxon para com-
parar as médias de antes e depois. O nivel de significincia
adotado foi de p< 0.05.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 96 membros da equipe de en-
fermagem do centro cirtrgico, correspondente a 67,13% da
equipe ativa na unidade, sendo 89 técnicos de enfermagem
e sete enfermeiros. A idade média dos profissionais foi de
36+8,1 anos e o tempo de formagdo 10+7,0 anos. Nao fo-
ram levantados dados sobre tempo de experiéncia na drea.
A distribui¢do dos participantes, segundo as caracteristicas
sociodemograficas, é apresentada na Tabela 1.

Considerando-se os resultados globais da intervengio,
houve diferenga estatistica significante com relag¢io ao co-
nhecimento apés a intervengio educativa sobre a hipertermia
maligna com os profissionais do centro cirtrgico (p<0,00).
Observou-se um incremento da pontuagio minima e méxi-
ma, bem como média de 2,64 pontos no conhecimento dos
profissionais quando comparado a etapa anterior (Tabela 2).

Na anilise dos itens que compdem o questiondrio, houve
diferenca estatistica em oito dos dez itens do conhecimento
ap6s a intervengio educativa (p<0,05). E necessdrio ressaltar
que as maiores diferen¢as de médias estiveram relaciona-
das aos seguintes itens: tratamento da hipertermia maligna
(-0,53), manifestagdes clinicas inicias (-0,38), notifica¢io
para centro de vigilancia (-0,36) e disponibilidade do medi-
camento para tratamento na institui¢do (-0,35) (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes,
segundo categoria profissional - Sao Paulo, SP, 2013.

Amostra (n=96)

Variaveis (%)
Idade (anos)

20-30 26(27,1)
31-40 45(46,9)
41-50 20(20,8)
51-60 5(5,2)
Sexo

Feminino 64(69,4)
Masculino 32(34,7)
Tempo de formacao (anos)

<5 26(27,1)
06-10 35(36,5)
11-20 28(29,2)
>20 7(7,3)
Total 96(100)

Tabela 2 - Pontuacao da avaliagdo do conhecimento no pré e
pés-teste da intervencdo educativa - Sao Paulo, SP, 2013.

Variaveis Minimo Madximo Média (dp) p*
Conhecimento antes 1 5 5,85(1,73) 0,00~
Conhecimento apds 9 10 8,49(1,23) 0,00-

dp — desvio padrio; * Wilcoxon teste; estatisticamente significante — p< 0,05.

Tabela 3 - Comparagao de médias, desvio-padrao e diferenca de
médias do conhecimento, segundo itens de avaliacdo do pré e
pos-teste da intervencao educativa - Sao Paulo, SP, 2013.

Conhecimento

Pos-teste
Média(dp)

Variaveis Pré-teste

Média(dp)
0,86(0,34)

Diferenca  p*

Defini¢ao de
hipertermia maligna
Agentes
desencadeantes da
crise

Manifestagdes
clinicas iniciais

0,95(0,22)  -0,08 0,03—

0,65(0,48) 0,94(0,24) -0,29 0,00~

0,30(0,46) 0,68(0,47) -0,38 0,00~
Tratamento da

hipertermia maligna 0,47(0,50)

1,00(0,00)  -0,53 0,00~
Principais efeitos

colaterais
Disponibilidade

do medicamento
para tratamento na
instituicao
Disponibilidade

do protocolo de
atendimento para crise

0,58(0,50) 0,70(0,46)  -0,11 0,07

0,65(0,48) 1,00(0,000 -0,35 0,00-

0,27(0,45) 0,56(0,50)  -0,29 0,00~

Prevencao de
incidéncia para
pacientes com
diagnéstico prévio e
alto risco

0,67(0,47) 0,76(0,43)  -0,09 0,12

Notificacao para

centros de vigilancia 0,60(0,49)

0,97(0,17) -0,36 0,00~
Profissionais
envolvidos no

atendimento da crise

0,80(0,40) 0,94(0,24)  -0,14  0,05-

dp= desvio padrio; * Wilcoxon teste; estatisticamente significante p<0,05.

A intervencdo educativa baseada em aula expositiva e
simulagdo bdsica de atendimento permitiu aumentar o co-
nhecimento dos profissionais de enfermagem do centro ci-
rargico sobre a hipertermia maligna. Um fator favoravel foi
a disponibilidade, por parte da equipe de enfermagem, em
compor os grupos de estudo. A disponibilidade do aprendiz
¢ considerada um fator interno, no qual o individuo sai da
condigdo de ser passivo e entra na de ser ativo, que ¢ ineren-
te a cada pessoa. Ndo havendo disponibilidade do individuo,
apesar do material ser potencialmente significativo, o sujeito
opta por simplesmente decord-lo®.

O uso de simulagées de atendimento € um método de ensi-
no criado para facilitar um ambiente seguro para exercicios de
aprendizagem, pois fornece um caminho entre a educagio for-
mal e a pritica profissional, especialmente eficaz para situagdes
raras, mas potencialmente fatais, como a hipertermia maligna®.

A capacitagio profissional permite também a criagio de
uma equipe multidisciplinar coordenada, como um time de
resposta riapida (TRR)", possibilitando as melhores chan-
ces de sucesso na recuperagio do paciente dentro de uma
crise. A criagdo de times de resposta rdpida nas institui¢oes
de satde tem aumentado paralelamente ao maior interesse
na melhoria da qualidade de assisténcia®V.

Dois dados se tornaram relevantes para o presente estu-
do: sexo e tempo de formagio dos participantes. A amostra
se caracterizou por uma populagio do sexo feminino e com
experiéncia na drea. A enfermagem tem sido historicamen-
te caracterizada como uma profissio tipicamente feminina,
embora a populagdo de enfermeiros do sexo masculino te-
nha triplicado na ultima década®?. O tempo de formagio
foi de 6-10 anos — 36,5% (35) —, seguido de 11-20 anos
—29,2% (28) — denotando profissionais com experiéncia.

A efetividade da interven¢io educativa foi evidenciada
por aumento da média de acerto no teste de conhecimento
pos-intervengdo — na fase pré, resultou em 5,85, e pds, 8,49
pontos —, com diferenca estatistica significante. Resultados
semelhantes foram encontrados em alguns estudos que ava-
liaram efetividade dos programas educativos®*¥. Em geral, a
hipertermia maligna é pouco abordada nos cursos de formagio
profissional. Os resultados de conhecimento prévio obtidos
por este estudo foram considerados insatisfatérios, com acerto
abaixo de 70%, provavelmente decorrente da falta de infor-
magio recebida por esses profissionais durante sua formagio.

Um estudo americano com académicos de enfermagem le-
vantou a questdo sobre o pouco conhecimento sobre tratamen-
to e gestdo da hipertermia maligna pelos graduandos, resultan-
do na cria¢io de uma estratégia educativa para esse grupo®.

No Brasil, ndo ha estudos que evidenciem estratégias
educativas com esse tema. Entretanto, a AORN recomen-
da que todos os profissionais dentro do bloco operatério
que podem auxiliar na resposta a uma crise de hipertermia
maligna devem receber treinamento e realizar atividades de
validag¢do e competéncia aplicdveis as suas funcdes sobre as
acdes necessdrias para gerenciar de maneira eficaz esse ti-
po de evento. A American Association of Nurse Anesthetists
(AANA) também recomenda que os enfermeiros aneste-
sistas certificados mantenham a competéncia por meio de
educagio continua no tratamento da hipertermia maligna'®.
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Destacam-se alguns itens de menor conhecimento na
fase pré-teste: patologia, tratamento e diagnéstico. Esse re-
sultado provavelmente pode ser justificado pelo foco edu-
cacional do profissional, pois, em geral, os médicos apro-
fundam seu conhecimento em diagnéstico e tratamento, e
a enfermagem, em cuidado.

Um dos itens que nos chamou atengio pelo pouco co-
nhecimento da equipe estava relacionado a notificagio aos
centros de vigilincia. Devido ao pouco conhecimento dos
profissionais de enfermagem, a falta de notificagio de um
paciente com hipertermia maligna leva a uma subnotifica-
¢do dos casos existentes.

A Resolugio S5-20, instituida pelo Estado de Sao Paulo
no dia 22 de fevereiro de 2006, regulamenta a hipertermia
maligna como uma doenga de notificagio compulséria ime-
diata, tendo o profissional de satde o dever de preencher a
Ficha de Notificagio Compulséria de Eventos Adversos e
encaminhé-la para a Farmacovigilancia do seu Estado®”.

Sobre a disponibilidade do medicamento para trata-
mento e a existéncia de protocolos de atendimento, os parti-
cipantes tinham algum conhecimento, mas nio dominio so-
bre a procedéncia e guarda do medicamento e atendimento
do paciente. Ambos estdo relacionados ao conhecimento da
sua unidade de trabalho e 4 oportunidade de atendimento,
de forma a garantir a seguranga do paciente.

A equipe de enfermagem deve estar ciente de que existe
correlagdo direta entre a gravidade de um episédio de hi-
pertermia maligna e a oportunidade de tratamento. Logo,
qualquer atraso no reconhecimento precoce e no tratamento
imediato de um paciente com hipertermia maligna pode
resultar na morte subita por parada cardiaca, lesdo cerebral,
insuficiéncia de multiplos érgdos ou coagulagio intravascu-

lar disseminada (CIVD)(518-19),

RESUMO

Desde 2000, as agdes de centro cirrgico passam a ter
como foco a seguranga do paciente. Dessa forma, protoco-
los e processos de seguranga foram inseridos na prética do
centro cirdrgico e as competéncias do enfermeiro se amplia-
ram®. Em 2007, com equipes melhor treinadas, diagnésti-
co precoce e tratamento ripido, a taxa de mortalidade girou
em torno em 5%, uma clara diferenca quando comparada
aos 80% registrados nos anos 197049,

Mesmo com o decréscimo das taxas de mortalidade
apresentado nos ultimos anos, a competéncia do enfermeiro
do centro cirtrgico ainda apresenta muitos desafios. Portan-
to, a recomendagdo de que sejam ministrados treinamentos
recorrentes para aprimoramento profissional, bem como
sejam criados protocolos de atendimento para esse evento,
ainda é de extrema importancia®.

CONCLUSAO

Apesar de poucos resultados de trabalhos voltados a en-
fermagem sobre a hipertermia maligna, principalmente no
que se refere ao conhecimento da equipe sobre o tema, difi-
cultando a discussio dos achados com a literatura, os resul-
tados mostram a eficicia da intervencdo educagio realizada
com um aumento do conhecimento adquirido pela equipe.

A estratégia de intervencio educativa, além de eficiente,
favorece a abstra¢do do conteddo desenvolvido por todos os
envolvidos nesse processo e qualifica os profissionais para
atuar com seguranca e rapidez no atendimento do paciente
em caso de ocorréncia relacionada 2 doenga.

Ao enfermeiro, como lider de equipe, cabe tanto se atu-
alizar continuamente através da busca de conhecimento
cientifico, quanto disseminar esse conhecimento entre sua
equipe com a finalidade de elevar a competéncia técnica
da categoria profissional, para que, dessa forma, possamos
assistir o paciente com exceléncia.

Objetivo: Avaliar a efetividade de uma intervengio educativa sobre a hipertermia maligna com profissionais de enfermagem do centro
cirtrgico. Método: Estudo quase-experimental, voltado a uma intervengio educativa de curta duragdo com a equipe de enfermagem do
centro cirdrgico da institui¢do-sede da pesquisa, situada na cidade de Sdo Paulo, com a participagio de 96 profissionais. Foram aplicados
pré e pos-teste a intervencdo, que consistiu em aula expositiva seguida de simulagdo. Resultados: Considerando-se os resultados
globais da intervengio, houve diferenga estatistica significativa (p<0,00). Apés a intervengdo educativa, observou-se um incremento das
pontuagées minima e méxima, bem como média de crescimento de 2,64 pontos no conhecimento dos profissionais quando comparado a
etapa anterior. Conclusio: A estratégia de intervengio educativa favorece a abstragio do contetddo desenvolvido por todos os envolvidos
e qualifica os profissionais para atuar com seguranga.

DESCRITORES
Equipe de Enfermagem; Conhecimentos, Atitudes e Pritica em Satide; Hipertermia Maligna; Enfermagem Perioperatéria; Enfermagem
de Centro Cirurgico.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervencién educativa acerca de la hipertermia maligna con profesionales de enfermeria del
quiréfano. Método: Estudio casi experimental, volcado a una intervencion educativa de corta duracién con el equipo de enfermeria
del quiréfano de la institucién sede de la investigacién, ubicada en la ciudad de Sdo Paulo, con la participacién de 96 profesionales.
Se aplicaron pre y post prueba a la intervencién, que consistié en clase expositiva seguida de simulacién. Resultados: Considerandose
los resultados globales de la intervencién, hubo diferencia estadistica significativa (p<0,00). Después de la intervencién educativa, se
observé un incremento de los puntajes minimo y maximo, asi como promedio de crecimiento de 2,64 puntos en el conocimiento de los
profesionales cuando comparado a la etapa anterior. Conclusién: La estrategia de intervencién educativa favorece la abstraccién del
contenido desarrollado por todos los involucrados y cualifica a los profesionales para actuar con seguridad.

DESCRIPTORES
Grupo de Enfermeria; Conocimientos, Actitudes y Prictica en Salud; Hipertermia Maligna; Enfermerfa Perioperatoria; Enfermerfa de Quiréfano.
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