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Objetivo: Promover reanimacéao cardiopulmonar (RCP) utilizando manobras de suporte
basico de vida.

Definigao

A PCR é uma ocorréncia que constitui grave ameaga a vida, de vital importancia o
atendimento rapido, efetivo e eficiente, infraestrutura adequada, conhecimento técnico
cientifico, trabalho harménico e sincronizado por parte da equipe multidisciplinar que realiza o
atendimento, compressdes toracicas efetivas que garantam um bom fluxo de sangue para os

orgaos vitais do paciente.

Profissionais envolvidos

Médicos, Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos de enfermagem.

Materiais necessarios
¢ Equipamentos de protecao individual;
e Escadinha de dois degraus;
e Reldgio;
e Prancha de massagem.;
e Bolsa Valva mascara;
e Carrinho de emergéncia;

o DEA ( Desfibrilador Externo Automatico).

PROCEDIMENTO
Reconhecimento de PCR:
e Paciente nao responsivo ao estimulo, com respiragao agbénica ou ausente, sem pulso
central palpavel;
e Acionar servigo especializado SAMU, pelo telefone 192, sempre que possivel

investigar a causa da PCR;




Posicionar-se ao lado da vitima;

Desabotoe ou corte a roupa da vitima (se uma tesoura estiver disponivel), para deixar

o torax visivel.

Reanimacgéao cardiopulmonar:

Coloque a prancha sob o térax do paciente;

Coloque a regiao hipotenar de uma mao sobre a metade inferior do esterno da vitima e
a outra mao sobre a primeira, entrelagando-a;

Estenda os bragos e os mantenha cerca de 90° acima da vitima;

Comprima na frequéncia de 100 a 120 compressdes/ minuto;

Comprima com profundidade de, no minimo, 5 cm (evitando compressdes com
profundidade maior que 6 cm);

Permita o retorno completo do térax apds cada compressao, evitando apoiar-se no
torax da vitima;

Minimize interrupcbes das compressdes, pause no maximo 10 segundos para
realizacao de duas ventilagdes;

Reveze com outro socorrista a cada 2 minutos, para evitar o cansago e compressoes
de ma qualidade.

Disponibilizar acesso venoso de grande calibre o mais breve possivel,

Utilizar / Instalar o DEA quando disponivel,

Apds a finalizagcdo do procedimento, registrar no PEC (prontuario eletrbnico do

cidadao).

As manobras de RCP devem ser ininterruptas, exceto quando: a vitima se movimentar;

durante a fase de analise do ritmo cardiaco pelo desfibrilador; durante o

posicionamento de via aérea avangada; e quando ocorrer exaustao do socorrista.

Abertura das Vias Aéreas

Independentemente da técnica utilizada para aplicar ventilacbes, € necessaria a
abertura de via aérea, que pode ser realizada com a manobra da inclinacdo da cabeca
e elevacdo do queixo e, se houver suspeita de trauma, a manobra de elevagao do

angulo da mandibula.

Ventilagao

As ventilacbes sado aplicadas apds 30 compressdes toracicas durante a RCP, duas

ventilagdes, seguindo a sequéncia C-A-B. A prioridade para as compressdes toracicas



deve-se ao fato da necessidade em gerar fluxo de sangue e também evitar os atrasos

praticos inerentes as tentativas de ventilagdes adequadas.

Manter os ciclos de RCP interruptamente até a vitima apresentar sinais de circulagao

Componente

(respiragao, tosse e/ou movimento)

Criangas Bahon

(1 ano de idade a puberdade)

Adultos e adolescentes (menos de 1 ano de idade,

excluindo recém-nascidos)

Segurancga do local

Reconhecimento
de PCR

Acionamento do
servico médico

de emergéncia

Relacao
compressao-
ventilagao sem via

adrea avancada

Relacao
COMpressao-
ventilagao com via
adrea avancada

Frequéncia
de compressao

Profundidade
da compressao

Posicionamento
das maos

Retorno do térax

Verifique se o local & seguro para os socomistas e a vitima
Verifique =& a vitima responde
Auséncia de respiragao ou apenas gasping (ou seja, sem respiragao normal)
Nenhum pulso definido sentido em 10 segundos

(A verificagan da respiracao e do pulso pode ser feita simultaneamente, em menos de 10 segundos)

Se estiver sozinho, sem acesso a um Colapso presenciado
telefone celular, deixe a vitima e aciong Sigas as efapas utilizadas em adultos e adolescentes, mostradas a esquerda
0 servigo de médico de emergéncia . i
Colapso nao presenciado

& obienha um DEA. antes de iniciar a RCP 2 minutos de RCP
Execute 2 minuios de
Do contrario, pega que alguém acione Deixe a vitima para acionar o servico médico de emergéncia & buscar o DEA
0 Servigo e inicie a RCP imediatamente; r & & reiniicie 2 RGP
Retorne & crianga ou ao bebé e reinicie a RCP,

use o DEA assim que ele ; 2 d
jver dispanivel use 0 DEA assim que ele esfiver disponivel
1 ou 2 socorristas 1 socorrista
30:2 30:2
2 ou mais socorristas
15:2

Compressies continuas a uma frequéncia de 100 a 120/min
Administre 1 ventilagio a cada 6 segundas (10 respiragoes/min)

100 a 120/min

Mo minimo, 2 polegadas (5 cm)® Pelo menos um tergo do didmetro AP

do torax

Pelo menos um tergo do didgmetro AP
di tiirax

Cerca de 2 polegadas (5 cm) Cerca de 1% polegada (4 cm)

2 maos sobre a metade inferor 2 maos ou 1 mao (opcional para 1 socorrista
do esterno criangas muito pequenas) sobre 2 dedos no centro do torax, logo abaixo da
a metade inferior do esterno linha mamilar

2 ou mais socorristas
Técnica dos dois polegares no centro do
torax, logo abaio da linha mamilar

Espere o retorno total do torax apos cada compressao; ndo se apoie sobre o tirax apds cada compressao

Minimizar interrupgoes Limite as interrupgies nas compressdes tordcicas a menos de 10 segundos

*#& profundidade da compressao ndo deve exceder 2.4 polegadas (6 cm).
Abreviagdes: DEA, desfibrilador automdtico extemo; AP, anteroposterior; RCP, ressuscitacio cardiopulmonar.

Fonte: https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-
Portuguese.pdf



Utilizar protocolo atualizado American Heart Association AHA

Qualidade da RGP

Algoritmo de PCR em adultos - Atualizagao de 2018 :
= Compeima com forga {pake manos

. 5 gmi) e rapidez [100-1204min) o
aguarde o retormo total do trax.
= Minimize intamupgias nas

I“Ich a HGP COMpressons,
* Formeca oxigénio * Ewite vanlilagdo excessiva,
+ Acople o monitor/desfibriledor * Alterna as pessoas que aplicam as
cornpressoes a cada 2 minulos au

antes 58 NoUVEr CANSago.
= Sam via adanea evancada, ralagao
b compressio-ventilacio de 302,

i + Capnografia quantitativa com fomea
R Sim Ritmo L L] i un:-;. q
chocavel? — 5@ PETCO, « 10 mamklg, tente

- B N meinorar 8 qualidace da RCF

.
FW/TVSP | . Assistolia’AESP * Pressin intra-artarial
Ll—/ I\,—J — S pressdo na lase de ralagamen-

o (diastélica) < 20 mmHg, tente
mehorar a qualidade da RCE

3
’ Chogue Carga do Choque para Desfibritacio
4 + * Bifdsica: Racomendagio do fabr
cante [por axemplo, dosa inicial da

[ RCP 2 min ] 120 a 200 Jj; se desconbecida, wsar

s imeo dsponivel.
* Acesso W10 A segunda dose & as subsequentas

devem sar equivalentes, podenda
=80 consideradas doses mals allas.
= Monofisica: 260 .

Trataments Medicamentoso
o Ritmo Néo

[ chocavel? = Dome VA0 de epinetring
1 mg a cada 3 a § minutos
Sim » Dwse VIO de amiodarona;
s Primeira dase: bolus de 300 mg.
Choque Sagunda dm;r:]irm.
6 Dose VA0 de docadna: Primers
+ 10 diose: 1a 1,5 mghkg. Sequnda dose:
0,5 & 0,75 mokg.
RCP 2 min RCP 2 min e
* Epinefrina a cada 3 a 5 min * Acesso WAOD Via Adrea Avangada
* Considers via aérea avan i
2 . cada, :Ephd'rir'l::ﬂcadaﬂ-aSmlnl + intubago Er—
capnografia G supragldlica avangada

= Capnografia com forma de onda
ou capnomatria para confimmar @
marilorar o pasicionamenta da
uba ET
Ritmo Sim » Cwandg hawear uma via adrea
chocavel avangada, sdministe 1 verdilagds
? a cada § sagundos (10 ventilaghes!
min) com compresstes toricicas
conbinuas

Ratornn da Circulagao
Nio Espontinea (RCE]

8 * 1 * Pulso e pressdo srtanal
= fumenta abrupio pralengads no
[ RCP2min (
-

RCP 2 min PETCO, [Pemmalments =40 menHg)
x + Amiodarona cu lidocaina Trate causas reversiveis * Sinal da onda espontinec na
* Trate causas raversiveis m;"wwal com meniorzagio

Causas revarsiveis

= Hipovalamia

» Hipsaia

« Hidrogénio, on jacidoss)
12 * Hipo-/hipercalamia
- Y  Hipotarmia

» Tanséa no preumotdraz

* Senenhum singl de retomeo V& para » Tampanamanio, cardiacs

da circulagio espentinea SouT * Taoxinas
(RCE], va para 10 ou 11 » Trombose, pulmonar

# 5= RCE, va para Cuidados. * Trombose, corandria

pés-PCR

@ 2018 American Heart Associalion

Figura 2. Algoritmo de PCR do Adulto.
https:leccguidelines. heart.orgiwp-content/uploads/2018/1002013-Focused-Updates_Highlights_PTBR.pdf



Algoritmo de PCR em Pediatria - Atualizacao de 2018

1

Inicie a RCP
* Fornega oxigénic
* Acople o monitor/desfibrilador

. Sim Ritmo Nio
chocével?
R PR
| FVW/TVSP \I 9 |'r- Assistolia/AESP |
PR

Ritmo Nao
A chocével?
Sim
& Choque
6 + 10
RCP 2 min RCP 2 min
+ Epinefrina a cada 3 a 5 min * Acesso 107V
* Considere via aérea avangada * Epinefrina a cada 3 a & min
* Considere via adrea avangada,
capnografia
¥
Ritmo Nio Ritmo Sim
chocével? chocavel?
Sim
7
, Choque Mo
8 [ 11 A
RCP 2 min RCP 2 min
* Amiodarona ou lidocaina * Trate causas reversiveis
+ Trate causas reversivels
Nio Ritmo Sim
chocavel?
12 ! i

I
* Se nenhum sinal de retorno da circulagio G “"'-
espontinea (RCE), va para 10 ou 11. Vé para 5ou 7
+ Se RCE, va para Cuidados pos-PCR

02018 Arnerican Heart Associalion

Figura 4. Algoritmo de PGR em Pediatria.

hitpsJieccguideline s . heart.orgiwp-content/uploads/2018/10/2018-Focuzed-Updates_Highlights_PTBR.pdf

Qualidade da RCP

= Comprima com forga (= Y5 do
difmetro tordcico anteroposterior) &
rapidez {100-120¢min} e aguarde o
ratome total do tarax.

Minirmize interrupgoes nas

SO

Ewite ventilacho excessiva,

Alterne as pessoas que aplicam as
compressdes a cada 2 minutos ou
antes se NoUver Cansago.

Se estiver sem via aérea avangada,
relagio compressio-ventilagio de
152,

-

Carga do Chogue para Desfibrilagio

Primeire choque de 2 J/kg, segundo
chogue de 4 J/kg, choques
subsequentes = 4 J'kg, maximo de
10 kg ou carga para adulto

Tratamento Medicamentoso

+ Dose 10/1V de epinefrina:
0,01 madkg (0,1 mLkg na
concentragio de 1:10.000). Repita a
cada 3 ou 5 minutos,
Se sem acesso IOVV, pode-se
administrar dose endotraqueal:
0,1 mg/kg (0.1 mLkg na
concantragio de 1:1.000).

+* Dose IO/IV de amiodarona:
bolus de 5 mg'kg durante PCR.
Poda ser repetida até 2 vezes para
FW/TV sam pulso refrataria,

Dose IV/10 de lidocaina:

Inicial: dose de atagque de

1 mg/kg. Manutencio: infusdo de
20 a 50 mecg/kg por minuto (repita
& dose de bolus se a infusdo for
iniciada mais de 15 minutos apés o
tratamenta com bolus iniciall.

-

Via Adrea Avancada

= Intubagdo endotragueal ou

via adrea avangada supragldtica
+ Capnografia com forma de onda
au capnometria para confirmar &
monitorar a calocagdo do wbe ET
Quando houver bma via aérea
avangada, administre 1 ventilacio a
cada § sequndos
{10 ventilaghes min) com
compressdes toracicas continuas

Retorno da Circulagio Espontinea
{RCE}

* Fuiso & pressao anerial

* Ondas espontdneas na pressao
arterial com monitoramento intra-
arterial

Causas reversiveis

* Hipovolemia

= Hipdxia

= Hidrogénio, ion (acidemia)
= Hipoglicamia

= Hipohipercalamia

* Hipotermia

* Tensao, preumolirax

+ Tamponamento, cardiace
+ Toxinas

* Trombose, pulmonar

+ Trombose, corondria
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