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Objetivo: Promover reanimação cardiopulmonar (RCP) utilizando manobras de suporte 
básico de vida.

 
Definição

A PCR  é  uma  ocorrência  que  constitui  grave  ameaça  a  vida,  de  vital  importância  o

atendimento  rápido,  efetivo  e  eficiente,  infraestrutura  adequada,  conhecimento  técnico

científico, trabalho harmônico e sincronizado por parte da equipe multidisciplinar que realiza o

atendimento, compressões torácicas efetivas que garantam um bom fluxo de sangue para os

órgãos vitais do paciente. 

Profissionais envolvidos

Médicos, Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos de enfermagem.

Materiais necessários

 Equipamentos de proteção individual;

 Escadinha de dois degraus;

 Relógio;

 Prancha de massagem.;

 Bolsa Valva máscara;

 Carrinho de emergência;

 DEA ( Desfibrilador Externo Automático).

PROCEDIMENTO

Reconhecimento de PCR:

 Paciente não responsivo ao estímulo, com respiração agônica ou ausente, sem pulso

central palpável;

 Acionar  serviço  especializado  SAMU,  pelo  telefone  192, sempre  que  possível

investigar a causa da PCR;



 Posicionar-se ao lado da vítima;

 Desabotoe ou corte a roupa da vítima (se uma tesoura estiver disponível), para deixar

o tórax visível.

Reanimação cardiopulmonar:

 Coloque a prancha sob o tórax do paciente;

 Coloque a região hipotenar de uma mão sobre a metade inferior do esterno da vítima e

a outra mão sobre a primeira, entrelaçando-a;

 Estenda os braços e os mantenha cerca de 90º acima da vítima;

 Comprima na frequência de 100 a 120 compressões/ minuto;

 Comprima  com  profundidade  de,  no  mínimo,  5  cm  (evitando  compressões  com

profundidade maior que 6 cm);

 Permita o retorno completo do tórax após cada compressão, evitando apoiar-se no

tórax da vítima;

 Minimize  interrupções  das  compressões,  pause  no  máximo  10  segundos  para

realização de duas ventilações;

 Reveze com outro socorrista a cada 2 minutos, para evitar o cansaço e compressões

de má qualidade.

 Disponibilizar acesso venoso de grande calibre o mais breve possível;

 Utilizar / Instalar o DEA quando disponível;

 Após  a  finalização  do  procedimento,  registrar  no  PEC  (prontuário  eletrônico  do

cidadão).

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

durante a fase de análise do ritmo cardíaco pelo desfibrilador; durante o

posicionamento de via aérea avançada; e quando ocorrer exaustão do socorrista. 

Abertura das Vias Aéreas 

 Independentemente  da  técnica  utilizada  para  aplicar  ventilações,  é  necessária  a

abertura de via aérea, que pode ser realizada com a manobra da inclinação da cabeça

e elevação do queixo e, se houver suspeita de trauma, a manobra de elevação do

ângulo da mandíbula.

Ventilação 

 As ventilações são aplicadas após 30 compressões torácicas durante a RCP, duas

ventilações, seguindo a sequência C-A-B. A prioridade para as compressões torácicas



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

práticos inerentes às tentativas de ventilações adequadas.

Manter os ciclos de RCP interruptamente até a vítima apresentar sinais de circulação

(respiração, tosse e/ou movimento)

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

Portuguese.pdf 



Utilizar protocolo atualizado American Heart Association AHA   
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