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Q Definicao PCR
JULHO

e Parada cardiorrespiratéria (PCR) é a cessacao subita

da atividade mecanica do coracao.

e (Caracteriza-se por auséncia de pulso e auséncia de

movimentos respiratorios.

American Heart Association




HOSPITAL
Qumo Dados — Tempo de Atendimento

A se inicia rapidamente em cerca de 3
minutos se nao for oferecida assisténcia.

Para cada minuto as manobras de reanimacao
cardiopulmonar e desfibrilacdo as chances de
sobrevivéncia do paciente caem de

Apods 10 minutos de Parada Cardiaca as
chances de retorno a circulacdo espontanea s&ao
oroximas a zero.

Tempo é um fator critico, tempo é Cérebro!!!
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‘Medico de E , RCP de alta qualidade '

" avancada
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HOSPITA L . Verifique a seguranga do local. |

NOVE
JULHO l

Vitima n&o responde.
Grite por ajuda para alguem proximo
Acione o servico médico de emergéncia
por telefone celular (se apropriado).

' Administre ventilagdes de
resgate: 1 respiraco a cada
5 a 6 segundos, ou cerca de

Obtenha um DEA e equipamentos de i a‘12 resplrgqoes/mm.
. * Ative o servico médico
emergéncia (ou peca para alguem fazé-lo). de emergdncia (caso ainda
l nao o tenha feito) apds
Respiracdo Sem respiracao £
no':maﬁ Verifique se ndo ha " 0": al ¢ * Continue as ventilacdes
Monitore até LS pu|;° lespiragdo ouseha 1\ pu|;° de resgate; verifique
a chegada somente gasping e verifique 0 pulso a cada 2 minutos.
. 0 pulso (simultaneamente). Na auséncia de pulso
do servigo E possivel sentir inics ’
. = inicie a RCP (va para
~ deemergéncia. | definitivamente o pulso o quadro “RCP")
- o S0 eaices? * Em caso de possivel
Sem respiragdo ou overdose de opioides,
apenas com gasping, administre naloxona,
sem pulso se disponivel, de acordo
com o protocolo. |

Adaptado de Destaques das AtualizagOes das Diretrizes da AHA 20019 para RCP / AHA - 2020';4 e R —— "

i
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HOSPITAL 4 A

(:) RCP
JULHO Inicie ciclos de 30 compressoes
e 2 ventilacoes.
. Use o DEA assim que ele estiver disponivel.

:

Desfibrilador chega

J

Verifique o ritmo.
) Ritmo chocavel?
Sim, N3ao,
chocavel nao chocavel

Apligue 1 choque. Reinicie a RCP Flemlcle a RCP imediatamente por
imediatamente por cerca de cerca de 2 minutos (até avisado
2 minutos (ate avisado pelo DEA pelo DEA para a verificagao do
para a verificacdo do ritmo). ritmo). Continue ate que o pessoal
Continue até que o pessoal de SAV de SAV assuma ou ate que a vitima
assuma ou até que a vitima comece comece a se MOVIMENTAR.
a se MOVIMENTAR. ~ ~
\ /

Adaptado de Destaques das Atualizagdes das Diretrizes da AHA 20019 para RCP. / AHA-=2020" ./



HOSPITAL

A8 442 RCP de Alta Qualidade

Os socorristas ndo devem

Comprimir a uma frequéncia inferior a 100/min ou superior a 120/min

Comprimir a uma profundidade inferior a 2 polegadas (5 cm) ou superior
a 2,4 polegadas (6 cm)

Apoiar-se sobre 0 torax entre compressoes

Interromper as compressoes por mais de 10 segundos

Aplicar ventilagao excessiva (ou seja, uma quantidade excessiva
de respiracoes ou respiracoes com forca excessiva)
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*A cada 2 minutos analise o ritmo cardiaco
*E FV ou TV sem pulso?
*Realizar choque (200J bifasico ou 360J monofasico)
*Reiniciar RCP

*

*

A pnP |G AR L P T Al T AA Al 7

* Iniciar SBV *Providenciar » Administrar
» Avaliar o acesso venoso Adrenalina 1
ritmo com mg, seguid
desfibrilador » VI de flush de

ma_nual , com os cabos e Eie

* Oritmo é FV do solucdo
ou TV sem . fisiol6gica
pulso Desfibrilador

* Realizar » Considerar
choque *Preparar via aérea
(200J adrenalina avancada**
bifasico ou Img
360J * Preparar
monofésico) amiodarona

* Reiniciar 300 mg OU
RCP

Via aérea avangada**

e Lidocaina 2%
1mg/Kg

sIntubacgéo orotraqueal ou dispositivo supraglético

* Administrar
amiodarona
300 mg OU
Lidocaina 2%
1 mg/Kg
seguida de
flush de 20ml
de solugéo
fisioldgica

« Considerar
causas
reversiveis***

* Preparar
adrenalina 1

*Realizar checagem clinica e secundaria (capnografia quantitativa em forma de onda)

Fixar o dispositivo de via aérea

*

* Administrar
adrenalina 1
mg, seguida
de flush de
20ml de

solucao
fisiolégica. (3-
5 min da 12
dose)

* Preparar
amiodarona
150 mg OU

e Lidocaina 2%
1 mg/Kg

*Quando houver via &rea avangada administrar 1 ventilagéo a cada 6 segundos com compressdes continuas

*

FV: Fibrilag&o Ventricular; TV: Taquicardia Ventricular; RCP: Ressuscitagédo Cardiopulm

*

A

« Administrar e Administrar

amiodarona adrenalina 1
150 mg OU »mg, seguida
Lidocaina 2% de flush de
1 mg/Kg 20ml de
seguida de solucao
flush de 20ml fisiologica
de solugéo (em
fisiologica intervalos de
3-5 min)
* Preparar
adrenalina
1mg

SIOH |,
5 re,
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g . . e
» A cada 2 minutos analisar o ritmo

cardiaco

L T i e = T

* Se ritmo organizado , checar pulso

carotideo

E=|

| B

S5~ w—p

* Iniciar SBV

* Avaliar o ritmo com
desfibrilador manual

* Se ritmo organizado
AESP* ou assistolia**,
iniciar RCP

 Providenciar acesso
Venoso

20ml de soluc;ao
fisiologica

Via aérea avangada***
* Intubacéo orotraqueal ou dispositivo supra-glotico

 Realizar checagem clinica e secundaria
(capnografia quantitativa em forma de onda)

* Fixar o dispositivo de via aérea

* Quando houver via &rea avancada administrar 1
ventilagdo a cada 6 segundos com compressdes
continuas

Al (e

e Monltorar com os cabos

* Se linha reta no monitor: Verificar cabos, aumentar
ganho e trocar derivacdo, para confirmar Assitolia — 12
checagem;

* préximas checagens somente cabos

| B== |

* Considerar via aérea
avancada***
* Preparar adrenalina

1mg

Causas reversiveis***
e Hipodxia
¢ Hipovolemia
e Hidrogénio
(acidose)
¢ Hiper/hipocalemia

e Hipotermia

RCP: Ressuscitagdo Cardiopulmonar; SBV: Suporte | BW

L -

 Considerar causas
reversiveis****

» Administrar adre‘r';alina
1 mg, seguida de flush
de 20ml de solugéo
fisioldgica.(em
intervalos de 3-5 min).

 Considerar causas
reversiveis (se ainda
néo foram
pesquisadas)

Toxicos
e Tamponamento cardiaco

e Tensao no térax
Trombose coronaria

e Tromboembolismo
pulmonar

Z




HOSPITAL

NOVE Ritmos nao-chocaveis
Causas de reversibilidade

LEMBRAR
Causas reversiveis
- Hipovolemia - Tensao do torax por pneumotorax
- Hipoxia - Tamponamento cardiaco,
- Hidrogénio (acidose) - Toxinas
- Hipo-/hipercalemia - Trombose pulmonar, |

- Hipotermia - Trombose coronaria |
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L0443 Trate conforme Suspeita

Hipovolemia Ressuscitacao volémica com cristaloide, concentrado de hemacias
Hipoxia Via aérea avancada

Hipercalemia Bicarbonato de sédio 8,4%, Gluconato de Calcio

Hipocalemia Sulfato de Magnésio a 10%, KCL 19,1%

H+ (acidose) Bicarbonato de sédio 8,4% endovenoso 1 a 1,5 ml/kg

Hipotermia Aguecimento ativo, cristaloide aquecido, (..)

Trombose Coronaria Medidas habituais de RCP
Trombose pulmonar  Considerar trombolitico na PCR
Tamponamento Pericardiocentese

Toxinas Antidoto, quando disponivel

Tensao no Torax Toracocentese
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Retorno a circulacdo espontanea

FV / TV

Retorno a
RCP de qualidade S @[{a1]FTe=]o)
Espontanea

AESP / Assitolia




NOVE
NOYE  Retorno a circulagio
espontanea

A — Garantir via aérea avancada
B — Boa ventilacdo: Sat 02 > 94% / EtCo2 40
C — Circulacdo: PAS > 90 mmHg

D — Disability/Neuro: C.D.T. 32 — 362 C
(Evitar hipertermia)

FE — ECG, hEmodindmica, Exames e UTI
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NOVE PONTOS DE ATENCAO
DE—])

ULHO

Coloque a
prancha rigida

Monitore o
paciente
rapidamente

Aspirar S/N

i
g 7’%.

Aspiracao Traqueal

Posicione o

g:;\)c;lentebefn Retirar
o e abaixe protese

o leito dentaria
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() Resumo
JULHO

Tipo de Atendimento Ventila¢g6es durante RCP Compressoes durante RCP

Suporte Basico 2 ventilagoes 30 compressoes

Suporte Avangado
- 1 ventilacao a cada 6
segundos com Compressoes continuas
dispositivo de via por 2 minutos
aérea avancada
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Ressuscitacao Cardio Pulmonar

Pediatrica
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DNEQJVE Definicdo

ULHO

 Parada cardiorrespiratéoria (PCR) é a cessacdao subita da atividade

mecanica do coracao. Caracteriza-se pela auséncia de pulso.

e Em neonatos a presenca de FC<60 bpm na auséncia de movimentos

respiratorios também caracteriza Parada Cardiorrespiratoria.

€ Adolescente> presenca de sinais

/ \ de puberdade = avali¢ao inicial

igual a do adulto

€ Bebé> todo individuo que
na emergéncia vocé estima
que ainda nao caminha.

f—_ 7 X=-_ _—_ @ Crian¢a> anda sem ajuda
— = caminha sem ajuda mas ainda
nao tem sinais de puberdg



HOSPITAL _
Q Reconhecimento da PCR neonatal - (até 28 dias)
JULHO

« Avaliar o nivel de consciéncia estimular planta dos pés.

e Sem respiracao ou com respiracao anormal (Gasping);

 Checar o pulso na artéria braguia - FC < ou igual 60
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 FC <60 bpm (iniciar RCP)
« Alinhar a cabeca para evitar obstruir
a via aérea
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Q 29 dias até 1 ano ( bebés)
JULHO

Dedo indicador e médio, sobre
o esterno ( 1 reanimador)

30:2 ( 5 ciclos)
-

2 polegares com as
maos envolvendo o
torax ( 2 reanimadores)

15:2 (8 ciclos)




HOSPITAL
Qumo Pontos de atencao — para menores que 1 ano

* Trocar a posicao dos reanimadores a cada 2

minutos

e Atingir uma profundidade de no minimo 4 cm

NAO ultrapassando 5 cm

* A velocidade das compressoes toracicas é de 100

a 120 por minuto



N HOSPITAL

Q Reconhecimento da PCR em criancas de 1 a8
JULHO anos

{Utilizar apenas uma méo!J

Localizacao: regiao hipoténar
sobre o esterno

« 30 X 2: 1 socaorrista (5 ciclos)
* 15 X 2: 2 socorristas (8 ciclos)




HOSPITAL
Q Pontos de ateng¢ao — para maiores de 1 ano
JULHO

até 8 anos

* Trocar a posicao dos reanimadores a cada 2

minutos

e Atingir uma profundidade de no minimo 4 cm

NAO ultrapassando 5 cm

* A velocidade das compressoes toracicas é de 100

a 120 por minuto



Hoa”“ Reconhecimento da PCR para maiores de 9
JVE anos

Localizacao: regiao hipoténar

sobre o esterno, com uma

mao sobreposta na outra

30 X 2: com 2 socorristas
(5 ciclos)




HOSPITAL ~ :
Se nao sentir o pulso,
QULHO verifigue se ha ritmo
chocavel ou nao
chocavel/desfibrilavel

Desfibrilaca com o DEA ou Identificar causas
estibriiagao desfibrilador
/ \ reve rSIVEIS
~ , A T
Chocavel Nao Chocavel il Eiiﬁiiiiiiiiﬁ:1;1.11.1::..;.. :
= [ JAVATi
T ! n

Aplique 1 RCP por 2 min

Choque e RCP Verifique ritmo

imediatamente a cada 2 min

por 2 min (continue até SAV

Carga: 2 - 4J/Kg,

e ou paciente se mover)
maximo de 10J/Kg

\
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QULHo
Gualidade da RCP

* Comprima com forga (= 5 do
didmetro toracico anteroposterior)
e rapidez (de 100 a 120/min) e
aguarde o retorno total do torax

» Minimize as interrupcoes nas
COMpressoes

+ Alterne os responsaveis pelas
compressoes a cada 2 minutos ou
antes, em caso de cansaco

= Se estiver sem via aérea avancada,
relagdo compressao-ventilagao

+ Se tiver via acrea avangada,
administre compressoes continuas
eumaventilacidoacada2a

3 segundos




HOSPITAL
QULHO Tratamento medicamentoso

* Dose IWI0O de epinefrina:
0.01 mgfkg (0.1 mLfkg da
concentragao de 0,1 mg/mL).
ose maxima de 1 ma.

Repita a cada 3 a 5 minutos.
Se nao tiver acesso WO, pode-se
administrar dose endotraqueal:
0.1 mg/kg (0,1 mL/Kg da
concentragao de 1 mg/mL).

+ Dose IW10 de amiodarona: bolus
de 5 mg/kg durante a PCR. Pode ser
repetida em um total de ate 3 doses
para FVTY sem pulso refrataria
ou
Lidocaina, dose IVAI0: inicial: dose
de atague de 1 mg'kg

DEVEM SER
DILUIDAS MAS
EM BOLUS!!!

FLUSHDES5 A
10ML DE SF0,9%

oY
g
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Q Acessos
JULHO

* Intradssea - Podem ser administrados:
- Adrenalina

- Adenosina,

- Fluidos,

-Hemocomponentes

' PRIORIDADE!!
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4 )
RESPONDA O QUESTIONARIO

AGORA

Link Oficial:

POS TESTE — Atendimento em Parada Cardiorrespiratdria Survey



https://pt.research.net/r/pcrh9j2018
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