Acesso RCP Desfibrilacao SAV Cuidado pods
rapido rapida rapida rapido rapido

=

Prof. Ms.Bruno Modesto
Sao Paulo - 2017



American

Heart
Associations

~Coordenador da Equipe Médica
— CORPORE

CaricdiYoul,



Escola de Educacao Fisica e Esporte

¥7 Curso de Ressuscitacao 'x
TS da Parada Cardiaca

Cerca de 86% das paradas caridiorespiratorias acontecem fora do ambiente hospitalar. Se
estiver preparado, VOCE pode salvar uma vida!!!

Topicos abordados:
Reconhecimento da Parada Cardiorespiratoria (PCR)
Treinamento das manobras de de Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP)
Uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA)
Abordagem e pratica da Cadeia de Sobrevida
Pratica das manobras de desobstrucao das vias aéreas

Piblico alvo: LEIGOS, PROF. DA SAUDE e RECICLAGEM

Curso TEORICO - PRATICO com duracio de 4 horas
Treinamento com MANEQUINS de simulaciao e DEA
CERTIFICADO USP ao final do curso

INSCRICOES prévias pelos telefones:
(11) 3091-3182/ (11) 3091-2121

Local: Informacoes:
Escola de Educacao Fisica e Esporte (EEFE-USP) sbv.usp@gmail.com
Av. Professor Mello de Moraes, 65, Cidade Universitaria, SP www.facebook.com/ressuscitacaodaparadacardiaca



PRINCIPIOS GERAIS E
BASICOS DO SOCORRISTA
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Desfibrilacao SAV Cuidado pos
rapido rapido




Parada cardiorrespiratoria
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!4 Nao responde

Nao respira

Nao tem pulso




ESTATISTICAS

» No Brasil, ocorrem cerca de
220 mil mortes subitas por ano;

» 180 mil no extra-hospitalar!
40 mil em ambiente hospitalar

(CANESIN et al, 2013)

» Estimativa de sobrevivéncia < 5%;

(GONZALES et al., 2007)



EXERCICIO FISICO E PCR
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Noticia G1 - “Aluno de crossfit morre apos série de
exercicios” — Roberval Junior, 35.

Aluno sofreu uma parada cardiorrespiratoria e foi socorrido
por aluna. Nao foi possivel evitar o obito.




EXERCICIO FISICO e PCR

RELATO DE CASO

Homem de 29 anos morre apos praticar exercicios em
academia no Centro de Sao Paulo

XV de Piracicaba confirma parada
cardiaca de Canavarros

xplicou como foi feito o atendimento do




EXERCICIO FiSICO E RUIM?2?27?

No exercicio e ap0s 0
exercicio, o risco de
PCR aumenta




AMERICAN COLLEGE -
of SPORTS MEDICINE Exercise and Acute
and Cardiovascular Events:
AMERICAN HEART Placing the Risks into

Perspective

ASSOCIATION

JorNT POSITION STATEMENT

TABLE 3. Physical Stress as a@t Acute Cardiovascular Events During
Vigorous Exertion™
Study Effect Penod End Point RR (95% Cl)
Seattle study® (1984) <1Nh Primary cardiac arrest 56 (23—131)1
Onset study™ (1993) ih Nonfatal MI 5.9 (4.6-7.7)
TRIMM study® (1993) 1h Nonfatal MI 2.1(1.1-3.6) ATIVIDADES
Hartford Hospital AMI study® (1999) 1h Nonratal MI 10.1 (1.6-55.6) VIGOROSAS
SHEEP study?®” (2000) <15 min Nontatal Mi 6.1 (4.2-9.0)
Physician’'s Health Study’ (2000) 30 min SCD 16.9 (10.5-27)
RR Indicates relative risk and compares the risk of the cardiac event during exertion with that

during sedentary activities; TRIMM, Triggers and Mechanisms of Myocardial Infarction Study; and
SHEEP, Stockholm Heart Epidemiology Programme.

(Thompson et al. Circulation. 2007)

' AUMENTAM
O esporte per se ndo € o responsavel pelo evento OS RISCOS

cardiovascular quando este acontece, sendo um gatilho (arritmia

ventricular) em alguem| ja portador de cardiopatia| seja ela estrutural

(Diretriz da SBME - Morte Subita no Ex. e no Esporte, 2005)




UAIS SAO AS CAUSAS?

(=) Lippincott
Woilliams & Wilkins

@ wolters Kluwer business

Position Paper

Sudden cardiac death in athletes: the Lausanne
Recommendations

Karin Bille®, David Figueiras®, Patrick Schamasch<, Lukas Kappenberger<,
Joel I. Brenner®, Folkert 1. Meijboom®© and Erik J. Meijboom™

Table 4 Causes of sudden cardiac death

Pathology No. of Pathology subgroups No. of
groups cases cases

Congenital Coronary artery anomalies:

Ungin (LK)
Course (L>R)
Spasm (LCA)
Hypoplasia
Cardiac valve diseases:
Mitral valve prolapse
Aortic valve stenosis
Unspecified o
thiz'c cundroma 31%
Cardiomyopathies Hypertrophic cardiomyopathy
Dilated cardiomyopathy . Congenital anatomical; |,
Unspecified 2 cardiomyopathies;  arhythmias; [, atherosclerotic; W, infectious;
Myocardial scarring 6 [, degenerative; @, undetermined; [J, acquired; W, ‘normal heart.
Sickle cell trait
Fibrosis + fatty infiltration
Unspecified
Arrhythmia ; Arrhythmogenic right ventricular
cardiopathy/dysplasia




OBJETIVOS DA AULA

1. Identificar uma Parada Cardiorrespiratodria;

2. Aprender a realizar a RCP; %’]{

=
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3. Utilizar o DEA — Desfibrilador
Externo
Automatico

American

TR

is why"

GUIDELINES
ICPR & ECC

Baseados nas atualizagoes das Diretrizes da AHA 2015.




Reconhecimento e RCP imediata de Rapida desfibrilacao Servigos medicos Suparte avangado de vida
acianamento do servico alta qualidade basicos e avangadas e cuidados pés-PCR
médico de emerpéncia de emergancias
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TEMPO E FUNDAMENTAL!

Um minuto sem atendimento
- 10% de chance de vida

(GONZALES et al., 2009)



PASSO A PASSO C-A-B:

5Cs

Checar Seguranca do local

Checar RESPONSIVIDADE

Checar N
RESPIRACAO+PULSO

Chamar SAMU (192) ou
BOMBEIRO (193) + DEA

COMPRESSOES




ldentificar-se:

“Meu nome é ...”

“Eu conheco primeiros socorros”

Posicao da Vitima.

Posicao do Socorrista.




SEQUENCIA DA PCR

2) Checar a responsividade

Chamar a pessoa em voz alta e tocar em seus ombros 3x




SEQUENCIA DA PCR

3) Verificar a respirag¢ao e a circulagao simultaneamente

Olhar para o torax da vitima .
procurando pela

movimentacao da respiracao
(5 — 10seg).

|dentificar respiracao anormal
ou gasping.

Usar os dedos indicador e
médio para checar a
pulsacdo da vitima (5 — 10).
e Posicionar os dedos sobre a
artéria carotida.




SEQUENCIA DA PCR

4) Chamar ajuda /DEA

* Acionar o sistema de emergéncia (SAMU — 192/193)
imediatamente ou pedir para alguém fazé-lo.

e Buscar o DEA (desfibrilador) mais préoximo ou pedir a
alguém para busca-lo.




SEQUENCIA DA PCR

5) Compressoes toracicas

* Realizar compressoes fortes, rapidas e sem parar.
* Ciclos de 30 compressoes x 2 ventilacoes.




1) Checar Segurancga do local 4) Chamar ajuda

2) Checar responsividade

*5 =10 segs

4) 30 Compressoes x
2 ventilagoes
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C- COMPRESSOES TORACICAS

Linha imagindria entre os
mamilos

Palpar o final das costelas ate o
apéndice xiféide

Medir dois dedos acima desse
angulo sobre o esterno







FREQUENCIA / PROFUNDIDADE

RAPIDO: Frequéncia

> 100 / min até
120/min

FORTE: Profundidade

> 5 cm de profundidade
até 6 cm
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Maos no centro do Deixe 0s bragos esticados, ombros COMPRIMA
torax. em cima da mao e dedos cruzados.

Comprima com o peso do seu corpo.  PROFUNDO E RAPIDO!




CRIANCAS e BEBES

Cerca de 5 cm de profundidade Cerca de 4 cm de profundidade



SequénciaC-A — B

Abrir vias aéreas Boas ventilacoes




ABRIR VIA AEREA

A) Inclinagao da Cabeca e Elevagao do Queixo — SEM TRAUMA
Mao na testa da vitima pressionando para tras
e Dedos na parte 6ssea do queixo elevando-o



COMO REALIZAR AS VENTILACOES?

2 VENTILACOES

v 1 segundo cada ventilacao
v Observar a expansao do térax

v Nao hiperventilar!




COMPRESSOES + VENTILACOES




ATE QUANDO?

* Quando for usar o DEA

 Quando for revezar com
outro socorrista a cada
2 minutos ou 5 ciclos

* Quando o SAMU chegar

e Quando a Vitima se
recuperar




DISPOSITIVOS DE BARREIRA

Descartavel (ong-way)

Este lado para cima




Ventilagao na crianga

Respiracao boca — boca/nariz
e Fazer o selo de sua boca com o boca e nariz do lactente
e Fazer 20 respiracoes por minuto



Caso nao tenha dispositivo de

protecao faco sO compressdes sem
ventilacao ?7?

American Heart
Association

Learn and Live

Hands-Only (Compression-Only) Cardiopulmonary Resuscitation: A Call to
Action for Bystander Response to Adults Who Experience Out-of-Hospital
Sudden Cardiac Arrest: A Science Advisory for the Public From the American
Heart Association Emergency Cardiovascular Care Committee




SIM!I

Vitimas adultas de PCR extra-hospitalar
presenciadas

RCP convencional X Sé com compressées
(hands only)

Chance de vida similares!
Faca alguma coisa!

AHA ECC Committee



Algoritmo de SBV Adulto
simplificado

N&o responsivo, sem
respiragdo ou com
respiragdo anormal
(apenas com gasping)

______ A -
Acione o \ p
egue o
servigo de ‘ |i> ‘ desfibrilador

emergéncia

Verifique o
ritmo/choque
caso indicado

Repita a cada 2 minutos




RAPIDA DESFIBRILACAO

USAR O DEA




TERCEIRO ELO = DEA

2° Lei de N°14.621 publicada em 11/12/2007
Alterada na prefeitura de Gilberto Kassab

1? Lei de N°13.945 foi publicada em 08/01/2005
- Implementada na prefeitura de José Serra



Art. 1° Os aeroportos, shopping centers, centros
empresariais, estadios de futebol, hotéis,
hipermercados e supermercados, casas de
espetaculos e locais de trabalho com concentracdo
acima de 1.000 (mil) pessoas ou circulagao média
didria de 3.000 (frés mil) ou mais pessoas,

Os clubes e academias com mais de 1.000 (mil) sécios,

As instituicoes financeiras e de ensino com
concentracdo ou circulacao média didria de 1.500
(mil e quinhentas) ou mais pessoas, ficam obrigados
a manter, em suas dependéncias, aparelho
desfibrilador externo automadtico



N

ESTUDO - METRO e
~

° Survival After Ventricular Fibrillation Cardiac Arrest in the Sao Paulo

° Metropolitan Subway System: First Successful Targeted Automated

External Defibrillator (AED) Program in Latin America

86 PCR
62 Fibrilacao ventricular
74% tiveram retorno da circulacao

*Metré de Sao Paulo (2006-2012)



Utllizacao do DEA
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Colocar o aparelho
acima da cabeca
da vitima

Socorrista 1 | £ A | Socorrista 2




Abrir o
aparelho




1. Ligar o
aparelho




2. Coloque os eletrodos no
peito da vitima




"ANALISANDO”

“ Afastem-se
todos. Nao
toquem na

vitima

CHOQUES: 01
COMPRIMA
MAIS FORTE

'1’/




“Choque indicado, 3. pressione o botao”

“ Afastem-se
todos. Nao
toquem na -
vitima!”




DEA

Apos o CHOQUE...

Reinicie RCP.

O DEA verificara o ritmo cardiaco a cada 2 minutos.



POSICAO DE RECUPERACAO

A vitima se recuperou...

‘ AN
( ¥




RESUMINDO

Analisando ritmo
cardiaco!

Choque nao
recomendado

Continue realizando a RCP até a chegada do
SAMU ou a vitima recuperar-se

o
Choque
Recomendado
A cada 2 min o DEA fara andlise do paciente ' | am—
A




RESUMINDOQO?

* Coloque-o acima da cabeca e ligue o aparelho

e Siga as instrucdes verbais e visuais
1. Coloque as pas no torax da vitima
2. Analise do ritmo cardiaco — AFASTE A TODOS
3. Choque indicado (ou nao indicado.) — AFASTE A TODOS

3.1. Choque indicado: APLICAR O CHOQUE e reiniciar a RCP.
3.2. Choque nao indicado: continuar a RCP
até nova analise.




CUIDADOS A SEREM TOMADOS

Colocar o eletrodo
4 4 dedos abaixo do
(B marca passo




QUARTO ELO = SAV RAPIDO

SUPORTE AVANCADO RAPIDO

TRANSFERIR PARA OS SOCORRISTAS TREINADOS DO
SME



OBRIGADO PELA
ATENCAO

BRUNO MODESTO

Instrutor de Primeiros Socorros - InCor - HCFMUSP
Educador da Escola de Educacao Fisica e Esporte - USP

brunomodesto@usp.br




