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Conceitos fundamentais ‘

7

RCP de alta qualidade melhora a probabilidade de sobrgvivéncia da vitima.
As caracteristicas fundamentais de RCP de alta qualidade s&o:
* As compressdes d ser iniciadas em até 10 segundos depois
do reconhecimento de PCR.
+ Comprima forte e rapidamente: comprima a uma velocidade
de 100 a 120/min e uma profundidade de
~ No minimo 5 cm para adultos
~ No minimo um tergo da profundidade do térax, aproximadamente 5 cm,
para criangas
- No minimo um tergo da profundidade do térax, aproximadamente 4 cm,
para lactentes
* Permita o retorno total do térax apos cada compresséo
¢ Minimize as interrupgées nas compressoes {tente restringir as interrupgdes
a menos de 10 segundos). .
e Administre ventilagdes eficazes que fa(;am o torax se elevar.
s Evite ventilagdo excessiva.
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Algoritmo de PCR em adultos para profissionais

da saude de SBV - Atualizacdo de 2015

| Verifique a seguranga do local. J

‘ R

\ Vitima nao responde.

| Grite por ajuda para alguém préximo.

J Acione o servigo médicc de emergéncia
i por telefone celular {(se apropriado).

i Obtenha um DEA/DAE e equipamentos de
i

emergéncia {ou pega para alguém fazé-lo).

Administre ventilagoes

de resgate:

1 respiragdo acada5a 6
segundos, ou cerca de 10
a 12 respiragées/min

* Ative o servico médico

de emergéncia (caso
ainda n3o o tenha feito)
Respiragio Respirag¢ao apés 2 minutos.
‘normal, anormal, ¢ Continue as ventilagées
com pulso + com pulso de resgate; verifique o
- . P pulso a cada 2 minutos.
Manitore até /" Verifique se ndo ha \ Na auséncia de pulso,
a chegada do respiragao ou se ha somente ™. inicie a RCP (v4 para
servico medi- gasping e verifique o pulso N o quadro “RCP").
co de efner _ (simultaneamente). / e Em caso de possivel
géncla. E possivel sentir o pulso overdose de opioides,
= em 10 segundos? / administre naloxona,
-1 se disponivel, de acordo
Sem respiracao ou com protocolo.
apenas gasping,
sem pulso A essa altura, em todos os cendrios,
0 servigo médico de emergéncia ou o
______ ——— e NN W — — - — apoio ja foram acionados, e o DEA/DAE
T e os equipamentos de emergéncia ja
faram buscados ou estdo a caminho.
\ 4
RCP
Inicie cicios de 30 compressdes
e 2 respiragdes.
Use o DEA/DAE assingque ele
estiver disponivel. B
L O DEA/DAE chega. J
/ . ; e
- Verifique o ritmo. P
% Ritmo chocavel? =
Sim, Nio,
chocavel ndo chocavel
- N F \

Apligue 1 choque. Reinicie a RCP
imediatamente por cerca de 2 minutos
{até ser instruido pelo DEA/DAE para
verificar o ritmo).

Continue até que o pessoal de SAV
assuma ou até que a vitima comece
a se movimentar.

Reinicie a RCP imediatamente por cerca de
2 minutos (até ser instruido pelo DEA/DAE
para verificar o ritmo).

Continue até gue o pessoal de SAV
assuma ou até que a vitima comece
a se movimentar.




Resumo dos Componentes de RCP de Alta Qualidade

Componente

Seguranga do lacal

Lactentes
{menos de 1 ano de idade.
exchnndo recém-nascidos)

Criangas
(1 ano de Wade
A puberdade)

Aduitos e
Adolescentes

Verifique se o local é segurc para os socorristas e a vitima

Reconhecimento
de FCR

Verifique se a vitima respande
Auséncia de respiragao ou apenas gasping (ou seja, respiragao anormal)
Nenhum pulso definido sentido em 10 segundos
(A verificagd@o da respiragéo e do pulso pode ser feita simultaneamente,
em menos de 10 segundos)

Acianamento do
servigo médico
de emergéncia

Se estiver sozinho, sem
acesso a um telefone
celular, deixe a vitima

e acione o sistema
médico de emsrgéncia
e obtenha um DEA,
antes de iniciar a RCP

Colapso presenciado
Sigas as etapas utilizadas em adultos e adolescentes,
mostradas & esquerda

Colapso ndo presenciado
Exscute 2 minutos de RCP
Deixe a vitima para acionar o servigo médico
de emergéncia e buscar o DEA/DAE
Retorne 4 crianga ou ao lactente e reinicie a RCP;
use o DEA assim que disponivel

Do contrario, pega
que alguém acione o
servigo e inicie a RCP

imediatamente: use
o DEA assim que sle
estiver disponivel

Relagdo compressao-
ventilagéo sem via
aérea avangada

1 socorrista

1 0u 2 socorristas
i 30:2

2 ou mals sacorristas
15:2

Relagdo compressao-
ventilagao com via
aérea avangada

Compressdes continuas a uma velocidade de 100 a 120/min
Administre 1 ventilagao a cada 6 segundos (10 respiragdes/min)

Frequéncia de
compressaa

100 a 120/min

Profundidade
da compressio

Pelo menaos 5 cm®

Pelo menos um terco do
didmetro AP do térax
Cercade 5cm

Pelo menos um tergo do
didmetro AP do térax
Aproximadamente 4 cm

Posicionamenta
das méos

2 maos sobre a metade
inferior do esterno

2 maos ou 1 méo
{opcional para criangas
muito pequenas) sobre

a metade inferior

1 socorrista
2 dedos no centro
do térax, logo abaixo
da linha mamilar

do esterno 2 ou mais socorristas

Técnica dos dois
polegares-maos
circundando o térax, logo
abaixo da linha mamilar

Retarno do térax

Espere o retorno total do térax apds cada compressao; néc se apoie sobre
o torax apés cada compressao

Minimize
as interrupgoes

Limite as interrupgdes nas compressdes toracicas a menos de 10 segundos

“A profundidads da compressdo nao deve exceder 6 cm.

AbreviagBes: AP, anteroposterior; DEA/DAE, ¢

jor externo a. RCP, ressuscitagdo cardiopulmonar.




Algoritmo de PCR em pediatria para profissionais de saude

de SBV com um unico socorrista — Atualizacdo de 2015

| Verifique a seguranga do local. )

Vitima nZo responde. ]

Grite por ajuda para alguém préximo. )

Acione ¢ servigo médico de emergéncia ]
por telefone celular (se apropriado).

Admiinistre ventilagdes
de resgate:

1 ventilagéo acada 3 a
5 segundos, ou cerca de
12 a 20 ventilagdes/min
* Execute compressdes
1 se o pulso permanecer
] <60/min com sinais de

—— perfuséo inadequada.”
Respiracdo Respiragio * Ative o ssrvigo médico
normal, L anormal, d_e emergéncia (caso
com pulse — —— . com pulso ainda néo o tenha
V. Verifique se néo ha

feito) apds 2 minutos.
Continue as
ventilagGes de resgate;
verifique o puiso

a cada 2 minutos.

/ respiragdo ou se ha somente
’ gasping e verifique o pulso
. , (simultaneamente).

E possivet sentir o pulso
3 X ’ em 10 segundos?
Ative o servigo — e

—

A

4 Na auséncia de pulso,

Ao inicie a RCP (va pal
medico de Sem respirag¢io ou Slq:_lea:m .‘Répuf @
emergéncia apenas gasping, : y

{caso ainda nédo L sem pulso

o tenha feito).
Retorne & vitima
e monitore até
a chegada do
servigo médico

Sim

Colapso stbito \ -
presenciado? / -

Ative o servigco médico
de emergéncia (caso

- Nao ainda ndo o tenha
deleperogaca, feito) e busque o DEA/
RCP DAE/desfibrilador.

1 socorrista: inicie ciclos de
30 compressdes e 2 respiragtes.
{use a relaggo 15:2 se
o segundo socortista chegar) Use o
DEA/DAE assim que ele estiver disponivel.

Apos cerca de 2 minutos, se ainda sozinho, acione o servigo medico
de emergéncia e busque o DEA/DAE (se isto ainda néo tiver sido feito).

3
N

- O DEA/DAE analisa o ritmo. =

Sim,
chociavel

N Ritmo chocavel?
/\ /

Nao,
nao chocavel

X

Aplique 1 choque. Reinicie a RCP
imediatamente por cerca de 2 minutos
(até ser instruido pelo DEA/DAE para
verificar o ritmao).

Continue até que o pessoal de SAV
assuma ou até que a vitima comece
a se movimentar.

Reinicie a RCP imediatamente por
cerca de 2 minutos (até ser instruido
pelo DEA/DAE para verificar o ritmo).
Continue até que o pessoal de SAV
assuma ou até que a vitima comece

a se movimentar.

*Sinais de perfusao deficiente podem incluir extremidades frias, diminuigdo da capacidade de
resposta, pulso fraco, palidez, moteamento (pele com aparéncia irreguiar) € cianose (pele azulada).



Algoritmo de PCR em pediatria para profissionais de saude

de SBV com dois ou mais socorristas — Atualizacao de 2015

Verifique a seguranca do local. |
.

¢ |

Vitima nao responde.
Grite por ajuda para alguém préximo.

O primeiro socorrista permanece com a vitima. Administre ventilagoes
i O segundo socorrista aciona o servigo 1 de resgate:
médico de emargéncia e pega o DEA/DAE 1 ventilagdo a cada 3 a
e equipamentos de emergéncia. 5 segundos, ou cerca de

12 a 20 ventilagdes/min
* Execute compressdes

Respiragho Respiragio se o pulso permanecer
normal, b anormal, <60/min com sinais de
com pulso com pulso perfusdo inadequada.”

Ative o servigo médico

Verifique se nao ha R s
\_ de emergéncia (caso
LY

respiragao ou se ha somente

gasping e verifique o pulso N andainfopienna
. (simultaneamente). p— > - Sgr?l)i:l?ecisz el =
v E possn’;/el sentir o p’;,llso / ventilagSes de resgate;
L em 10 segundos Y verifique o pulso a
Monitore ate — cada 2 minutos. Na
a chegada do auséncia de pulso,
senvigo madico Sem respiragéo ou inicie a RCP (va para
de emergencis, apenas gasping, o quadro “RCP”).
el sem pulso
"
# A
RCP

O primeiro socorrista inicia a RCP com a
relagdo de 30:2 (compressdes para ventilagdes).
Quando o segundo socorrista retornar, use a
relagdo de 15:2 (compressdes para ventilagoes).
Use o DEA/DAE assim
que ele estiver disponivel.

S
- A DEA/DAE analisa o ritma, —

Ritmo chocavel?

Sim, —— Nao,
chocavel ndo chocavel
\
Aplique 1 choque. Reinicie a RCP Reinicie a RCP imediatamente por
imediatamente por cerca de 2 minutos cerca de 2 minutos {até ser instruido
(até ser instruido pelo DEA/DAE pelo DEA/DAE para verificar o ritmo).
para verificar o ritmo). Continue até que o pessoal de SAV
Continue até que o pessoal de SAV assuma ou até que a vitima comece
assuma ou até que a vitima comece a se movimentar.
a se movimentar. »

*Sinais de perfusdo deficiente podem incluir extremidades frias, diminuigdo da capacidade de
resposta, pulso fraco, palidez, moteamento (pele com aparéncia irregular) e cianose (pele azulada).



Desobstrucido da via aérea obstruida por corpo estranho

Adultos e
adolescentes

1. Pergunte: "Vocs esta
engasgado?"”
Se a vitima acenar com
“sim” e ndo conseguir falar,
ha obstrugdo completa
da via aérea.
Tome medidas
imediatamente para
aliviar a obstrugao.

2. Administre compressoes
abdominais/mancbra de
Heimlich ou compressbes
toracicas, em caso de
vitimas gravidas ou obesas.

3. Repita as compressées
abdominais (ou toracicas,
se a vitima estiver gravida
ou for obesa) até obter
efeito ou a vitima deixar
de responder.

o pulso.

Criangas
(1 ano de idade
a puberdade)

-

. Pergunte: "Vocé
esta engasgado?”
Se a vitima acenar com
"sim” e ndo conseguir
falar, ha obstrugac
completa da via aérea.
Tome medidas
imediatamente para aliviar
a obstrugao.

2. Administre compressdes
abdominais/manocbra
de Heimlich.

3. Repita as compressoes
abdominais até obter
efeito ou a vitima deixar
de responder.

Vitima para de responder

Lactentes
{Idade Inferior a 1 ano)

1. Se a vitima nao conseguir
produzir nenhum som
nem respirar, ha obstrugio
completa da via aérea.

2. Ministre até 5 golpes
nas costas e até §
compressoes toracicas.

3. Repita a etapa 2 até obter
efeito ou a vitima deixar
de rgsponder.

4. Acione 0 sistema médico de emergéncia por telefone celular (se apropriado) ou envie alguém
para fazé-lo. Apés 2 minutos de RCP, se vocé estiver sozinho e sem celular, deixe a vitima
e acione o servigo médico de emergéncia (se ninguém tiver feito isso ainda).

5. Ponha a vitima no chéo. Inicie a RCP comegando pelas compressdes tordcicas. Nao verifique

6. Antes de administrar ventilagdes, olhe o interior da boca. Caso veja algum corpo estranho
que possa ser facilmente removido, remova-o.

7. Continue a RCP até a chegada de profissionais de cuidados avangados.
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Nota para a versdo em portugués

O conteddo traduzido do inglés original esta redigido em portugués
do Brasil. Para os casos nos quais a terminologia precisou ser
diferenciada, baseada na diferencia¢do do idioma portugués
praticado em Portugal, ambos os termos foram usados, separados
por uma barra (/) ou ha a citagédo de diferengas de significado ou
palavras no glossario abaixo. Uma vez que o estilo e a gramatica
diferem entre Brasil e Portugal, o uso do idioma nesta obra
objetivou o melhor consenso possivel de termos.

Glossario
Definigoes:
I
bolsa-valvula-mascara insuflador manual
desfibrilacao desfibrilhacao

desfibrilador externo automatico (DEA) | desfibrilador automatico externo (DAE)

fibrilagao atrial (FA) fibrilhagéo auricular (FA)
fibrilagao ventricular (FV) fibrilhagéo ventricular (FV)
parada paragem

time equipa

Para obter atualizagdes ou corregdes deste texto, visite www.international.heart.org,
navegue até a pagina deste curso e clique em “Updates” (Atualizagdes).
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Conceitos gerais

Introducao

Bem-vindo ao Curso de Suporte Basico de Vida (SBV) para Profissionais de Saude. O SBV é
fundamental para salvar vidas apés uma parada cardiorrespiratéria (PCR). Vocé aprendera as
habilidades de ressuscitagio cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade para vitimas de todas as idades
e as colocara em pratica tanto como socotrista Unico quanto como membro de um time com varios
socorristas. As habilidades que vocé aprende neste curso possibilitam que vocé reconhega uma PCR,
acione logo em seguida o servico médico de emergéncia e reaja de forma rapida e confiante.

NZo obstante os importantes avangos em prevengao, a PCR continua sendo a principal causa

de morte nos Estados Unidos. Setenta por cento das PCRs extra-hospitalares ocorrem em casa.
Em torno da metade nfo ¢ presenciada. Os resultados das PCRs extra-hospitalares continuam
insatisfatorios. Somente 10% dos pacientes adultos com PCR ndo traumatica que sao tratados por
um servigo médico de emergéncia (SME) sobrevivem apés a alta hospitalar.

Com o conhecimento e as habilidades que vocé aprende neste curso, sua conduta podera oferecer
as vitimas a melhor probabilidade de sobrevivéncia.

"y

Objetivos do curso O Curso de SBV concentra-se no que os socorristas necessitam saber para administrar RCP de alta
de SBV qualidade em uma variedade de ambientes. Além disso, vocé aprendera a atender a emergéncias de
asfixia. Ao concluir com éxito o Curso de SBYV, vocé sera capaz de:

e Descrever a importancia de RCP de alta qualidade e seu impacto sobre a sobrevivéncia.
» Descrever todos os passos da cadeia de sobrevivéncia.

Aplicar os conceitos de SBV a cadeia de sobrevivéncia.

* Reconhecer os sinais de alguém que esta necessitando de RCP.

Administrar RCP de alta qualidade em adultos.
Descrever a importancia do uso precoce de change to desfibrilador externo automatico (DEA/DAE).
* Demonstrar o uso apropriado de um DEA/DAE.

Administrar ventilagdes eficazes usando um dispositivo de barreira.

Administrar RCP de alta qualidade em criancas.

Administrar RCP de alta qualidade em lactentes.

Descrever-a importancia dos times na ressuscitagao com varios socorristas.

Ser eficaz como membro de um time durante RCP com varios socorristas.

Descrever a técnica de desobstrucao da via aérea por corpo estranho para adulto ou crianga.

Descrever a técnica de desobstrugao da via aérea por corpo esiranho para lactente.
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Manual do Profissional

O Manual do Profissional de SBV contém todas as informagdes que vocé necessita para concluir com
éxito o Curso de SBV. Procure ler este manual com cuidado.

Estude com ateng¢éo as habilidades e sequéncias de salvamento. Durante o curso, vocé tera
oportunidade de aplicar esse conhecimento como socorrista em Cenarios simulados de emergéncia.

Definicoes etarias

Este manual apresenta habilidades e sequéncias de SBV especificas para treinar os socorristas a
prestar cuidados a adultos, criangas ou lactentes que nédo estéo respondendo até a chegada do nivel
seguinte de atendimento. Para a finalidade deste Curso de SBV, as definicdes etarias sio as seguintes:

Adultos Adolescentes (isto €, apds o inicio da puberdade) e acima
Criangas 1 ano de idade a puberdade
Lactentes Menos de 1 ano de idade (excluindo recém-nascidos na sala de parto)

Os sinais de puberdade incluem pelos no peito ou nas axilas nos meninos e desenvolvimento de seios
nas meninas.

Quadros

Ao longo do Livro do Aluno de SBV, vocé encontrard informagdes especificas destacadas por
quadros e icones. Preste atencéo especial a essas informacgdes fundamentais.

Quadro Contém
Fundamentos Informagdes basicas que todo profissional de SBV deve saber
Conceitos Informagdes especialmente importantes
fundamentais
Cuidado Alertas para possiveis problemas ou riscos

A Vida é o Porqué Porque é importante fazer este curso
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Perguntas de revisao Ao final de cada parte sdo apresentadas perguntas de revisdo. Vocé pode usa-las para confirmar
sua compreensdo sobre conceitos importantes de SBV.

Anotacdes do aluno Uma segdo em brance é fornecida no final de cada parte para anotagoes. Talvez vocé considere
util registrar pontos ou questdes fundamentais para perguntar ao instrutor.

RCP de alta qualidade

O Curso de SBV preocupa-se em preparar os alunos para a pratica de habilidades de RCP. RCP

€ um procedimento de salvamento de vitimas que apresentam sinais de PCR (isto &, auséncia de
resposta, de respiragdo normal e de pulso). Os componentes de RCP sdo compressOes toracicas
e ventilagoes.

A RCP de alta qualidade melhora a probabilidade de sobrevivéncia da vitima. Estude as
caracteristicas de RCP de alta qualidade e coloque-as em pratica para que possa executar cada
habilidade eficazmente.

Conceitos RCP de alta qualidade

fundamentais * |nicie as compressdes em até 10 segundos depois do reconhecimento de uma PCR.

* Comprima forte e rapidamente: comprima velocidade de 100 a 120/min e profundidade de:
— No minimo 5 cm para adultos
— No minimo um terco da profundidade do térax, aproximadamente 5 cm, para criangas
— No minimo um terco da profundidade do toérax, aproximadamente 4 cm, para lactentes

¢ Permita o retorno total do térax apés cada compressao.

¢ Minimize as interrupgdes nas compressoes (tente restringir as interrupgdes a menos de
10 segundos).

» Administre ventilagdes eficazes que fagam o térax se elevar.

Evite ventilac@o excessiva.

Fundamenios Profundidade das compressoes toracicas

A profundidade das compressoes toracicas na maioria das vezes é muito mais superficial do
que profunda. Entretanto, pesquisas indicam que uma profundidade de compressdo superior a 6
cm em adultos pode provocar lesdes. Se voceé tiver um dispositivo de feedback de qualidade de
RCP, ¢ ideal definir uma profundidade de compressao de 5 a 6 cm.

Sua abordagem As técnicas e sequéncias de SBV apresentadas durante este curso constituem uma das
em uma tentativa abordagens que podem ser adotadas em uma tentativa de ressuscitagdo. Cada situagéo € tnica.
de ressuscitacdo Sua resposta sera determinada pelos seguintes fatores:

Disponibilidade de equipamentos de emergéncia
Disponibilidade de socorristas treinados
Nivel de capacitagéo

[

* Protocolos locais




Equipamento de Equipamento de protecao individual (EPI) é o equipamento usado para ajudar a proteger o
protegéo individual socorrista contra riscos de saude ou seguranga. O EPI varia de acordo com a situagao e o
protocolo. E pode incluir uma combinagéo de itens, como:

-

* Luvas luvas de procedimentos
e Protecdo ocular

e Cobertura completa do corpo
* Roupas de alta visibilidade

e Calgados de seguranga

e Capacetes de seguranca

Sempre consulte a autoridade de salde local ou o 6rgédo regulamentador sobre protocolos de EPI
especificos e pertinentes a sua fungéo.

A Vida é o Porqué RCP de alta qualidade é o porqué

O reconhecimento e RCP precoces séo fundamentais para sobreviver a uma PCR. Com
conhecimento sobre a administracdo de RCP de alta qualidade, vocé sera capaz de melhorar os
' desfechos do paciente e salvar mais vidas.

Cadeia de sobrevivéncia

Objetivos de Ao final desta parte, vocé sera capaz de:

aprendizagem e Descrever a importancia de RCP de alta qualidade e seu impacto sobre a sobrevivéncia.
» Descrever todos os passos da cadeia de sobrevivéncia.
* Aplicar os conceitos de SBV a cadeia de sobrevivéncia.

Cadeia de Ha muitos anos a AHA vem adotando, apoiando e ajudando a desenvolver o conceito de sistema
sobrevivéncia de atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE). O termo cadeia de sobrevivéncia é uma
de adultos metafora til para os elementos do conceito de sistema de atendimento ACE.

Uma PCR pode ocorrer em qualquer lugar — na rua, em casa, em um servigo de emergéncia
hospitalar, em uma unidade de tratamento intensivo (UTI) ou em um leito hospitalar. O sistema de
atendimento sera diferente, dependendo se o paciente sofrer PCR dentro ou fora do hospital.

As duas diferentes cadeias de sobrevivéncia de adultos (Figura 1), que refletem o ambiente
e também a disponibilidade de socorristas e recursos, sdo:

» PCR intra-hospitalar (PCRIH)
* PCR extra-hospitalar (PCREH)



Conceitos gerais

Figura 1. Cadeias de sobrevivéncia de adultos da AHA. Os elos da cadeia de sobrevivéncia em uma PCR em adulto
serdo diferentes, dependendo de onde a PCR ocorrer — dentro ou fora do hospital.

Cadeia de sobrevivéncia Com relacéo a pacientes adulios que estdo no hospital, a PCR normalmente acontece em

em uma PCR intra- consequéncia de quadros respiratorios ou circulatérios graves que pioram. Muitas dessas PCRs

hospitalar podem ser previstas e evitadas por meio de cuidadosa observacéo, prevencao e tratamento
precoce de guadros clinicos pré-PCR. Assim que um profissional de saide reconhece a PCR, o
acionamento imediato do time de ressuscitagdo, RCP precoce de alta qualidade e uma rapida
desfibrilagdo sdo essenciais. Os pacientes dependem da interagdo harmoniosa dos varios
departamentos e servigos da instituicdo e de um time multidisciplinar de profissionais de saude,
que inclui médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros.

Apos o retorno da circulagdo espontanea (RCE), todas as vitimas de PCR deverao receber
cuidados pds-PCR. Esse nivel de atendimento é oferecido por um time multidisciplinar de
especialistas e pode ocorrer na sala de hemodinamica e/ou UTI. A sala ou o laboratério
hemodinamica (algumas vezes chamado de “cath tab”, em inglés) é um conjunto de salas de
procedimento onde é utilizado equipamento especializado para avaliar o coracéo e 0s vasos
sanguineos no coragéo e nos pulmdes. O procedimento de cateterizagéo cardiaca envolve a
insercdo de um cateter através de uma artéria ou veia no coracéo para estudar o coragao e suas
estruturas circundantes e sua atividade. As avaliagdes sdo feitas por meio do cateter, e pode ser
usado um material de contraste para criar imagens que ajudem a identificar problemas. Durante
o procedimento, cateteres especializados podem ser usados para corrigir alguns problemas
cardiacos (por exemplo, abrir uma artéria obstruida).

Os elos da cadeia de sobrevivéncia de um adulto que sofre uma PCR no hospital séo

* Vigilancia, prevengdo e tratamento de quadros clinicos pré-PCR

¢ Reconhecimento imediato da PCR e acionamento do servico médico de emergéncia
* RCP precace, com énfase nas compressdes toracicas

¢ Rapida desfibrilacao

¢ Cuidados pos-PCR multidisciplinares
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Cadeia de
sobrevivéncia em uma
PCR extra-hospitalar

A maior parte das PCRs extra-hospitalares de adulto acontece inesperadamente em consequéncia
de problemas cardiacos subjacentes. O resultado positivo depende de RCP precoce realizada por
uma pessoa presente no local ou de uma répida desfibrilagdo nos primeiros minutos apds a PCR.

Programas comunitarios organizados que preparam o publico leigo para responder rapidamente a

uma PCR s&o fundamentais para melhorar o resultado de uma PCREH.

Os socorristas leigos devem reconhecer o desconforto da vitima, pedir socorro, iniciar a RCP e
iniciar acesso publico & desfibrilagao até a chegada do SME. Em seguida, os profissionais do SME
assumem as iniciativas de ressuscitacao. Um atendimento avangado, como a administragdo de
medicacdes, pode ser oferecido. Os profissionais do SME transportam a vitima de PCR para um
servico de emergéncia ou um laboratério de hemodinamica. Em seguida, cuidados intensivos sdo
prestados por especialistas multidisciplinares na UT!.

Os elos da cadeia de sobrevivéncia de um adulto que sofre uma PCR extra-hospitalar s&o

¢ Reconhecimento imediato da PCR e acionamento do servico médico de emergéncia

¢ RCP precoce, com énfase nas compressoes toracicas
¢ Rapida desfibrilagado com DEA/DAE
¢ Suporte avangado de vida eficaz (incluindo rapida estabilizagao e transporte para cuidados

pos-PCR)

Cuidados p6s-PCR multidisciplinares

Principais diferencas
entre as cadeias de
sobrevivéncia PCRIH
e PCREH

Suporte inicial

Times
de ressuscitagao

Recursos
disponiveis

Depende de um sistema intra-
hospitalar de vigilancia,
monitoramento e prevencio
apropriados, com times de
profissionais de suporte basico.

As iniciativas de ressuscitagao
dependem da interag@o harmoniosa
dos varios departamentos e
servigos da instituicio (como
enfermaria, servigo de emergéncia,
laboratério de hemodinamica e UTI)

e de um time multidisciplinar de
profissionais de satde, que inclui
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
farmacéuticos, psicologos e outros.

Dependendo da instalagdo, times
multidisciplinares intra-hospitalares
podem ter acesso imediato a pessoal
e recursos complementares do servico
de emergéncia, do laboratoério de
hemodinamica e da UTI.

Depende do suporte da
comunidade e de profissionais
do SME.

Os socorristas leigos devem
reconhecer quando um paciente
ndo esta respondendo, pedir
socorro e acionar o servigo médico
de emergéncia. Eles iniciam a
RCP e usam um DEA/DAE (se
disponivel) até que um time de
profissionais do SME assuma

a ressuscitagao e transportem

o paciente para um servico de
emergéncia e/ou laboratério de
hemodinamica, antes do paciente
ser transferido para uma UTI para
continuidade do tratamento.

Em ambientes extra-hospitalares,
os socorristas leigos podem

ter acesso a um DEA/DAE,

por meio do sistema local de
acesso publico a desfibrilacao,
a equipamento de emergéncia
ou de primeiros socorros e a
orientacdes assistidas de um
atendente.

(continuacao)
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(continuacéo)

As equipes/paramedicos do
SME podem estar sozinhos,
sem nenhum recurso, exceto
aqueles que eles levam

consigo. Recursos de apoio e
equipamento adicionais podem
levar algum tempo para chegar.

Restricoes Esses dois ambientes podem ser afetados por fatores como controle do
a ressuscitagao publico ao redor, presenca de familiares, falta de espaco, recursos,
treinamento, transporte e falhas técnicas.

‘ Nivel de Tanto os casos de PCRIH e PCREH normaimente sao complexos, exigindo

1 complexidade trabalho em equipe e coordenagao entre 0s socorristas e profissionais

} de saide.
Importédncia de Observe que os elos da cadeia de sobrevivéncia nao estao separados, mas conectados. Cada
cada elo da cadeia elo representa um passo durante a tentativa de ressuscitagéo que € essencial para um resultado
de sobrevivéncia positivo. Se um dos elos se quebrar, a probabilidade de um bom resultado diminui. Esses elos

mutuamente dependentes representam os passos mais importantes no controle de uma PCR.
A importancia de cada elo é descrita na Tabela 1.

Tabela 1 Importancia de cada elo da cadeia de sobrevivéncia

Descri¢cao

PCR intra-hospitalar (PCRIH)

* Com relagdo a pacientes adultos que estdo no hospital, a PCR normalmente acontece em
consequéncia de quadros respiratorios ou circulatorios graves que pioram.

* Muitas PCRs podem ser previstas e evitadas por meio de cuidadosa observagao, prevengéo e
tratamento precoce de quadros clinicos pré-PCR.

Vigilancia, prevencao e ¢
tratamento de quadros clinicos
pré-PCR

i = * Vocé deve primeiro reconhecer se a vitima estd em PCR, com base na auséncia de resposta,
' de respiragdo (ou presenca de respiragdo anormal ou apenas gasping) e de pulso.

» Assim que vocé reconhecer que a vitima esta em PCR, acione o servico médico de
emergéncia ou peca para outra pessoa fazer isso.

e Quanto mais cedo vocé acionar o servigo médico de emergéncia, mais cedo a etapa de
Reconhecimento imediato da atendimento seguinte chegara.

| PCR e acionamento do servigo
de emergéncia

I - (continuagéo)
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(continuagao)

* Se a vitima estiver em PCR, inicie a RCP de alta qualidade imediatamente.

* Quando RCP de alta qualidade € iniciada imediatamente apés PCR, ela pode melhorar
consideravelmente a probabilidade de sobrevivéncia da vitima.

* As pessoas presentes que ndo tém treinamento em RCP sdo aconselhadas a administrar
pelo menos compressoes toracicas. As compressdes toracicas podem ser administradas por
RCP precoce, com énfase nas pessoas sem treinamento e orientadas por atendentes do SME pelo telefone.

compressoes toracicas

¢ Uma rapida desfibrilagdo associada a RCP de alta qualidade pode dobrar ou triplicar a
probabilidade de sobrevivéncia. Aplique a desfibrilagdo com um desfibrilador manual ou
um DEA/DAE assim que o dispositivo estiver disponivel.

— O DEA/DAE é um dispositivo leve e portatil que pode identificar ritmos cardiacos letais
e administrar choque para interromper ritmos anormais e possibilitar a retomada de um
ritmo cardiaco normal.

Rapida desfibrilagio
- Os DEA/DAEs sao simples de operar e permitem que os socorristas leigos e profissionais
de saude tentem a desfibrilagdo com seguranga.

* Assim que se obtém o RCE, o elo séguinte é oferecer cuidados p6s-PCR ao paciente.

* A etapa avangado de cuidados é oferecido por um time multidisciplinar de profissionais de
saude. Eles se preocupam em evitar o retorno da PCR e adaptam tratamentos especificos
para melhorar a sobrevivéncia de longo prazo.

¢ Os cuidados pés-PCR podem ser oferecidos no laboratério de hemodindmica e/ou na UTI.

Cuidados p6s-PCR
multidisciplinares

PCR extra-hospitalar (PCREH)

* Vocé deve primeiro reconhecer se a vitima esta em PCR, com base na auséncia de resposta,
de respiracéo (ou presenca de respiragao anormal ou apenas gasping) e de pulso.

¢ Assim que vocé reconhecer que a vitima estd em PCR, acione o servigo médico de
emergéncia ou pega para outra pessoa fazer isso.

¢ Quanto mais cedo vocé acionar o servigo médico de emergéncia, mais cedo a etapa de

Reconhecimento imediato da atendimento seguinte chegara.

PCR e acionamento do servico
de emergéncia

¢ Se a vitima estiver em PCR, inicie a RCP de alta qualidade imediatamente.

¢ Quando RCP de alta qualidade ¢ iniciada imediatamente ap6s PCR, ela pode melhorar
consideravelmente a probabilidade de sobrevivéncia da vitima.

* As pessoas presentes que ndo tém treinamento em RCP sio aconselhadas a administrar
. pelo menos compressoes torécicas. As compressdes toracicas podem ser administradas
RCP precoce, com énfase nas por pessoas sem treinamento e orientadas por atendentes do SME pelo telefone.

compressdes toracicas

¢ Uma rapida desfibrilag&o associada a RCP de alta qualidade pode dobrar ou triplicar a
probabilidade de sobrevivéncia. Aplique a desfibrilagdo com um desfibrilador manual ou um
DEA/DAE assim que o dispositivo estiver disponivel.

-~ O DEA/DAE é um dispositivo leve e portatil que pode identificar ritmos cardiacos letais e
administrar choque para interromper ritmos anormais e possibilitar a retomada de um ritmo

Répida desfibrilagdo cardiaco normal.

com DEA/DAE - Os DEA/DAEs sao simples de operar e permitem gue os socorristas leigos e profissionais de
saude tentem a desfibrilagdo com seguranca.

(continuaga"o)-
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Suporte avancado de vida
eficaz (incluindo rapida
estabilizagao e transporte para
cuidados pos-PCR)

IR
=/

Cuidados pos-PCR
multidisciplinares

» O suporte avancado de vida (SAV) faz a ponte entre o SBV e um atendimento mais avancado.
O SAV pode ocorrer em qualguer ambiente (tanto fora quanto dentro do hospital). Se
necessario, um time de SAV eficaz pode oferecer cuidados adicionais ao paciente, como

— Eletrocardiograma de 12 derivagdes ou monitoramento cardiaco
~ Intervencdes de eletroterapia (por exemplo, cardioversio)

— Obtencdo de acesso vascular

— Administracdo de medicamentos apropriados

— Colocagéo de uma via aérea avangada

* Assim que se obtém o RCE, o elo seguinte é oferecer cuidados pés-PCR ao paciente.

¢ O nivel avangado de cuidados é oferecido por um time multidisciplinar de profissionais de
satde. Eles se preocupam em evitar o retorno da PCR e adaptam tratamentos especificos
para melhorar a sobrevivéncia em longo prazo.

* Os cuidados pos-PCR podem ser oferecidos no laboratério de hemodinamica e/ou na UTI.

Cadeia de
sobrevivéncia
em pediatria

Em adultos, a PCR com frequéncia é subita e tem causa cardiaca. Em criangas, a PCR com
frequéncia é secundaria a insuficiéncia respiratéria e a um chogue. E essencial identificar as
criangas com esses problemas para diminuir a probabilidade de PCR pediatrica e maximizar
a sobrevivéncia e recuperagdo. Por isso, um elo de prevencao é adicionado & cadeia de
sobrevivéncia pediatrica (Figura 2):

* Prevencdo da PCR

* RCP precoce de alta qualidade por pessoas presentes no local

* Rapido acionamento do servigo médico de emergéncia

¢ Suporte avangado de vida eficaz (incluindo rapida estabilizag&@o e transporte para cuidados
p6s-PCR)

¢ Cuidados integrados pés-PCR

Figura 2. Cadeia de sobrevivéncia pediatrica da AHA.

PCR ou ataque cardiaco?

As pessoas com frequéncia usam os termos PCR e ataque cardiaco alternadamente, mas eles néo
s80 a mesma coisa.

¢ Uma PCR ocorre quando o coragéo desenvolve um ritmo anormal e ndo consegue
bombear sangue.

* O ataque cardiaco ocorre quando o fluxo sanguineo para parte do musculo cardiaco
é blogueado.

Procure compreender a diferenga estudando com cuidado a Tabela 2.
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Tabela 2. PCR versus ataque cardiaco

| PR | Ataquecardiaco |

Oqueé

O que acontece?

Qual a ligagao?

Uma PCR ocorre quando o
coragao desenvolve um ritmo
anormal e ndo consegue
bombear sangue.

A PCR é consequéncia de um
ritmo cardiaco anormal. Esse
ritmo anormal faz o coragéo
tremular e entdo ele ndo
consegue mais bombear sangue
para o cérebro, os puimbes

e outros 0rgaos.

A PCR com frequéncia é um
problema de “ritmo”.

No espacgo de segundos,

a pessoa para de responder

e respirar ou abresenta apenas
gasping. A morte ocorre em
minutos quando a vitima nao
recebe tratamento.

O ataque cardiaco ocorre quando
o fluxo sanguineo para parte do
musculo cardiaco é blogueado.

O ataque cardiaco ocorre quando

se forma um coagulo em um vaso
sanguineo que transporta oxigénio
para o musculo cardiaco. Quando

0 vaso bloqueado nio é reaberto
com rapidez, normalmente o musculo
que é nutrido por esse vaso comega
a morrer.

Um ataque cardiaco é um problema
de “coagulo”.

Os sinais de ataque cardiaco podem
aparecer imediatamente ou durar
semanas ou mais e incluem:

¢ Intenso desconforto no térax ou

outras areas do tronco
* Falta de ar
e Suor frio
¢ Nausea/vémito

Normalmente, durante um ataque
cardiaco, ¢ coracdo continua
bombeando sangue. Quanto maior
o tempo em que pessoa que esta
tendo um ataque cardiaco fica sem
tratamento, maior a possibilidade
de lesdo ao musculo cardiaco.

Ocasionalmente, o musculo cardiaco
lesado desencadeia um ritmo anormal
gue pode provocar uma PCR.

Os sintomas de atague cardiaco em

mulheres paodem ser diferentes dos

sintomas em homens, e as mulheres

podem ser mais propensas a:

¢ Dor na mandibula, nos bragos, nas
costas ou no pescogo

e Delirio

* Nausea/vomito

A maioria dos ataques cardiacos n&o desencadeiam PCR, embora uma
pequena porcentagem das pessoas que sofrem um atague cardiaco
acabe tendo PCR. Mas quando ocorre PCR, o ataque cardiaco é uma
causa comum. Outras doen¢as também podem afetar o ritmo cardiaco

e provocar uma PCR.

A PCR é uma das principais causas de morte. Nos Estados Unidos, ocorrem em torno de
360.000 PCRs extra-hospitalares anualmente. A acao rdpida pode salvar vidas.
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Anotacoes do aluno

1. Em quais locais ocorre a maior parte das PCRs exira-hospitalares?

a. Clinicas de saude

b. Residéncia

c. Instalagdes recreativas
d. Shopping centers

2. Qual é a causa mais comum de PCR em criangas?

a. Problema cardiaco

b. Defeito cardiaco congénito ou adqguirido
c. Insuficiéncia respiratédria ou choque

d. Infecgdo e sepse

3. Qual ¢ o terceiro elo na cadeia de sobrevivéncia extra-hospitalar de adultos?

a. Suporte avangado de vida
b. RCP de alta qualidade

c. Prevencao

d. Rapida desfibrilacdo

4. Qual afirmagao descreve melhor uma PCR?

a. Quando ocorre um desconforto respiratdrio em adultos e a frequéncia cardiaca ndo muda
b. Quando a frequéncia cardiaca € de 40 a 60/min e a respiracao aumenta

¢. Quando o fluxo sanguineo para o coragéo é bloqueado e a frequéncia cardiaca aumenta
d. Quando se desenvolve um ritmo anormal e o coragdo para de bater inesperadamente

Consulte “Respostas as perguntas de revisdo” no Apéndice.
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SBV para Adultos

Conceitos gerais de SBV

Visao geral

Esta segé@o descreve o SBV para adultos. Vocé aprendera a executar as habilidades de RCP de alta
qualidade tanto como socorrista Gnico quanto como membro de um time com varios socorristas.

Use as habilidades de SBV para adultos em vitimas adolescentes (isto &, ap6s o inicio da
puberdade) e mais velhas. Os sinais de puberdade incluem pelos no peito ou nas axilas nos meninos
e desenvolvimento de seios nas meninas.

Objetivos
de aprendizagem

Ao final desta parte, vocé sera capaz de

» Reconhecer os sinais de alguém que esté necessitando de RCP.
* Administrar RCP de alta qualidade em aduitos.
* Administrar ventilagdes eficazes usando um dispositivo de barreira.

Estrutura basica
de RCP

Qualquer pessoa pode ser um socorrista e salvar vitimas de PCR (Figura 3). As habilidades de
RCP que vocé usara dependerdo de seu nivel de treinamento, experiéncia e confianga (isto €,
proficiéncia como socorrista). O tipo de vitima (crianga e adulto) e também a disponibilidade de
equipamento e outros socorristas de apoio determinaréo as iniciativas de RCP.

Considere os seguintes exemplos:

* RCP somente com as méos. Um Unico socorrista com pouco treinamento e restricdo de
equipamento que presencia a PCR em um homem de meia idade pode administrar apenas
compressoes toracicas até a chegada de socorro.

* RCP 30:2. Um socorrista de salva-vidas que resgata uma crianga pequena afogada ou um
adulto em PCR podera administrar compressoes toracicas e ventilagdes, usando a relagdo de
30 compressdes para 2 ventilagdes.

¢ Trabalho em equipe. Os socorristas de emergéncia que sdo chamados para um local
para prestar cuidados para uma vitima de PCR poderdo administrar RCP coordenada: um
socorrista realiza as compressdes torécicas, o segundo socorrista administra as ventilagoes
usando um dispositivo bolsa-valvula-mascara e um terceiro socorrista usa o desfibrilador.
Por meio de uma abordagem em equipe, varias a¢des de salvamento s&o realizadas ao
mesmo tempo.
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RCP coordenada
com varios socorristas
desempenho

+ventilacoes RCP 30:2
de resgate ’

RCP somente
com as maos

Figura 3. Componenies de RCP. 5

Times de resgate de
alto desempenho

As iniciativas coordenadas de varios socorristas durante RCP podem aumentar a probabilidade
de sucesso em uma ressuscitagao. Os times de alto desempenho dividem as tarefas durante
a tentativa de ressuscitagdo. Como membro do time, vocé deve executar habilidades de RCP
de alta qualidade para dar sua maxima contribui¢do a toda iniciativa do time de ressuscitagéo.

Consulte a “Parte 4: Dindmica de equipe”, para obter mais informacgdes.

Principais
componentes de RCP

A RCP é constituida pelos seguintes componentes principais:

* Compressdes tordcicas
e Via aérea
* Respiracdo

Vocé obterd informagdes sobre cada um ao longo deste curso.

A Vida é o Porqué

Salvar Vidas é o Porqué

Como a PCR continua sendo uma das principais causas de morte, a AHA treina milhdes de
pessoas anualmente para ajudar a salvar vidas dentro e fora dos hospitais. Este curso ¢ uma
parte fundamental dessa iniciativa.
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Algoritmo de PCR em Adultos para Profissionais de Satde de SBV

O algoritmo de PCR em adultos para profissionais de salde de SBV delineia os passcs para
socorristas Unicos e varios socorristas em caso de adultos que nao respondem (Figura 4).
Consulte esse algoritmo a medida gue ler os passos a seguir.




SBV para Adultos

Algoritmo de PCR em adultos para profissionais
da saude de SBV - Atualizacao de 2015

' 1 Verifique a seguranca do local.
2 Vitima nio responde.
Grite por ajuda para alguém proximo.
| Acione o servigo médico de emergéncia
por telefone celular (se apropriado).
I Obtenha um DEA/DAE e equipamentos :
de emergéncia (ou peca para 3b " Administre ventilagBes de resgate:
alguém fazé-lo). 1 respiragd@o a cada 5 a 6 segundos,
i ou cerca de 10 a 12 respiragdes/min
Respiragio 3 , = ——.  Sem respiragio| ° Ative o servigo médico de emergéncia
p normal, ,/  Verfiquesendo N\ pormal, com (caso ainda néo o tenha feito)
3a Monitore até a chegada| com pulso / harespiragdoouseha \ = g0 apos 2 minutos.
do servigo médico <———.f somente SREpling] & verifique ‘>———» * Continue as ventilagGes de resgate;
: de emergéncia. } N OP'J'SO (IS|muItan.eamente). ; verifique o pulso a cada 2 minutos.
- *\_E possivel sentir o pulso / | Naauséncia de pulso, inicie a RCP
‘. em 10 segundos? / ' (va para o quadro “RCP”).
* Em caso de possivel overdose
Sem respira¢io de opiocides, administre naloxona,
ou apenhas gasping, se disponivel, de acordo com
| sem pulso (¢] pfOtOCO|O.
|
: A essa altura, em todos os cenarios, 0 servi¢o
®. médico de emergéncia ou o apoio ja foram
acionados, € o DEA/DAE e os equipamentos
p Y \ de emergéncia ja foram solicitados
4 RCP ' ou estao a caminho.
Inicie ciclos de 30 compressdes
e 2 respiracOes. Use o DEA/DAE assim
gue ele estiver disponivel.
—d
5 0 DEADAE chega.
6 N
s Verifigue o ritmo. B o
" ._ Ritmochocavel? "
Sim, Nao,
chocavel nao chocavel
* 70 - o N
Apligue 1 chogue. Reinicie a RCP Reinicie a RCP imediatamente por
imediatamente por cerca cerca de 2 minutos (até ser instruido
| de 2 minutos (até ser instruido pelo DEA/DAE para verificar o ritmo).
pelo DEA/DAE para verificar Continue até gue o pessoal de SAV
o ritmo). Continue ate gue o pessoal assuma ou ate que a vitima comece
de SAV assuma ou até que S a se movimentar. »

\ a vitima comece a se mavimentar.j

© 2015 American Heart Association

Figura 4. Algoritmo de PCR em adultos para profissionais de saude de SBV.
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Parte o

Sequéncia de SBV para adultos com um socorrista

lntrodugéo Se o socortista estiver sozinho e encontrar um adulto que ndo responde, devera seguir 0s passos
delineados em “Algoritmo de PCR em adultos para profissionais de salide de SBV” (Figura 4).

Verificar a seguranca O primeiro socorrista que se encontra ao lado de uma possive! vitima deve executar rapidamente
do local, verificar se 0s seguintes passos:

a vitima responde
(Quadros 1, 2

do algoritmo)

Verificar se o local oferece seguranga para si mesmo e a vitima. Vocé ndo deve se
tornar mais uma vitima.

Verificar se a vitima responde. Togue-a no ombro e pergunte em voz alta: “Vocé
esta bem?”.

Se a vitima ndo responder, grite por ajuda para alguém préoximo.

Acione o servico médico de emergéncia de acordo com seu ambiente (Figura 5).
Dependendo de sua situagédo de trabalho, ligue para o nimero de emergéncia local,
mobilize o time de ressuscitagao ou notifique o suporte avangado de vida.

Se estiver sozinho, pegue o DEA/DAE/desfibrilador € o equipamento de emergéncia.
Se houver mais alguém disponivel, pega para essa pessoa apanha-los.

A B
Figura 5. Acione o servigo médico de emergénsia de acordo com seu ambiente. A, Ambiente intra-hospitalar.
B, Ambiente pré-hospitalar.

Fundamentos Servico médico de emergéncia

O acionamento do servico médico de emergéncia pode variar dependendo do ambiente e do
protocolo local. Exemplos incluem

e Hospitalar: Acionar um cddigo hospitalar, uma equipe de emergéncia médica ou um time
de resposta rapida

¢ Pré-hospitalar: Acionar o SME, paramédicos, unidades médicas ou o suporte avangado
de vida ou telefonar para pedir apoio

* Locais/instalacées de trabalho: Ligar para o nimero de emergéncia local ou ativar
protocolos especificos de resposta de emergéncia em locais de trabalho




Avaliar respiracdo
e pulso
(Quadro 3)

Cuidado

SBV para Adultos

Em seguida, avalie se a vitima esté respirando normalmente e se tem pulso (Figura 6. 'ssc w2
ajuda-lo a determinar as a¢des apropriadas subsequentes.

Para que a RCP seja iniciada o mais breve possivel, vocé deve avaliar a respiracdo e ao mesmo
tempo verificar o pulso. Isso deve levar no maximo 10 segundos.

Respiragdo

Para verificar a respiracao, observe se o torax da vitima se eleva por, no maximo, 10 segundos.
* Se a vitima estiver respirando, ela deve ser monitorada até o momento em que chegar socorro
complementar.

* Se a vitima ndo estiver respirando ou apresentar apenas gasping, isso nao é considerado
respiragéo normal e é um sinal de PCR.

Verificar o pulso

Para verificar o pulso em um adulto, palpe o pulso carotideo (Figura 7).

Se vocé definitivamente ndo sentir nenhum pulso em 10 segundos, inicie a RCP de alta qualidade
com compressées toracicas. Em todos os cenarios, no momento em que a PCR é identificada, o
servigo médico de emergéncia ou apoio deve ser acionado e alguém deve ser enviado para buscar
o DEA/DAE e equipamento de emergéncia.

Figura 6. Verificag@o simultanea de respiragdo e pulso.
&

Gasping ou respiracao agonica

Gasping ndo é uma respiracao adequada. O gasping ou respira¢do agdnica pode se apresentar
nos primeiros minutos apos a PCR.

Normalmente, a pessoa com gasping parece inspirar o0 ar muito rapidamente. A boca pode estar
aberta e a mandibula, a cabeca ou o pescogo pode se mover com o gasping. O gasping pode
ser vigoroso ou fraco. Posso haver um espaco de tempo entre os gaspings porque normalmente
eles se apresentam de forma muito espagada. O gasping pode soar como um suspiro, ronco

ou gemido. Gasping nao é respiracio normal. E um sinal de PCR.
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Parte o

Localizacao do
pulso carotideo

Execute os passos a seguir para localizar o pulso carotideo:

Localize a traqueia (no lado mais proximo de vocé), usando dois ou trés dedos
(Figura 7A). '

Deslize os dois ou trés dedos até o sulco entre a traqueia e os mudsculos ao lado
do pescogo, ponto em que vocé pode sentir o pulso carotideo (Figura 7B).

Tente sentir o pulso por no minimo 5, mas nao mais de 10 sequndos. Se vocé
definitivamente n&o sentir nenhum pulso, inicie a RCP com compressées toracicas.

Figura 7. Localizagao do pulso carotideo. A, Localize a traqueia. B, Palpe levemente para sentir o pulso carotideo.

Determinar as
acoes seguintes
{Quadros 3a, 3b)

fniciar a RCP de
alta qualidade com

compressoes toracicas
(Quadro 4)

Determine as a¢oes seguintes com base na presenga ou auséncia de respiragao normal e pulso:

Se a vitima estiver respirando | Monitore a vitima.
normalmente e houver puiso

Se a vitima ndo estiver Administre ventilagdo de resgate (consulte “Ventilagdo de
respirando normalmente, resgate”, na Parte 7).

mas houver pulso ' . . e e
P * Confirme se o servico médico de emergéncia foi acionado.

» Continue as ventilagdes de resgate e verifique o pulso a cada 2
minutos. Prepare-se para realizar RCP de alta qualidade se néo
sentir nenhum pulso.

* Se houver suspeita de uso de opioide, considere a
possibilidade de administrar naloxona, se disponivel, e siga os
protocolos locais (consulte a Parte 8 para mais informagoes).

Se a vitima n&o estiver Inicie a RCP de alta qualidade (consulte o préximo passo a
respirando normalmente ou seguir).

apresentar apenas gasping e
nao tiver pulso

Se a vitima no estiver respirando normalmente ou apresentar apenas gasping e nao tiver pulso,
inicie imediatamente a RCP de alta qualidade com compressées toracicas (consulte “Conceitos
fundamentais: RCP de alta qualidade”, na Parte 1, e a secao “Compressdes toracicas em adultos”,
a seguir). Tire ou levante a roupa que cobre o térax da vitima para que vocé possa colocar a mao
no local correto para administrar compressdes. Isso permitira também a colocacéo das pas do
DEA/DAE guando o equipamento chegar.




Tentar desfibrilacao
com DEA/DAE
(Quadros 5, 6, 7)

SBYV para Adultos

Use o DEA/DAE assim que ele estiver disponivel e siga as instrugdes (consulte a “Parte 3:
Desfibrilador automatico externo para adultos e criangas de 8 anos de idade e acima”).

Reiniciar
RCP de alta qualidade
(Quadro 8)

Reinicie imediatamente a RCP de alta qualidade com compressdes toracicas quando recomendado
pelo DEA/DAE. Continue administrando RCP e siga as instru¢gdes do DEA/DAE até a chegada do
suporte avangado de vida.

Compressoes toracicas em adultos

Importancia das
compressoes toracicas

Toda vez que vocé interrompe as compressodes toracicas, o fluxo sanguineo para o coragdo e o
cérebro diminui significativamente. Assim que vocé reinicia as compressdes, s80 necessarias varias
compressdes para que o fluxo sanguineo para o coragao e o cérebro aumente e volte aos niveis
anteriores a interrupgao. Por isso, quanto mais as compressoes toracicas forem interrompidas e
quanto mais demoradas elas forem, menor sera o aporte sanguineo para o coragao e o cérebro.

Compressoes toracicas
de alta qualidade

Cuidado

Se a vitima n&o estiver respirando normaimente ou apresentar apenas gasping e nao tiver puiso,
inicie a RCP com compressoes toracicas.

Se o socorrista estiver sozinho deve usar a relagdo compressédo-ventilagdo de 30 compressdes
para 2 ventilagdes na administragdo de RCP em vitimas de qualguer idade.

Ao administrar compressoes toracicas, € importante:

e Comprimir a uma velocidade de 100 a 120/min.

® Comprimir pelo menos 5 cm do térax.

* Permitir o retorno completo do térax (reexpansao) apos cada compressao.
* Minimizar as interrupgdes nas compressoes.

Nao mova a vitima durante as compressoes

N&do mova a vitima enquanto RCP esta sendo administrada, a menos que o ambiente apresente
perigo (como um prédio em chamas) ou se vocé achar que nao consegue administrar RCP
eficazmente na posigdo ou no local em que a vitima se encontra.

Quando o socorro chegar, o time de ressuscitagdo, com base no protocolo local, podera optar por
continuar RCP no local ou transportar a vitima para uma instalagao apropriada sem interromper as
iniciativas de resgate.

Fundamentos

A importancia de uma superficie firme

As compressdes bombeiam o sangue no coragao para o restante do corpo. Para administrar
compressdes com a maior eficacia possivel, coloque a vitima em uma superficie firme, como o
chao ou uma prancha. Se a vitima estiver em uma superficie flexivel, como um colchao, a forga
usada para comprimir o toérax simplesmente afundara o corpo para dentro dessa superficie.

A superficie firme permite que a compressao do torax e do coracao crie fluxo sanguineo.
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Técnica de compressao
toracica

A base da RCP s&o as compresses toracicas. Siga estes passos para realizar compressées
tordcicas em adultos:

Posicione-se ao lado da vitima.

Procure colocar a vitima de barriga para cima em uma supetficie firme e plana. Se a
vitima estiver de barriga para baixo, vire-a com cuidado para cima. Se vocé suspeitar
de que a vitima tem alguma lesdo na cabega ou no pescogo, tente manter a cabega, o
pescogo e o tronco alinhados ao virar a vitima para cima.

Posicione as maos e o corpo para administrar compressdes toracicas:

¢ Coloque a base de uma das m&os no centro do térax da vitima, na metade inferior do
esterno (Figura 8A).

¢ Cologue a base da outra mao sobre a primeira mao.

» Alinhe os bragos e posicione os ombros diretamente sobre as maos.
Administre as compressdes a uma velocidade de 100 a 120/min.

A cada compressao, pressione pelo menos 5 cm (isso requer esforgo). A cada
compressao, procure pressionar diretamente sobre o esterno da vitima (Figura 8B).

Ao final de cada compress&o, permita o retorno completo do torax.

Minimize as interrup¢des nas compressdes toracicas (em seguida, vocé aprendera a

associar compressdes e ventilagdes).

Figura 8. A, Cologue a base da m3o sobre o esterno, no centro do térax. B, Posicdo correta do socorrista durante
as compressées torcicas.

Fundamentos

Retorno do térax

O retorno do térax permite que o sangue flua para o coragdo. O retorno incompleto do térax
diminui o sangue que entra no coracdo entre as compressoes e reduz o fluxo sanguineo criado
pelas compressoes toracicas. Os tempos de compressao toracica e retorno/relaxamento do térax
devem ser praticamente iguais.

20

Anternar técnica
alternativa para a
compreesao toracica

Se vocé tiver dificuldade para pressionar profundamente o torax durante as compressdes, coloque
uma das maos sobre o esterno para comprimir. Agarre o pulso dessa mio com a outra mao

para apoiar a primeira a medida que comprimir o térax (Figura 9). Essa técnica pode ser (til para
socorristas com problema nas articulagdes, como artrite.




SBYV para Adultos

Figura 9. Alterne a técnica aiternativa para a compressao toracica em adultos.

Ventilacoes em adulto

Abertura da Via Aérea

Introducéao

Para as ventilagdes de resgate serem eficazes, é necessario abrir a via aérea. Dois métodos para
abrir a via aérea sao:

* Inclinagdo da cabega - elevagao do queixo
¢ Anteriorizagdo da mandibula

Se houver suspeita de les&o na cabega ou no pescogo, use a manobra de anteriorizagdo da
mandibula para diminuir o movimento do pescoco e da coluna. Mude para a manobra inclinagao
da cabega - elevac@o do queixo se a anteriorizag&o da mandibula ndo abrir a via aérea.

Se houver varios socorristas, um deles poderé realizar a manobra de anteriorizagdo da mandibula
enquanto o outro administra ventilagdes com um dispositivo boisa-valvula-mascara. O terceiro
socorrista administrard compressdes toracicas.

Inclinacdo da cabeca -
elevacao do queixo

Siga estes passos para realizar a manobra de inclinacédo da cabeca - elevacdo do queixo (Figura 10):

L < | et . ~
Coloque uma das méos sobre a fronte da vitima e pressione a palma da méo para
inclinar a cabecga para tras.

Coloque os dedos da outra mao na parte éssea da mandibula, préximo ao queixo.

Eleve a mandibula para que o queixo v& para a frente.

Figura 10. A inclinagdo da cabeca — elevacao do queixo alivia a obstrugdo da via aérea em uma vitima que nao
responde. A, Obstrugdo pela lingua. Quando a vitima nao esta respondendo, a lingua pode bloquear a via aérea superior.
B, A manobra de inclinagdo da cabega - elevacdo do queixo ergue a lingua, aliviando a obstrugéo.
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Cuidado O que evitar na manobra de inclinagao da cabeca - elevacdo do queixo

* Nao pressione profundamente o tecido mole abaixo do queixo porque isso pode bloguear
4 a via aérea.

+ Nao feche completamente a boca da vitima.

Anteriorizagéo A manobra de anterioriza¢do da mandibula & usada quando a inclinagao da cabega - elevacédo do
da mandibula queixo ndo funciona ou quando ha suspeita de leséo na coluna.
Os socorristas poderéo realizar a anteriorizagdo da mandibula para abrir a via aérea em uma vitima
com lesdo na cabecga ou no pescogo, se houver suspeita de lesdo na coluna (Figura 11). Se a
anteriorizagdo da mandibula ndo abrir a via aérea, use a inclinagéo da cabecga - elevacdo do queixo.
Figura 11. Anteriorizacdo da mandibula.
Rt
Manobra de Siga estes passos para realizar a manobra de anteriorizagdo da mandibula:
anteriorizacéo

' da mandibula

Coloque uma m&o em cada lado da cabecga da vitima. Vocé pode descansar os

cotovelos sobre a superficie em que a vitima esta deitada.

Disponha os dedos das duas méos sob as angulagdes da mandibula da vitima,
deslocando o queixo para a frente (Figura 11).

Se os labios se fecharem, pressione o labio inferior com o polegar
para abri-los.




Dispositivos de barreira

SBY para Adultos

Introdug;éo Os dispositivos de barreira, como mascara de bolso, sdo um dos equipamentos de protegao
individual ou pessoal, usados na administracao de ventilagdes. Os socorristas devem substituir
os protetores faciais por uma mascara de bolso na primeira oportunidade.

Fundamentos Baixo risco de infec¢ao

O risco de infecgao em RCP é extremamente baixo e limita-se a alguns relatos de caso.
Entretanto, a seguranca do local e os protocolos de salde podem exigir que os profissionais de
salide usem equipamento de protegéo individual no ambiente de trabalho, inclusive durante RCP.

Mascara de bolso

Em ventilagcbes mascara-boca, use uma méscara de bolso (Figura 12). Normalmente, as mascaras
de bolso tém uma vélvula unidirecional, que desvia do socorrista o ar, o sangue ou os fluidos
corporais exalados pela vitima. A valvula unidirecional permite que o ar expelido pelo socorrista
entre pela boca e pelo nariz da vitima e impede que o ar exalado pela vitima volte para o socorrista.
Algumas mascaras de bolso tém entrada de oxigénio para vocé administrar oxigénio suplementar.

Ha diferentes tamanhos de mascara de bolso para adultos, criangas e lactentes (Figura 12). O uso
eficaz da mascara de bolso como dispositivo de barreira requer instrugéo e pratica.

Figura 12. Mascaras de bolso para adultos, criangas e lactentes.

Uso de uma
mascara de bolso

Para usar uma méscara de bolso, posicione-se ao lado da vitima. Essa posigao é ideal para RCP
com um Unico socorrista porque vocé pode administrar ventilagdes e compressdes toracicas sem
precisar se reposicionar toda vez em que alternar de fung¢do entre as compressoes e ventilagdes.

Siga estes passos para abrir a via aérea com a inclinagdo da cabeca - elevagéo do queixo e usar
uma mascara de bolso para administrar ventilagdes na vitima:

Posicione-se ao lado da vitima.

Cologue a mascara de bolso na face da vitima, usando a ponte do nariz como referéncia
para uma posi¢cio correta.

(continuagédo)
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{continuagdo)

Sele a mascara a face.

¢ Usando a méao mais proxima da parte superior da cabecga da vitima, cologue o dedo
indicador e o polegar sobre a borda da mascara.

* Coloque o polegar da outra mao na borda da mascara.

Cologue os trés outros dedos da segunda mao na borda 6ssea da mandibula e e a erga.
Realize 2 manobra inclinagao da cabega — elevagao do queixo (Figura 10).

Enquanto vocé eleva a mandibula, pressione firmemente e completamente toda a borda
externa da méscara para sela-la contra a face (Figura 13).

Administre cada ventilagdo durante 1 segundo, o suficiente para fazer o térax da vitima
se elevar.

Figura 13. Um socorrista usando uma mascara de bolso.

Fundamentos Teor de oxigénio do ar exalado
O ar que inalamos contém em torno de 21% de oxigénio. O ar que exalamos contém em torno
de 17% de oxigénio. Como usamos uma quantidade relativamente pequena do oxigénio que
inalamos, o ar que o socarrista exala fornece o oxigénio do qual a vitima necessita.
Fundamentos Ventilagbes em adulto

Lembre-se do seguinte ao interromper as compressdes toracicas para administrar duas ventilagbes
com um dispositivo de barreira:

¢ Administre cada ventilacdo por 1 segundo.
¢ Observe a elevagdo visivel do térax a cada ventilacao.
¢ Reinicie as compressdes toracicas em menos de 10 segundos.
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Dispositivos bolsa-valvula-mascara

Dispositivo bolsa-
valvula-mascara

Q dispositivo bolsa-valvula-mascara é usado para fornecer ventilagdo com pressido positiva para
uma vitima que naoe esta respirando ou cuja respiragdo ndo estd normal (Figura 14). Ele é composto
por uma bolsa unida a uma mascara facial. Se a bolsa for autoinsuflavel, o dispositivo bolsa-
valvula-mascara podera ser usado com ou sem fonte de oxigénio. Se néo estiver ligada a um fluxo
de oxigénio, ela fornecera 21% do oxigénio do ar ambiente. Alguns dispositivos bolsa-valvula-
méascara tém valvula unidirecional. O tipo de valvula pode variar de um dispositivo para outro.

As mascaras faciais sdo fornecidas em uma variedade de tamanhos. Os tamanhos comuns s&o
factente (pequeno), criangca (médio) e adulto (grande). A mascara deve se estender da ponte do
nariz a fenda do queixo. Deve cobrir o nariz € a boca, mas néo pressionar os olhos (Figura 15).

A mascara tem um formato que oferece uma vedacgédo hermética. Se a vedagio ndo for hermética,
a ventilagdo nao sera eficaz.

Todos os profissionais de saude de SBV devem ter habilidade para usar o dispositivo bolsa-valvula-
mascara. E necessario pratica para ter proficiéncia na técnica de ventilacdo com bolsa-valvula-
mascara. Durante RCP, é recomendavel a presenca de dois socorristas para uma ventilagéo eficaz.
Um socorrista abre a via aérea e sela a mascara contra a face, enquanto o outro comprime a bolsa.

Figura 14. Dispositivo bolsa-valvula-mascara.

Figura 15. Area correta do rosto para a aplicagao da mascara facial. Note que nenhuma presséo é aplicada aos olhos.
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Técnica de ventilaga"o Siga estes passos para abrir a via aérea com a inclinagdo da cabeca - elevagao do queixo e usar
com bolsa-valvula- um dispositivo bolsa-valvula-mascara para administrar ventilages na vitima:

rre e

Posicione-se imediatamente acima da cabega da vitima.

Coloque a mascara na face da vitima, usando a ponte do nariz como referéncia para
uma posi¢éo correta.

Use a técnica C-E a fim de prender a mascara enquanto eleva a mandibula para manter
a via aérea aberta (Figura 16).

¢ Realize a manobra de inclinagdo da cabega.
» Cologue a méascara na face com a parte mais estreita na ponte do nariz.

e Use o polegar ou o dedo indicador para fazer um “C” no lado da mascara,
pressionando as bordas da mascara sobre o rosto.

* Use os dedos restantes para inclinar os angulos da mandibula (trés dedos formam
um “E”), abrir a via aérea e pressione a face contra a mascara.

. 2 . 2 ~
Comprima a bolsa para administrar ventilagbes (1 segundo cada) e ao mesmo tempo
observe se o térax se eleva. Administre cada ventilacdo durante 1 segundo, quer vocé
use ou nao oxigénio suplementar.

A

Figura 16. Técnica C-E para prender a mascara e ao mesmo elevar a mandibula.

Técnica de ventilagao Quando ha trés ou mais socorristas disponiveis, dois conseguem administrar uma ventilagdo com
com bolsa-valvula- bolsa-vélvula-mascara mais eficaz do que a administrada por um Unico socorrista. Quando dois
mascara (mais de socorristas usam o dispositivo bolsa-valvula-mascara, um abre a via aérea com inclinagéo da
dois socorristas) cabecga - elevagdo do queixo (ou anteriorizagdo da mandibula) e mantém a mascara presa a face,

enguanto o outro comprime a bolsa (Figura 17). O primeiro socorrista usa ambas as maos para
selar a mascara a face e elevar o queixo do paciente. O polegar e o dedo indicador de cada méo
formam um “C” para selar a mascara a face. Os trés dedos restantes de cada mao formam um “E”,
elevando ambos os lados da mandibula contra a mascara. O socorrista deve tomar cuidado para
ndo pressionar a mascara com muita forga, porque isso poderia empurrar a mandibula do paciente
para baixo e bloquear a via aérea.




SBYV para Adultos

Figura 17. Ventilagao com bolsa-valvula-mascara com dois socorristas.

Conceitos
fundamentais

Dois socorristas para anteriorizacao da mandibula e ventilacao com
bolsa-valvula-mascara

Durante RCP, a anteriorizagdo da mandibula e a ventilagdo com bolsa-valvula-mascara sdo

mais eficazes quando dois ou mais socorristas administram a ventilagdo. Um socorrista deve

se posicionar acima da cabecga da vitima e usar ambas as maos para abrir a via aérea, elevar a
mandibula e manter a mascara presa a face, enquanto o segundo socorrista comprime a bolsa. O
segundo socorrista fica posicionado ao lado da vitima.

Sequéncia de SBV para adultos com dois socorristas

Introducéao

Se o socorrista encontrar um adulto que nao responde e houver outros socorristas, devera seguir
os passos delineados em “Algoritmo de PCR em adultos para profissionais de saude de SBV”
(Figura 4).

Verificar a seguranca
do local, verificar se
a vitima responde e
procurar ajuda
(Quadros 1, 2

do algoritmo)

Avaliar
respiracdo e pulso
(Quadro 3)

O primeiro socarrista que se encontra ao lado de uma possivel vitima de PCR deve executar
rapidamente os seguintes passos: Quando mais socorristas chegarem, atribua tarefas (Tabela 3).
Quando houver mais socorristas para uma tentativa de ressuscitagdo, mais tarefas poderdo ser
realizadas simultaneamente.

Verificar se o local oferece segurancga para para si mesmo e para a vitima. Vocé

nao deve acabar se tornando uma vitima.

Verificar se a vitima responde. Toque no ombro da vitima e pergunte em voz alta:
“Vocé esta bem?”.

Se a vitima nao estiver consciente:

O primeiro socotrista examina a vitima e, se nao houver celular disponivel, pede para
o segundo socorrista acionar o servico médico de emergéncia e pegar o DEA/DAE
e 0 equipamento de emergéncia.

Para obter detalhes sobre como avaliar se a vitima esta respirando normalmente e tem pulso,
consulte a secao anterior “Sequéncia de SBV para adultos com um socorrista”, na Parte 2.
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Determinar as Para obter detalhes sobre como determinar as a¢des seguintes com base na presenga ou auséncia

agées seguintes de respiracao e pulso, consulte a se¢do anterior “Sequéncia de SBV para adultos com um socorrista”,
{Quadros 3a, 3b) na Parte 2.

Iniciar a RCP de alta Se a vitima nao estiver respirando normalmente ou apresentar apenas gasping e néo tiver pulso,
qualidade com com- siga este procedimento imediatamente:

pressoées toracicas

e Um socorrista inicia a RCP de alta qualidade com compressdes toracicas. Tire ou levante a
roupa gue cobre o toérax da vitima para que vocé possa colocar a méo no local correto para
administrar compresséo. Isso permitira também a colocagdo das pas do DEA/DAE quando o
equipamento chegar.

(Quadro 4)

e Assim gque o segundo socorrista retornar e a RCP comegar a ser administrada por dois
socorristas, eles deverdo se alternar com frequéncia nas compressdes (a cada 2 minutos ou
5 ciclos, normalmente quando o DEA/DAE esta analisando o ritmo), para que a qualidade
da RCP n&o diminua em virtude de fadiga (consulte “Passos fundamentais: Times de alto
desempenho”, ainda na Parte 2).

Tentar desﬁbrilagéo Use o DEA/DAE assim que ele estiver disponivel e siga as instrugGes (Figura 18) (consulte a “Parte 3:
com DEA/DAE Desfibrilador Externo Automéatico (DEA/DAE) para adultos e criangas de 8 anos de idade e acima”).
(Quadros 5, 6, 7)

Figura 18. 0 segundo socorrista coloca o DEA/DAE ao lado da vitima, préximo do socorrista que vai operé-lo.

Reiniciar Apds a administragao do choque ou se néo for recomendado nenhum chogque, reinicie imediatamente
RCP de alta qualidade 2 RCP de alta qualidade com compressées toracicas. Continue administrando RCP e siga as
(Quadro 8) instrucdes do DEA/DAE até que os profissionais de suporte avancado de vida assumam ou a vitima

comece a respirar, mover-se ou reagir de outra forma.
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Conceitos
fundamentais

Times de alto desempenho

Ao aplicar as compressdes, os socorristas devem se alternar a cada 5 ciclos de RCP (a cada
2 minutos) ou antes, se cansados.

Quando outros socotristas chegarem, eles poderdo ajudar na ventilagdo com bolsa-valvuia-

mascara, nas compressdes e no uso do DEA/DAE e de outro equipamento de emergéncia
(Figura 19).

Figura 19. Varios socorristas podem realizar tarefas simultaneas durante uma tentativa de ressuscitagéo.

Funcées e atribuicoes do time em RCP com dois socorristas

Tarefas do socorrista

Em RCP com dois socorristas (Figura 20), ambos tém tarefas especificas.

Figura 20. RCP com dois socorristas.

-
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Tabela 3. Tarefas do socorrista em RCP com dois socorristas

" Socomits Juacaizactol wiisoos

Primeiro Ao lado * Procurar colocar a vitima de barriga para cima em uma
socorrista da vitima superficie firme e plana. .
(compressdes) ¢ Reiniciar as compressdes toracicas.

Comprimir a uma velocidade de 100 a 120/min.

Comprimir pelo menos 5 cm do térax, em adultos.

i

A cada compressao, permitir o retorno total do torax.

Minimizar as interrupgdes nas compressoes (tentar
restringir as interrupgdes nas compressdes toracicas
a menos de 10 segundos).

Usar a relagdo compressao-ventilagdo de 30:2.

Contar as compressdes em voz alta.

Alternar-se nas compressdes a cada 5 ciclos ou a cada
2 minutos (ou com maior frequéncia, se cansados).
Essa troca deve levar menos de 5 segundos.

Segundo Préximo ¢ Manter a via aérea aberta usando
socorrista a cabega - Inclinag@o da cabega/elevacao do queixo ou
(ventilagoes) da vitima — Anteriorizagdo da mandibula

* Administrar as ventilagdes observando se o térax
se eleva e evitando ventilacdo excessiva.

¢ Estimular o primeiro socorrista a administrar
compressdes suficientemente rapidas e profundas
e permitir o retorno completo do torax entre
as compressoes.

¢ Quando houver apenas dois socotrristas, alternar-se
nas compressoes a cada 5 ciclos ou a cada 2 minutos,
fazendo essa troca em menos de 5 segundos.

Fundamentos O desempenho eficaz do time minimiza as interrupgées nas compressoes

Um time eficaz comunica-se continuamente. Se o socorrista contar as compressdes em voz alta, o
socorrista que estéa administrando as ventilagdes podera prever quando elas devem ser realizadas.
Isso ajuda o socorrista a se preparar para administrar as ventilacdes eficazmente e minimizar as
interrupgoes nas compressdes Alem disso, a contagem alertard ambos os socorristas quando o
momento da troca de fungéo estiver se aproximando.

A administracéo de compressdes eficazes exige grande esforgo. Se o socorrista ficar exausto,
as compressdes toracicas ndo serao tao eficazes. Para reduzir 0 cansago do socorrista, alterne
a funcédo de administrac@o de compressdes a cada 5 ciclos (ou a cada 2 minutos) ou antes,

se necessario. Para minimizar as interrupgdes, troque de fungcdo quando o DEA/DAE estiver
analisando o ritmo. Essa troca deve levar menos de 5 segundos.
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Revisao

SBYV para Adultos

Cenario: Um homem de 53 anos de idade sofre um colapso subito e deixa de responder. Vocé
presencia o colapso e é o primeiro socorrista a chegar ao local. Vocé o encontra deitado no chao,
sem nenhum movimento.

1. Qual a primeira medida que vocé deve tomar nessa situagéo?

a. Acionar o sistema médico de emergéncia

b. Iniciar a RCP de alta qualidade com compressdes toracicas

c. Comecar a administrar ventilagdes de resgate

d. Verificar se o local oferece seguranca para si para si mesmo e para a vitima

2. O homem n3o responde quando vocé o toca pelos ombros e pergunta em voz alta: “Vocé esta
bem?”. Qual & a melhor medida seguinte?

a. Verificar o pulso

b. Iniciar RCP de alta qualidade

c. Comecar a administrar ventilacbes de resgate
d. Gritar por ajuda para alguém préximo

3. Varios socorristas respondem, e vocé pede para eles acionem o servigo médico de emergéncia e
busquem o DEA/DAE e o equipamento de emergéncia. Ao verificar a respiragdo e o pulso, vocé
percebe que o homem apresenta gasping e produz sons de “repiragdo agénica ou suspiro”. Vocé
nao sente nenhum pulso. Qual é a melhor medida seguinte?

a. Iniciar a RCP de alta qualidade com compressdes toracicas

b. Monitorar a vitima até a chega de ajuda adicional mais experiente

c. Administrar ventilagdo de resgate seguindo a relagao de 1 ventilagdo a cada 5 a 6 segudos
d. Encontrar alguém para ajudar a pegar o DEA/DAE mais proximo

4. Qual é a relagdo de compresséo toracica-ventilagio ao administrar RCP em adulto?

a. 10 compressdes para 2 ventilagdes
b. 15 compressbes para 2 ventilagoes
c. 30 compressdes para 2 ventilagdes
d. 100 compressodes para 2 ventilagdes

5. Qual é a frequéncia e a profundidade das compressdes toracicas em adultos?

a. Uma frequéncia de 60 a 80 compressbes por minuto e uma profundidade de 2,5 cm

b. Uma frequéncia de 80 a 100 compressdes por minuto e uma profundidade de 4 cm

c. Uma frequéncia de 120 a 140 compressdes por minuto e uma profundidade de 6,4 cm

d. Uma frequéncia de 100 a 120 compressbes por minuto € uma profundidade de pelo menos 5 cm

6. Qual medida vocé deve tomar quando os socorristas chegam?

a. Atribuir tarefas aos outros socorristas e alternar os socorristas que administram compressdes
a cada 2 minutos ou com maior frequéncia, se necessario, para evitar fadiga

b. Continuar RCP enquanto o DEA/DAE é colocado, se vocé estiver cansado

c. Esperar um socorrista mais experiente para fornecer orientages ao time

d. Orientar o time para que escolha um lider e atribua fungdes enquanto vocé administra a RCP

7. Se vocé suspeitar que uma vitima gue ndo responde e tem alguma lesdo na cabeca ou no
pescogo, qual o método preferencial para abrir a via aérea?

a. Inclinagédo da cabega - elevacdo do queixo
b. Anteriorizagdo da mandibula

c. Inclinagéo da cabeca-elevagdo do pesco¢o
d. Evitar abrir a via aérea

Consulte “Respostas as perguntas de revisao” no Apéndice.
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Conceitos gerais

Desfibrilador Externo Automatico

(DEA/DAE) para Adultos e Criancas

de 8 Anos de Idade e Acima

Visao geral

O Desfibrilador Externo Automatico (DEA/DAE) é um dispositivo leve e portatil que pode identificar
um ritmo cardiaco anormal que necessita de choque. Portanto, o DEA/DAE pode fornecer um
choque capaz de interromper o ritmo anormail (fibrilagéo ventricular ou taquicardia ventricular sem
pulso) e possibilita que o coragao retorne ao ritmo normal. Os DEA/DAESs sdo simples de operar e
permitem gque uma pessoa leiga e os profissionais de salde tentem a desfibrilagdo com seguranca.

Objetivos de
aprendizagem

Ao final desta parte, vocé sera capaz de:

¢ Descrever a importancia do uso precoce de DEA/DAE em adultos e criangas de 8 anos de
idade ou acima.

* Demonstrar o uso apropriado de um DEA/DAE para adultos e criangas de 8 anos idade
ou acima.

Desfibrilacdo precoce

O tempo entre um colapso e a desfibrilagdo é um fator importante para a sobrevivéncia em PCR
provocada por fibrilagcdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso (consulte os quadros
“Fundamentos™ a seguir).

Acesso pablico
a desfibrilacao

Para possibilitar a desfibrilagao precoce, deve haver um DEA/DAE ou desfibrilador imediatamente
disponivel para os profissionais de satde de SBV responderem a PCR. Acesso publico &
desfibrilagdo (APD) significa ter socorristas treinados e DEA/DAEs disponiveis em lugares publicos
em que se retinem grandes nimeros de pessoas ou em que exista uma probabilidade razoavel de
PCRs presenciadas. Exemplos incluem aeroportos, centros de convencgodes, instalagbes esportivas,
prédios industriais, escritorios, academias de ginastica, shopping centers, condominios e instituicdes
de salde. As instituigdes comunitarias, empresariais ou publicas em que existem DEA/DAEs sdo
incentivadas a participar dos programas de APD locais:

¢ Notificando ou registrando seu DEA/DAE no d¢rgao local de SME.

¢ |nstituindo uma autoridade médica (indicando um médico local) para oferecer supervisdo
meédica para controle de qualidade.

e Garantindo que todos os supostos socorristas sejam treinados em RCP de alta qualidade
e no uso do DEA/DAE.
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Conceitos
fundamentais

Manutencao do DEA/DAE e do material que acompanha

Os DEA/DAEs devem ser mantidos apropriadamente, de acordo com as instruges do fabricante.
A manutencgdo pode abranger:

e Substituicao da bateria
¢ Calibragdo e teste da carga de energia
¢ Solicitagdo e substituicdo do material que acompanha
— Substituigdo das pas do DEA/DAE, inclusive pas pediatricas
- Equipamento de emergéncia complementar*, como
* Tesoura
« Barbeador (para depilar o pelo do térax)
* Gazes
« Luvas
= Dispositivo de barreira (por exemplo, mascara de bolso)

*Esses itens as vezes sdo mantidos em um kit de emergéncia ou de primeiros socorros.

Chegada do DEA/DAE

Assim que o DEA/DAE chegar, posicione-o ao lado da vitima, préximo ac socorrista que vai opera-
lo. Essa posigao oferece pronto acesso aos controles do DEA/DAE e facilita a colocagéo das

pas. Além disso, permite que um segundo socorrista realize a RCP no lado oposto da vitima sem
interferir na opera¢ao do DEA/DAE.

Fundamentos

Importancia da reducao do tempo entre a Gltima compressédo e a
administracao do choque

Pesquisas demonstram que, quando os socorristas reduzem o tempo entre a Ultima compresséo e
a administrag@o do choque, o choque é bem mais propenso a ser eficaz (isto &, eliminar a fibrilagéo
ventricular e aumentar a probabilidade de retorno da circulagéo espontanea). A diminuigédo desse
intervalo exigira pratica e uma excelente coordenacéo do time, particularmente entre o socorrista
que administra as compressdes e o que opera o DEA.

Fundamentos

Arritmias potencialmente fatais

Arritmia é um batimento cardiaco irregular ou anormal. As arritmias ocorrem quando os impulsos
elétricos que fazem o coracdo bater tornam-se muito rapidos, muito lentos ou desordenados. As
arritmias sdo potencialmente fatais. Duas arritmias potenciaimente fatais que provocam PCR séo
taquicardia ventricular sem pulso (TVSP) e fibrilagdo ventricular (FV).

* Taquicardia ventricular sem pulso: Quando as cavidades inferiores do coragdo (ventriculos)
comegam a contrair em um ritmo muito rapido, desenvoive-se uma rapida frequéncia cardiaca
conhecida como taquicardia ventricular. Em casos extremamente graves, os ventriculos
bombeiam tédo rapidamente e ineficazmente que néo é possivel detectar nenhum pulso
(isto é, TVSP). Os tecidos e drgdos do corpo, especialmente o coragio e o cérebro, deixam
de receber oxigénio.

¢ Fibrilagcao ventricular: FV é um ritmo de PCR. A atividade elétrica do coragao torna-se
desordenada. Os musculos cardiacos vibram de maneira rapida e dessincronizada e o
coracao ndo bombeia sangue.
A desfibrilagdo rapida, a RCP de alta qualidade e todos os componentes da cadeia de sobrevivéncia
sdo necessarios para melhorar a probabilidade de sobrevivéncia em casos de TVSP e FV.
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DEA para Adultos e Criancas de 8 Anos de Idade e Acima

Fundamentos

Desfibrilacao

O DEA/DAE analisa o ritmo cardiaco para identificar a presenca de um ritmo que responde a
um tratamento de choque (o assim chamado ritmo chocavel). Se for identificada FV ou TVSP,
o dispositivo recomendara a aplicagdo de um chogue elétrico no coragdo. O choque “atordoa”
temporariamente o musculo cardiaco. Isso interrompe a FV ou a TVSP e “restaura” o sistema
elétrico do coragdo para que o ritmo cardiaco normal {organizado) possa retornar. Quando um
ritmo organizado retorna e a RCP de alta qualidade é recomegada, o musculo cardiaco pode
comecar a contrair € bombear o sangue eficazmente. Se a circulagéo retornar, havera pulso
palpavel, e isso é chamado de retorno da circulagdo espontanea (RCE).

Uso do DEA/DAE

Familiarizar-se com um
equipamento DEA/DAE
em seu ambiente

O equipamento DEA/DAE varia de acordo com o modelo e fabricante. Existem algumas diferencas
de um modelo para outro, mas todos os DEA/DAEs sao basicamente iguais. Neste manual,
incluimos os passos universais para operar um DEA/DAE durante uma tentativa de ressuscitagéao.
Entretanto, vocé deve se familiarizar com o DEA/DAE gue € usado em seu ambiente especifico.
Por exemplo, alguns DEA/DAEs devem ser ligados, enquanto outros sdo automaticamente ligados
guando a tampa é aberta.

Passos universais
de operacao de um
DEA/DAE

A Tabela 4 explica os passos universais de operagdo de um DEA/DAE. Entretanto, sempre ative
o DEA/DAE e siga as respectivas instrugbes de acordo com o que € exibido ou ouvido durante a
tentativa de ressuscitagdo.

Para diminuir o tempo para administrar o choque, € ideal vocé executar os dois primeiros passos a
seguir em 30 segundos depois que o DEA/DAE estiver ao lado da vitima.

Tabela 4. Passos universais de operacdo de um DEA/DAE

Abra o estojo de transporte. Ligue o DEA/DAE (Figura 21), se necessario.

¢ Alguns dispositivos s&o ligados automaticamente quando vocé abre a tampa
ou o estojo.

¢ Siga as instrucdes do DEA/DAE para se orientar sobre os passos subsequentes.

Aplique as pas do DEA/DAE no térax desnudo da vitima. Escolha péas para adulto
(n8o pas pediatricas ou um sistema pediatrico) para vitimas de 8 anos de idade ou
acima.

¢ Remova o papel adesivo protetor das pas do DEA/DAE.

e Aplique as pas do DEA/DAE tdrax desnudo da vitima. Siga as ilustracdes
de posicionamento nas pas (Figura 22). Consulte “Conceitos fundamentais:
“Opgdes de posicionamento de pas de DEA/DAE”, ainda na Parte 3, para
examinar opg¢des comuns de colocagao.

Ligue os cabos de conexdo do DEA/DAE ao dispositivo (alguns cabos
do DEA/DAE ja vém conectados no dispositivo).

“Isole” a vitima e permita que o DEA/DAE analise o ritmo (Figura 23).

» Quando o DEA/DAE instruir, afaste-se da vitima durante a analise. Verifique
se ninguém esta tocando a vitima, nem mesmo o socorrista responsavel por
administrar as ventilagdes.

e Alguns DEA/DAEs o instruirdo a pressionar um botdo para que o aparelho comece
a analisar o ritmo cardiaco; outros farao isso automaticamente. O DEA/DAE pode
levar alguns segundos para analisar.

¢ Ele o instruira se um choque for necessario.

{continuagao)

35




36

(continuagéo)

Se o DEA/DAE recomendar um choque, dard a instrugdo para afastar-se da vitima
(Figura 24A) e em seguida aplicard um choque.

* Afaste-se da vitima antes de aplicar o choque; confirme se ninguém esta tocando
a vitima.

Diga em voz alta para “isolar a vitima”, como “Afastem-se todos” ou
simplesmente “Afastados”.

¢ Examine com atengao para que ninguém esteja em contato com a vitima.
* Pressione o botdo SHOCK (choque) (Figura 24B).
* O choque produzira uma contragéo repentina dos muasculos da vitima.

Se ndo houver necessidade de choque, reinicie imediatamente a RCP comecando
pelas compressdes toracicas.

Apos 5 ciclos ou 2 minutos de RCP, o DEA/DAE o instruira a repetir os passos 3 e 4.

¥
RCP de alta qualidade Reinicie imediatamente a RCP de alta qualidade com compressdes toracicas (Figura 25),

apos o uso do DEA/DAE depois que:
e O choque é aplicado ou
e O DEA/DAE instruir “nenhum chogque recomendado”.
Apos 5 ciclos ou 2 minutos de RCP de alta qualidade, o DEA/DAE o instruira a repetir os passos 3

e 4. Continue até que os profissionais de suporte avangado de vida assumam ou a vitima comece a
respirar, mover-se ou reagir de outra forma.




DEA para Adultos e Criancas de 8 Anos de Idade e Acima

Figura 21. Ligue o DEA/DAE. Figura 22. O socorrista aplica as pas do DEA/DAE na
vitima e depois conecta os eletrodos no DEA/DAE.

Figura 23. O operador do DEA/DAE isola a vitima antes da andlise do ritmo. Se necessario, o operador ativa o recurso
de analise do DEA/DAE.

A 2 B
Figura 24. A, O operador do DEA/DAE isola a vitima antes de aplicar o choque. B, Quando todos estéo afastados
da vitima, o operador do DEA/DAE pressiona o botdo Shock (choque).

Figura 25. Se nio houver necessidade de choque, ou imediatamente apés a administragiio de qualquer choque, os
socorristas iniciardo a RCP pelas compressées toracicas.
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Conceitos Opcoes de posicionamento de pas de DEA/DAE

fundamentais ] _ _ N )
As pas do DEA/DAE devem ser aplicadas de acordo com as ilustragdes nas pas. Duas formas de

posicionamento comuns s&o anterolateral e anteroposterior.

Posicionamento anterolateral s

Como mostrado na Figura 26A, ambas as pas serdo colocadas no térax desnudo da vitima.

* Coloque uma pa imediatamente abaixo da clavicula direita.
* Coloque a outra pa ao lado do mamilo esquerdo, com a borda superior da pa alguns
centimetros abaixo da axila.

Posicionamento anteroposterior

Como mostrado na Figura 26B, uma pa sera colocada no térax desnudo da vitima (anterior)
e a outra sera colocada nas costas da vitima (posterior).

* Aplique uma pa do DEA/DAE no lado esquerdo do torax, entre o lado esquerdo do esterno
da vitima e o mamilo esquerdo.

e Aplique a outra pa no lado esquerdo das costas da vitima, préximo a coluna.

A

Figura 26. Op¢oes de posicionamento de pas de DEA/DAE em uma vitima adulta. A, Anterolateral.
B, Anteroposterior.

Cuidado Pas de DEA/DAE pediatricas
"'}\ O DEA/DAE pode incluir pds menores destinadas a criangas abaixo de 8 anos. Porém, vocé ndo
F B deve usar pas pediatricas em adultos. A carga de chogue fornecida por pas pediatricas é muito
‘a" . pequena para um adulto e provavelmente ndo tera efeito. E melhor administrar RCP de alta

qualidade do que tentar administrar choque em uma vitima adulta com péas pediatricas.




DEA para Adultos e Criancas de 8 Anos de Idade e Acima

Circunstancias especiais

Circunstancias especiais podem exigir que o socorrista tome medidas adicionais ao colocar as pas
do DEA/DAE na vitima que:

* Tem pelos no térax.
» Esta dentro da agua ou com o tdrax molhado.
* Tem um desfibrilador ou marca-passo implantado.

» Est usando um adesivo de medicagdo transdérmica ou tem outro objeto na superficie da pele,
no local em que as pas do DEA/DAE devem ser colocadas.

Pelos no torax

Se a vitima tiver muito pelo no térax, as pas do DEA/DAE poderao aderir ao pelo e ndo a pele do
peito. Se isso ocorrer, o DEA/DAE ndo conseguird analisar o ritmo cardiaco da vitima. O DEA/DAE
exibird a mensagem “verificar eletrodos” ou “verificar pas”.

Lembre-se de observar se a vitima tem pelo no térax antes de colocar as pas. Em seguida, vocé
podera depilar a &rea em que aplicara as pas usando o barbeador que se encontra dentro do estojo
do DEA/DAE.

Se vocé tiver um segundo par de pas, podera usar o primeiro para remover os pelos. Cologue o
primeiro par, pressione bem para que possam aderir o0 maximo possivel e puxe rapidamente. Em
seguida, aplique um novo par de pas.

Agua

A agua é um bom condutor de eletricidade. Nao use o DEA/DAE na presenca de 4gua.

* Se a vitima estiver dentro d’agua, retire-a.
* Se houver agua sobre o térax, enxugue-o antes de colocar as pas do DEA/DAE.

* Se a vitima estiver sobre a neve ou uma pequena poga, vocé podera usar o DEA/DAE depois
que secar rapidamente o torax.

Desfibriladores e mar-
ca-passos implantados

As vitimas com alto risco de PCR podem ter um desfibrilador ou marca-passo implantado que
aplica choques automaticos diretamente no coragdo. Se vocé posicionar uma pa adesiva de DEA/
DAE diretamente sobre um dispositivo médico implantado, esse dispositivo podera bloguear a
aplicag@o do choque no coragio.

Esses dispositivos sdo faceis de identificar porque formam uma protuberancia dura abaixo da pele
do térax ou do abdémen. Essa protuberancia tem em torno da metade do tamanho de um mago
de baralho.

Ao identificar um desfibrilador ou marca-passo implantado:

* Se possivel, evite posicionar as pas do DEA/DAE diretamente sobre o dispositivo implantado.
¢ Siga os passos normais de operagao do DEA/DAE.

Adesivos de medicacédo
transdérmica

N&o aplique as pas do DEA/DAE diretamente sobre adesivos de medicagzo. O adesivo de
medicagéo pode bloquear a transferéncia de energia da pa do DEA/DAE ao coragéo e também
causar pequenas queimaduras na pele. Exemplos de adesivos de medicag¢ao séo nitroglicerina,
nicotina, analgésicos e adesivos de terapia de reposi¢ao hormonal.

Se isso ndo atrasar a aplicagdo, remova o adesivo e limpe a area antes de posicionar as pas
do DEA/DAE.
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Cuidado

Use luvas de protecao para remover um adesivo de medicacédo

Para evitar que o socorrista tenha contato com a medicacg&o, use luvas de protegdo ou outra
protecdo para remover o0 adesivo. Lembre-se de evitar atrasos tanto quanto possivel.

A Ciéncia é o Porqué

As doengas cardiovasculares provocam mais mortes do que todas as formas de céncer juntas.
Essa estatistica perturbadora norteia 0 comprometimento da AHA de revitalizar a ciéncia
avancando de novas formas o conhecimento e as pesquisas sobre ressuscitagéo.
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Revisao

Anotacoes do aluno

1. Qual é o primeiro passo mais apropriado a ser executado quando o DEA/DAE encontra-se ao
lado da vitima?

a. Ligar o DEA/DAE
b. Posicionar as pas
c. Pressionar o boté&o Analyze (analisar)
d. Pressionar o botdo SHOCK (choque)

2. Qual desses é um dos passos universais de operagédo de um DEA/DAE?

a. Posicionar as pas no torax desnudo da vitima
b. Depilar o pelo do térax da vitima

c. Remover a vitima da dgua

d. Localizar o marca-passo implantado da vitima

3. Se a vitima de PCR tiver um marca-~passo implantado ou um desfibrilador, que passos especiais
devem ser realizados?

a. Evitar posicionar as pas do DEA/DAE sobre o dispositivo implantado

b. Evitar usar o DEA/DAE para ndo provocar danos no dispositivo implantado

c. Desativar o dispositivo implantado antes de colocar as pas do DEA/DAE

d. Considerar a possibilidade de usar pas pediatricas para diminuir a carga de choque aplicada

4. Qual medida vocé deve tomar quando o DEA/DAE estiver analisando o ritmo?

a. Verificar o puiso

b. Continuar as compressodes toracicas

c. Administrar somente ventilagdes de resgate
d. Afastar-se da vitima

Consulte “Respostas as perguntas de revisdo” no Apéndice.




Conceitos gerais

Dinamica de Equipe

Visdo geral

Uma boa dindmica de equipe é essencial durante a tentativa de ressuscitacao com varios socorristas,
independentemente do local. Uma comunicagdo deficiente entre os membros do time pode afetar
negativamente o desempenho. A eficacia na dindmica de equipe pode aumentar a probabilidade de
sucesso de uma ressuscitagéo.

Quer vocé seja um membro do time ou o lider, é importante compreender ndo apenas o que fazer em
uma tentativa de ressuscitagdo, mas como se comunicar e atuar eficazmente como parte de um time
com varios socorristas.

Objetivos
de aprendizagem

Ao final desta parte, vocé sera capaz de:

* Descrever a importancia dos times na ressuscitagdo com varios socorristas.
¢ Ser eficaz como membro de um time durante RCP com varios socorristas.

Fundamentos

Fracdo das compressdes toracicas

interrupgcbes mais breves nas compressdes toracicas estdo associadas com uma maior
probabilidade de retorno da circulacéo espontanea, a eficacia do choque e a sobrevivéncia apés
a alta hospitalar. A administracao de RCP com a frag@o de compresséo toracica mais alta possivel
¢ aconselhavel para a obtengdo desses resultados. Fragdo de compresséo toracica é a proporgio
de tempo durante o qual as compressdes sdo administradas durante uma PCR. E recomendavel
uma fragdo de compressdo toracica de pelo menos 60%, e a meta de 80% com frequéncia pode
ser alcangada com um bom trabalho em equipe.

Conceitos
fundamentais

Eficacia na dindmica da equipe

Os membros bem-sucedidos de um time com varios socorristas, além de terem conhecimento
médico e dominio das habilidades de ressuscitacéo, praticam também boas habilidades de
comunicagéo e adotam uma dinamica de equipe eficaz. Isso possibilita que os socorristas
respondam rapidamente e eficazmente em uma situacéo de emergéncia. A eficacia na dinamica de
um time com varios socaorristas ajuda a oferecer as vitimas a melhor probabilidade de sobrevivéncia.




Elementos de eficacia na dinamica da equipe

Os elementos de eficacia na dindmica de equipe podem ser agrupados em trés categorias:

* Fungdes durante a tentativa de ressuscitacéo
* O gue comunicar
* Como se comunicar

Funcoes durante a tentativa de ressuscitacao

Funcées e
Responsabilidades
Claras

Fungoes do Tridngulo
de Ressuscitacao

= Avalia 0 paciente

o Executa 5 ciclos de
compressoes toracicas

« Alterna o DEA/monitor/desfi-
brilader a cada 5 ciclos ou
2 minutos {ou antes disso,
se houver sinais de fadiga)

« Busca e opera 0 DEA
/monitor/desfibrilador

« Alterna-se com a pessoa
que aplica as compressées
a cada 5 ciclos ou 2 minutos
(ou antes, se houver sinais
de fadiga), de preferéncia
na analise do ritmo

o Se houver um monitor,
coloque-0 em uma posigao
em que possa ser visto pelo
lider do time (e & maioria
do time})

» Abre e mantém a via
aérea aberta

¢ Administrag&o ventilagdes

O time tem um codigo. Nenhum
membro do time deixa o triangulo,

a nao ser para proteger a
prépria seguranga.

Figura 27. Diagrama do time.

Durante uma tentativa de ressuscitag@o, funcdes e responsabilidades claras devem ser definidas

o mais breve possivel. A fungdo do lider do time é definir e delegar claramente as tarefas de acordo
com o nivel de habilidade dos membros do time. Quando todos os membros do time sabem qual

¢ sua fungao e responsabilidade, a equipe atua mais equilibradamente.

A Figura 27 mostra um exemplo de formagao de equipe com fungdes atribuidas.

Posicées em Times de Alto Desempenho
Formados por 6 Pessoas*

MOnN, »
o@,J 09#

| ® or

¢, o
‘:‘IE R“_p‘

A cada 5 ciclos ou

2 minutos, alternado
com

A cada 5 ciclos ou
2 minutos, altemado
com

Funcoes de Lideranca

» Todo time de
ressuscita¢ao deve
ter um lider definido

o Atribui fungdes aos
membros do time

« Toma decisdes
de tratamento

» Oferece feedback para o
restante do time conforme
a necessidade

» Assume responsabilidade

por fungdes ndo atribuidas

. —

§h

» Uma fungéo do profissional
de SAV

* Administra medicamentos

Cronometrista/
anotador

» Anota os horarios das inter
venches e medicacdes
(e avisa quando ocorrerao
0s préximos)

* Anota a frequéncia e a
duragao das interrupgoes
das compressoes

« Informa isso ao lider do
time (e ao restante do time)

“Trata-se de uma sugestao de formacéo do time. As fungdes podem ser adaptadas ao protocolo local.
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Conhecendo
suas limitacées

Dindmica de Equipe

Todos os membros do time devem saber quais sdo suas limitagdes e o lider deve estar ciente
delas. Todos os membros do time devem pedir assisténcia e conseihos logo no inicio, ndo quando
a situagao piora.

Intervencao
Construtiva

O que comunicar

As vezes, um membro ou o lider do time pode precisar corrigir condutas incorretas ou
inapropriadas. E fundamental ser diplomatico, particularmente se vocé tiver de corrigir um colega
antes que ele cometa um erro, seja com relagdo a um medicamento, dose ou intervencao.
Qualquer pessoa do time deve impedir que o outro cometa algum erro, seja qual for a fungao

da pessoa no time.

Compartithar
o conhecimento

O compartithamento de conhecimentos é essencial para o desempenho eficaz da equipe. Os
lideres do time devem solicitar observagdes e feedback com frequéncia. Isso inclui boas ideias
em relagdo a administragc@o e observagdes sobre possiveis descuidos.

Resumo e reavaliacdo

Como se comunicar

Fazer um resumo das informagdes em voz alta é favoravel durante uma tentativa de ressuscitagédo
pelos seguintes motivos:

* Oferece um registro continuo de tratamento.

* E uma forma de reavaliar a condigao da vitima, as intervengdes realizadas e o progresso do
time dentro do algoritmo de cuidados.

¢ Ajuda os membros do time a responder a condigéo alteravel da vitima.

Comunicacao em
Circuito Fechado

Mensagens claras

A comunicagao em circuito fechado é importante tanto para o lider quanto para os membros do
time. Para praticar a comunicagdo em circuito fechado, o lider e os membros do time devem fazer
0 sequinte:

Lider do time ¢ Chamar todos membros do time pelo nome e fazer contato visual
ao dar uma instrugao.

e Nio atribuir tarefas adicionais enquanto nao tiver certeza de que
o membro do time compreendeu a instru¢ao.

Membros do time ¢ Confirmar se compreendeu a tarefa atribuida repetindo verbalmente
a tarefa em questao.

e Ao finalizar uma tarefa, informar o lider do time.

Os lideres e os membros do time devem passar mensagens claras. O uso de uma linguagem concisa
e clara ajuda a prevenir mal-entendidos. Falar em um tom de voz alto o suficiente para ser ouvido,
mas também com calma e confianga, ajuda a manter todos os membros do time concentrados.

Respeito matuo

Todos os membros do time devem demonstrar respeito mdtuo e uma postura profissional para com
os demais, seja qual for seu nivel de habilidade ou treinamento. As emogdes podem ficar exaltadas
durante uma tentativa de ressuscitacdo. Por isso, € particularmente importante que o lider do time
use um tom de voz cordial e controlado e evite gritos ou agressdes.
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- Debriefing

Devriefing: € uma parte fundamental de toda tentativa de ressuscitagdo, tanto durante quanto
depois da tentativa. O debriefing € uma oportunidade para os membros do time identificarem por
que determinadas medidas foram tomadas. Ha evidéncias de que o debriefing

» Ajuda todos 0s membros do time a melhorar seu desempenho.
» Ajuda a identificar pontos fortes e deficiéncias do sistema.

- A implementacdo de programas de debriefing pode até melhorar a sobrevivéncia do paciente apos
uma PCR.

A Vida é o Porqué Treinamento € o Porqué

A doenga cardiaca é a principal causa de morte no mundo — mais de 17 milhdes de mortes por
ano. E por isso que a AHA esta sempre modificando suas solugdes de treinamento 4 medida que
a ciéncia evolui e elevando a consciéncia sobre como todos podem ajudar a salvar uma vida.

- Revisao

1. Depois de realizar RCP de alta qualidade durante 5 minutos, o lider do time com frequéncia
interrompe as compressoes toracicas para verificar o pulso mesmo que a vitima ndo tenha
um ritmo organizado quando o DEA/DAE analisa o ritmo. Que medida demonstra ser uma
intervencao construtiva?

a. Perguntar a outro socorrista o que ele acha que deve ser feito

b. Nao dizer nada que contradiga o lider do time

c. Recomendar a retomada das compressdes toracicas sem demora
d. Aguardar o debriefing subsequente para discutir a respeito

2. O lider do time pede para que vocé administre ventilagdo com bolsa-valvula-méscara durante
uma tentativa de ressuscitagéo, mas vocé ndo aperfeicoou essa habilidade. O que seria
apropriado fazer para reconhecer suas limitagdes?

a. Pegar o dispositivo bolsa-valvula-mascara e passa-lo para outro membro do time

b. Fazer de conta que vocé ndo ouviu a solicitagdo e esperar que o lider escolha outra pessoa
para fazé-lo

c. Notificar o lider de que vocé nao se sente tranquilo para realizar essa tarefa

d. Tentar fazer da melhor maneira que puder e esperar que outro membro do time veja seu
esforgo e assuma

3. Qual a conduta apropriada em uma comunicagéo em circuito fechado quando o lider do time lhe
atribui uma tarefa?

a. Repetir para o lider a tarefa que Ihe foi atribuida

b. Acenar com a cabega como forma de confirmar a tarefa atribuida

c. Comegcar a realizar as tarefas atribuidas, mas ndo falar nada, para reduzir o ruido
d. Esperar o lider chama-io pelo nome antes de confirmar a tarefa

Consulte “Respostas as perguntas de revisio” no Apéndice.

Anotacoes do aluno
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SBV para Lactentes e Criancas

Conceitos gerais

Visdo geral Esta secéo descreve o SBV para lactentes e criancas. As seguintes definicGes etarias sdo usadas
em SBV:

¢ Lactentes: menos de 1 ano de idade (excluindo recem-nascidos).

* Criangas: de 1 ano a puberdade. Os sinais de puberdade incluem pelos no peito ou nas axilas
nos meninos e desenvolvimento de seios nas meninas.

Objetivos Ao final desta parte, vocé sera capaz de

de aprendlzagem ¢ Administrar RCP de alta qualidade em criancas.

* Administrar RCP de alta qualidade em lactentes.

Algoritmo de PCR em pediatria para profissionais de saude de SBV com um
unico socorrista

O algoritmo de PCR em pediatria para profissionais de salde de SBV com um Gnico socorrista
delineia os passos em caso de lactentes ou criangas que ndo respondem (Figura 28). Consulte esse
algoritmo a medida que ler os passos a seguir.
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i Algoritmo de PCR em pediatria para profissionais

de saude de SBV com um unico socorrista — Atualizacao de 2015

-

\
Y

1 -
( Verifique a seguranga do local. |

}

i Vitima nao responde.

: . Grite por ajuda para alguém proximo 3b
Acione o servigo médico de emergéncia
por telefone celular (se apropriado).
3a e J, Sem
Ative o servico | Respiracdo 3 - N respiracao
médico de normal, / Verrf_iq:u; Se a0 ?1a' normal,
Srmciencia respiragéo ou se ha
' g oom pse somente gasping e verifigue \com pulso‘

(caso ainda ndo =

o tenha feito).
Retorne a vitima

e monitore até

a chegada do
servigo medico

3 de emergéncia.

J
e S 4

o pulso (simultaneamente),
E possivel sentir o pulso
em 10 segundos?

Sem respiracdo
ou apenas
gasping,
sem puliso

4 -
Colapso stbito \ Sim

presenciado? /

Nao

5( RCP \I

1 socorrista: Inicie ciclos de
30 compressoes e 2 respiragoes.

Administre ventilactes de

resgate: 1 ventilagdo a cada 3

a 5 segundos, ou cerca de 12

a 20 ventilacGes/min

» Execute compressoes se o
pulso permanecer inferior ou
igual a 60/min com sinais de
perfusao inadequada.*

| = Ative o servico médico de

emergéncia (caso ainda nao
o tenha feito) apés 2 minutos.

= Continue as ventilagtes de
resgate; verifique o pulso a
cada 2 minutos. Na auséncia
de pulso, inicie a RCP (va
para o quadro "RCP").

L e ab [

Ative o servigo médico de
emergéncia (caso ainda nao
© tenha feito) e busque o
DEA/desfibrilador.

(Use a relagdo de 15:2 se o segundo
' socorrista chegar,) Use o DEA/DAE
assim gue ele estiver disponivel.

¥

% Reinicie a RCP imediatamente por cerca
de 2 minutos (até ser instruido pelo DEA/DAE
para verificar o ritmo).
7_~"0 DEA/DAE analisa
—- o ritmo. =
Ritmo chocavel?

Sim, Ndo, nao

chocavel chocavel
8/, ) 9 -

Aplique 1 chogue. Ap6s cerca de
2 minutos, se ainda sozinho, acione
' 0 servigo medico de emergéncia e
busque o DEA/DAE (se isto ainda
nao tiver sido feito). Continue até que
o pessoal de SAV assuma ou até que

a vitima comece a se movimentar. )

Apos cerca de 2 minutos, se ainda
sozinho, acione o servico médico de
emergéncia e busque o DEA/DAE
(se isto ainda nao tiver sido feito).
Continue até gue o pessoal de SAV
assuma ou até que a vitima comece
a se movimentar.

4

*Sinais de perfusédo deficiente podem incluir extremidades frias, diminui¢ao da capacidade de resposta, pulsos fracos, palidez,

moteamento (pele com aparéncia irregular) e cianose (pele azulada).

© 2015 American Heart Association

Figura 28. Algoritmo de PCR em pediatria para profissionais de salide de SBV com um (nico socorrista.
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SBV para Lactentes e Criancas

Sequéncia de SBV para lactentes e criancas com um socorrista

Introducao

Se o socorrista estiver sozinho e encontrar um lactente ou crianga gue ndo responde, devera seguir
os passos delineados em “Algoritmo de PCR em pediatria para profissionais de salde de SBV com
um Unico socorrista” (Figura 28).

Verificar a seguranca
do local, verificar se
a vitima responde e
procurar ajuda
(Quadros 1, 2, 4

do algoritmo)

Avaliar
respiracdo e pulso
(Quadro 3)

A

O primeiro socorrista que se encontra ao lado de um lactente ou crian¢a que nao responde deve
executar rapidamente os seguintes passos:

Verificar se o local oferece seguranga para si mesmo e a vitima. Vocé néo deve acabar
se tornando uma vitima.

= Verificar se a vitima responde. Togue no ombro da crianga ou no calcanhar do lactente

e pergunte em voz alta: “Vocé esta bem?”.

Se a vitima ndo responder, grite por ajuda para alguém préximo. Acione o servigco
médico de emergéncia por telefone celular (se possivel).

Em seguida, avalie se o lactente ou crianga esta respirando normalmente e tem pulso. Isso vai
ajuda-lo a determinar as agdes apropriadas subsequentes.

Para que a RCP seja iniciada o mais breve possivel, vocé deve avaliar a respiracdo e ao mesmo
tempo verificar o pulso. Isso deve levar no maximo 10 segundos.

Respiracdo

Para verificar a respiracdo, observe durante no maximo 10 segundos se o térax da vitima se eleva.
¢ Se a vitima estiver respirando, ela deve ser monitorada até o momento em que chegar socorro
complementar.

* Se a vitima néo estiver respirando ou apresentar apenas gasping, ela estd em parada
respiratéria ou (se ndo houver pulso) PCR. (O gasping néo € considerado respiragdo normal e
é um sinal de PCR. Consuite “Cuidado: gasping”, na Parte 2.)

Verificar o pulso

e [actente: Para verificar o pulso em um lactente, palpe o pulso braquial (Figura 29A).

e Crianca: Para verificar o pulso em uma crianga, palpe o pulso carotideo ou femoral (Figuras
29B e C).

Pode ser dificil os profissionais de salide de SBV determinarem a presenga ou auséncia de pulso
em qualquer vitima, particularmente em lactente ou crianca. Por isso, se vocé definitivamente ndo
sentir nenhum pulso em 10 segundos, inicie a RCP com compressdes toracicas.

Figura 29. verificagdo do pulso. Para verificar o pulso em um lactente, palpe o pulso braquial (A). Para verificar o pulso em uma crianga, palpe o pulso carotideo

(B) ou femoral (C).
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Lactente:
localizando o pulso
arterial braquial

Crianca:
localizando o pulso
arterial femoral

Determinar as
acoes seguintes
(Quadros 3a, 3b)

Para verificar o pulso em um lactente, palpe o pulso braquial. Execute os passos a seguir para
localizar o pulso arterial braquial e palpar o pulso. Se vocé definitivamente nio sentir nenhum pulso
em 10 segundos, inicie a RCP de alta qualidade com compressoes toracicas.

Coloque dois ou trés dedos na parte interna do brago, entre o cotovelo e o ombro.

Em seguida, para tentar sentir o pulso, pressione os dedos por no minimo 5, mas néo
mais de 10 segundos (Figura 29A).

Para verificar o pulso em uma crianga, palpe o pulso carotideo ou femoral. Se vocé definitivamente
nédo sentir nenhum pulso em 10 segundos, inicie a RCP de alta qualidade com compressdes toracicas.

Execute os passos a seguir para localizar o pulso arterial femoral:

Coloque dois dedos na parte interna da coxa, entre o quadril e 0 0ss0 pubico e logo
abaixo da dobra entre a perna e o tronco (Figura 29C).

Tente sentir o pulso por no minimo 5, mas ndo mais de 10 segundos. Se vocé
definitivamente n&o sentir nenhum pulso, inicie a RCP de alta qualidade com

compressdes toracicas.

Determine as agbes seguintes com base na presenca ou auséncia de respiracdo normal e pulso:

Se a vitima Monitore a vitima.
estiver respirando
normalmente e
houver pulso

Se a vitima nédo Administre ventilagio de resgate (consulte “Ventilagdo de resgate”,
estiver respirando na Parte 7).

normalmente, mas ~ .
* Execute compressdes se o pulso permanecer < 60/min ou menos com

sinais de perfusao inadequada (consulte “Fundamentos: Sinais de
perfusdo deficiente”, ainda na Parte 5).

houver pulso

¢ Confirme se o servigo médico de emergéncia foi acionado.

* Continue as ventilagées de resgate e verifique o pulso a cada 2 minutos.
Prepare-se para administrar RCP de alta qualidade se ndo sentir pulso
ou se a frequéncia cardiaca for igual ou inferior a 60/min com sinais de
perfusdo deficiente.

Se a vitima nao Se vocé estiver sozinho e a PCR tiver sido repentina e vocé a
estiver respirando tiver presenciado:

normalmente ou . ) 4 . 2 By
* Deixe a vitima para acionar o servigo médico de emergéncia do local

em que voceé estiver. Por exemplo, ligue para o nimero de emergéncia
gasping e ndo tiver locai, mobilize o time de ressuscitagdo ou notifique o suporte avancado
pu|30 de vida.

apresentar apenas

¢ Apanhe o DEA/DAE e o equipamento de emergéncia. Se houver mais
alguem disponivel, pe¢a para essa pessoa apanha-los.

Se vocé estiver sozinho e a PCR néo tiver sido repentina

e presernciada:

¢ Continue no passo seguinte: Inicie a RCP de alta qualidade
€ a administre por 2 minutos.




O colapso foi subito?
(Quadros 4 ¢ 4a)

SBV para Lactentes e Crianc¢as

Se a vitima nao estiver respirando ou apresentar apenas gasping e nao tiver pulso, e o colapso tiver
sido sUbito e presenciado, deixe a vitima para acionar o servico médico de emergéncia (@ menos
que vocé ja tenha feito isso pelo celular) e busque o DEA/DAE. Se outras pessoas chegarem, peca
para que acionem o servigo (se ainda néo tiver sido acionado) e busquem o DEA/DAE, mantendo-
se ao lado da crianga para iniciar a RCP.

Iniciar a RCP de

alta qualidade com
compressoes toracicas
(Quadros 5, 6)

Se a vitima n#o estiver respirando normalmente ou apresentar apenas gasping e n&o tiver pulso,
inicie a RCP de alta qualidade com compressdes toracicas (consulte “Conceitos fundamentais:
RCP de alta qualidade”, na Parte 1). Tire ou levante a roupa que cobre o térax da vitima para que
vocé possa colocar a mao ou o dedo no local correto para administrar compressdo. Isso permitira
também a aplicagdo das pas do DEA/DAE quando o equipamento chegar.

No caso de um Unico socorrista, ele deve usar as técnicas de compresséo a seguir (consulte
“Compressdes em lactentes/criangas”, ainda na Parte 5, para detalhes completos):

* Lactente: compressdes toracicas com dois dedos
e Crianca: 1 ou 2 méos (o que for necessario para administrar compressées com
profundidade adequada)
Apos 2 minutos de RCP, se vocé estiver sozinho e ndo puder acionar o servigo médico de
emergéncia (ndo tiver celular), deixe a vitima para acionar o servico médico de emergéncia
e apanhe o DEA/DAE. Use o DEA/DAE assim que ele estiver disponivel.

Tentar desfibrilacao
com DEA/DAE
(Quadros 7, 8, 9)

Use o DEA/DAE assim que ele estiver disponivel e siga as instrugdes.

Reiniciar
RCP de alta qualidade
(Quadros 8, 9)

Apos a administracao do chogue ou se n3o for recomendado nenhum choque, reinicie
imediatamente a RCP de alta qualidade com compressdes toracicas quando o DEA/DAE instruir.
Continue administrando RCP e siga as instru¢gbes do DEA/DAE até que os profissionais de suporte
avangado de vida assumam ou a crianga comece a respirar, mover-se ou reagir de outra forma.

Fundamentos

Sinais de perfusao deficiente
Avalie o seguinte para determinar sinais de perfuséo deficiente:

* Temperatura: Extremidades frias

* Alteracao do estado mental: Diminuigio progressiva da consciéncia/capacidade de resposta
* Pulsos: Pulsos fracos

* Pele: Palidez, moteamento (aparéncia irregular) e cianose (pele azulada)

Compressodes toracicas em lactentes/criancas

Frequéncia de
compressao e relacao
compressdo-ventilacao

A frequéncia de compressao universal em todas as vitimas de PCR é 100 a 120/min. A relagido
compressdo-ventilagdo para um Unico socorrista € a mesma (30:2) em adultos, criangas e lactentes.

Se houver dois socorristas para a tentativa de ressuscitagdo de um lactente ou uma crianga, use a
relagdo compressdo-ventilagao de 15:2.
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Técnica de compressdo
toracica

Para a maioria das criangas, uma ou duas méos podem ser usadas para administrar compressdes
toracicas. Para a maior parte delas, a técnica de compressdo serd igual a de adultos: duas maos
(base de uma das maos com a base da outra sobre a primeira). Para toda crianca pequena, as
compressdes com uma médo podem ser adéquadas para a obtengio de uma profundidade de
compressao adequada. Comprima no minimo um tergo do didmetro anteroposterior (AP) do tdrax
(em torno de 5 cm) a cada compressao.

Para lactentes com um Unico socorrista, deve-se usar a técnica de dois dedos. Se houver varios
socorristas, a técnica de envolvimento do térax com as maos e compressio com 0s polegares €
preferivel. Essas técnicas sdo descritas a seguir.

Lactente (1 socorrista):
técnica de dois dedos

Siga estes passos para administrar compressdes toracicas em lactente usando a técnica de
dois dedos:

Acao

b
-]
(7]
»
(-]

Cologue o lactente em uma superficie firme e plana.

Cologue dois dedos no centro do torax do lactente, logo abaixo da linha mamilar,
na metade inferior do esterno. Nao pressione a ponta do esterno (Figura 30).

Administre as compressdes a uma velocidade de 100 a 120/min.

Comprima no minimo um ter¢o do diametro anteroposterior (AP) do térax do lactente
(em torno de 4 cm).

No final de cada compressao, permita o retorno completo do térax (reexpansdo); ndo se
apoie sobre o térax. Os tempos de compress&o toracica e retorno/relaxamento do torax
devem ser praticamente iguais. Minimize as interrupgdes nas compressoes (por exemplo,
para administrar ventilagdes) para menos de 10 segundos.

A cada 30 compressdes, abra a via aérea com a inclinacdo da cabega — elevagao do
queixo e administre duas ventilagdes, cada uma por 1 segundo. O torax deve se elevar
a cada ventilacao.

Apos 5 ciclos ou 2 minutos de RCP. se vocé estiver sozinho e ¢ servigo médico de
emergéncia nao tiver sido acionado, deixe o lactente (ou o leve com vocé) para aciona-lo
e apanhar o DEA/DAE.

Continue as compressées e ventilagdes seguindo a relagdo de 30:2 e use o DEA/DAE
assim gue ele estiver disponivel. Continue até profissionais de cuidados avangados
assumam ou o lactente comece a respirar, mover-se ou reagir de outra forma.

Figura 30. Técnica de compressao do térax com dois dedos em um lactente.
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Fundamentos

Retorno do torax

O retorno do térax permite que o sangue flua para o coragao. O retorno incompleto do térax
diminui o sangue que entra no coragao entre as compressdes e reduz o fluxo sanguineo criado
pelas compressdes toracicas.

Lactente: técnica dos
dois polegares-mao
circundando o toérax

A técnica dos dois polegares - maos circundando o térax é a técnica preferida com dois socorristas
porque melhora o fluxo sanguineo.

Siga estes passos para administrar compressdes toracicas em lactente usando a técnica dos dois
polegares-mao circundando o térax.

Coloque o lactente em uma superficie firme e plana.

Coloque os polegares lado a lado no centro do térax do lactente, na metade inferior
do esterno. Os polegares podem se sobrepor em lactentes muito pequenos. Envolva
o torax do lactente e apoie as costas dele com os dedos de ambas as mios.

Com as maos em torno do térax do lactente, use os dois polegares para comprimir o
esterno (Figura 31) a uma velocidade de 100 a 120/min.

Comprima no minimo um tergo do didmetro anteroposterior (AP) do térax do lactente
(em torno de 4 cm).

completo do toérax.

A cada 15 compressdes, faga uma breve pausa para o segundo socorrista abrir a via
aérea com a inclinagéo da cabega — elevagao do queixo e administre duas ventilagdes,
cada uma por 1 segundo. O torax deve se elevar a cada ventilagcdo. Minimize as
interrupcdes nas compressoes (por exemplo, para administrar ventilagdes) em menos de
10 segundos.

Continue as compressdes e ventilagdes seguindo a relacao 15:2 (para dois socorristas).
O socorrista que administra as compressdes toracicas deve alternar de fungdc com
outro profissional a cada 5 ciclos ou 2 minutos para evitar cansago e manter a eficacia
das compressdes toracicas. Gontinue a RCP até o DEA/DAE chegue, profissionais de
cuidados avan¢gados assumam ou o lactente comece a respirar, mover-se ou responder
de outra forma.

- Ap6s cada compressio, alivie totalmente a pressao sobre o esterno e permita o retorno

Figura 31. Técnica dos dois polegares em um lactente (dois socorristas).

51




Conceitos
fundamenftais

Técnica dos dois polegares-maos circundando o térax

A técnica dos dois polegares é recomendada quando a RCP é administrada por dois socorristas.
Essa técnica tem preferéncia sobre a técnica de dois dedos porque:

e Melhora o aporte sanguineo para o musculo cardiaco.
* Ajuda a garantir compressoes toracicas com profundidade e forga consistentes.
¢ Pode gerar pressdes arteriais mais altas.

Fundamenios

Profundidade da compressdo em adultos versus criancas e lactentes

¢ Adultos e adolescentes: No minimo 5 cm
e Criancas: No minimo um terco do diametro AP do térax ou aproximadamente 5 cm
¢ Lactentes: No minimo um terco do diametro AP do térax ou aproximadamente 4 cm
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Ventilacoes em lactentes/criancas

Abertura da via aérea

Cuidado

Porque as ventilacoes
sdo importantes para
lactentes e criancas
em PCR

Como analisado em “Abertura da via aérea”, em “Parte 2: SBV para adultos”, para as ventilagées
de resgate serem eficazes, € necessario abrir a via aérea. Os dois métodos para abrir a via aérea
s&o as manobras inclinaggo da cabeca - elevacéo do queixo e anteriorizagdo da mandibula.

Assim como em adultos, se houver suspeita de lesdo na cabega ou no pescogo, use a manobra
de anteriorizacédo da mandibula. Se a anteriorizacdo da mandibula nZo abrir a via aérea, use a
inclinagao da cabega - elevagao do queixo.

Manter a cabega em posicao neutra

Se vocé inclinar (estender) a cabeca do lactente além da posigdo neutra (olfativa), a via aérea pode
ficar bloqueada. Maximize a abertura da via aérea posicionando o lactente com ¢ pescogo em
posicdo neutra para que o canal auditivo externo fique nivelado com a parte superior do ombro do
lactente.

Quando ocorre PCR, o teor de oxigénio no sangue normalmente é adequado para atender a
necessidade de oxigénio do corpo nos primeiros minutos da PCR. Por isso, a administracéo
de compressdes toracicas é uma alternativa eficaz para distribuir o oxigénio para o coracéo e
0 cérebro. '

Em contraposigéo, lactentes e criangas que manifestam PCR com frequéncia sofrem insuficiéncia
respiratéria ou choque que reduz o teor de oxigénio no sangue bem antes do aparecimento da

PCR. Portanto, para a maioria dos lactentes e criangas em PCR, apenas as compressdes toracicas I
sdo téo eficazes quanto as compressdes e ventilagdes para bombear oxigénio para o coragdo e o
cérebro. Por esse motivo, é muito importante administrar compressdes e ventilagées em lactentes e
criangas durante RCP de alta qualidade.

Ventilacdo para
lactente ou crianca
com dispositivos
de barreira

Use um dispositivo de barreira (por exemplo, mascara de bolso) ou dispositivos bolsa-
valvula-mascara para administrar ventilagdes em lactentes ou criangas. Consulte “Ventilagao
com dispositivos de barreira e bolsa-valvula-mascara”, em “Parte 2: SBY para adultos”,
instrucdes detalhadas.
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Ao administrar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara em lactente ou crianga, faga o seguinte:
* Escolha uma bolsa-méscara de tamanho apropriado. A méscara deve cobrir completamente
a boca e o nariz da vitima, sem cobrir os olhos nem sobrepor o queixo.

* Realize a manobra inclinagdo da cabega - elevagédo do queixo para abrir a via aérea da vitima.
Pressione a mascara contra a face ao elevar a mandibula, para criar uma vedagdo hermética
entre a face da crianga e a mascara.

» Fornega oxigénio suplementar quando disponivel.

Algoritmo de PCR em pediatria para profissionais de saide de SBV com dois
ou mais socorristas

Consulte o algoritmo de PCR em pediatria para profissionais de satde de SBV com dois ou mais
socorristas a medida que ler os passos a seguir (Figura 32).

Algoritmo de PCR em pediatria para profissionais de saude de SBV com dois
ou mais socorristas — Atualizacao de 2015

Verifigue a seguranga do local.

!

Vitima nao responde.
Grite por ajuda para alguém proximo.
| O primeiro socorrista permanece com a vitima.
O segundo socorrista aciona o servigo
meédico de emergéncia e busca um
DEA/DAE e equipamentos de emergéncia. b rEElliE s s

ou cerca de 12 a 20 ventilagbes/min

J ' 1 ventilagéio a cada 3 a 5 segundos,
Sem respiracao |« Execute compressoes se o pulso

Respiracéao

’ = normal, Verifigue se ndo ha normal, permanecer inferior ou igual a 60/min
3a | Monitore até | com pulso respiragao ou se ha com pulso com sinais de perfusao inadequada.”
\ a chegada | somente gasping e verifique = * Ative o servico médico de emergéncia
do servigo medico | - _ O pulse (simultaneamente). (caso ainda ndo o tenha feito) apds
3 | de emergéncia. I &m sentir definitivamente 2 minutos.
, ———— _Opusoem 10 segundos?/ « Continue as ventilagées de resgate;
verifigue o pulso a cada 2 minutos.
Sem respiragdo Na auséncia de pulso, inicie a RCP
ou apenas (va para o quadro “RCP"). |
gasping, sem pulso :
¥
4 ( RCP g
O primeiro socorrista inicia a RCP com a relagao
- de 30:2 (compressdes para ventilagbes).
Quando o segundo socorrista retornar, use
a relagao de 15:2 (compressoes para ventilagoes).
Use o DEA/DAE assim que ele estiver disponivel.
bt -~
¥
5 O DEA/DAE analisa
= o ritmo. -
' Ritmo chocavel?
Sim, chocavel / Nio, n&o chocavel
81 ™ 7
b Aplique 1 chogue. Reinicie a RCP Reinicie a RCP imediatamente por
imediatamente por cerca de cerca de 2 minutes (até ser instruicdo
2 minutos (até ser instruido pelo pelo DEA/DAE para verificar o ritmo).
DEA/DAE para verificar o ritma). Continue até que o pessoal de SAV
Continue até gue o pessoal de_‘SAV assuma ou até gue a vitima
assuma ou até que a vitima comece a se movimentar.
comece a se movimentar.
b ' J b ~

"Sinais de perfuséo deficiente podem incluir extremidades frias, diminuigao da capacidade de resposta, pulsos fracos,
palidez, moteamento (pele com aparéncia irregular) e cianose (pele azulada).

© 2015 American Heart Association

Figura 32. Algoritmo de PCR em pediatria para profissionais de salde de SBV com dois ou mais socorristas.
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Sequéncia de SBV para lactentes e criancas com dois socorristas

Introducéao

Se o socorrista encontrar um lactente ou crianca que nao responde e houver outros socorristas,
devera seguir os passos delineados em “Algoritmo de PCR em pediatria para profissionais de
salde de SBV com dois ou mais socorristas” (Figura 32).

Verificar a seguranca
do local, verificar se
a vitima responde

e procurar ajuda
(Quadros 1, 2

do algoritmo)

O primeiro socorrista que se encontra ao lado de um lactente ou crianga que néo responde deve
executar rapidamente os seguintes passos: A medida que mais socorristas chegarem, atribua
papéis e responsabilidades. Quando houver mais socorristas para uma tentativa de ressuscitagao,
mais tarefas poderao ser realizadas simultaneamente.

Verificar se o local oferece seguranga para si mesmo e a vitima.

Verificar se a vitima responde. Toque no ombro da crianga ou no calcanhar do lactente
e pergunte em voz alta: “Vocé esta hem?”.

Se a vitima nao estiver consciente:

¢ O primeiro socorrista inicia a tentativa de ressuscitagao.

* O segundo socorrista aciona o servigo médico de emergéncia (Figura 33),
pega o DEA/DAE e o equipamento de emergéncia e retorna a vitima para
ajudar na RCP e no uso do DEA/DAE.

A

Figura 33. Se a PCR de um lactente ou crianga tiver sido subita e presenciada, acione o servigo meédico de
emergéncia do local em que vocé se encontra. A, Ambiente intra-hospitalar. B, Ambiente pré-hospitalar.

Avaliar
respiracdo e pulso
(Quadro 3)

Para obter detalhes sobre como avaliar se a vitima esta respirando normalmente e tem pulso,
consulte a secdo anterior “Sequéncia de SBV para lactentes e criangas com um socorrista”,
na Parte 5.

Determinar as
acodes seguintes
(Quadros 3a, 3b)

Para obter detalhes sobre como determinar as agdes seguintes com base na presencga ou auséncia
de respiragéo e pulso, consulte a secdo anterior “Sequéncia de SBV para lactentes e criangas com
um socorrista”, na Parte 5. Se a necessidade de RCP for indicada quando houver um segundo
socorrista para ajudar, use a relagdo compressao-ventilagao de 15:2.
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Iniciar a RCP de Se a vitima n&o estiver respirando normalmente ou apresentar apenas gasping e nao tiver pulso,
alta qualidade com siga este procedimento imediatamente:

compressoes toracicas ¢ O primeiro socarrista inicia a RCP de alta qualidade (consulte a segdo anterior “Compressées
{Quad" (4] 4, toracicas em lactentes/criangas”, na Parte 5, para detalhes completos). Tire ou levante a roupa
gue cobre o tdrax da vitima para que vocé possa colocar a mao ou o dedo no local correto
para administrar compressao. Isso permitira também a colocagéo das pas do
DEA/DAE quando o equipamento chegar.

- Para lactente, use a técnica de dois dedos até que o segundo socorrista retorne para a
administragao de RCP com dois socorristas. Durante RCP com dois socorristas, use a
técnica dos dois polegares.

- Para crianga, use uma ou duas maos (uma méo se a crianga for muito pequena).

* Quando o segundo socorrista retornar, devera administrar ventilagdes.
* Os socorristas devem alternar a fungao de administragdo de compressoes a cada 5 cicios ou

2 minutos (ou antes, se necessario), para que a qualidade da RCP nédo diminua em virtude de
cansago (consulte “Conceitos fundamentais: Times de alto desempenho”, na Parte 2).

Tentar desfibrilagcao Use o DEA/DAE assim que ele estiver disponivel e siga as instrugdes.
com DEA/DAE
(Quadros 5, 6, 7)

Reiniciar Apbs a administragdo do chogue ou se néo for recomendado nenhum chaque, reinicie
RCP de alta qualidade imediatamente a RCP de alta qualidade com compressdes toracicas quando o DEA/DAE instruir.
(Quadros 6, 7) Continue administrando a RCP e siga as instrugdes do DEA/DAE até que os profissionais de

suporte avangado de vida assumam ou a vitima comece a se mover.

Revisao

1. Qual é a relacdo correta de compressdo-ventilagdo para um Unico socorrista de uma crianga de
3 anos de idade?

. 15 compressdes para 1 ventilagdo

. 15 compressdes para 2 ventilagGes
. 20 compressoes para 2 ventilagbes
. 30 compressoes para 2 ventilagdes

Q0 oo

2. Qual ¢ a relagao correta de compressdo-ventilagdo para uma crianga de 7 anos de idade quando
ha dois ou mais socorristas?

. 15 compressdes para 1 ventilacao

. 15 compressdes para 2 ventilagbes
. 20 compressodes para 2 ventilagdes
. 30 compressdes para 2 ventilagbes

ao oo

3. Para qual idade da vitima que devemos recomendar a técnica dos dois polegares-mao
circundando o térax quando ha dois ou mais socorristas?

a. Crianga abaixo de 3 anos
b. Crianga acima de 3 anos
c. Lactente acima de 1 ano
d. Lactente abaixo de 1 ano
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4. Qual é a profundidade correta de compresséo toracica para uma crianca?

a. No minimo, um quarto da profundidade do tdrax ou aproximadamente 2,5 cm
b. No minimo, um ter¢o da profundidade do térax ou aproximadamente 4 cm

¢. No minimo, um ter¢o da profundidade do térax ou aproximadamente 5 cm

d. No minimo, um terco da profundidade do térax ou aproximadamente 7,6 cm

5. Qual é a profundidade correta de compresséo toracica para um lactente?

a. No minimo, um guarto da profundidade do térax ou aproximadamente 2,5 cm
b. No minimo, um ter¢o da profundidade do tdrax ou aproximadamente 4 cm

c. No minimo, um ter¢o da profundidade do tdrax ou aproximadamente 5 cm

d. No minimo, um tergo da profundidade do térax ou aproximadamente 6,4 cm

Consuite “Respostas as perguntas de revisao” no Apéndice.

Anotacdes do aluno




Desfibrilador Externo Automatico
para Lactentes e Criancas Abaixo
de 8 Anos de ldade

DEA/DAE para lactentes e criancas

Visdo geral Esta parte analisa o uso de DEA/DAE em lactentes e criancas abaixo de 8 anos de idade.
Objetivos Ao final desta parte, vocé sera capaz de:
de aprendizagem e Descrever a importéancia do uso precoce de DEA/DAE em lactentes e criancas abaixo de

8 anos de idade.

* Demonstrar o uso apropriado de um DEA/DAE em lactentes e criangas abaixo de 8 anos
de idade.

Familiarizar-se com um Embora todos os DEA/DAEs funcionem basicamente da mesma forma, o equipamento DEA/DAE
equipamento DEA/DAE varia de acordo com o madelo e o fabricante. Vocé deve se familiarizar com o DEA/DAE que é
do seu ambiente usado em seu ambiente especifico.

Consulte “Parte 3: Desfibrilador automatico externo para adultos e criangas com 8 anos de idade ou
mais”, para ver os passos de operacao universais de um DEA/DAE.

DEA/DAEs que podem Alguns modelos de DEA/DAE séo projetados para uso pediatrico e em adultos. Esses DEA/DAEs
ser usados em criangas administram carga de choque reduzida quando sdo usadas pas pediatricas.

Administragéo A carga de choque do DEA/DAE pode ser reduzida por cabos pediatricos, um atenuador ou uma

de uma carga de pré-programacao no dispositivo. Um método comumente usado para reduzir a carga de choque é o

choque pediatrica atenuador de carga pediatrico (Figura 34). Quando conectado a um DEA/DAE, ele reduz a carga de
chogue em cerca de dois tercos. Normalmente, as pas pediatricas séo usadas para reduzir a carga
de choque.

_]

Figura 34. Exemplo de atenuador de carga pediatrico, que reduz a carga de choque administrada por um DEA/DAE.
As pas pediatricas também s3o usadas com esse atenuador.
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Escolha e posiciona-
Imento das pas

Use pés pediatricas, se disponiveis, para lactentes e criangas abaixo de 8 anos de idade. Se ndo
houver pas pediatricas, use pas para adulto. Tome cuidado para que elas ndo se toquem e nem
fiquem sobrepostas. As pas para adulto administram carga de choque mais alta, mas uma carga
mais alta é preferivel a nenhum choque.

Siga as instrugdes de posicionamento de pas do fabricante do DEA/DAE e as ilustragdes nas pas

do DEA/DAE. Alguns DEA/DAEs requerem que as pas pediatricas sejam aplicadas na posigao

frontal e posterior (posic&o anteroposterior [AP]) (Figura 35), enquanto outros requerem a aplicagdo
direita-esquerda (anterolateral). A colocacao AP de péas € comumente usada para lactentes. Consulte
“Conceitos fundamentais: Op¢des de aplicagdo das pas de DEA/DAE”, na Parte 3.

Figura 35. Aplicagéo anteroposterior das pas do DEA/DAE em vitima pediatrica.

Vitimas de 8 Anos de Ildade ou Mais Vitimas Abaixo de 8 Anos de Idade

¢ Use o DEA/DAE assim gue ele * Use o DEA/DAE assim gue ele
estiver disponivel. estiver disponivel.
¢ Use pas para aduito (Figura 36). Nao * Use pas pediatricas (Figura 37), se
use pas pediatricas — é provavel que disponiveis. Se vocé nio tiver pas
elas administrem uma carga de choque pediatricas, podera usar pas para adulto.
muito baixa. Coloque as pas de forma que elas ndo se
* Cologue as pas como mostrado nas pas. toquem.

* Se o DEA/DAE tiver uma tecla ou botao para
administrar uma carga de choque pediatrica,
pressione a tecla ou botdo.

e Cologue as pas como mostrado nas pas.

JX

Figura 36. Pas de DEA/DAE para adulto. Figura 37. Pas de DEA/DAE para criangas.

Uso do DEA/DAE
em lactentes

Em lactentes, prefira 0 uso de um desfibrilador manual a um DEA/DAE para desfibrilac&o.
O desfibrilador manual tem mais recursos do que o DEA/DAE e pode administrar cargas de
energia mais baixas e frequentemente necessarias para lactentes. E preciso ter treinamento
avangado para usar um desfibrilador manual, que ndo sera discutido neste curso.

* Se nao houver um desfibrilador manual disponivel, prefira um DEA/DAE equipado com
um atenuador de carga pediatrico.

* Se ndo houver nenhum dos dois, vocé pode usar um DEA/DAE sem atenuador de
carga pediatrico.



DEA para Lactenies e Criancas Abaixo de 8 Anos de Idade

Fundamenios

Usar pas para adulto ou carga de choque para adulto é melhor do que
nao tentar a desfibrilacao em lactente ou crianca

Pas de DEA/DAE

Se vocé estiver usando um DEA/DAE em um lactente ou crianga abaixo de 8 anos de idade e ndo
tiver pas pediatricas, vocé poderd usar pas para adulto. Talvez seja necessario posicionar as pas
nas partes anterior e posterior para que elas ndo se toguem nem se sobreponham.

Carga de choque

Se o DEA/DAE que vocé estiver usando nao tiver capacidade para administrar uma dose
pediatrica, use uma carga para adulto.

Revisao

Anotacgoes do aluno

1. O que vocé deve fazer ao usar um DEA/DAE em um lactente ou em uma crianga abaixo de
8 anos de idade?

a. Nunca usar pas de DEA/DAE para adulto

b. Usar pas de DEA/DAE para adulto

¢. Usar pas de DEA/DAE para adulto se ndo houver pas pediatricas
d. Usar pas de DEA/DAE para adulto, mas dividi-las ao meio

2. Se nao houver um desfibrilador manual disponivel para uma vitima pediatrica, que medida vocé
devera tomar?

a. Executar uma RCP de alta qualidade

b. Usar um DEA/DAE com atenuador de carga pediatrico
¢. Usar um DEA/DAE sem atenuador de carga pediatrico
d. Aguardar a chegada de suporte avangado

3. O que & importante lembrar a respeito da colocacao de pas de DEA/DAE em lactentes?

a. Tomar cuidado para as pas nao se sobreporem nem se tocarem em lactentes muito
pequenos

b. Colocar uma pa adesiva para adulto no térax

c. Talvez seja necessario colocar uma pa adesiva no térax e uma nas costas, de acordo com
as ilustracoes nas péas

d. Se n&o houver pas de DEA/DAE pediétricas, ndo use o DEA/DAE

Consulte “Respostas as perguntas de revisdo” no Apéndice.







Técnicas de Ventilacao

Objetivos Ao final desta parte, vocé sera capaz de:

de aprendizagem * Descrever as alteragbes nas compressdes e ventilagoes administradas com via aérea avancada.

* Fornecer ventilagdo de resgate para vitimas em parada respiratéria.

* Descrever as técnicas para administrar ventilagdes sem dispositivos de barreira em adultos,
criangas e lactentes.

RCP e ventilacées com via aérea avancada

Esta segéo explica as alteracdes relativas as compressdes e ventilagdes quando se usa uma via
aérea avancada durante uma tentativa de ressuscitacao. As vias aéreas avangadas previnem a
obstrugcéo da via aérea e sdo uma forma de oferecer oxigenagao e ventilagdo mais eficazes. Alguns
exemplos de via aérea avancada s3o mascara laringea, via aérea supraglética e tubo endotraqueal.

A Tabela 5 apresenta um resumo da relagdo compressao-ventilagao com e sem via aérea avangada,
para adultos, criangas e lactentes.

Tabela 5. Comparag¢ao da relacdo compresséo-ventilagdo durante RCP com e sem via
aérea avancada

Compressoes
e ventilacoes
(crianca e lactente)

Compressoes
e ventilacées (adulto)

Técnicas de ventilacdo

Sem via aérea * Frequéncia de compressao * Frequéncia de compressao

avancada disponivel de 100 a 120/min de 100 a 120/min

(por exemplo, boca-a-boca, * 30 compressoes para ¢ 30 compressdes para 2

dispositivo bolsa-valvula- 2 ventilagbes ventilagdes (1 socorrista)

mascara, mascara de bolso) * 15 compressées para 2
ventilagdes (2 socorristas)

Com via aérea » Frequéncia de compressédo de 100 a 120/min

avancada dispeonivel * Compressdes continuas sem pausa nas ventilagdes

(por exemplo, mascara e 1 ventilagdo a cada 6 segundos (10 ventilacdes por minuto)
laringea, via aérea supraglotica para adultos, criancas e lactentes

e tubo endotraqueal)
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Ventilacao de resgate

A ventilagdo de resgate consiste em administrar ventilagdes em uma vitima que ndo responde
nem esta respirando, mas tem pulso. Vocé pode administrar ventilagdo de resgate usando um
dispositivo de barreira (por exemplo, mascara de bolso) ou um dispositivo bolsa-valvula-méscara.
Se ndo houver equipamento de emergéncia, o socorrista podera administrar ventilagbes usando
a técnica boca-a-boca ou boca-a-boca e nariz.

A Tabela 6 delineia como a ventilagdo de resgate € administrada em adultos, criangas e lactentes.

Tabela 6. Ventilagio de resgate para adultos, criancas e lactentes

i Ventilac@o de resgate para lactentes e
criangas

Ventilagao de resgate para adultos

* Administre 1 ventilagéo a cada 5 ou 6 ¢ Administre 1 ventilagdo a cada 3 ou 5
segundos (em torno 10 a 12 ventilagdes segundos (12 a 20 ventilagdes por minuto).
por minuto).

¢ Administre cada ventilagdo durante 1 segundo.
* A cada ventilagdo deve haver elevagao visivel do torax.
¢ Verifique o pulso a cada 2 minutos.

Cuidado Quando iniciar RCP em lactente ou crianca ao administrar ventilagao
. de resgate
) Se vocé perceber sinais de perfusao deficiente em um lactente, embora a ventilagdo de resgate
seja adequada (isto &, apesar da oxigenacéo e ventilagdo serem eficazes) e a frequéncia cardiaca
———d for 60/min ou menor, inicie a RCP (compressdes e ventilages).
Conceitos Parada respiratoria
fundamentais

Quando a respiracao normal € interrompida, ocorre uma parada respiratéria, impedindo o
fornecimento essencial de oxigénio e a troca de diéxido de carbono. A falta de oxigénio
no cérebro em algum momento faz com que a pessoa pare de responder. Se ela ndo

for tratada imediatamente, isso pode provocar lesdo cerebral, PCR e morte. A parada
respiratoria € uma emergéncia que, em determinadas situagdes, pode ser revertida

se tratada logo no inicio. Por exemplo, uma overdose de opioides pode provocar
auséncia de resposta, depresséo respiratéria e parada respiratéria (consulte a “Parte 8:
Emergéncias Potencialmente Fatais Associadas a Opioides”).

Pode-se identificar uma parada respiratéria quando se observa que a vitima nao responde, nao
respira ou apresenta apenas gasping, mas ainda tem pulso. Os profissionais de SBV devem
ser capazes de identificar rapidamente uma parada respiratéria, acionar o servico médico de
emergéncia e iniciar a ventilagao de resgate. Condutas rapidas podem impedir a manifestagéao
de uma PCR.

Técnicas para administrar ventilagcoes sem um dispositivo de barreira

Visdo geral

Muitas PCRs ocorrem em casa ou em outros ambientes em ¢ue ndo existe equipamento de resgate
disponivel. Esta segéo descreve técnicas para administracao de ventilagdes quando néo se tem
nenhum dispositivo de barreira, como mascara de bolso ou dispositivo bolsa-valvula-mascara.
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Ventilacdo boca-a-boca
para adultos e criancas

Técnicas de Ventilacdo

A ventilagédo boca-a-boca € uma técnica rapida e eficaz usada para fornecer oxigénio para um
adulto ou crianga gue nao responde. Siga estes passos para administrar ventilagdes boca-a-boca
em adultos e criangas:

Mantenha a via aérea da vitima aberta com inclinagéo da cabega - elevagdo do queixo.

Prenda o nariz da vitima com o polegar e o indicador (usando a mao que fica sobre
a fronte).

Respire normalmente (ndo profundamente) e sele os labios em torno da boca da vitima,
para criar uma vedacdo hermética (Figura 38).

Administre 1 ventilagdo durante 1 segundo. Observe se o térax se eleva ao administrar
a ventilagdo.

Se o térax néo se elevar, repita a inclinagdo da cabega - elevacéo do queixo.

Administre uma segunda ventilacdo (assopre por 1 segundo). Observar se o térax
se eleva.

Se ndo for possivel ventilar a vitima apés duas tentativas, reinicie imediatamente
as compressoes toracicas.

Figura 38. Ven‘tilal;.ﬁes’. boca-a-boca.

Técnicas de ventilacao
para lactentes

As técnicas a seguir sdo usadas para administrar ventilagdes em lactentes (Tabela 7):

* Boca a boca e nariz
* Boca a boca

A técnica boca-a-boca e nariz é preferivel para lactentes. Entretanto, se vocé nao conseguir cobrir
0 nariz e a boca com sua boca, use a técnica boca-a-boca.

Tabela 7. Técnicas para administrar ventilagdes em lactentes

Técnica

Boca a boca e nariz ¢ Use a manobra inclinacdo da cabeca — elevagéo do queixo para manter
a via aérea aberta.

* Coloque a boca sobre a boca e o nariz do lactente para criar uma
vedagdo hermética (Figura 39).

(continuagdo)
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Cuidado
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{continuagéo)

* Assopre para dentro do nariz e da boca do lactente (fazendo uma
pausa entre as ventilagdes para inalar) o suficiente para fazer o torax
se elevar a cada ventilagao.

* Se o torax ndo se elevar, repita a manobra de inclina¢do da cabeca
— elevacgdo do queixo para abrir novamente a via aérea e tente
administrar uma ventilagdo que faca o tdrax se elevar. Talvez seja
necessario mover a cabeca do lactente em posigdes variadas para
fornecer ventilagdes eficazes. Quando a via aérea estiver aberta,
administre ventilagdes que fagam o tdrax se elevar.

Boca a boca * Use a manobra inclinagdo da cabecga - elevagéo do queixo para manter
a via aérea aberta.

* Prenda o nariz da vitima com o polegar ¢ o indicador.
¢ Sele os labios em torno da boca da vitima.

* Administre a ventilagdo boca-a-boca de forma que o térax se eleve
a cada ventilagao.

* Se o térax ndo se elevar, repita a inclinagéo da cabega - elevagdo do
queixo para reabrir a via aérea. Talvez seja necessério mover a cabeca
do lactente em posicdes variadas para fornecer ventilagdes eficazes.
Quando a via aérea estiver aberta, administre ventilagcdes que facam
0 tdrax se elevar.

Figura 39. ventilagao boca-a-boca em uma vitima pediatrica.

Risco de distensao gastrica

Se vocé administrar ventilagdes muito rapidamente ou com muita forga, é provavel que o ar va
para o estdmago e néo para os pulmdes. Isso pode provocar distensdo gastrica (entrada de ar
no estdmago).

A distenséo gastrica normalmente ocorre durante a ventilagdo boca-a-boca, mascara-boca ou
bolsa-valvula-mascara. Isso pode provocar sérias complicagdes. Os socorristas podem reduzir o
risco de distensao gastrica evitando administrar as ventilagées muito rapidamente ou com excesso
de forca ou volume. Entretanto, pode ocorrer distensdo gastrica mesmo em RCP de alta qualidade
em que os socorristas administram as ventilagdes corretamente.

Para diminuir o risco de distensdo gastrica:

* Administre cada ventilagao por 1 segundo.
e Administre ar suficiente para elevar o térax da vitima.




Revisao

- Técnicas de Ventilacdo

Anotacoes do aluno

1. Qual vitima precisaria apenas de ventilagio de resgate?

a. Gasping sem pulso

b. Respiragdo com pulso fraco

c. Sem respiracao e com algum pulso
d. Sem respiracao e sem pulso

2. Com que frequéncia as ventilacbes de resgate s&o administradas em lactentes e criangas
quando ha pulso?

a. 1 ventilagdo a cada 2 a 3 segundos
b. 1 ventilagdo a cada 3 a 5 segundos
¢. 1 ventilagéo a cada 5 a 6 segundos
d. 1 ventilagédo a cada 8 a 10 segundos

3. O que os socorristas podem fazer para tentar reduzir o risco de distens&o gastrica?

a. Administrar cada ventilagdo durante 1 segundo

b. Administrar ventilagbes rapidas e superficiais

¢. Usar dispositivo bolsa-valvula-mascara para administrar a ventilagdo
d. Usar a técnica de ventilagdo mascara-boca

4. Qual técnica é preferivel para administrar ventilagdes em lactente?

a. Boca a boca

b. Boca a boca e nariz

¢. Boca-nariz

d. Qualguer método é aceitavel

Consulte “Respostas as perguntas de revisdo” no Apéndice.
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Emergéncias Potencialmente Fatais
Associadas a Opioides

Conceitos gerais

Visdo geral Esta se¢do descreve o que fazer se vocé suspeitar de uma emergéncia potencialmente fatal
associada a opioides (overdose de opioides) em uma vitima adulta que ndo responde.

Objetivos Ao final desta parte, vocé serd capaz de:

de aprendizagem * Reconhecer uma emergéncia potencialmente fatal associada a opioides.

* Descrever a importancia de administrar naloxona em emergéncias potencialmente fatais
associadas a opioides.

¢ Descrever os passos da sequéncia de resposta & emergéncia potencialmente fatal associada
a opioides.

O gque sdo opioides? Opioides sdo medicamentos usados principalimente para alivio da dor. Exemplos comuns

sdo hidrocodeina e morfina. A heroina é um exemplo de opioide ilegal nos Estados Unidos.

A dependéncia de opioides € um problema crescente; segundo o Gabinete das Nagbes Unidas
para Drogas e Crimes, estima-se que existam 36 milhdes dependentes de opioides no mundo.

Efeitos adversos Opioides em doses altas podem provocar depressao do sistema nervoso central e depressido
respiratoria, que, por sua vez, podem provocar parada respiratéria e PCR. Quando um opioide
¢ ingerido com outros depressores do sistema nervoso central, como dicool, tranquilizantes
ou pilulas para dormir, o risco de depressido respiratdria é maior. Essa combinagéo pode ser
fatal. Nos Estados Unidos, hoje a overdose de opioides € responsavel por matar mais adultos
anualmente do que as colisdes de veiculos motorizados.

Antidoto para overdose A naloxona e um agente que pode reverter os efeitos da depress&o respiratéria provocada por
de opioides opioides. Ela deve ser administrada rapidamente. A naloxona pode ser administrada por via
intramuscular, intranasal e endovenosa.

Autoinjetor £ possivel usar autoinjetores portateis de naloxona em emergéncias potencialmente fatais
de naloxona associadas a opioides. O dispositivo administra uma tnica dose, que pode ser administrada
atraves de uma injegao intramuscular.
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Parte o

Naloxona intranasal A naloxona intranasal & administrada por meio de um dispositivo pulverizador que injeta o

medicamento no nariz. Nao ha necessidade de agulha. Esse tipo de dispositivo € facil de usar e
elimina o risco de lesbes provocadas pela ponta da agulha.

Os medicamentos administrados no nariz s&o absorvidos rapidamente no fluxo sanguineo. Isso
ocorre porque a cavidade nasal tem uma superficie relativamente grande de membranas mucosas,
que sdo ricas em capilares e permitem rapida absorcao.

Conceitos Avaliacao do local que sugere uma possivel overdose de opioides
fundamentais , . o o
A avaliagdo do local € uma medida importante para identificar se uma emergéncia potencialmente
fatal estd ou néo relacionada ao uso de opioides. N3o postergue nenhuma agéo de salvamento.
Apds a confirmagdo de seguranga, os passos subsequentes da avaliagdo do local podem ser
realizados com a tentativa de ressuscitagéo.

¢ Comunicac¢ao direta com as pessoas presentes: Faca perguntas abertas, como “Alguém
tem alguma informagéo sobre o que aconteceu?”.

* Observacgao direta da vitima: Procure sinais de inje¢do na pele ou outros sinais de uso
de opioide.

* Observacao dos arredores: Procure frascos de medicamento ou outros sinais de uso
de opioide.

Conceitos Emergéncias potencialmente fatais associadas a opioides
fundamentais _ B . B _
A seguir encontram-se recomendacdes para vitimas que nédo respondem, em caso de suspeita de
uma emergéncia potencialmente fatal associada a opioides:

¢ Em pacientes com pulso definido, além de prestar os cuidados convencionais de SBV,
é recomendado um profissional de salde com treinamento em SBV (de acordo com o
protocolo) administrar naloxona em pacientes em emergéncia potencialmente fatal associada
a opioides.

* Se houver suspeita de emergéncia potencialmente fatal associada a opiocides em uma vitima
de PCR, considere a possibilidade de administrar naloxona de acordo com o protocolo local

depois de iniciar a RCP. Observe que o efeito da administragdo de naloxona em vitimas de
overdose de opioides ndo é conhecido.

Sequéncia de resposta a emergéncia potencialmente fatal
associada a opioides (para adultos)

Sequéncia de resposta O primeiro socorrista que se encontra ao lado de uma vitima gue n&o responde, em que se
a emergéncias poten- suspeita de uso de opioide, deve realizar rapidamente o seguinte:
cialmente fatais asso-

- . . ¢ Avaliagédo do local
ciadas a opioides

¢ Os passos resumidos na Tabela 8

Assim como qualquer emergéncia potencialmente fatal, ndo postergue nenhuma agédo de salvamento.
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Emergéncias Potencialmente Fatais Associadas a Opioides

Tabela 8. Resumo da sequéncia de resposta a emergéncias potencialmente fatais
associadas a opioides

AENEDLELNC M Verifique a seguranca do local.
Vocé suspeita de uma emergéncia potencialmente fatal associada a opioides?

Confirme se a vitima esta respondendo e procure ajuda.

* Confirme se a vitima esta respondendo e pega ajuda nas proximidades.

* Peca para alguém acionar o servico médico de emergéncia e conseguir
um DEA/DAE e naloxona.

Avalie respiracao e pulso.

Determine as acoes seguintes com base em respiracao e pulso.

A. Se a vitima estiver respirando normalmente e tiver pulso:

* Avalie a reatividade, a respiracéo e o pulso.

B. Se a vitima ndo estiver respirando normalmente, mas houver pulso:
* Administre ventilagdo de resgate (consuite a secdo “Ventilagdo de
resgate”, na Parte 7).
* Confirme se o servico médico de emergéncia foi acionado.

* Se houver suspeita de overdose de opioides, administre naloxona de
acordo com os protocolos locais e monitore a resposta.

¢ Continue as ventilagdes de resgate e verifique o pulso a cada 2
minutos. Prepare-se para realizar RCP de alta qualidade se ndo sentir
nenhum pulso.

C. Se a vitima ndo estiver respirando normalmente e ndo houver nenhum pulso:
¢ Administre RCP de alta qualidade e use o DEA/DAE assim que ele
estiver disponivel.

¢ Se houver suspeita de overdose de opioides, administre naloxona de
acordo com os protocolos locais e monitore a resposta.

. * Continue até gue uma equipe de cuidados avangados assuma ou a vitima
comece a se mover.
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Revisao

1. Qual ndo & um exemplo de opioide?

-

. Heroina

. Hidrocodeina
. Morfina

. Naloxona

00U

2. Seu colega de quarto de 27 anos de idade usa opioides. Vocé o encontra sem resposta e
respirag@o, mas com pulso forte. Vocé suspeita de uma emergéncia potencialmente fatal
associada a opioides. Um amigo esta ligando para o nimero de emergéncia local e procurando
um autoinjetor de naloxona. Que medida vocé deve tomar?

a. Permanecer com seu colega de quarto até que a naloxona chegue e administra-la
imediatamente

b. Iniciar a RCP com compressdes toracicas

c. Administrar ventilac@o de resgate: 1 ventilagdo a cada 5 a 6 segundos

d. Aplicar uma rapida desfibrilagdo com DEA/DAE

3. Vocé encontra um homem de 56 anos de idade sem resposta que recebeu hidrocodeina apos
um procedimento cirirgico. Ele ndo esta respirando e tem pulso. Vocé percebe que o frasco do
medicamento estd vazio. Vocé suspeita de uma emergéncia potencialmente fatal associada a
opioides. Um colega aciona o servico médico de emergéncia e esta tentando conseguir um
DEA/DAE e naloxona. Qual é a medida mais apropriada a ser tomada em seguida?

Nzo fazer nada enquanto a naloxona nao chegar

. Iniciar a RCP com compressdes toracicas

Administrar 1 ventilagdo a cada 5 a 6 segundos até a naloxona chegar
. Aplicar uma rapida desfibrilacdo com DEA/DAE

oo

Consuite “Respostas as perguntas de revisdo” no Apéndice.

Anotacoes do aluno
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Desobstrucao do Engasgo em
Adultos, Criancas e Lactentes

Conceitos gerais

Visdo geral Esta segdo examina a asfixia (obstrugao da via aérea por corpo estranho). Vocé aprendera a
reconhecer a asfixia e realizar manobras para desobstrui-la. As manobras de alivio do engasgo
s30 as mesmas para adultos e criangas (de 1 ano ou mais). Para desobstrucdo do engasgo em
lactentes (menos de 1 ano), usa-se uma técnica diferente.

Objetivos Ao final desta parte, vocé sera capaz de:

de aprendizagem ¢ Descrever a técnica de obstrugdo da via aérea por corpo estranho para adulto ou crianga.

¢ Descrever a técnica de obstrucao da via aérea por corpo estranho para lactente.

Sinais de asfixia O reconhecimento precoce de obstrucédo da via aérea por corpo estranho é fundamental para a
abtengéo de um resultado positivo. E fundamental reconhecer a diferenga entre essa emergéncia e
desmaio, AVC, ataque cardiaco, convulsdes, overdose de medicamento ou outros quadros clinicos
que podem provocar desconforto respiratorio repentino, mas exigem tratamento diferente.

Corpos estranhos que podem desencadear uma série de sinais, desde uma obstrucao parcial da
via aérea a uma obstrugao completa (Tabela 9).

Tabela 9. Sinais de obstrucéo da via aérea por corpo estranho e a¢des do socorrista

L seas Agoes do socorista

Obstrucao | « Boa troca de ar * Desde que continue havendo uma boa troca de ar, estimule a vitima a

parcial da * Pode tossir vigorosamente continuar tossindo.

via aérea * Pode apresentar chiado entre * N&o interfira na tent_ativa da. prop~ria vitima de aliviar a obstrugéo, mas fique
as tossidas ao lado dela e monitore a situagao.

¢ Se uma obstrugdo parcial da via aérea continuar ou evoluir para uma
obstrugdo completa da via aérea, acione o servico médico de emergéncia.

Obstrucao = Sinal universal de engasgamento ¢ Se a vitima for adulta ou crian¢a, pergunte se ela esta asfixiada. Se a
ompleta da com o polegar e os demais dedos vitima acenar com “sim” e ndo conseguir falar, ha obstrugdo completa da
comp i y G p
e 3TeE na garganta (Figura 40) via aérea. (E o lactente ndo é capaz de responder a nenhuma pergunta.)
¢ Impossibilidade de falar ou chorar ¢ Tome medidas imediatamente para desobstrugéo.
* Troca de ar insuficiente ou inexistente | ¢« Se a obstrucéo completa da via aérea continuar e a vitima parar de
* Tosseraca e ineficaz ou responder, inicie a RCP.
nenhuma tosse ¢ Se vocé estiver sozinho, peca para alguém acionar o servico médico de
- ~ . | . .y .
* Ruido agudo durante a inalagdo ou emergéncia. Se estiver sozinho, administre em torno de 2 minutos de RCP
nenhum tipo de ruido antes de sair para acionar o servico médico de emergéncia.

Dificuldade respiratoria crescente

Possibilidade de cianose (pele azulada)
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Desobstrucdo do engasgo em adulto ou crianca consciente

Figura 40. O sinal universal de engasgamento indica a necessidade de socorro quando uma vitima estd asfixiada.

Compressodes Use compressdes abdominais (manobra de Heimlich) para desobstruir o engasgo em adulto
abdominais ou crianca ainda consciente. Nao use compressdes abdominais para desobstruir o engasgo
em lactentes.
Administre cada compressao com a intengéo de desobstruir. Talvez seja necessario repetir varias
vezes a compressao para desobstruir a via aérea.
Compressoes Sigas os passos a seguir para administrar compressdes abdominais em adulto ou crianga

abdominais com
a vitima em pé
ou sentada

consciente que esteja em pé ou sentado:

Fique de pé ou de joelhos por trds da vitima e coloque os bragos em torno da cintura
dela (Figura 41).

Cerre uma das maos.

Coloque o polegar da mao cerrada contra o abdémen da vitima, na linha média,
ligeiramente acima do umbigo e bem abaixo do apéndice xifoide.

Segure e cubra o punho com a outra mao e pressione o abddémen da vitima com
uma compressao rapida, vigorosa e em sentido ascendente.

Repita as compressdes até que o objeto seja expelido da via aérea ou gue a vitima
pare de responder.

Administre cada nova compressdao com um movimento isolado e distinto para
desobstruir.




Alivio do Engasgo em Adultos, Criancas e Lactentes

Figura 41. Compressdes abdominais com a vitima em pé.

Cuidado Vitimas gravidas e obesas

Se a vitima estiver gravida ou for obesa, administre compressdes toracicas em vez de
compressdes abdominais (Figura 42).

Figura 42. Administre compressdes toracicas em vez de abdominais em vitimas de asfixia gravidas ou obesas.

Desobstruciao do engasgo em adulto ou crianca que ndo responde

Desobstruga"o do O estado clinico de uma vitima de asfixia pode piorar e ela pode deixar de responder. Se vocé
engasgo em adulto estiver ciente de que o estado clinico da vitima decorre de obstrucdo da via aérea por corpo
ou crianga que ndo estranho, saberd procurar esse corpo estranho na garganta da vitima.

responde

Grite. por ajuda. Se houver mais alguém disponivel, peca para essa pessoa acionar
0 servico médico de emergéncia.

Coloque a vitima delicadamente no chéo se vocé perceber que ela esta parando
de responder.

Inicie a RCP com compressées toracicas. Ndo verifique o pulso.

(continuacéo)
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({continuagéo)
As vezes a vitima de asfixia ja ndo esta respondendo quando a encontramos. Nessa situacao, vocé

provavelmente sabera que existe uma obstrugédo da via aérea por corpo estranho. Acione 0 servico
médico de emergéncia e inicie a RCP de afta qualidade.

Toda vez em que vocé abrir a via aérea para administrar ventilagdes, abra bem a boca
da vitima. Procure o objeto.

= Caso veja algum objeto que possa ser faciimente removido, remova-o com
0s dedos.

* Se vocé ndo enxergar nenhum objeto, continue a RCP.

Depois de 5 ciclos de 2 minutos de RCP, acione o servigo médico de emergéncia se
ninguém tiver feito isso ainda.

Fundamentos

Administracao de ventilacoes eficazes quando ha obstrucéo da via aérea

Quando uma vitima de asfixia perde a consciéncia, os musculos da laringe podem relaxar.

Isso poderia converter uma obstrugdo completa da via aérea em uma obstrugio parcial. Além
disso, como a forga que as compressodes toracicas podem gerar sa0 no minimo equivalentes

a das compressdes abdominais, elas podem ajudar a expelir o objeto. Se vocé administrar 30
compressdes e em seguida remover qualquer objeto visto, provavelmente conseguird administrar
ventilagoes eficazes.

Acdes apos a
desobstrucéo
do engasgo

Desobstrucido do engasgo em lactentes

Vocé percebera que conseguiu remover com éxito uma obstru¢éo da via aérea de uma vitima que
nao responde se:

¢ Observar movimento de ar e o térax se elevar ao administrar ventilagdes.
* Vir e remover um corpo estranho da boca da vitima.

Depois de desobstruir o engasgo de uma vitima que nao responde, trate-a como trataria qualquer
vitima que nao responde. Verifigue se a vitima responde, verifique respiracio e pulso, confirme se
o servico médico de emergéncia foi acionado e administre RCP de alta qualidade ou ventilagdo de
resgate, de acordo com a necessidade.

Se a vitima estiver respondendo é recomendavel aconselha-la a procurar atendimento
médico imediatamente. E necessario avaliar possiveis complicagcdes decorrentes das
compressdes abdominais.

Desobstrucao
do engasgo em

lactentes conscientes
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Use pancadas nas costas e compressodes toracicas para desobstrugao do engasgo em lactentes.
Nao use compressdes abdominais.

Siga estes passos para alivio de engasgo em lactentes conscientes:
- Sente-se ou ajoelhe com lactente que esta asfixiado.

Se for facil, remova a roupa que cobre o térax do lactente.

Segure-o de barriga para baixo, apoiado em seu antebrago, com a cabega levemente
mais abaixada do que o torax. Sustente a cabega e a mandibula do lactente com a méo.
Tome cuidado para ndo comprimir o tecido mole da garganta do lactente. Coloque o
antebrago sobre 0 colo ou a coxa para segurar o lactente.

(continuagéo)




Alivio do Engasgo em Adultos, Criancas e Lactentes

(continuacao)

Acao

v
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Administre cinco pancadas firmes (Figura 43A) entre as escapulas, do lactente usando
a base da mao. Administre cada pancada com forga suficiente para tentar expelir o
corpo estranho.

Depois de administrar cinco pancadas nas costas, cologue a méo que esta livre sobre
as costas do lactente, apoiando a cabeca dele com a palma da mao. O lactente ficara
adequadamente preso entre seus dois antebracos, com a palma de uma das maos
apoiando a face e a mandibula e a palma da outra mao apoiando as costas e a cabega
do lactente.

Vire todo o corpo do lactente apoiando a cabega e o pescoco. Segure-o0 de barriga
para cima, mantendo o antebraco sobre sua coxa. Mantenha a cabeca do lactente
em posi¢ao mais baixa do que o tronco.

Administre até cinco compressées toracicas rapidas (Figura 43B) no meio do térax,
sobre a metade inferior do esterno (0 mesmo local para compressdes toracicas em
RCP). Administre uma compresséo toracica por segundo, com a intengdo de criar
forga suficiente para expelir o corpo estranho.

Repita a sequéncia de cinco pancadas nas costas e cinco compressoes toracicas,
até que o objeto seja removido ou o lactente deixe de responder.

A B

Figura 43. Alvio de engasgo em lactente. A, Pancadas nas costas. B, Compressées toracicas.

Desobstrucao do Se a vitima lactente parar de responder, interrompa as pancadas nas costas e inicie a RCP com
engasgo em lactente compressdes toracicas.

2] n .
que nao responde Para desobstru¢do engasgo em lactente que nédo responde, sigas estes passos:

Grite por ajuda. Se alguém atender, peca para essa pessoa acionar o servico médico de
emergéncia. Coloque o lactente em uma superficie firme e plana.

Inicie a RCP com compressdes toracicas. Nao verifique o pulso. Toda vez que vocé abrir
a via aérea para administrar ventilagdes, abra bem a boca da vitima. Procure o objeto.
Caso veja algum objeto que possa ser facilmente removido, remova-o com os dedos.
N&o é preciso verificar o puiso antes de iniciar a RCP.

Depois de 2 minutos de RCP, acione o servigo medico de emergéncia (se ninguém tiver
feito isso ainda).




Varredura digital as cegas

N&o realize varredura digital as cegas porque isso pode empurrar o corpo estranho para dentro
da via aérea, provocando uma obstrugao ainda maior ou alguma leso.

A Vida é o Porqué

Na American Heart Association, queremos que as pessoas experimentem mais 0s preciosos
momentos da vida. O que aprendemos neste curso pode ajudar todos a ter uma vida mais
saudavel e mais longa.
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Anotacoes do aluno

1. Qual é exemplo de obstrug&o parcial da via aérea por corpo estranho?

a. Cianose (pele azulada)

b. Ruido agudo durante a inalagdo
¢. Impossibilidade de falar ou chorar
d. Chiado entre as tossidas

2. Que vitima de obstrugdo completa da via aérea deve receber compressdes abdominais?

a. Homem de 27 anos de idade de porte médio
b. Mulher aparentemente gravida

¢. Homem obeso acima de 50 anos

d. Lactente de 9 meses de tamanho médio

3. Vocé estd administrando compressdes abdominais em uma crianca de 9 anos de idade e de
repente ela deixa de responder. Depois gritar por ajuda para alguém préximo, qual é a medida
mais apropriada a ser tomada em seguida?

a. Iniciar a RCP de alta qualidade com compressdes toracicas

b. Verificar se ha pulso

c. Continuar administrando compressdes abdominais

d. Administrar cinco pancadas nas costas seguidas de cinco compressdes toracicas

Consulte “Respostas as perguntas de revisao” no Apéndice.







Apéndice

Componente

Seguranca do local

Reconhecimento de PCR

Acionamento do servigo
médico de emergéncia

Relagcao compressao-
ventilacdo sem via
aérea avancgada

Relacdo compressao-
ventilagao com via
aérea avancada

Frequéncia de
compressao

Profundidade
da compressiao

Posicionamento das maos

Retorno do torax

Minimize as interrup¢odes

Lactentes
(menos de 1 ano de idade,
excluindo recém-nascidos)

Criancas
(1 ano de idade a
puberdade)

Adultos e
Adolescentes

Verifique se o local é seguro para os socorristas e a vitima

Verifigue se a vitima responde
Auséncia de respirac@o ou apenas gasping (ou seja, sem respiragdo normal)
Nenhum pulso definido sentido em 10 segundos

(A verificac@o da respiragao e do pulso pode ser feita simultaneamente,
em menos de 10 segundos)

Se estiver sozinho, sem [
acesso a um celular, deixe
a vitima e acione o sistema
medico de emergéncia
e obtenha um DEA/DAE,
antes de iniciar a RCP

Colapso presenciado
Sigas 0s passos usados em adultos e adolescentes,
mostrados a esquerda

Colapso néo presenciado
Execute 2 minutos de RCP

Deixe a vitima para acionar o servigo médico de emergéncia
e buscar o DEA/DAE

Retorne a crianga ou ao lactente e reinicie a RCP; use o
DEA/DAE assim que ele estiver disponivel

Do contrério, pec¢a para

alguém fazé-lo e inicie a

RCP imediatamente; use
o DEA/DAE assim que ele |
estiver disponivel

1 socorrista
30:2

1 ou 2 socorristas
30:2

2 ou mais socorristas
156:2
Compressodes continuas a uma velocidade de 100 a 120/min

Administre 1 ventilagdo a cada 6 segundos (10 respiragées/min)

¢ 100 a 120/min

Pelo menos 5 cm” Pelo menos um terco do

diametro AP do térax

Pelo menos um terco do
diametro AP do térax

Cercade 5cm Aproximadamente 4 cm

1 socorrista
2 dedos no centro do térax,
logo abaixo da linha mamilar

2 maos ou 1 mao
(opcional para criangas
muito pequenas) sobre a
metade inferior do esterno

2 maos sobre
a metade inferior do esterno

2 ou mais socorristas
Técnica dos dois polegares-
m&os circundando o torax,
logo abaixo da linha mamilar

Espere o retorno total do térax apés cada compressao;
ndo se apoie sobre o térax apds cada compressio

Limite as interrup¢cdes nas compressbdes toracicas a menos de 10 segundos

*A profundidade da compress&o nio deve exceder 6 cm.
Abreviactes: AP, anteroposterior; DEA/DAE, desfibrilador automatico externo; RCP, ressuscita¢ao cardiopulmonar.
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Checklist de avaliacdo de habilidades 2 American

de RCP e DEA/DAE em adulto ) Heart
Associatione

a vida é o porqué*

Nome do aluno Data do teste

Cendrio hospitalar: “Vocé esta trabalhando em um hospital ou clinica e vé que uma pessoa teve um colapso subito no corredor.
Vocé verifica a seguranga do local e aproxima-se do paciente. Demonstre o que vocé faria em seguida”.

Cenario pré-hospitalar: “Vocé chega ao local em que ha suspeita de PCR. A RCP nao foi realizada pelas pessoas presentes no local.
Vocé se aproxima do local e verifica se é seguro. Demonstre o que vocé faria em seguida”

Avaliacao e ativacao
[ Verificar resposta {7 Gritar por ajuda/acionar o servico médico de emergéncia/pedir para alguém buscar o DEA
[ Verificar a respiragso O Verificar o pulso

Assim que o aluno grita por ajuda, o instrutor diz: “Aqui esta o dispositivo de barreira. Vou apanhar o DEA”.

- J _/

A M R M A = I Im I B N = B = a & N @ Il i =H @ S M I 5 S N IR IR I I I B I I B M W E o ne
r~ ™)
Ciclo 2 de RCP (repetir os passos do Ciclo 1) Marque a caixa de selegdo apenas se o passo for executado com éxito
] Compressées {0 Ventilagdes [ Reiniciar as compressdes em menos de 10 segundos

| 1
Ciclo 1 de RCP (30:2) *Dispositivos de feedback de RCP preferidos por motivo de precisdo
1 1
1 7 2 O AR
I Compressdes em adulto Ventilagbées em adulto 1
] [] Executar compressées de alta qualidade™ [J Administrar duas ventilagdes com um dispositivo 1
] » Colocagao das maos na metade inferior do esterno de barreira: 1
i ¢ 30 compressdes durante no minimo 15 e no maximo * Cada ventilagdo é administrada durante 1 segundo 1
] 18 segundos ¢ Elevagdo visivel do térax a cada ventilagao 1
1 * Compressdes de pelo menos 5 cm ¢ Reiniciar as compressdes em menos de 10 segundos ]
1 » Retorno total do térax apds cada compressao 1
| 1
il 1

>

O segundo socorrista diz: “Aqui esta o DEA. Vou assumir as compressées e vocé usa o DEA”.

r
DEA/DAE (seguir instrucdes do DEA/DAE)
[ Ligue o DEA {1 Coloque as pas adequadamente [] Afaste-se da vitima para andlise

[ Isolar a vitima para administrar o choque com seguranca [] Administrar um chogue com seguranga

\,

.

Reiniciar as compressoes

[ Assegurar que as compressdes sejam reiniciadas imediatamente apés a administragao do choque
» O aluno instrui o instrutor para reiniciar as compressées ou
¢ O aluno reinicia as compressdes

\_ 7

PARAR TESTE

Anotag¢odes do instrutor

* Cologue um v na caixa ao lado de cada passo que o aluno executar com éxito.

* Se o0 aluno nao realizar todos os passos corretamente (o que é indicade por pelo menos uma caixa de selegdo em branco), ele precisara de
recuperacdo. Anote aqui quais habilidades precisam de recuperagdo (consulte o Manual do Instrutor para obter informagdes sobre recuperagio).

‘ Resultados do teste Circule A ou RN para indicar aprovado ou recuperagio necessaria: A RN

Iniciais do instrutor Nitmero do instrutor ~ Data

© 2016 American Heart Association




Apéndice

Descritores de habilidades essenciais para avaliacdo de habilidades
de RCP e DEA/DAE em adulto

1.

Avalie a vitima e acione o servigo médico de emergéncia (isso deve preceder o inicio das compress6es) em no maximo
30 segundos. Depois de avaliar a seguran¢a do local:

* Verifique a capacidade de resposta (batendo nos ombros e chamando em voz alta)
¢ Grite por socorro/encaminhe alguém para pedir socorro e pegar o DEA/DAE/desfibrilador
¢ Verifique se ndo ha respiracao ou respiragcéo anormal (apenas gasping)

— Examine da cabeca ao térax durante no minimo 5 segundos e no maximo 10 segundos
¢ Verifique o pulso carotideo

— Isso pode ser feito simultaneamente com a verificagdo da respiracao

~ Examine no minimo 5 segundos e no maximo 10 segundos

Administre compressoes toracicas de alta qualidade (inicie as compressées imediatamente depois que reconhecer
uma PCR)

* Corrija a colocag@o das maos
— Metade inferior do esterno
- Duas maos (a segunda mao sobre a primeira ou agarrando o pulso da primeira m&o)
* Frequéncia de compressao de 100 a 120/min
— Administre 30 compressdes em 15 a 18 segundos
¢ Profundidade da compressdo e retorno — no minimo 5 cm, € evite compressdes de mais de 6 cm
- O uso de um dispositivo de feedback comercial ou de um manequim de alta fidelidade é altamente recomendavel
— Retorno total do térax apds cada compresséo
* Minimize as interrupgdes nas compressoes

— Administre 2 ventilagdes em no maximo 10 segundos em relagdo a Ultima compresséo de um ciclo e a primeira compressao do
ciclo seguinte

- As compressdes devem ser reiniciadas imediatamente apds a indicagdo de choque/nenhum choque
Administre 2 ventilagdes usando um dispositivo de barreira
e Abra a via aérea adequadamente
— Use a manobra inclinagio da cabega/elevagao do queixo ou anteriorizacido da mandibula
* Administre cada ventifacdo durante 1 segundo
* Administre ventilagdes que produzam a elevagao visivel do torax
¢ Evite ventilagdo excessiva
* Reinicie as compressdes toracicas em menos de 10 segundos
Realize os mesmos passos para compressoes e ventilagdes no segundo ciclo
Uso do DEA/DAE
¢ Ligue o DEA/DAE
— Para liga-lo, pressione o botéo ou abra a tampa assim que ele chegar
¢ Posicione as pas adequadamente
— Posicione pas de tamanho adequado a idade da vitima (para adulto) no local correto
* Afaste-se da vitima para andlise
— Afaste os socorristas da vitima para o DEA/DAE analisar o ritmo {pressione o botdo de analise se o dispositivo assim exigir)
— Comunique-se claramente com todos os outros socorristas para que ndo toquem na vitima
¢ |sole a vitima para administrar o0 choque com seguranga
- Comunigue-se claramente com todos os outros socorristas para que ndo toquem na vitima
* Administre o choque
- Reinicie as compressodes toracicas imediatamente depois de administrar o choque
— N3o desligue o DEA/DAE durante a RCP
Reinicie as compressédes =
* Reinicie imediatamente as compressdes toracicas de alta qualidade apés a administracdo do choque
— Realize 0s mesmos passos para administrar as compressdes toracicas
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Checklist de avaliacao de habilidades % American

de RCP em lactentes (1 de 2) " Eear_t .
ssociatione

a vida é o porqué”
Nome do aluno Data do teste

Cenario hospitalar: “Vocé esta trabalhando em um hospital ou clinica quando uma mulher passa pela porta carregando um lactente.
Ela grita: ‘Me ajudem! Meu bebé ndo esta respirando’. Vocé tem luvas e uma mascara de bolso. Vocé pede para seu colega acionar
o servigo médico de emergéncia e apanhar o equipamento de emergéncia”,

Cenario pré-hospitalar: “Vocé chega ao local em que um lactente ndo esta respirando. A RCP néo foi realizada pelas pessoas
presentes no local. Vocé se aproxima do local e verifica se é seguro. Demonstre o que vocé faria em seguida”

Avaliacao e ativacao
[ Verificar resposta [] Gritar por ajuda/acionar o servico médico de emergéncia [ Verificar a respiracéo
[J Verificar o pulso

>y

Assim que o aluno grita por ajuda, o instrutor diz: “Aqui esta o dispositivo de barreira”.

[ , . . : _—
; Ciclo 1 de RCP (30:2) *Dispositivos de feedback de RCP preferidos por motivo de precisio :
' . N o N\
' Compressoes em lactente Ventilagdes em lactente '
1 [ Executar compressdes de alta qualidade™: ] Administrar duas ventilagdes com um dispositivo 1
I + Colocacio de dois dedos no centro do térax, logo abaixo de barreira: 1
1 da linha mamilar ¢ Cada ventilagao & administrada durante 1 segundo i
i ¢ 30 compressdes durante no minimo 15 e no maximo * ElevagZo visivel do térax a cada ventilagao '
18 segundos * Reiniciar as compress6es em menos de 10 segundos
i o Comprimir no minimo um ter¢o da profundidade do térax, 1
' aproximadamente 4 cm i
i ¢ Retorno total do térax apos cada compressao 1
| 1
\ Y .
| ]
A I B I I & I I = S N A2 W A M A ax B IR N BF ER OGN B AN BN BN BN BR BN BN BN BN BN BN BN BN B G BE O am e
Ciclo 2 de RCP (repetir os passos do Ciclo 1) Marque a caixa de selecio apenas se o passo for executado com éxito
[ Compressoes [ VentilagGes [ Reiniciar as compressdes em menos de 10 segundos
O segundo socorrista chega com um dispositivo boisa-valvula-mdscara e inicia a ventilagdo, enguanto o primeiro socorrista continua as
compressbes com a técnica de envolvimento do térax com as méos e compressdo com os polegares.
- SN B A BN BN AN N N BN GE R AN I IR BN B AN W W R BN W W B &I I W & D I B G5 S0 BN B O ME M AW B e
: Ciclo 3 de RCP :
i i - . ~ N . L N\ s
2 Primeiro socorrista: Compressoes em lactente Segundo socorrista: Ventilacées em lactente .
1 [ Executar compressoes de alta qualidade*: Esse socorrista ndo € avaliado. )
1 e 15 compressdes com técnica de envolvimento do torax ]
1 com as maos e compressoes com os polegares I
. e 15 compressoes durante no minimo 7 e no Maximo '
9 segundos
1 e Comprimir no minimo um tergo da profundidade do térax, i
] aproximadamente 4 cm 1
1 * Retorno total do térax apés cada compressdo |
[ | |
L J \ J
| |

4 =E I = = I = E @& = I Il I &I S &I I B W W E I I B I S W M M 5N M BN BB MW I BN BN BN BN Sm B W
(continuagéo)
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ecklist de avaliacao de habilidades American
RCP em lactentes (2 de 2) Heart
Associations

a vida é o porqué-
Data do teste

- Segundo socorrista: Compressées em lactente Primeiro socorrista: Ventilagoes em lactente
~ Esse socorrista ndo & avaliado. [J Administrar duas ventilagdes com dispositivo bolsa-
valvula-mascara:

» Cada ventilagdo € administrada durante 1 segundo
» Elevagao visivel do torax a cada ventilagado

» Reiniciar as compressoes em menos de 10 segundos

= /L J

PARAR TESTE

ados do teste Circule A ou RN para indicar aprovado ou recuperacio necessaria: A RN

ci=s do instrutor Numero do instrutor Data
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Apéndice

Descritores de habilidades essenciais
para avaliacao de habilidades de RCP em lactentes

1. Auvalie a vitima e acione o servico médico de emergéncia (isso deve preceder o inicio das compressdes) em no maximo
30 segundos. Depois de avaliar a seguranca do local: -

¢ Verifiqgue a capacidade de resposta (batendo em um dos pés e falando voz alta)
¢ Grite por socorro/encaminhe alguém para pedir socorro e apanhar o equipamento de emergéncia
» Verifique se ndo ha respiragéo ou respiracéo anormal (apenas gasping)
— Examine da cabega ao térax durante no minimo 5 segundos e no maximo 10 segundos
¢ Verifique o pulso braquial
— Isso pode ser feito simultaneamente com a verificag&o da respiracao
— Examine no minimo 5 segundos € no maximo 10 segundos

2. Administre compressodes toracicas de alta qualidade durante um RCP com um socorrista (inicie as compressoes
10 segundos depois de identificar a PCR)

* Colocagdo corretas das maos/dedos no centro do térax
— 1 socorrista: Cologue 2 dedos logo abaixo da linha mamilar
» Frequéncia de compressédo de 100 a 120/min
- Administre 30 compressdes em 15 a 18 segundos 3
* Profundidade adequada a idade
- Lactente: no minimo um tergo da profundidade do torax (em torno de 4 cm)
~ O uso de um dispositivo de feedback comercial ou de um manequim de alta fidelidade é afttamente recomendavel
¢ Retorno total do torax apos cada compressao
¢ Relagdo apropriada entre idade e niimero de socorristas
— 1 socorrista: 30 compressées para 2 ventilagbes
¢ Minimize as interrupgdes nas compressoes

- Administre 2 ventilagées com espago de menos de 10 segundos em relagdo a ultima compressao de um ciclo e a primeira
compressao do ciclo seguinte

3. Administre ventilag6es eficazes com dispositivo bolsa-valvula-mascara durante RCP com dois socorristas
e Abra a via aérea adequadamente
* Administre cada ventilagdo durante 1 segundo
* Administre ventilagdes que produzam a elevagao visivel do térax
e Evite ventilag@o excessiva
¢ Reinicie as compressdes toracicas em menos de 10 segundos

4. Alterne as técnicas de compressdo em intervaios apropriados, de acordo com orientagoes do instrutor (para finalidade
de avaliagéo). Essa troca nao deve levar mais de 5 segundos.

5. Administre compressodes toracicas de alta qualidade durante RCP com dois socorristas
¢ Posicionamento correto das maos/dedos no centro do torax
- 2 socorristas: Técnica dos dois polegares logo abaixo da linha mamilar
* Freguéncia de compressio de 100 a 120/min
— Administre 15 compressdes em 7 a 9 segundos
¢ Profundidade adequada a idade
- Lactente: no minimo um tergo da profundidade do térax (em torno de 4 cm)
» Retorno total do térax apds cada compressédo
¢ Relagdo apropriada entre idade e nimero de socorristas
- 2 socorristas: 15 compressdes para 2 ventilagdes
* Minimize as interrup¢cdes nas compressdes

- Administre 2 ventilagbes com espaco de menos de 10 segundos em relagéo a Ultima compressao de um ciclo e a primeira
compressao do ciclo seguinte
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Apéndice

Respostas a perguntas de revisao

Leitura sugerida

Parte 1: 1.b, 2.c, 3.d, 4.d

Parte 2: 1.d, 2.d, 3.a, 4.¢, 5.d, 6.3, 7.b
Parte 3: 1.3, 2.3, 3.3, 4.d

Parte 4: 1.c, 2.c, 3.a

Parte 5: 1.d, 2.b, 3.d, 4.c, 5.b

Parte 6: 1.c, 2.b, 3.c

Parte 7: 1.c, 2.b, 3.3, 4.b

Parte 8: 1.d, 2.c, 3.b

Parte 9: 1.d, 2.3, 3.a

2015 Handbook of Emergency Cardiovascular Care for Healthcare Providers. Dallas, TX: American
Heart Association; 2015.

American Heart Association. American Heart Association Guidelines for CPR & ECC. Web-based
integrated guidelines site. ECCguidelines.heart.org. Originalmente publicado em 15 de outubro
de 2015.

Hazinski MF, Nolan J, Aicken R, et al. Part 1: executive summary: 2015 International Consensus
on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment
Recommendations. Circulation. 2015;132(16)(suppl 1):S2-S39.

Highlights of the 2015 American Heart Association Guidelines Update for CPR and ECC. Dallas,
TX: American Heart Association; 2015. 2015ECCguidelines.heart.org.

Neumar RW, Shuster M, Callaway CW, et al. Part 1: executive summary: 2015 American Heart
Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care. Circulation. 2015;132(18)(suppl 2):5315-S367.
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