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Vigitincia e prevencao Reconhecimento e RCP Imediata de Rapida desfibriiacdo  Suporte avancaco de vida

PCREH

Reconhecimento e RCP imediata de Répida desfibrilacao Servicos médicos Suporte avangado de vida
acionamento do Servico alta qualidade basicos e avangados e culdados pds-PCR
médico de emergéncia de emergéncias
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NOVE RCP de Qualidade

Os socorristas ndo devem

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

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

Apoiar-se sobre 0 torax entre compressoes
Interromper as compressoes por mais de 10 segundos

Aplicar ventilacao excessiva (ou seja, uma quantidade excessiva
de respiracoes ou respiracoes com forca excessiva)
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A RCP de Qualidade

Os socorristas devem

Realizar compressoes toracicas a uma frequéncia de 100 a 120/min

Comprimir a uma profundidade de pelo menos 2 polegadas (5 cm)

Permitir o retorno total do torax apos cada compressao
Minimizar as interrupcoes nas compressoes

Ventilar adequadamente (2 respiracdes apds 30 compressoes, cada respiracao
administrada em 1 segundo, provocando a elevacao do torax)
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Determinagao do local correto
para a massagem cardiaca

“Centro do peito, entre
0s mailos”

Movmento
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Fluxo de avaliacao

. !
I,\ Verifique a seguranca do local. |
~

|

Vitima néao responde.

Grite por ajuda para alguém proximo -

Acione o servico médico de emergéncia - Administre ventilacées de
por telefone celular (se apropriado). resgate: 1 respiragao a cada
Obtenha um DEA e equipamentos de 5 a 6 segundos, ou cerca de
emergéncia (ou peca para alguém fazé-lo). 10 a 12 respiragdes/min.
* Ative o servico médico
l de emergéncia (caso ainda
Irack A nao o tenha feito) apoés
. Moorman ./ Veriique se ndoha \\ 5", SR EE5® | 5 ingos,
Monitore at¢ | com pulso respiracéo ou se ha com pulso  Continue as ventilagdes
a chegada somente gasping e verifique de resgate; verifique
do servigo o pulso (simultaneamente). o pulso a cada 2 minutos.
de emergéncia. E possivel sentir Na auséncia de pulso,
& o/ definitivamente o pulso inicie a RCP (va para
em 10 segundos? o quadro “RCP”).
Sem respiracao ou * Em caso de possivel
apenas com gasping, overdose de opioides,
sem pulso administre naloxona,

se disponivel, de acordo
com o protocolo.

Adaptado de Destaques das Atualizagdes das Diretrizes da AHA 2015 para RCP, AHA - 2015
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Fluxo de avaliacao

¥

RCP
Inicie ciclos de 30 compressoes
e 2 ventilagoes.
Use o DEA assim que ele estiver disponivel.

!

Desfibrilador chega

l

Verifique o ritmo.

. - Ritmo chocavel?
Sim, Nao,
chocavel nao chocavel

Aplique 1 choque. Reinicie a RCP ) Reinicie a RCP imediatamente por

imediatamente por cerca de cerca de 2 minutos (até avisado

|| 2 minutos (até avisado pelo DEA pelo DEA para a verificagdo do
para a verificacdo do ritmo). ritmo). Continue até que o pessoal
Continue até que o pessoal de SAV de SAV assuma ou até que a vitima

assuma ou até gque a vitima comece comece a se MOVIMENTAR.
a se MOVIMENTAR. -
< )

Adaptado de Destaques das Atualizacdes das Diretrizes da AHA 2015 para RCP, AHA - 2015
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HOSPITAL

O *A cada 2 minutos analise o ritmo cardiaco
- *E FV ou TV sem pulso?
JULHO - D

L
o *Realizar choque (200J bifasico ou 360J monoféasico)
*Reiniciar RCP

: X]\I/Zﬁa:rsoBr\i/tmo VPl « Administrar « Administrar « Administrar - Administrar + Administrar
om S Adrenalina 1 amiodarona adrenalina 1 amiodarona adrenalina 1
o e » VI mg, seguida 300 mg mg, seguida 150 mg » mg, seguida
manual de flush de seguida de de flush de seguida de de flush de

- O ritmo & FV ou 05 casos & 20mi de » flush de 20m| 20ml de flush de 20ml 20ml de
TV sem pulso solucéo de solucéo solugéo de solucéo solucao

* Realizar fisiologica fisiologica fisiologica. (3- fisiologica fisiologica (em
choque (200J e 5 min da 12 intervalos de
bifasico ou el i i - Considerar - Considerar dose) - Preparar 3-5 min)
3m600r;]ofésico) via aérea causas adrenalina

. Reiniciar RCP avancada** reversiveis*** * Preparar 1mg

* Preparar amiodarona
* Preparar adrenalina 150 mg

Via aérea avancada** gggorggrona 1mg

Intubacgéo orotraqueal ou dispositivo

supraglético Causas reversiveis**

. o - e Hipodxia e Toxicos

*Realizar checagem clinica e secundaria Hi lemi T di

(capnografia quantitativa em forma de : H:g?gg@iﬁ'a O UEHPEIENME D EEel e

on'da) _ - - (acidose) e Tens&o no torax

*Fixar o dispositivo de via aerea « Hiper/hipocalemia e Trombose coronaria

*Quando houver via area avancada e Tromboembolismo

administrar 1 ventilacdo a cada 6 segundos e Hipotermia pulmonar

com compressoées continuas

FV: Fibrilagdo Ventricular; TV: Taquicardia Ventricular; RCP: Ressuscitagdo Cardiopulmonar; SBV: Suporte Basico de Vida



