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Ritmo chocáveis



•A cada 2 minutos  análise o ritmo cardíaco

•É  FV ou TV sem pulso?

•Realizar choque  (200J bifásico ou 360J  monofásico)

•Reiniciar RCP 

*

• Iniciar SBV

• Avaliar o ritmo 

com 

desfibrilador 

manual

• O ritmo é FV ou 

TV sem pulso

• Realizar 

choque  (200J 

bifásico ou 

360J  

monofásico)

• Reiniciar RCP

• Providenciar 
acesso venoso

•Monitorar com 
os cabos do 
Desfibrilador

• Preparar  
adrenalina 1mg

• Administrar  

Adrenalina 1 

mg, seguida 

de flush de 

20ml de 

solução 

fisiológica

• Considerar 

via aérea 

avançada**

• Preparar 

amiodarona 

300 mg

• Administrar 

amiodarona 

300 mg 

seguida de 

flush de 20ml 

de solução 

fisiológica

• Considerar 

causas 

reversíveis***

• Preparar 

adrenalina 

1mg

• Administrar  

adrenalina 1 

mg, seguida 

de flush de 

20ml de 

solução 

fisiológica. (3-

5 min da 1ª 

dose)

• Preparar 

amiodarona 

150 mg

• Administrar 

amiodarona 

150 mg 

seguida de 

flush de 20ml 

de solução 

fisiológica

• Preparar 

adrenalina 

1mg

• Administrar  

adrenalina 1 

mg, seguida 

de flush de 

20ml de 

solução 

fisiológica (em 

intervalos de 

3-5 min)

Via aérea avançada**

•Intubação orotraqueal ou dispositivo 

supraglótico

•Realizar checagem clínica e secundária 

(capnografia quantitativa em forma de 

onda)

•Fixar o dispositivo de via  aérea

•Quando houver via área avançada 

administrar 1 ventilação a cada 6 segundos 

com compressões contínuas

Causas reversíveis***

• Hipóxia • Tóxicos

• Hipovolemia • Tamponamento cardíaco

• Hidrogênio 

(acidose) • Tensão no tórax 

• Hiper/hipocalemia • Trombose coronária 

• Hipotermia

• Tromboembolismo 

pulmonar

FV: Fibrilação Ventricular; TV: Taquicardia Ventricular; RCP: Ressuscitação Cardiopulmonar; SBV: Suporte Básico de Vida


