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* A cada 2 minutos analisar o ritmo i _ _ -
) * Se linha reta no monitor: Verificar cabos, aumentar
cardiaco SRR AR ae miBna e ganho e trocar derivacéo, para confirmar Assitolia — 12
* Se ritmo organizado , checar pulso chec_agem;
: * préximas checagens somente cabos
carotideo

== = = |

S - —> SR e FUTERE

* Administrar adrenalina

* Iniciar SBV * Providenciar acesso * Considerar via aérea 1 mg, seguida de flush
* Avaliar o ritmo com Venoso avancada*** de 2dm| de solucéo
desfibrilador manual « Monitorar com os cabos * Preparar adrenalina fisiologica. (em
* Se ritmo organizado do desfibrilador 1mg intervalos de 3-5 min)
AESP* ou assistolia**, * Administrar adrenalina « Considerar causas « Considerar causas
iniciar RCP 1mg, seguida de flush de reversiveis**** reversiveis (se ainda
20ml de solucéo nao foram
fisioldgica pesquisadas)
Via aérea avancada*** Causas reversiveis***
~ . o " e Hipdxia e Toxicos
*Intubagédo orotraqueal ou dispositivo supraglotico .p : ;
_ . » e Hipovolemia e Tamponamento cardiaco
*Realizar checagem clinica e secundaria e Hidrogénio
(capnografia quantitativa em forma de onda) (acidose) e Tensio no térax
Fixar o dispositivo de via aérea ¢ Hiper/hipocalemia e Trombose coronaria
*Quando houver via area avancada administrar 1 : : * Tromboembolismo
e Hipotermia pulmonar

ventilagdo a cada 6 segundos com compressdes

continuas
RCP: Ressuscitagdo Cardiopulmonar; SBV: Suporte Basico de Vida
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Trate conforme Suspeita

Hs / Ts — CAUSA Conduta esperada

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

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

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

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

Hipotermia Aquecimento ativo, cristaloide aquecido, (..)

Trombose Coronaria Medidas habituais de RCP

Trombose pulmonar Considerar trombolitico na PCR
Tamponamento Pericardiocentese
Toxinas Antidoto, quando disponivel

Tensao no Torax Toracocentese



NOVE
DEQJULHO o _ _
Retorno a circulacao espontanea

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

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

E — ECG, hEmodinamica, Exames e UTI
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- American Heart Association. Guidelines CPR & ECC; 2015.

https://eccguidelines.heart.org/wpcontent/uploads/2015/10/2015AHA-
Guidelines-Highlights-Portuguese.pdf.

POS TESTE — CLIQUE NO LINK A SEGUIR



https://eccguidelines.heart.org/wpcontent/uploads/2015/10/2015AHA-Guidelines-Highlights-Portuguese.pdf
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RESPONDA O QUESTIONARIO

AGORA

Link Oficial:

POS TESTE — Atendimento em Parada Cardiorrespiratdria Survey



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

