Figura 4. Algoritmo de PCR para adultos.
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Qualidade da RCP

¢ Comprima com forga (pelo menos
5 cm) e rdpido (100 a 120/min) e
aguarde o retorno total do térax.
Minimize interrupgdes nas
compressoes.
Evite ventilag@o excessiva.
Alterne os responsaveis pelas
compressdes a cada 2 minutos
ou antes, se houver cansago.
Sem via aérea avangada, relagéo
compressao-ventilagdo de 30:2.
Capnografia quantitativa com
forma de onda
— Se PETCO, estiver baixo ou
caindo, reavalie a qualidade
daRCP

Carga do Choque para
Desfibrilagao

 Bifasica: Recomendagéo do
fabricante (por exemplo, dose
inicial de 120 a 200 J); se
desconhecida, usar o maximo
disponivel. A segunda dose e
as subsequentes devem ser
equivalentes, podendo ser
consideradas doses mais altas.

* Monofasica: 360 J

Tratamento medicamentoso

* Dose IV/10 de epinefrina: 1 mg
acada 3 a 5 minutos

* Dose IV/IO de amiodarona:
Primeira dose: Bolus de 300 mg.
Segunda dose: 150 mg
ou
Dose IV/10 de lidocaina:
Primeira dose: 1 a 1,5 mg/kg.
Segunda dose: 0,5 a 0,75 mg/kg.

Via aérea avangada

* Intubag@o endotraqueal ou via
aérea extraglética avangada
Capnografia com forma de onda
ou capnometria para confirmar e
monitorar o posicionamento do
tubo ET

Quando houver uma via

aérea avangada, administre

1 ventilag&o a cada 6 segundos
(10 ventilagdes/min) com
compressoes toracicas continuas

Retorno da Circulagao
Espontanea (RCE)

* Pulso e pressao arterial

* Aumento abrupto prolongado na
PETCO, (tipicamente, 240 mmHg)

¢ Ondas de presséo arterial
espontanea com monitoramento
intra-arterial

Causas reversiveis

¢ Hipovolemia

¢ Hipoxia

¢ Hidrogénio (acidemia)

¢ Hipo/hipercalemia

¢ Hipotermia

¢ Tensao do térax por pneumotdrax
¢ Tamponamento, cardiaco

¢ Toxinas

* Trombose corondria

¢ Trombose pulmonar




Figura 11. Algoritmo de PCR em pediatria.
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administrar dose endotraqueal:
* 0,1 mg/kg (0,1 mL/kg da
concentragéo de 1 mg/mL).
RCP 2 min Dose IV/I0 de amiodarona: bolus
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¢ Amiodarona ou lidocaina * Hipovolemia

¢ Trate as causas reversiveis ¢ Hipodxia

¢ Hidrogénio (acidemia)
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¢ Trombose pulmonar
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