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Eficácia na dinâmica de uma Equipe de 

Alto Desempenho na Parada 

Cardiorespiratória (PCR)



RCP 

Nunca é cedo para Aprender…



RCP 

Nunca é Tarde para Começar…



CUIDADO COM AS ARMADILHAS



PRIMEIRA PESSOA DO SINGULAR...

            

EUUUUU



Eficácia na dinâmica de uma Equipe 

de Alto Desempenho



Reanimação Cardiopulmonar 
Sistemas de Tratamento

• Um sistema de componentes interdependentes 

com regularidade de interação.

• Esse sistema fornece os elos da cadeia de 

sobrevivência e determina a força de cada elo e da 

cadeia como um todo



• Atuar como líder ou como membro de uma equipe de ALTO DESEMPENHO, seja

para Reanimação cardiopulmonar ou prevenção do choque, você deve:

COMPREENDER NÃO APENAS A SUA FUNÇÃO, MAS TAMBM AS FUNÇÕES DOS 

OUTROS MEMBROS.

• Essa consciência lhe permitirá prever:

• As próximas ações a serem executadas

• Como se comunicar e atuar como membro ou líder de uma equipe de Alto 

desempenho.

Eficácia na dinâmica de uma Equipe de Alto 
Desempenho



• Clareza das suas Atribuições;

• Estejam preparados para cumprir as responsabilidades de sua função;

• Tenham praticado ou domínio das habilidades necessárias;

• Conheçam protocolos ou Algoritmos;

• Compromisso com o êxito das manobras ou na prevenção das PCR.

FUNÇÕES E REPONSABILIDADES BEM DEFENIDAS E CLARAS.

Os membros da  equipe devem TER…



PADRONIZAÇÃO DE ATENDIMENTO





Os membros da  equipe devem ser proficientes na execução 

das habilidades autorizadas por seu escopo de atuação.

É essencial para o sucesso da tentativa de ressuscitação ou 

prevenção do choque , que os membros de uma equipe de 

ALTO DESEMPENHO.



Os Socorristas devem Os Socorristas não devem

Realizar compressões a uma frequência entre 100 e 

120/min

Comprimir a frequência inferior a 100/min ou 

superior a 120/min

Comprimir a uma profundidade de 2 polegadas (5cm) Comprimir a uma profundidade inferior a 2 

polegadas(5cm) ou superior a 2,4 polegadas(6cm)

Permitir o retorno total do tórax após cada compressão Apoiar-se contra o tórax entre as compressões

Minimizar as interrupções nas compressões Interromper as compressões por mais de 10 

segundos

Ventilar adequadamente ( 2 respirações e 30 

compressões, cada respiração administrada em 1 

segundo provocando a elevação do tórax) 

Aplicar ventilações excessivas



Arritmias Cardíacas



Arritmias Cardíacas

As Arritmias Cardíacas resultam nos 
seguintes fatores:

• Distúrbios do automatismo.

• Distúrbios da condução

• Combinação dos distúrbio de 
automatismo e condução



Distúrbios do automatismo

     Este podem envolver aceleração ou desaceleração 

estruturas automáticas tais como  nó sinusal(taquicardia 

sinusal ou bradicardia sinusal),  nó atrioventricular(AV),ou 

próprio miocárdio.

Causas das Arritmias



Distúrbio da condução 

 A condução pode tanto ser muito rápida(como 

síndrome de  Wolff-Parkinson White) como muito 

lenta(como bloqueio atrioventricular[AV]). O mecanismo 

de reentrada depende da presença de condução lenta

Causas das Arritmias



Um exemplo simples seria a extra-sístole atrial com 

bloqueio de AV de 1º grau ou taquicardia atrial com 

bloqueio AV 3/1 ou maior

Causas das Arritmias



• Líder

• Via aérea

• Compressor

• Monitor/ Desfibrilador

• Medicações e RX

• Cronometro/Anotador

Posicionamento e  Componentes da Equipe



ÁREA 

FRIA

ÁREA 

QUENTE

ÁREA 

MORNA

Elementos de uma dinâmica de uma Equipe de Alto Desempenho



Elementos de uma dinâmica de uma 

Equipe de Alto Desempenho

CRONOMETRO/ANOTADOR

COMPRESSOR

LIDER

VIA AÉREA

MONITOR /DESFBRILADOR

MEDICAÇÕES/RX



COMUNICAÇÃO EM ALÇA FECHADA





BLS

atendimento básico

ACLS

monitorização

ECG

UTI

monitorização

ECG

SINAIS DE INSTABILIDADE

dispnéia, dor torácica, hipotensão

diminuição consciência

Elementos de uma dinâmica de uma Equipe 

de Alto Desempenho



PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA PCR

A qualquer hora...

Em qualquer lugar...



PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA PCR

PCR               Ausência  de atividade mecânica ventricular eficaz 

         Parada respiratória



PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA PCR



•  TV

•  FV

•  AESP

•  ASSISTOLIA

Ritmos cardíacos na PCR



Taquicardia Ventricular (TV)

• Mortal se não tratada imediatamente

• Desfibrilação

• 360J monofásico

• 200J bifásico



• Mortal se não tratada imediatamente

• Desfibrilação

• 360J monofásico

• 200J bifásico

Fibrilação Ventricular



Atividade Elétrica Sem Pulso

• Massagem cardíaca externa

• NÃO CHOCAR !!

• Via aérea definitiva

• Acesso, drogas

• Monitorização

• Procurar e tratar causas



• Massagem cardíaca externa

• Via aérea definitiva

• Acesso, drogas

• Monitorização

• Marca-passo - discutível

• NÃO CHOCAR !!

Assistolia



CUIDADO PÓS PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA



Não hiperventilar!!! 

• Duração 1 segundo

• 6 - 12 ventilações/minutos

• Após VAD não sincronizar

• Checar ritmo a cada 2 min

• Desconexão do sistema 

• Máscara valava bolsa

CUIDADO PÓS PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA
Estratégias de Ventilação



• Sinais vitais;

• Controle de temperatura

• Indução a Hipotermia ?

• Atento ao ritmo, Monitor  e ao paciente como um todo.

• Exame físico completo.

• Reavaliação constante!

CUIDADO PÓS PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA
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Obrigado!
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