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Eficacia na dinamica de uma Equipe de
Alto Desempenho na Parada

Cardiorespiratoria (PCR)
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RCP
Nunca é cedo para Aprender...
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Nunca e Tarde para Comecar...
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CUIDADO COM AS ARMADILHAS
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PRIMEIRA PESSOA DO SINGULAR...
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Eficacia na dinamica de uma Equipe
de Alto Desempenho
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Sistemas de Tratamento

PCRIH

« Um sistema de componentes interdependentes

com regularidade de interacao.

« Esse sistema fornece os elos da cadeia de
sobrevivéncia e determina a forca de cada elo e da

cadela como um todo
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Eficacia na dinamica de uma Equipe de Alto
Desempenho

 Atuar como lider ou como membro de uma equipe de ALTO DESEMPENHO, seja
para Reanimacao cardiopulmonar ou prevencao do choque, vocé deve:
COMPREENDER NAO APENAS A SUA FUNCAO, MAS TAMBM AS FUNCOES DOS
OUTROS MEMBROS.

« Essa consciéncia lhe permitira prever:
« As proximas acodes a serem executadas

« Como se comunicar e atuar como membro ou lider de uma equipe de Alto

desempenho.
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Os membros da equipe devem TER...

« Clareza das suas Atribuicoes;

« Estejam preparados para cumprir as responsabilidades de sua funcao;
« Tenham praticado ou dominio das habilidades necessarias;

« Conhecam protocolos ou Algoritmos;

« Compromisso com o0 éxito das manobras ou na prevencao das PCR.

FUNCOES E REPONSABILIDADES BEM DEFENIDAS E CLARAS.
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PADRONIZACAO DE ATENDIMENTO
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Algoritmo de PCR em adultos para profissionais da satide de SBV - Atualizacao de 2015

Verifique a segurancga do local.

!

Vitima nao responde.

Grite por ajuda para alguém proximo
Acione o servico meédico de emergéncia
por telefone celular (se apropriado).
Obtenha um DEA e equipamentos de
emergéncia (ou pecga para alguem fazé-lo).

Respiracao
normal,
| Monitore ate com pulso
a chegada -
do servico

de emergéncia. |
=

-

Sem respiracio ou
apenas com gasping,
sem pulso

}

Verifique se nao ha
respiracao ou se ha
somente gasping e verifique
o pulso (simultaneamente).
E possivel sentir
definitivamente o pulso
em 10 segundos?

Sem respiracao

normal,
com puliso

Administre ventilagoes de
resgate: 1 respiragao a cada
5 a 6 segundos, ou cerca de
10 a 12 respiragoes/min.
= Ative o servigco meédico
de emergéncia (caso ainda
nao o tenha feito) apos
2 minutos.
= Continue as ventilagdes

- de resgate; verifique
o pulso a cada 2 minutos.
Na auséncia de pulso,
inicie a RCP (va para
o quadro “RCP”).

* Em caso de possivel
overdose de opioides,
administre naloxona,
se disponivel, de acordo
com o protocolo.

A essa altura, em todos os cenarios,
o servico médico de emergéncia ou
o apoio ja foram acionados, e o DEA
e os equipamentos de emergéncia ja
foram buscados ou estao a caminho.

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

¢

O DEA chega.

|

Verifique o ritmo.

Nao,

chocavel

» Ritmo chocavel?
ndo chocavel

Aplique 1 choque. Reinicie a RCP
imediatamente por cerca de
2 minutos (até avisado pelo DEA
para a verificagao do ritmo).
Continue até que o pessoal de SAV
assuma ou até que a vitima comece
a se MOVIMENTAR.

Reinicie a RCP imediatamente por
cerca de 2 minutos (até avisado
pelo DEA para a verificagao do
ritmo). Continue até que o pessoal
de SAV assuma ou até que a vitima
comece a se MOVIMENTAR.
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Os membros da equipe devem ser proficientes na execucao

das habilidades autorizadas por seu escopo de atuacao.

E essencial para o sucesso da tentativa de ressuscitacéo ou

m prevencao do choque , que os membros de uma equipe de
ALTO DESEMPENHO.
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Os Socorristas devem

Realizar compressdes a uma frequéncia entre 100 e
120/min

Comprimir a frequéncia 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(6¢cm)

Permitir o retorno total do torax apos cada compressao

Apoiar-se contra o térax entre as compressdes

Minimizar as interrupcdes nas compressoes

Interromper as compressoes por mais de 10
segundos

Ventilar adequadamente ( 2 respiragoes e 30
compressoes, cada respiracdo administrada em 1
segundo provocando a elevacéo do torax)

Aplicar ventilagOes excessivas
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Amitmias Cardiacas

As Arritmias Cardiacas resultam nos
seguintes fatores:

* Disturbios do automatismo.
 Disturbios da conducéo

« Combinacao dos disturbio de
automatismo e conducao
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Causas das Amtmias

Disturbios do automatismo

Este podem envolver aceleracao ou desaceleracao

estruturas automaticas tais como no sinusal(taquicardia

sinusal ou bradicardia sinusal), no atrioventricular(AV),ou

proprio miocardio.
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Causas das Amtmias

Disturbio da conducao

A conducao pode tanto ser muito rapida(como
sindrome de Wolff-Parkinson White) como muito
lenta(como blogueio atrioventricular[AV]). O mecanismo

de reentrada depende da presenca de conducao lenta
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Causas das Amtmias

Um exemplo simples seria a extra-sistole atrial com
bloqueio de AV de 1° grau ou taquicardia atrial com

bloqueio AV 3/1 ou maior

AN
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Posicionamento e Componentes da Equipe

e Lider

* Via aérea

« Compressor

* Monitor/ Desfibrilador
* MedicacoOes e RX

 Cronometro/Anotador




I'l:' EducaPro
EU Saude
Elementos de uma dinamica de uma Equipe de Alto Desempenho

AREA
FRIA

AREA
QUENTE

AREA
MORNA
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CRONOMETRO/ANOTADOR VIA AEREA

MONITOR /DESFBRILADOR

COMPRESSOR

LIDER

MEDICACOES/RX
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COMUNICACAO EM ALCA FECHADA
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Abordagem Sistematica

N

PACIENTE PACIENTE
INCOSCIENTE? CONSCIENTE?

APARENCIA APARENCIA

N A 4

AVALIACAO AVALIACAO
SUPORTE PRIMARIA
BASICO ‘

AVALIACAO
SECUNDARIA
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SINAIS DE INSTABILIDADE

dispneia, dor toracica, hipotensao
diminuicao conscieéncia
BLS ACLS UTI
atendimento basico| | monitorizacao monitorizacao
ECG ECG
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A gualquer hora...
Em qualquer lugar...
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA PCR

PCR == Auséncia de atividade mecanica ventricular eficaz
mmm) Parada respiratoria
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Grite por ajuda/acione o servico de emergéncia

v

Inicie a RCP
e Forneca oxigénio
* Aplique o monitor/desfibrila

Retorno da circulacao
espontanea (RCE)

2 minutos

Parada/paragem,
cuidado p6s-PCR

Terapia medicamentosa
Acesso EV/IO
Epinefrina a cada 3 a 5 minutos
Amiodarona para FV/TV refrataria

Considere via aérea avancada
Capnografia quantitativa com forma de onda

Qualidade da RCP
» Comprima com forga (> 2 pol [5 cml) e rapidez (= 100/min) e aguarde
o retomo total do torax
Minimize interrupgbes nas compressoes
Evite ventilac@o excessiva
Alteme a pessoa que aplica as compressdes a cada 2 minutos
Se sem via aérea avancada, relacdo compressao-ventilacio de 30:2
Capnografia quantitativa com forma de onda
— Se perco, < 10 mm Hg, tente melhorar a qualidade da RCP
* Presséo intra-arterial
— Se a pressio na fase de relaxamento (diastolica) < 20 mmHg, tente
melhorar a qualidade da RCP

Retomo da circulagdo espontanea (RCE)

e Pulso e pressao artenal

* Aumento abrupto prolongado no Petco, (normalmente, > 40 mmHg)

* Variabilidade espontinea na prassao arterial com monitorizacio intra-arterial

Energia de choque

» Bifasica: recomendacao do fabricante (120 a 200 J); se desconhecida,
usar maximo disponivel. A segunda carga e as subsequentes devem
ser equivalentes, podendo ser consideradas cargas mais altas.

* Monofasica: 360 J

Terapia medicamentosa

* Dose EV/10 de epinefrina: 1 mg a cada 3 a 5 minutos

* Dose EV/1I0 de vasopressina: 40 unidades podem substituir a primeira ou
a segunda dose de epinefrina

* Dose EVNIO de amiodarona: Primera dose: bolus de 300 mg.
Segunda dose: 150 mg.
Via aérea avancada
* Via aérea avancada supraglotica ou intubagao endotraqueal
* Capnografia com forma de onda para confirmar & monitorar o posicionamento do tubo ET
= 8 a 10 ventilagbes por minuto, com compressdes toracicas continuas

Causas reversiveis

— Hipovolemia — Tensao do torax por pneumotorax
- Hipoxaa — Tamponamento cardiaco,

— Hidrogénio (acidose) — Toxinas

— Hipo-/hipercalemia — Trombose pulmonar,

Hipotermia — Trombose coronaria
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Taquicardia Ventricular (TV)
+  Mortal se nao tratada imediatamente
- Desfibrilacao
- 360J monofasico

«  200J bifasico
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Mortal se nao tratada imediatamente
- Destfibrilacao

« 360J monofasico

« 200J bifasico

A
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Atividade Elétrica Sem Pulso
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+  Massagem cardiaca externa
« NAO CHOCAR !

*  Via aérea definitiva

* Acesso, drogas

- Monitorizacao

* Procurar e tratar causas
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Assistolia

Massagem cardiaca externa
Via aérea definitiva
Acesso, drogas

Monitorizacao

Marca-passo - discutivel

NAO CHOCAR !!
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CUIDADO POS PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Wigténcls e prevengZo Aeconhecimento e ACP Imedista de Ripica destbriagSo  Supore avan;ase de vida
acknamento 8 s2vig alta qualidace & culdaos pls-PCR
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CUIDADO POS PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Estratégias de Ventilagao

Nao hiperventilar!!!

EducaPro
&

- Duracao 1 segundo

* 6 -12 ventilagbes/minutos
* Apo6s VAD nao sincronizar
* Checar ritmo a cada 2 min

 Desconexao do sistema

« Mascara valava bolsa
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CUIDADO POS PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Sinais vitais;

Controle de temperatura

Inducao a Hipotermia ? |

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

Exame fisico completo.

Reavaliacao constante!
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Referéncilas

American Heart Association (AHA): Diretrizes e manuais atualizados para o suporte basico de vida e cuidados de emergéncia. Site oficial:
www.heart.org

European Resuscitation Council (ERC): Diretrizes complementares relacionadas a reanimacao cardiopulmonar e uso de DEA.

Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2020;142(Suppl 2):S366—S468. Disponivel
em: https://cpr.heart.org

Consensus on Science with Treatment Recommendations (CoSTR): Basic Life Support and Pediatric Life Support. Atualizagdes de 2020.
Disponivel em: https://www.ilcor.org

Basic Life Support Participant's Manual. American Red Cross, 2021. 5.ERC Guidelines 2021: Basic Life Support and Automated External
Defibrillation.

Diretrizes de Ressuscitacao Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia — Atualizacéo de 2020. Arquivos Brasileiros de

Cardiologia. Disponivel em: http://www.cardiol.br



http://www.cardiol.br/
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MAIORES
INFORMACOES

‘@ contato@educaprosaude.com.br

Obrigado!
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