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CONTEUDO

« (Os passos da Cadela de Sobrevivéncia

« Como realizar reanimacao cardiopulmonar (RCP)
de alta qualidade em adultos

« Como utilizar um desfibrilador externo automatico
(DEA)

 Dinamicade time em caso de multiplos socorristas

 Consideracdes especiais em suporte basico de
vida (SBV)

« Aliviar obstrucao de via aérea (VA)



CADEIA DE SOBREVIVENCIA

PCRIH
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CORRENTE DE SOBREVIVENCIA
INTRA-HOSPITALAR
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CORRENTE DE SOBREVIVENCIA
EXTRA-HOSPITALAR

AHA. Adult Basic Life Support. 2020. Circulation. 2020;142 (suppl 1):S41-S91.



ABORDAGEM DA VITIMA INCONSCIENTE

Avaliar a seguranca do local
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ABORDAGEM DA VITIMA INCONSCIENTE

Avaliar a consciéncia da vitima

Encostar nos ombros e falar: “Vocé esta bem?”




ABORDAGEM DA VITIMA INCONSCIENTE (")

Chame ajuda

Grite por ajuda
Acione o SAMU

Solicite um DEA

Enca rregue uma pessoad




ABORDAGEM DA VITIMA INCONSCIENTE

Checar Pulso

PULSO CAROTIDEO

NAO RECOMENDADO
PARA LEIGOS
(“HANDS ONLY”)




ABORDAGEM DA VITIMA INCONSCIENTE

Checar Respiracao

NAO RESPIRACAO

INEFICAZ
RESPIRA (GASPING)

5 1 O Avaliar expansao toracica junto com o
- Se g pulso carotideo



ABORDAGEM DA VITIMA INCONSCIENTE

NAO RESPIRA | NAO SEM PULSO

5-10 seg

INICIAR
REANIMACAO

CARDIOPULMONAR
(RCP)




REANIMACAO CARDIOPULMONAR (RCP)

SERIE DE ACOES COORDENADAS DE SALVAMENTO
QUE AUMENTAM A CHANCE DE SOBREVIVENCIA
APOS UMA PCR




COMPRESSOES TORACICAS

POSICAO IDEAL

\ .to

COMPHIMIR ©O PEITO
COM ESTA PARTE
DA MAO -~

ﬂ
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METADE INFERIOR DO EXTERNO



COMPRESSOES TORACICAS

100 A 120 COMPRESSOES POR MINUTO

Ponto Superior
/ P

Ajoelhe-se ao lado da vitima
Uma mao em cima da outra
Dedos entrelacados
Verticalmente ao lado da vitima

5a6cm

Fulcro (Quadril)

Postura correta para a RCP



COMPRESSOES TORACICAS

100 A 120 COMPRESSOES POR MINUTO

Esterno

Coracao

A palma da
mao nao sai
do peito do
paciente




COMPRESSOES TORACICAS

COMO SABER QUE ESTAO ADEQUADAS?

\/ Profunddade das v e
COMPRIMA MAIS l >S
FORTE =

CxO0ues ¥ nas

COMPRESSOES I
BOAS -

Bernoche C et al. Arq Bras Cardiol. 2019; 113(3):449-662



VENTILACOES

ABERTURA DE VIAS AEREAS

Inclincacio da cabeca Anteriorizacao do angulo da
Elevacdo do queixo mandibula

Bernoche C et al. Arq Bras Cardiol. 2019; 113(3):449-663



VENTILACOES

() g

Posicionamento ao lado da vitima

A

Bernoche C et al. Arq Bras Cardiol. 2019; 113(3):449-663



VENTILACOES

DISPOSITIVO BOLSA-VALVULA-MASCARA

Bernoche C et al. Arq Bras Cardiol. 2019; 113(3):449-663



VENTILACOES

DISPOSITIVO BOLSA-VALVULA-MASCARA

e Usar a ponte nasal para posicionamento correto
e Técnica do C-E

* Ventilacao de 1 segundo

» Suficiente para elevar o torax

* 1 ventilacao a cada 6 segundos ou 10/minuto

* Nao hiperventilar

* 30 compressoes para 2 ventilacoes

* Ventilacao com pressao positiva

Bernoche C et al. Arq Bras Cardiol. 2019; 113(3):449-663



VENTILACOES

PARADA RESPIRATORIA

1 ventilacao a cada 6 segundos

Asfixia?

Suspeitar de intoxicacao por opidides

Considerar administracao de naloxone: IM, intranasal, IV

N3o atrase as ventilagoes para a administracao de naloxone
Monitorar pulso

Caso PCR - RCP e a cada 2 min procurar objeto na cavidade oral

Bernoche C et al. Arg Bras Cardiol. 2019; 113(3):449-663



DESFIBRILACAO CARDIACA

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

« A maioria das causas de morte subita é por arritmias

« Dois ritmos ameacadores a vida precisam ser tratados imediatamente com DEA.:
— Fibrilagcao ventricular

— Taquicardia ventricular sem pulso

« A morte éiminente, caso nao tratadas

A desfibrilacao elétrica € um procedimento
terapéutico que consiste na aplicacao de uma
corrente elétrica continua NAO SINCRONIZADA,
no musculo cardiaco.




DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

Analisa o ritmo
Aplica o choque




DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

diol. 2019; 113(3):449-663



DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

Equipamento portatil
Interpreta o ritmo da PCR
Carrega sozinho

Etapas: 1. Ligar — botao ON/OFF
2. Posicionar pas adesivas
3. Encaixar eletrodos (fios conector) ao aparelho

As compressdes toracicas s6 devem ser interrompidas quando o DEA
orientar:
“Analisando ritmo cardiaco, ndo toque no paciente”

4. Verificar se todos se afastaram do paciente
5. Acionar o botao do choque (caso o DEA recomende)
6. Reiniciar compressoes

Nao retirar as pas



DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

Usar o desfibrilador assim que disponivel

A maioria das PCR em ambiente extra-hospitalar sao passiveis de
desfibrilacao (74%)

Atencao e Cuidados :

Secar a vitima — 0 socorrista ndo pode estar em contato com agua
Manter a area das pas livre de outros adesivos

Retirar excesso de pelos quando extremamente necessario

Se afastar do paciente antes da desfibrilacao

Reiniciar RCP de imediato apds choque

INTERROMPER O MINIMO POSSIVEL AS COMPRESSOES



DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)




DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)




SUPORTE BASICO DE VIDA

A Verificar a seguranga do local
Avaliar responsividade da vitima,
chamando-a e tocando-a nos ombros
‘ ; ' Se a vitima ndo responder, chamar por
ajuda. Ligue 192 e solicitar um DEA

3‘] Verificar a respiracdo (em 5 a 10 segundos)
v v
A vitima ndo respira (ou somente A vitima respira
gasping)
(& Iniciar ciclos de 30 Aguardar o SME e Observar
compressdes e 2 ventilagdes a vitima

wh Chegadi do DEA L

Seguir os passos do DEA
e analisar do ritmo

Se a vitima parar de
respirar, iniciar RCP

cardiaco

Bernoche C et al. Arg Bras Cardiol. 2019; 113(3):449-663



SUPORTE BASICO DE VIDA

Seguir os passos do DEA
e analisar do ritmo

cardiaco
.4 DEA emite mensagem: = 47
4 Choque NAO Indicado |\ #
a3 2 Reiniciar RCP, iniciando
o Ve

»  Pelas compressdes (" P
toracicas por
2 minutos

A cada 2 minutos o DEA realizara nova analise de ritmo.
Seguir as instru¢des do DEA. *
Trocar as fungdes dos socorristas a cada 2 minutos para oc=!
manter a qualidade da RCP

Manter a RCP e analise do DEA até que o SAV
I assuma ou a vitima se movimente.

Manter o DEA ligado e as pas conectadas

Bernoche C et al. Arg Bras Cardiol. 2019; 113(3):449-663



POS PCR

POSICAO DE RECUPERACAO

APOS REVERSAO DA PCR




TRABALHO EM EQUIPE

Lider

Via aérea
Compressao
Medicacao
Desfibrilador
Tempo




TRABALHO EM EQUIPE

* Papéis pré-definidos

 Comunicacao em alca fechada

* Troca de socorrista a cada 2 minutos ( 5 ciclos)

* Minimizar tempo entre as compressoes

 Alta FCT (fracao de compressao toracica)

* Aumento 10% FCT = aumento 11% na sobrevida

* Aplicar choque em até 15 segundos ou metronomo
* Dispositivo de feedback audiovisual



CONSIDERACOES ESPECIAIS

*Excesso de pelos = usar lamina ou outra pa, se
disponivel

» Agua: remover da dgua e secar

* Adesivo de medicacao: Nao remover, se precisar,
retirar e limpar antes de colocar pas

* Marcapasso: colocar pas longe do dispositivo



OBRIGADO

rafael.moreno@ebserh.gov.br
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