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1. OBIETIVO(S)
° Estabelecer o(s) objetivo(s) para a realizacdo do referido procedimento de

enfermagem em hemodinamica, predizendo em quais situacdes devem ser utilizados;

° Padronizar as informagGes transmitidas e cuidados prestados aos pacientes
na Reanimacao Cardiopulmonar (RCP);

° Sintetizar e sequenciar a operacionalidade das a¢des de enfermagem, em
cada etapa da RCP, adequando os recursos materiais e humanos as necessidades assistenciais;

° Descrever de forma clara e objetiva o roteiro dos procedimentos de
enfermagem a serem executadas por cada membro da equipe de enfermagem, disponibilizando tais
instrucdes para consulta, em locais acessiveis a quem se destinam;

° Predizer em quais situacdes o procedimento de enfermagem deve ser
utilizado;

° Relatar todos os materiais, medicamentos, equipamentos e outros acessorios
necessarios para a execucdo do procedimento;

° Relatar a quantidade/qualidade, os prazos estabelecidos e outros itens
referentes a execugao do procedimento de enfermagem.

2. MATERIAL
° Carrinho de emergéncia;
. Desfibrilador manual ou Desfibrilador Externo Automatico;
° Equipamentos de Protecdo individual (EPI’s) (6culos, mdscara, luvas, avental);
° Monitor multiparamétrico (Eletrocardiograma (ECG) /oximetro/pressdo ndo
invasiva);

° Tabua rigida;
° Material para intubagdo orotraqueal conforme POP.HMDN. 005;

. Reanimador Manual Adulto.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

° Reconhecer a Parada Cardiorrespiratoria - PCR (inconsciéncia, auséncia de
pulso carotideo, apnéia ou respiracdo agonica);
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° Paramentar os profissionais envolvidos (médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem) com EPI’s;
° Iniciar uma reanimacao utilizando um mnemoénico, quando disponivel, para
descrever os passos simplificados do atendimento em SBV: o “CABD primario”:
o) O “C” corresponde a Checar responsividade (chame o paciente pelo nome),

avalie a respiracdo da vitima e o pulso simultaneamente; Chame por ajuda de forma clara e
objetiva; Compressoes (30 compressodes);

o O “A”: Abertura das vias aéreas;
o) O “B”: Boa ventilacdo (2 ventilagdes);
o O “D”: Desfibrilagao.

o) Compressado tordcica: colocar as maos sobre a metade inferior do esterno
(regido hipotenar), sem flexionar os cotovelos, aprofundando de 5 a 6 cm, permitindo o retorno da
caixa tordacica e minimas interrup¢ées, em uma frequéncia de 100 a 120 compressdes/ minuto;

o) Colocar a prancha rigida embaixo do térax do paciente, assim que disponivel.

Figura 1 — Compressao toracica na Parada Cardiorrespiratdria.

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016.

° Primeiro profissional: iniciar as compressées (Figura 1);

. Segundo profissional: iniciar a ventilacdo positiva utilizando o dispositivo
bolsa-vdlvula-mascara com reservatorio de oxigénio (Figura 2);

° Terceiro profissional: aproximar o carrinho de emergéncia ao paciente;

° Checar responsividade, verificar pulso em até 10 segundos,
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iniciar compressdes, abrir via drea (com a manobra de inclinagdo da cabe¢a e com a manobra de
elevagao do angulo da mandibula para casos suspeitos de trauma (figura 2));

° Para pacientes sem via aérea avancada realizar 30 compressdes para 2
compressdes para 2 ventilagcdes sincronizadas; para os que tem via aérea avancada, ventilar de
ventilar de forma continua, na proporcao de 1 ventilacdo a cada 6 segundos (10 ventilacdes por
ventilagdes por minuto);

° Verificar a abertura da via aérea antes de cada ventilagao;

Figura 2 - Ventilacdo na Parada Cardiorrespiratéria.

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016.

° O quarto profissional ira fazer a monitorizacdo do paciente e checar o ritmo.
Observando as seguintes situagoes:

o Ritmo CHOCAVEL: Fibrilagido Ventricular (FV) (Figura 3) e Taquicardia
Ventricular (TV) (Figura 4) - colocar gel nas pas e carregue o desfibrilador manual
conforme solicitacdo médica para que ele possa realizar o choque:

Figura 3 — Fibrilagao Ventricular

AP AP A

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016.
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Figura 4 — Taquicardia Ventricular sem pulso

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016.

o) Ritmo NAO CHOCAVEL: assistolia/ atividade elétrica sem pulso (AESP) -
dos CABOS do monitor/desfibrilador, aumentar o GANHO (amplitude da onda) e mudar a
DERIVACAO no monitor, com o intuito de confirmar se realmente é um ritmo ndo chocdvel;

Figura 5 — Posicionamento das pdas do Desfibrilador manual ou Desfibrilador Externo Automatico.

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016.

° Realizar rodizio entre o primeiro e o segundo profissional em relagao as
compressoes e ventilacdes a cada 2 minutos;

° Observar a permeabilidade do acesso venoso periférico e administrar as
medicacdes ficam na responsabilidade do terceiro profissional conforme solicitacdo médica. Manter
as seringas com as medica¢des identificadas;

° Cronometrar o intervalo de administracdo das drogas (adrenalina) a cada 3
minutos e avisar ao médico e/ou ao outro profissional que esteja disponivel e esteja liderando a
equipe;

° Manter manobras de RCP, enquanto houver indicacdo médica, avaliando a
cada 2 minutos o ritmo e o pulso carotideo ou femoral;

° Atentar para preparacao de material de intubagdo orotraqueal;
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° Realizar cuidados pds-RCP:

o Suporte de oxigénio quando ndo houver saturacdo de oxigénio de 94%;

oxigénio de 94%;
o Oferecer oxigénio suplementar aos pacientes com sinais clinicos de
clinicos de desconforto ou rebaixamento do nivel de consciéncia e ponderar via aérea segura;

aérea segura;
o Realizar ECG e, se indicada, a terapia de reperfusdo corondria deve ser
coronaria deve ser iniciada;

o  Nos pacientes com instabilidade, ha indicagao para uso de drogas vasoativas.

drogas vasoativas.

° Desprezar o material utilizado em local apropriado;
° Retirar os EPI’s;
. Realizar anotagdes na ficha de enfermagem.

3.1 Consideragoes

° Minimizar a frequéncia e a duracdo das interrupcbes das compressoes
toracicas;

° Manter durante os primeiros minutos da RCP, compressdes tordcicas sem
interrupcdo para prover troca gasosa adequada, assim, a insercdo da via aérea avancada ndo deve
retardar e nem prejudicar as compressoes tordcicas ou a desfibrilacdo;

° Desconectar as fontes de oxigénio durante a desfibrilacao;

° Aplicar o primeiro choque no tempo ideal que compreende os primeiros 3a5
minutos da PCR;

. Ndo se devem pausar as compressdes para aplicar as ventilagdes, no caso de
via aérea avancada instalada;

° Interromper a RCP por menos de 10 segundos, apenas para IOT e checagem
do posicionamento do dispositivo, e ndo para a laringoscopia;

° Para facilitar a ventilagdo com bolsa-valvula-mascara, a canula orofaringea
pode ser utilizada em pacientes sem reflexo de tosse ou vomito, sendo inserida apenas por
profissionais treinados em seu uso;
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° O tamanho adequado da canula orofaringea é obtido pela distancia entre a

parte distal da asa do nariz e a proximal no trago da orelha. Na suspeita de fratura de base de
cranio ou uma coagulopatia severa, esta contraindicada;

° Manter os equipamentos e materiais necessarios para o atendimento de RCP
testados, em boas condicGes de uso e em nimero adequado;

° Providenciar a troca dos equipamentos e/ou materiais em casos de falhas.

4. REFERENCIAS

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das atualizacdes direcionadas de 2019 da American
Heart Association para ressuscitacido cardiopulmonar e atendimento cardiovascular de
emergéncia, 2019. Disponivel em: https://eccguidelines.heart.org/wp-
content/uploads/2019/11/2019-Focused-Updates Highlights PTBR.pdf. Acesso em 12 de maio de
2020.

ACLS. Provider manual supplementary material. 2016. Disponivel em:
https://ahainstructornetwork.americanheart.org/idc/groups/ahaecc-
public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm 481402.pdf. Disponivel em: Acesso em 27 de
dez de 2020.

EBSERH. Norma Operacional. NO.SGQVS.001. Trata da elaboragdo e controle de documentos
institucionais. 20109. Disponivel em:
http://www?2.ebserh.gov.br/documents/2016343/4699516/Norma_de_Elaboracao_e_Controle_d
e_Documentos_ v.2_ 01.08.19.pdf/6443dcd1-56e2-486f-a051-36051fdca948. Acesso em 15 de
dez de 2020.

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN — HUMAP POP: Manual de
Procedimento Operacional Padrdo do Servico de Enfermagem — HUMAP/EBSERH. Comissdo de
Revisdo dos POPs versdo 1.1 - 2016-2017. Coordenado por José Wellington Cunha Nunes — Campo
Grande / MS. 2016: p:480.

NETTINA, S. M. Pratica de Enfermagem. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. (v.1)

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA — SBC. Atualizacdo da Diretriz de Ressuscita¢ao
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia — 2019. Arq Bras Cardiol. 2019; 113(3):449-663.



https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2019/11/2019-Focused-Updates_Highlights_PTBR.pdf
https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2019/11/2019-Focused-Updates_Highlights_PTBR.pdf
https://ahainstructornetwork.americanheart.org/idc/groups/ahaecc-public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_481402.pdf
https://ahainstructornetwork.americanheart.org/idc/groups/ahaecc-public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_481402.pdf

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSER ;’

i}
SUS? WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Ti POP.HMDN. - Pagina 1/7
Ipo do PROCEDIMENTO / ROTINA © 006 - Pdgina 1/
Documento
Titulo do ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA | Emissdo: 30/06/2020 Préxima revisdo:

Documento RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR | versio: 01 30/06/2022

(RCP) ADULTO

5. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

01 30/06/2020 Criagdo do POP

Autor/Elaboragio: Data: 30/06/2020
Francilene Jane Rodrigues Pereira
Maria do Livramento Silva Bitencourt
Daiane de Queiroz

Rayana Pereira Feitosa

Lara de Sa Neves Loureiro

Luiz Gustavo de Oliveira Barros
Osmar de Araujo Junior

Lenine Angelo Alves Silva

Iran da Silva Lima

Karla Maria Barbosa da Silva

Suenia da Silva Farias

Revisdo: Enf2 Twillsa Maria Luna Timoteo Data: 30/06/2020

Validagdo: Enf2 Dr2 Larycia Vicente Rodrigues Data: 30/12/2020

Aprovac3o: Data: 30/12/2020

Helman Campos Martins — Chefe da Unidade de Sistema Cardiovascular

Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte




