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1. OBJETIVO(S)

Antunes

Padronizar o papel do fisioterapeuta do Hospital Universitario Professor Alberto
(Hupaa-Ufal/Ebserh), na Ressuscita¢cdo Cardiopulmonar (RCP) de pacientes adultos, para

que haja um atendimento de forma rapida e organizada, garantindo a eficicia dessa assisténcia.

2. RESPONSAVEL

Fisioterapeutas, como membros da equipe multiprofissional.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) — 6culos de protecdo, luva de procedimento,
mascara cirdrgica e gorro. Caso o paciente esteja com precaugdes para aerossois é
imprescindivel a utilizacdo de mdscara N95 ou PFF2;

Monitor de sinais vitais (SSVV);

Dispositivo Bolsa-Valvula-Mascara (BVM);

Fonte de oxigénio, fluxdbmetro, umidificador e extensdo de Oy;

Cuffometro;

Estetoscdpio;

Ventilador Mecanico;

Filtro de Umidificacdao (HME ou HMEF).

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1.

Passo-a-Passo para Ventilagdo em Paciente em Respiragao Espontanea (RE)

4.1.1. Buscar auxilio de outros profissionais ao identificar a parada cardiorrespiratéria
(PCR);

4.1.2. Realizar antissepsia das maos;

4.1.3. Utilizar todos os EPI’s necessarios;

4.1.4. Assumir a ventilacdo manual por meio de um dispositivo bolsa-valvula-mascara
(artificial manual breathing unit - AMBU) conectado a fonte de oxigénio— ANEXO A;

4.1.5. Utilizar fluxo de 10 L/min;

4.1.6. Realizar duas ventilacdes apds 30 compressoes toracicas;
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4.1.

4.2.

4.1.7. Efetuar cada ventilagdo com o AMBU durante 1 segundo, com pausa de 3 a 4
segundos entre as ventilacdes;

4.1.8. Segurar a mascara formando a letra “C” com os dedos polegar e indicador,
posicionando-os acima da mdscara. O lado mais estreito deve estar voltado para o nariz do
paciente. Realizar pressdo contra a face do paciente a fim de veda-la o melhor possivel. Os
outros trés dedos devem ser posicionados na mandibula para estabiliza-la e abrir a via
aérea do paciente — ANEXO B;

4.1.9. Auxiliar o médico na intubagdo orotraqueal (10T);

4.1.10. Insuflar o cuff, mantendo sua pressdo entre 20 e 30 cmH20;

4.1.11. Conectar o AMBU ao TOT e ventild-lo para checar o posicionamento do tubo
orotraqueal apds a IOT, inicialmente através da expansao tordcica e da condensagdo do
tubo durante a ventilacdo, seguida por ausculta pulmonar (epigastrio, base pulmonar
esquerda, base pulmonar direita, apice pulmonar esquerdo e apice pulmonar direito);
4.1.12. Auxiliar enfermagem na fixa¢ao do tubo;

4.1.13. Ventilar com AMBU na frequéncia de uma respiracao a cada 6 segundos (10 ipm),
caso o setor que o paciente se encontre ndo possua ventilador mecanico, até a sua
transferéncia para setor apropriado;

4.1.14. Conectar o Ventilador Mecanico ao paciente, caso o mesmo esteja em setor no qual
haja ventilador disponivel. Ajustar parametros ventilatérios para manter Volume Corrente
(VC) em 6ml/kg de peso predito e Frequéncia Respiratéria (FR) para PaCO; 35-45mmHg,
fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) suficiente para saturacdo periférica (SpOz) entre 94-
96%.

Passo-a-Passo para Ventilagdo em Paciente com Via Aérea Avancada

4.2.1. Utilizar ajuste automatico dos limites de alarme e parametros mencionados nos
ventiladores que apresentam a funcdo RCP ou PCR;

4.2.2. Desconectar o paciente do respirador mecanico e conectar o paciente ao
ressuscitador manual;

4.2.3. Em caso de manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar efetivas, com retorno dos
batimentos cardiacos do paciente, reconectd-lo a ventilacdo mecanica;

4.2.4. Aspirar, se necessario, via aérea artificial, cavidade nasotraqueal e oral;

4.2.5. Conferir gasometria pds-parada cardiorrespiratéria para ajustes na ventilacdo
mecanica;

4.2.6. Conferir RX de térax pds-parada cardiorrespiratéria;

Passo-a-passo para Compressao Toracica

4.3.1. Posicionar-se ao lado do paciente e manter seus joelhos com certa distancia um do
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outro, para que tenha melhor estabilidade;

4.3.2. Colocar a regido hipotenar de uma mado sobre a metade inferior do esterno do
paciente e a outra mao sobre a primeira, entrelagando-as;

4.3.3. Estender os bragos e os manter cerca de 90° acima do paciente;

4.3.4.Comprimir na frequéncia de 100 a 120 compressdes/minuto;

4.3.5.Comprimir com profundidade de, no minimo, 5 cm (evitando compressdes com
profundidade maior que 6 cm);

4.3.6. Permitir o retorno completo do térax apds cada compressao, evitando apoiar-se no
térax do paciente;

4.3.7.Minimizar interrupg¢des das compressdes;

4.3.8.Revezar com outro profissional a cada 2 minutos, para evitar o cansago e
compressdes de ma qualidade.

5. RECOMENDAGOES

5.1. Realizar a higienizagao das maos nos 5 momentos:

a) Antes de tocar o paciente;

b) Antes de realizar procedimento limpo, asséptico;

c) ApOs risco de exposicdo a fluidos corporais;

d) Apdstocar o paciente;

e) Apo0s tocar superficies proximas ao paciente.
5.2. O reconhecimento da PCR deve ser através da avaliacdo de pulso central e auséncia de
respiracdo efetiva, conforme preconizado pela American Heart Association (AHA);
5.3. AsdecisOes de “ndo ressuscitacdo cardiopulmonar” (NRCP) devem estar adequadamente
documentadas e comunicadas a equipe. Os cuidados paliativos e de terminalidade devem
seguir a politica local e institucional;
5.4. O papel fundamental do fisioterapeuta consiste em realizar o suporte de vida, devendo
ser treinado para realizar corretamente as ventilacGes e as compressdes toracicas e identificar
eventos que possam ocorrer durante esse processo, a fim de otimizar o tempo de tratamento
dos pacientes;
5.5. O sucesso de uma ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) depende de uma sequéncia de
procedimentos que n3ao podem ser considerados isoladamente. O préprio sucesso de uma
desfibrilacdo depende da qualidade das compressdes tordacicas realizadas;
5.6. As manobras de RCP devem ser ininterruptas, exceto durante a fase de analise do ritmo
cardiaco pelo desfibrilador, durante o posicionamento de via aérea avancada e troca rapida de
profissional;
5.7. Uma RCP deve enfocar compressdes tordcicas de qualidade, com frequéncia e
profundidade adequada;
5.8. Quando julgar necessario, o fisioterapeuta deve solicitar o revezamento da manipulacao
do ressuscitador manual, a fim de manter a qualidade da ventilacao;
5.9. Durante as manobras de compressdes toracicas o fisioterapeuta pode auxiliar no
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revezamento do procedimento, porém é preferivel que este profissional, esteja voltado para a
ventilagdo do paciente;

5.10. O atendimento organizado, com a devida distribuicdo de fun¢des é uma forma de
melhorar o atendimento ao paciente em PCR. O trabalho em equipe tem que ser coordenado,
havendo livre comunicagdo entre seus membros para que o atendimento seja realmente eficaz;
5.11. E necessario um continuo treinamento e atualizagdo dos conhecimentos e técnicas em
relacdo ao atendimento da PCR no ambito hospitalar;

5.12. Em caso de necessidade de cardio-desfibrilagdo, obedecer a ordem dada pelo médico
assistente de afastar, soltar o ressuscitador manual ou suspender as manobras de compressdes
toracicas;

5.13. O grau de acometimento é dependente da causa, do tempo de PCR e das doencas
preexistente, sendo o tempo o fator determinante na recuperagao funcional do paciente. A
cada 1,5 minutos de atraso do retorno da circulacdo espontanea (RCE), a chance de boa
recuperagao é reduzida em 14%;

5.14. Em paciente com traqueostomia metalica deve-se ocluir a mesma e ventilar por bolsa-
valvula-mdascara quando nao tiver obstrucdo alta, caso contrario, providenciar troca por
tragueostomia plastica e ventilar até estabiliza¢cdo do quadro;

5.15. Analisar, juntamente com a equipe médica, a gasometria arterial, apds 30 minutos de
ventilacdo e readaptacdo dos parametros ventilatérios;

5.16. Checagem do Raio-X de térax, apds IOT, juntamente com a equipe médica, para verificar
posicionamento do TOT, ou possiveis patologias;

5.17. Realize o debriefing ao final de cada procedimento. Isso estimula melhorias e crescimento
da equipe;

5.18. Em caso de Paciente em RCP que esteja com Suspeita ou Diagndstico de COVID-19,
verificar o POP.UREAB.T041 - Papel do Fisioterapeuta na Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP)
de Pacientes Adultos com Diagndstico ou Supeita de Conoravirus-19;

5.19. Registrar o evento em evolucdo fisioterapéutica, incluindo tempo de parada.

6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1. Risco de queda;

6.2. Extubacdo acidental;

6.3. Falta de equipamentos, equipamentos com defeito ou descarregado;

6.4. Perda de sondas, acessos venosos e drenos durante as manobras;

6.5. Hipercapnia, em caso de hiperventilagdo com AMBU;

6.6. Intubacdo seletiva;

6.7. Hiperoxia, em caso de ndo monitoriza¢cdo correta da Saturacdo de Oxigénio e/ou
oferta de O2 maior que a necessaria para manter SpO2 por volta de 94%;

6.8. Compressdes insuficientes podem gerar insucesso da RCP.
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9. APENDICE

Ndo Aplicavel.

10. ANEXOS

Anexo A — Dispositivo bolsa-valvula-mascara.

5~

Fonte: https://www.asiaconnection.com.tw/pt/category/Reanimador-Manual-BVM/CAT-Manual-

Resuscitator-BVM.html

Anexo B - Ventilagao com dispositivo bolsa valvula-mascara.

Fonte: Gonzalez e colaboradores, 2013.



https://www.asiaconnection.com.tw/pt/category/Reanimador-Manual-BVM/CAT-Manual-Resuscitator-BVM.html
https://www.asiaconnection.com.tw/pt/category/Reanimador-Manual-BVM/CAT-Manual-Resuscitator-BVM.html

[ |
SUS Nl

I
&
.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EBSERH

-] Sy
ALBERTO ANTUNES— HUPAA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do -
PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UREAB.T053 - Pagina 7/7
Documento
Titulo do PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA Emissdo: 11/05/2020 Préxima revis3o:
Documento RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR (RCP) DE | Vers3o: 1 11/05/2022

PACIENTES ADULTOS NO HUPAA-UFAL/EBSERH

11.  HISTORICO DE REVISAO

RESPONSAVEL
VERSAO DATA PELA DESCRICAO DA ATUALIZACAO
ELABORACAO
Gracielle Torres | |nstitui o papel do fisioterapeuta na
1 11/05/2020 Azevedo ressuscitacdo  cardiopulmonar  (RCP) de

Thais Veras de pacientes com diagnostico ou suspeita de

Elaboragao:

Gracielle Torres Azevedo Data: / /

Fisioterapeuta

Thais Veras de Morais Rezende Data: / /

Fisioterapeuta

Analise:

Gustavo de Souza Santos Data: / /

Chefe da Unidade de Reabilitagdo

Validagdo:

Joyce Letice Barros Gomes Data: / /

Servigo de Controle de Infecgdo Relacionados a Assisténcia a Saude

Tereza Carolina Santos Cavalcante Data: / /

Servigo de Controle de Infecgdo Relacionados a Assisténcia a Saude

Celina de Azevedo Dias Data: / /

Chefe do Setor de Gestao da Qualidade, Vigilancia em Saude e Seguranga do

Paciente

Aprovagao:

Katharina Vidal de Negreiros Moura Data: / /

Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico

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




