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2% a cada minuto em paciente que recebe
compressao toracica para RCC
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Tempo entre a PCR e a desfibrilacdao (min)

Nagao, K Current Opinions in Critical Care 2009
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1)VOCE ESTA NO RIBEIRAO SHOPPING E
DERREPENTE UM HOMEN DE CERCA DE 50
ANOS CAI NA SUA FRENTE







1) local seguro?
2) RR (responsividade — respiracao)
3) chamar por ajuda e DESFIBRILADOR




Com respiracao
com pulso

[ Local seguro ]

¥

[ Vitima nao responde ]

¥

Chame por ajuda, servico
de emergéncia e peca o
DESFIBRILADOR

AVALIE RESPIRACAO

E PULSO (10 —>

segundos)

SEM respiragcao
SEM pulso

SEM respiragao
com pulso










Frequéncia de compressao
Comprima rapido e Comprima forte

\

- N ’
Muito lento ’

(antes 2010)
\ _/
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‘ Muito rapido
_J

100 — 120 /min
s




2c. Survival to Hospital Discharge

0.15
|

0.10

Frobability of Survival
0.0

0.00

Depth (mm)

Steill, Brown, Nichol et al (2014) Circulation
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Pre-shock Pause (seconds)






Os socorristas devem

Realizar compressoes toracicas a uma frequéncia de 100 a 120/min

CGomprimir a uma profundidade de pelo menos 2 polegadas (5 cm)

Permitir o retormo total do torax apos cada compressao
Minimizar as interrupcoes nas compressoes

Ventilar adequadamente (2 respiracdes apos 30 compressies, cada respiracao
administrada em 1 segundo, provocando a elevacao do torax)



Os socorristas nao devem

Comprimir 2 uma frequéncia inferior a 100/min ou superior a 120/min

Comprimir 2 uma profundidade inferior a 2 polegadas (5 cm) ou superior
a 2,4 polegadas (6 cm)

Apoiar-se sobre o torax entre compressoes
Interromper as compressoes por mais de 10 segundos

Aplicar ventilagao excessiva (ou seja, uma quantidade excessiva
de respiragoes ou respiragoes com forga excessiva)
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2) Vocé esta de plantao no pronto-socorro
e derrepente um paciente que estava sendo atendido
com precordialgia cai na sua frente, na cadeira.




1) local seguro?
2) RR (responsividade — respiracao)
3) chamar por ajuda e DESFIBRILADOR




Com respiracao
com pulso

[ Local seguro ]

¥

[ Vitima nao responde ]

¥

Chame por ajuda, servico
de emergéncia e peca o
DESFIBRILADOR

AVALIE RESPIRACAO

E PULSO (10 —>

segundos)

SEM respiragcao
SEM pulso

SEM respiragao
com pulso







Importéincia da Desfibibrilacio Precoce brevida
Desﬂbrilaciosr
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Grite por ajuda/acione o servico de emergéncia

v

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

Retorno da circulacao

2 minutos espontanea (RCE)

Cuidado pos-PCR

Terapia medicamentosa
Acesso 1V/IO
Epinefrina a cada 3 a 5 minutos
Amiodarona para FV/TV refrataria

Considere via aérea avancada
Onda de capnografia quantitativa

Trate causas reversiveis

(o T cY
Zftore 4 qualidade da®



via aérea invasiva




ANATOMIA
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ANATOMIA

Entrada para
traquéia

Esofago









Grite por ajuda/acione o servico de emergéncia

v

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

Retorno da circulacao

2 minutos espontanea (RCE)

Cuidado pos-PCR

Terapia medicamentosa
Acesso 1V/IO
Epinefrina a cada 3 a 5 minutos
Amiodarona para FV/TV refrataria

Considere via aérea avancada
Onda de capnografia quantitativa

Trate causas reversiveis

(o T cY
Zftore 4 qualidade da®



/mﬁ -/\._JKML»-#—W\ ’*‘“’V\/”L"V\/“ i j/\ _ML‘_J | L

i i
\ ,J /\\,f XM '_"L/ ‘“L/“’L‘{,J il J\—A#"LNJV\*--A ¥t

6 ‘
WM}AL\WJ [ J\_J\« SNl

\A S dmASEREN Sanm G VDS GUREN CORaR AN, S




3) Vocé esta de plantao no pronto-socorro
e derrepente um paciente que estava na fila
para atendimento é trazido desacordado




1) local seguro?
2) RR (responsividade — respiracao)
3) chamar por ajuda e DESFIBRILADOR




Com respiracao
com pulso

[ Local seguro ]

¥

[ Vitima nao responde ]

¥

Chame por ajuda, servico
de emergéncia e peca o
DESFIBRILADOR

AVALIE RESPIRACAO

E PULSO (10 —>

segundos)

SEM respiragcao
SEM pulso

SEM respiragao
com pulso
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RITMO NAO-CHOCAVEL
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Grite por ajuda/acione o servico de emergéncia

v

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

Retorno da circulacao

2 minutos espontanea (RCE)

Cuidado pos-PCR

Terapia medicamentosa
Acesso 1V/IO
Epinefrina a cada 3 a 5 minutos
Amiodarona para FV/TV refrataria

Considere via aérea avancada
Onda de capnografia quantitativa

Trate causas reversiveis

(o T cY
Zftore 4 qualidade da®



5H 5T

* Hipovolemia: SF « Tamponamento:
* Hipodxia: O2 puNcao
* Acidose (H+): BIC | [« PneumoToérax:
» Hipopotassemia: K| | puncao
ou | e TEP: trombdlise?
Hiperpotassemia: ||, IAM (Trombo

* Hipotermia: coronariano):
aquecer trombolise?

e TOXIcos: antidoto




Historia

S5 H 5T
* Hipovolemia: SF « Tamponamento:
* Hipodxia: O2 puNcao

* Acidose (H+): BIC | [« PneumoToérax:
» Hipopotassemia: K| | puncao

ou * TEP: trombdlise?
Hiperpotassemia: ||, |an (Trombo

* Hipotermia: coronariano):
aquecer trombolise?

e TOXIcos: antidoto




Cuidados pos-PCR

- Ventilacao
Manter Sat 0,~94%
Nao hiperventilar
- PaCO, 40 — 45 mmHg
« Perfusao ( Pas 290mmHg ou Pam =265mmHg)

- |AM definido ou suspeita
Angiografia/ICP
* Hipotermia terapéutica (34-36 C)
« SNC

Progndstico neuroldgico apos 72 h
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