Suporte Basico deVida (SBV)

Atendimento de Urgencia/Emergencia no ambito
intrahospitalar pacientes em PCR



Pré Teste

o |- Adrenalina € uma medicacao utilizada em todas as situacoes de PCR, outras
medicacoes tambem podem auxiliar para a reversao do ritmo. Das opg¢oes abaixo,
assinale a droga correta e sua indicagao.

o A) Amiodarona se TV ou FV

o B) Amiodarona se AESP ou FV

o C)Atropina em todos os ritmos de PCR

o 2- O choque é uma das medidas utilizadas na reversio da PCR.E correto afirmar:

o A) Apos a desfibrilacao deve analisar o ritmo e se indicado retomar as
compressoes

o B) Apos a desfibrilacao deve retomar a compressao imediatamente

o C) O choque deve ser administrado em ritmos de AESP e TV apenas




Pré Teste

o 3- Para realizar RCP de alta qualidade devemos realizar:

o A) Compressao toracica rapida e forte

o B) Profundidade minima de 2 cm

o C) permitir o retorno total da parede toracica apos cada compressao toracica

o 4- Quais os 4 ritmos de PCR?

o 5-Na Parada Cardiorrespiratoria (PCR) em Pediatria, o medicamento recomendado
COMO Vasopressor €:

o A) Adrenalina
o B) Nitroprussiato de Sodio

o C) Nitroglicerina




Vigildncia e prevengdo ~ Reconhecimento e RCP imediata de Rpida desfionlacao  Suporte avancado de vida
acionamento do servigo alfa qualidade e cuidados pds-PCR
medico de emergéncia




PCR (Parada Cardiorrespiratoria)

o Definida como interrupcao subita dos batimentos cardiacos e dos
movimentos respiratorios ou respiragao agonica(Gasping).

o Principais causas de PCR em adultos sao as arritmias cardiacas

o A assistolia € o ritmo mais comum de PCR na infancia, nao apresenta QRS,
sendo assim sem atividade elétrica

o Caracterizadas por:
- Inconsciencia ( Nao responde)
- Auseéncia de respiracao( Nao respira)

- Auséncia de sinais circulatorios (Nao tem pulso )




RCP ( Reanimac¢ao Cardiopulmonar)

o Consiste em iniciar imediatamente manobras que restituam a oxigenagao e a
circulagao em orgaos nobres ( coragao e cerebro), conforme a seguinte
sequencia:

o CABD ( Circulagao,Vias aereas, Respiragao e Desfibrilagao) que foi alterada
em 2015 para priorizar as compressoes toracicas;

o Solicitar ajuda e DEA

o Apos o profissional de saude devera checar a presenca de pulso, e iniciar RCP

se indicado, a avaliagao de vias aéreas se inicia apos o inicios das compressoes
(AHA 2015)




RCP (Reanimacao Cardiopulmonar)

o Para termos sucesso na RCP devemos nos atentar a seguir a sequéncia imposta pelo
AHA:

o |° Seguranca Local : certificar que o lugar esta seguro para vitima e para o socorrista

o 2° Avaliar responsividade, respiragao e pulso: chamando-a e tocando-a nos ombros, se
a vitima nao responder, avaliar sua respiragao observando se ha elevagao do torax e
o pulso carotideo simultaneamente em menos de 10 s.

ATENCAO: Para adultos caso a vitima nio respire, mas apresente pulso,
ofertar | ventilacao a cada 5 a 6s, aprox. 10 a 12 por min, na crianca ofertar
| ventilacdo a ada 3 a 5s,aprox. 15 a 20 por min

o 3° Chamar ajuda: em ambiente hospitalar, se estiver sozinho, sem acesso a um

telefone, deixe a vitima e acione ajuda simultaneamente pega um
DEA/Desfibrilador e inicie a RCP

o O pulso deve ser checado a cada 2 min.

o Pacientes em gasping deve ser iniciada RCP




RCP -Assistencia Circulatoria

o No paciente com auséncia de pulso ou sinais de circulagao, deve ser aplicada a
compressao toracica, que consiste na aplicagao ritmica de pressao sobre o
torax, com uma frequéncia de 100 a 120x por minuto, quando bem executado,
a compressao promovera uma circulagao de sangue adequada para o coragao
e cérebro, para isso ocorrer devemos nos atentar em alguns detalhes:

o As maos dever ser posicionas sobre a metade inferior do esterno, no ponto
em que a linha mamilar cruza com o esterno, nao dobrar os cotovelos
durante as compressoes

o Exerg¢a uma pressao com a ajuda do peso do corpo que possa obter uma
profundidade de no min 5 cm e no max. 6 cm entre as compressoes

o Permitir retorno total do torax entre as compressoes




o Minimiza as interrupgoes das compressoes

o Reveze com outro socorrista, a cada 2 min para evitar a fadiga e compressoes
de ma qualidade

o No caso de vias aéereas avangadas deve ser realizadas compressoes continuas,
sendo | ventilagao a cada 6s(10 por min) tanto para adultos quanto para
criancas e bebes(menores de | ano de idade, excluindo RN)

o A boa execugao dessas técnicas torna a manobra eficiente prevenindo fraturas
de costelas, pneumotorax e hemotorax que comprometem o sucesso da
reanimacao




RCP -Ventilacao e Abertura dasVias Aéreas

Para nao retardar o inicio das compressoes, a abertura das vias aéreas devem ser
realizada apds as 30 compressoes toracicas.

A ventilagao bolsa valvula mascara deve estar posicionada corretamente e acoplada de
forma correta, se houver O2 complementar disponivel, deve ser conectado assim que
possivel, para obter uma maior porcentagem de O2 ao paciente

Para abertura de vias aeres utilizamos a manobra de Chin Lift que consiste na
inclinagao da cabeca e elevagao do queixo, porem nao deve ter suspeita de trauma de
cervical, sendo assim nesse caso utilizamos a manobra de jaw thrust, que consiste na
elevagao do angulo da mandibula ou tragao da mandibula

Na auséencia de tonus muscular, a lingua e/ou epiglote poderao obstruir as vias aéreas,
comum em pessoas inconscientes, corpos estranhos (dentadura, por exemplo) devera
ser retirados das vias aéreas quando visiveis e de facil remocao com o dedo.




VIAS AEREAS

» Abrir Vias aéreas

jthrs www.fotosearchhcom

Manobra de Elevacao da Mandib
JAW THRUST

Manobra de Elevacao do Queixo
CHIN LIFT




Relacao compressao e ventilacao ( até a colocacao
de via aérea avancada)

o Adultos

0 30:2 -> | ou 2 socorristas
o Criancas

o 30:2 -> Um socorrista

o |5:2 -> 2 socorristas

o Bebés

o 30:2 -> Um socorrista

o |15:2 -> 2 socorristas




PROFUNDIDADE DAS COMPRESSOES
TORACICAS

o Adultos

o no minimo 2 polegadas (5 cm) -nao exceder 6 cm;

o Criancas

o no minimo |/3 do diametro anteroposterior do torax -cerca 2 polegadas (5
cm);

c Bebés

o no minimo |/3 do diametro anteroposterior do torax -cerca 1,5 polegadas (4
cm);







Posicionamento das maos na RCP

o ADULTO
o eDuas maos sobre a metade inferior do esterno.

o CRIANCAS (I ANO ATE A PUBERDADE)

o »2 maos ou | mao (opcional para criangas muito pequenas) sobre a
metade inferior do esterno.

- BEBES -MENORES DE | ANO
o | socorrista—dois dedos no centro do torax, logo abaixo da linha mamilar;

o ) socorristas-técnica dos dois polegares no centro do torax, logo abaixo da
linha mamilar




RCP - DEA / DESFIBRILACAO

Considerado como parte integrante do SBV, sendo o terceiro elo da cadeia de sobrevivencia
(EH)

o Os desfibriladores manuais necessitam de uma pessoa treinada para sua operagao e, por
enquanto, no Brasil, essa pessoa deve ser um medico, isso pode dificultar ou retardar a
desfibrilagao da vitima em PCR, enfraquecendo a Corrente de Sobrevivéncia

o Os desfibriladores semiautomaticos, conhecidos por DEA, possui a operagao orientada pelo
aparelho, executada pelo operador, sendo a interpretagao feito pelo aparelho

o O choque deve ser administrado somente em casos de FV e TV

o O tempo ideal a aplicagao do choque € nos primeiros 3 a 5 minutos de PCR, devido ao
coragao estar propicio ao choque, por ainda nao ter chegado a uma exaustao energética.

o EM CASO DE AESP E ASSISTOLIA, NAO APLICAMOS O CHOQUE !!




1 JELIXe




Em assistolia facam CAGADA !!

ocSempre que ver o ritmo de assistolia, verificar:

cCAbos
cGAnho
c DA(Derivagoes)




RCP na Gravidez

o A PCR na gravidez € pouco comum, segundo estudos epidemiologicos em
mortalidade materna, as maiores causas sao:

o Tromboembolismo venoso

o Eclampsia

o Sepse

o Embolismo pelo fluido amniotico
o Hemorragia

o Trauma

o Doencas cardiacas




RCP na Gravidez

o A gestante a partir da 20 semana possui a veia cava inferior pressionada devido aumento
uterino, provocando um débito cardiaco menor, sendo assim durante a RCP e aconselhado o
deslocamento a esquerda do utero para melhor retorno venoso, podemos também posicionar
a paciente em angulo de 15-30 em relacao a superficie em que se realizam as compressoes
toracicas

o As compressoes, do ponto de vista circulatorio deve ser feitas acima da metade do cranio
caudal do esterno, devido ao crescimento do utero que eleva o diafragma, que comprime e
limita a expansao da caixa toracica

o A desfibrilagao e as drogas segue o mesmo protocolo da RCP no adulto

o A retirada do feto melhora a hemodinamica materna e aumenta a chance de sucesso na
reanimacao, a avaliacao fetal nao deve ser realizada, pois a vitalidade fetal nao modificara a
conduta e essa avaliagao pode prejudicar e retardas as manobras de RCP

o A CPM(Cesarea Perimortem) faz parte da RCP em gestantes, com o intuito de melhoria da
hemodinamica materna, se em 4 minutos a paciente (com AFU acima do umbigo) nao
conseguiu retorno ao ritmo sinusal , € aconselhavel iniciar o preparo para histerectomia de
emergéncia ou CPM enquanto a RCP continua







