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Parada Cardiaca Subita

c

Parada cardiaca é a perda da habilidade do coragdo de bombear sangue através do corpo. A ocorréncia mais dramatica, parada
cardiaca subita, pode acontecer com pouco ou nenhum aviso. As vitimas ficam sem reacéo e sucumbem. A respiracéo para.

A parada cardiaca sUbita ocorre quando os impulsos elétricos normais do coragdo se tornam subitamente desorganizados. A
contragdo mecanica normal do coragdo é perdida e um tremor cadtico conhecido como fibrilagdo ventricular pode ocorrer. O fluxo
de sangue pelo corpo, mais o oxigénio que carrega, para. Sem o fluxo sanguineo, dentro de minutos as células cerebrais
comecam a morrer devido a falta de oxigénio.

Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP)

Ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é o tratamento imediato para uma suspeita de parada cardiaca. A RCP permite uma
restauracdo de oxigénio limitada para o cérebro e outros 6rgdos vitais através da combinacdo de compressdes toracicas e
respiracdes de resgate. No entanto, a RCP sozinha néo é o suficiente.

Desfibrilacdo Precoce

O modo mais efetivo de acabar com uma fibrilagdio é com a
desfibrilagdo, usando um desfibrilador e eletrodos colados no térax. Um
choque elétrico controlado é enviado através do coragdo para parar a
fibrilacdo ventricular, permitindo ao coragdo retornar a atividade elétrica
normal e restaurar o fluxo sanguineo.

Uma desfibrilacdo bem-sucedida depende de qudo rapida ocorre. Para
cada minuto de parada cardiaca, a chance de sobrevivéncia diminui cerca
de 10%. Depois de dez minutos, a sobrevivéncia é improvavel.

Um desfibrilador externo automatico é um dispositivo portatil e computadorizado que é simples de operar. O uso do DEA
pelos profissionais de salde e por outros profissionais de resgate permite que a desfibrilacdo ocorra mais cedo do que antes. Ligar
um DEA é tdo simples como apertar um botdo. Uma vez em ligado, o DEA fornece instrugdes de voz para orientar um
operador através da sua utilizagdo, o DEA analisa automaticamente o ritmo cardiaco para determinar se um choque é
necessario. Se um choque é aconselhado pelo DEA, o operador libera a pessoa e aperta um botdo para administrar o choque.




Taquicardia ventricular

A taquicardia ventricular (TV) ocorre quando a parte inferior do coragdo bate a uma velocidade muito rapida. Em casos extremos,
ele bate tdo rapido que a capacidade do coracdo de mover o sangue para a frente € perdida, resultando em parada cardiaca. Assim

como a fibrilagdo ventricular, de alta qualidade a RCP e a desfibrilagdo precoce sao os tratamentos indicados paraa TV.

Cadeia de Sobrevivéncia

A RCP imediata de alta qualidade e desfibrilacdo precoce com o
DEA podem dobrar ou mesmo triplicar a probabilidade
de sobrevivéncia. A maioria das paradas cardiacas ocorre em
casa. A cadeia de sobrevivéncia é frequentemente
utilizada para descrever a melhor abordagem para o
tratamento da parada cardiaca. Cada ligagdo na cadeia é
essencial para uma pessoa sobreviver. Se uma Unica ligagdo
¢ fraca ou esta faltando, as possibilidades para a
sobrevivéncia sdo reduzidas drasticamente. As chances de
sobrevivéncia sdo maiores quando todos os elos sdo fortes.

A cadeia de sobrevivéncia para paradas cardiacas fora de um hospital consiste em 5 etapas Independentes:

e Reconhecimento precoce da parada cardiaca e rapida ativacdo do protocolo de resposta de emergéncia.
e RCP imediata com compressdes torcicas de alta qualidade.

o Répida desfibrilacdo ou choque elétrico, no coragéo.

e Cuidados bésicos efetivos e avangados de SME e transporte.

e  Pds-parada cardiaca eficaz em um hospital.

A parada cardiaca dentro de um hospital geralmente ocorre quando uma condicdo médica conhecida piora. A cadeia de
sobrevivéncia dentro de um hospital reflete como a reanimacéo se encaixa no quadro geral de cuidados médicos:

e Monitoramento, prevencdo e tratamento de condicGes de cuidados pré-parada cardiaca.

e Reconhecimento precoce de parada cardiaca e rapida ativagdo do protocolo de resposta de emergéncia.
e RCP imediata com compressdes toracicas de alta qualidade.

o Desfibrilacdo rapida ou choque elétrico, no coragao.

e Cuidados eficazes de pés parada cardiaca.




Parada Cardiaca Secundaria

Ao contrario da parada cardiaca repentina em que o coragdo € o principal problema, a parada cardiaca pode igualmente ser o
resultado de uma via aérea obstruida ou de uma perda da respiragdo. Isso € conhecido como parada cardiaca secundaria.

Problemas como condicGes de respiracio perigosas em um espaco confinado, afogamento e overdoses de drogas sdo todas causas
de parada cardiaca secundaria. Sem oxigénio entrante, o coragdo se torna progressivamente mais fraco até que o sinal de vida se
torne dificil ou impossivel de avaliar.

Se 0 coragao estd muito fraco para fornecer sinal ébvio de vida, uma RCP imediata com énfase em respiracoes de resgate eficaz
pode ser a Unica chance de restaura-lo.

Criancas e Bebés

As criangas sdo mais propensas do que os adultos a sofrer
uma parada cardiaca secundaria devido a uma via aérea
ou problema respiratorio.

Ao descrever os grupos etarios em relagdo a RCP, o
recém-nascido tem menos de 1 ano de idade. Uma crianga
tem de 1 ano de idade até o inicio da
puberdade. A puberdade pode ser identificada pelo
desenvolvimento da mama em mulheres e pela presenca
de pelos nas axilas em homens. Uma pessoa ¢€
considerada um adulto ap6s o inicio da puberdade.

A cadeia de sobrevivéncia para criangas e recém-nascidas enfatiza a prevencédo e dando respirac6es de resgate eficazes como parte
da RCP:

e Prevencdo de emergéncias respiratorias e vias respiratorias

e RCP precoce, com énfase em respiracfes de resgate eficazes e, se necessario, desfibrilagdo com uma DEA.
e Cuidados bésicos, avancados e efetivos de SME e transporte.

e Cuidados eficazes de p6s parada cardiaca em um hospital.




Overdose de Opioides

O abuso de drogas opioides € um problema de salde grave
e crescente. O aumento das prescricies para analgésicos
opiéceos, tais como a oxicodona e a
hidrocodona, 0s tornaram  mais comumente
disponiveis. O aumento da disponibilidade e
uso de heroina, um opidceo altamente aditivo,
também estd contribuindo para o problema.

Como resultado, overdoses e mortes por opioides prescritos
e heroina aumentaram dramaticamente.

Tomado em excesso, pode diminuir e parar a respiragéo,

a overdose de opioide é uma causa comum de parada
cardiaca secundaria.

Naloxona, também conhecida como narcan, é um medicamento que pode temporariamente reverter os efeitos nocivos de
opioides. E facil de administrar, quer através de um dispositivo auto injetor quer através de um aerossol que é pulverizado no
nariz.

A suspeita de uso de opioides pode apresentar-se através do interrogatério de espectadores, ou pela observacdo da pessoa e
local em que ele ou ela foram encontrados. Iniciar e estabelecer cuidados antes de usar a nalaxona para uma suspeita de
overdose de opiaceo




RCP de Alto Desempenho
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A qualidade da RCP importa. A RCP de alta qualidade esta diretamente relacionada com uma melhor chance de sobrevivéncia.
Existem dois elementos chave para o alto desempenho das habilidades de RCP:

e RCP de alta qualidade.
e Uma abordagem de equipe mais eficiente para a ressuscitacao.

Habilidades de RCP de alta qualidade

As habilidades de RCP podem variar muito, dependendo da experiéncia de uma pessoa, pratica e capacidade fisica. E normal que
haja uma lacuna entre as habilidades perfeitas e 0 que vocé pode realmente realizar. Um objetivo importante é diminuir essa
lacuna tanto quanto possivel.

As habilidades de RCP de alta qualidade incluem o seguinte:

Inicio das compressdes de RCP dentro de 10 segundos ap0s a determinacéo da parada cardiaca.
Compressoes rapidas, em um ritmo de 100 a 120 vezes por minuto.

Compresséo forte, pelo menos 5 a 6 cm de profundidade em um adulto, e pelo menos 4 cm de profundidade do torax para
criangas e bebés.

Permitir o recuo completo do térax na parte superior de cada compressao.
Minimizar quaisquer interrup¢des nas compressdes.

Dando respirac6es de resgate eficazes que criam um aumento visivel do torax.
Evitando ar excessivo nas respiracdes de resgate.

Dispositivos que oferecem feedback de RCP medindo o desempenho das habilidades em tempo real pode ser utilizado
para otimizar a RCP.




Trabalhando em Equipe

As habilidades de alta qualidade sdo apenas parte da RCP
de alto desempenho. Orquestrando a agdo de uma
ressuscitacdo através de uma abordagem de equipe, bem
como uma equipe de pit-stop em uma corrida de carro,
estas podem melhorar significativamente os cuidados
prestados.

Abordagem eficaz em equipe.

Tem papéis claramente definidos.

Utiliza uma comunicacdo clara e eficaz.

Permite que mualtiplas a¢cdes de tratamento ocorram ao mesmo tempo.

Mantém uma RCP de alta qualidade, permitindo que os membros da equipe mudem de lugar quando cansados e,
Minimiza o tempo de interrupc¢éo geral.

A Unica maneira desenvolver uma aproximacao de alto desempenho da RCP é através do compromisso e da préatica continua. As
habilidades de RCP podem deteriorar-se significativamente dentro de 3 meses. Treinamentos e sessdes de reestruturacdo mais
curtos, mais frequentes e baseados em cendrios reais, sao essenciais para manter as habilidades de individuos que provavelmente
atenderdo a uma parada cardiaca.




Protegendo-se

SituagBes de emergéncia muitas vezes apresentam riscos a sua seguranca e salide. Entender isso e tomar precaucfes simples pode
reduzir significativamente os riscos.

Seguranca Pessoal

Sua seguranca pessoal é a mais alta prioridade, mesmo antes da seguranca de uma pessoa ferida. Colocar-se em perigo para ajudar
alguém pode agravar a situacao.

Faca uma pausa por um momento antes de se aproximar. Procure perigos 6bvios. Considere a possibilidade de perigos ocultos. Se
o0 lugar ndo é seguro. N&o se aproxime até que os riscos tenham sido minimizados ou eliminados.

Precaucdes Padréao

Ao cuidar de alguém, vocé pode ser exposto ao sangue ou outros fluidos corporais potencialmente infecciosos, enquanto o risco
de contrair uma doenga ainda € muito baixo, vocé deve tomar medidas para reduzir a exposicao.

As doengas e os patogenos infecciosos transmitidos pelo sangue mais comuns incluem hepatite B, hepatite C e HIV, o virus que
causa AIDS. Precaucdes-padréo sdo praticas de protegdo utilizadas ao fornecer cuidados, quer se suspeite ou ndo de uma infeccéo.




Equipamento de Protecdo Individual (EPI)

Equipamento de protecdo individual (EPI) sdo as
barreiras protetoras usadas para prevenir a exposicdo a
doencas infecciosas. Reduzir a exposi¢do diminui a
chance de infeccdo. Luvas descartaveis sdo a protecao
mais comum usada. Certifique-se que elas estdo
prontamente disponiveis e use-as sempre.

A reanimacdo boca a boca desprotegida ndo deve ser
administrada pelo pessoal de resposta a emergéncias. Use
uma méscara de RCP com uma vélvula unidirecional ao
fornecer respiragbes de reanimagdo ou uma bolsa-
valvula-méscara para prevenir contato direto boca a boca.

EPI de Reanimacéo

Os EPI mais comuns para reanimacdo incluem luvas descartaveis, mascaras de RCP, dispositivos de mascaras, dculos de protecao
e protecdo facial.

Pedindo Socorro

Os profissionais e os locais em que trabalham variam. Assim como as formas em que eles ativam as respostas para niveis mais
elevados de cuidados A ativacdo é tipicamente definida pelo protocolo de resposta de emergéncia:

e Um profissional ou membro de uma equipe de resposta de emergéncia pode enviar uma mensagem para uma pessoa de
comunicacgdo central para entrar em contato com o SME ou o profissional pode chamar o SME diretamente.

e Um profissional de SME pode solicitar ajuda de prestadores de cuidados avancados ou informar os outros profissionais
sobre os detalhes da situagdo encontrada.

e Dentro de um hospital, uma enfermeira do piso pode chamar um codigo para o qual uma equipe de reanimagdo com o
equipamento adequado vai responder. Para ser um profissional eficaz, vocé deve entender seus protocolos locais sobre
como chamar para obter ajuda adicional.




Compressdes Toracicas

Hé& habilidades basicas de RCP usadas para fornecer a abordagem mais eficaz para a parada cardiaca.
Estes incluem o seguinte:

Compressoes toracicas de alta qualidade.

Respiracdes de resgate de alta qualidade usando uma mascara de RCP ou bolsa-valvula-mascara.

Uso de um desfibrilador automatico.

Verificar a existéncia de situagdes de emergéncia que ponham a vida em risco utilizando uma avalia¢do de BLS.

A compressdo externa do torax aumenta a pressdo dentro do tdrax e comprime diretamente o coragdo, forgando o sangue a se
mover do térax para os pulmdes, coracdo, cérebro e o resto do corpo.

Foco em técnicas de alta qualidade:

Comprimir profundamente, entre 5 e 6 cm, provavelmente vocé ndo vai comprimir fundo o suficiente. Enquanto a leséo
pode ocorrer a partir de compresses mais profundas, ndo deixe o medo disso afetar a profundidade de compress&o.
Compresséo rapida, entre 100 e 120 vezes por minuto. Ndo deixe uma maior velocidade de compressao resultar em uma
profundidade de compressdo menor.

N&o se apoie no térax entre as compressdes. Permita que a parede toracica recue totalmente, ou retorne, no topo de cada
compresséao.

Minimizar as interrupces ao fazer compressdes. A pressdo arterial é criada e mantida com compressfes continuas.
Quando as compressdes param, a pressdo é rapidamente perdida e tem que ser recuperada lentamente e novamente.

RCP em uma superficie Firme

A compressdo do toérax aumenta a pressao interna do toérax e do coragdo, forcando o sangue para outras areas do corpo. Colocar
uma pessoa em uma superficie firme é essencial para que as compressdes sejam efetivas. Se uma pessoa estiver em uma superficie
macia, como um colchdo, A compressdo do torax estd comprometida.

Recuo Completo do Peito

Permitir que o térax recue completamente, ou volte até sua posigdo normal na parte superior de cada compressdo ¢ uma medida de
compressdes de alta qualidade. O recuo completo permite que o coragdo recarregue completamente entre as compressdes ¢
aumente o fluxo sanguineo geral.




Quando a compressdo é feita corretamente, vocé pode ouvir e sentir mudancas na parede torécica, isso é normal. Fortes
compressOes toracicas externas podem causar lesdo no tdrax, mas sdo criticas para que a pessoa possa sobreviver. Reavaliar o
posicionamento da mé&o e continuar as compressoes.

Como uma abordagem alternativa, vocé pode agarrar o pulso de uma mao com a outra quando é dificil de comprimir com as
palmas de ambas as méos

Les&o por compressao

Pequenas lesdes podem resultar de compressdes mais profundas. Em um adulto, isso comega a ocorrer em profundidades de
compressdo maior que 5 ou 6 cm.

Criancas e Bebés

A técnica de compressdo para uma crianca é semelhante a
dos adultos, mas menos vigorosa. Comprima
profundamente, em linha reta para baixo 1/3 da
profundidade da caixa toracica, ou aproximadamente 5
cm. Para criangas pequenas, a palma de uma méo pode
ser usada para comprimir.

As compressdes em uma crianga maior podem ser
cansativas se necessario, use ambas as mAaos para
executar compressdes.

Ao fazer compressdes toracicas em uma crianga com 2 ou
mais profissionais, circunde os lados do térax com as maos e use as pontas dos polegares para comprimir o terco inferior do
esterno. Comprima profundamente, pelo menos 1/3 de profundidade do térax ou cerca de 5 cm.




CompressOes Toracicas

Adultos

e Posicione a pessoa virada para cima em
uma superficie plana e firme. Ajoelhe-se perto do
torax, coloque a palma de uma méo no centro do
torax, na metade inferior do esterno. Coloque a
palma da outra m&o em cima e paralela ao punho.

e Posicione seus ombros diretamente
acima de suas méos, trave os cotovelos. Dobre a
cintura, use o0 peso corporal superior para
comprimir.

— e Comprima profundamente, em linha reta
para baixo pelo menos 5 a 6 cm. Levante as méos e permita que o térax recue completamente. Mova imediatamente para
a préxima compressao. Comprimir rapidamente, a uma taxa de 100-120 vezes por minuto.

Criancas

e Posicione a crianga virada para cima em
uma superficie plana e firme. Coloque a palma de
uma mao na metade inferior do esterno, logo
acima do ponto onde as costelas se juntam.

e Posicione seus ombros diretamente
acima de suas méos, trave os cotovelos. Dobre a
cintura, use o peso corporal superior para
comprimir.

e Comprima profundamente, em linha reta
para abaixo 1/3 da profundidade do térax, ou
aproximadamente 5 cm. Levante a mao e deixe o

térax recuar totalmente. Mova imediatamente para a proxima compressdo. Comprimir rapidamente, a uma taxa de 100 a
120 vezes por minuto. Se necessario, use as duas maos para comprimir.

Bebés

e Posicione 0 bebé virado para cima em
uma superficie plana e firme. Coloque as pontas
dos dedos no esterno logo abaixo da linha do
mamilo.

e Comprima profundamente pelo menos
1/3 de profundidade do térax, ou cerca de 4 cm.
Levante o dedo e permita que o tdrax recue
totalmente. Mova imediatamente para a proxima
compressdo. Comprimir rapidamente, a uma taxa
de 100 a 120 vezes por minuto.

e Ao fazer compressdes no térax com 2 ou

mais profissionais, utilize a técnica dos dois polegares maos circundando o térax para comprimir o terco inferior do
esterno.




RespiracOes de Resgate

|\

g
e ALY S '?

Respiracdes de resgate sdo respiracdes artificiais dadas a alguém que ndo estd respirando. Elas sdo dadas ao soprar ar para
dentro da boca para inflar os pulmdes. O ar que vocé respira contém cerca de 21% de oxigénio. Seu ar exalado ainda contém
entre 16% e 17% de oxigénio. Este oxigénio exalado é suficiente para apoiar a vida de alguém.

Estabelecer uma Via Aérea

Para fornecer respiracOes de resgate, vocé precisa ter certeza de que ha um caminho aberto. A via aérea € o Unico caminho para
levar ar para os pulmd&es. Uma pessoa inconsciente pode perder o tdnus muscular. Se estiver deitada em uma area plana a base da
lingua pode relaxar e obstruir a via aérea. Esta é a causa mais comum de uma via aérea bloqueada. A lingua é anexada a
mandibula inferior. Elevar a mandibula puxa a lingua para longe da parte de tras da garganta e abre a via aérea

Inclinacdo da Cabeca e Elevacédo do
Queixo

Vocé pode abrir a via aérea de uma pessoa usando a

técnica de elevacdo do queixo com inclinagdo da

cabeca:

Coloque uma méo na testa.

Coloque as pontas dos dedos da outra mdo sob a

parte 6ssea do queixo.

Aplique pressdo firme e para trés na testa enquanto

levanta o queixo para frente. Isto ira inclinar a parte

de trés da cabeca e mover a mandibula para a cima.

Manter a inclinagdo da cabeca com a méo na testa. Deixe a boca ligeiramente aberta.
Evite pressionar o tecido mole do queixo com os dedos, pois isso também pode obstruir a via aérea.




Usando uma Mascara de RCP

Embora o risco seja muito baixo, como um profissional
BLS, use uma barreira proativa, como uma mascara de
RCP ou bolsa-valvula-mascara ao fornecer respiracdes de
resgate para minimizar a sua exposicdo a doencas
infecciosas.

Cada respiracéo deve ter cerca de 1 segundo de duracdo e
ter ar suficiente apenas para criar um aumento visivel do
torax, mas ndo mais. Ar adicional é desnecessario.

Remova a boca e deixe a pessoa exalar entre respiracoes.
Tome folego regular antes de fornecer a segunda "\ X
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respiragdo. Se remover a mdo da cabeca, a via aérea
fechara novamente. E necessario abrir a via aérea cada vez que vocé fornece uma respiracéo de resgate.

Se vocé ndo consegue erguer 0 térax com uma respiragdo, reposicione a cabecga para trds, usando a inclinagdo da cabeca e a
elevacdo do queixo e tente outra respiragdo novamente.

Criancas e Bebés

As respiracdes de resgate para criangas e bebés sdo realizadas da mesma maneira que para adultos. Recomenda-se 0 uso de uma
mascara de RCP pediatrica de tamanho adequado.

A via aérea de um bebé pode ficar bloqueada se a cabeca estiver inclinada demais. Posicione a cabeca de um bebé em posicdo
neutra, na qual as aberturas das orelhas estdo ao nivel dos ombros do bebé.

Cuidado especial deve ser tomado para ndo fornecer muito ar em uma Unica respiracdo. Fornega somente 0 ar necessario para
fazer o torax levantar visivelmente, mas ndo mais.

Fornecendo Respiracdes de Resgate sem um Dispositivo de Barreira

Dependendo do seu relacionamento com alguém ou da disponibilidade de EPI, vocé pode optar por realizar respiracdes de resgate
sem o uso de um dispositivo de barreira, como uma mascara de RCP. Respiracdes boca a boca podem ser fornecidas apertando o
nariz da pessoa, abrindo a boca e selando-a em torno da boca da pessoa. Respira¢do boca e nariz também pode ser feita mantendo
os labios da pessoa fechados e selando sua boca em torno do nariz da pessoa. Com criangas menores e bebés, pode ser necessario
selar a boca ao redor da boca e nariz da crianca.

Traqueostomia

Algumas pessoas respiram através de uma abertura criada cirurgicamente no pescogo chamada de estoma. E aconselhado usar
uma mascara de RCP redonda, pediatrica sobre o estoma para fornecer respiracbes de resgate. O estoma ainda pode estar
conectado & via respiratdria normal. Se o ar parece estar escapando através da boca e nariz, aperte 0 nariz e retome as respiragdes
através do estoma com a mascara.

Insuflagao Géstrica

Ar excessivo em respiraces de resgate pode forcar o ar para dentro do estdbmago, isso pode resultar em vomitos e complicar os
esforgos de ressuscitagdo. Forneca apenas o ar necessario para criar uma elevacéo visual do torax, mas ndo mais, uma respiracéo
bem-sucedida minimiza a chance de forcar o ar para o estbmago.

Pressdo da Cricoide

O uso da pressdo na cricoide para impedir a inflacdo gastrica durante respiragdes de resgate ndo é mais recomendada.




Elevacdo da Mandibula

A elevacdo da mandibula é uma técnica conveniente de
via aérea, especialmente quando se trabalha em equipe ou
quando se usa um dispositivo de bolsa-valvula-mascara de
respiragdo. O profissional esta localizado acima da cabeca
da pessoa e usa as 2 maos para inclinar a cabega e elevar a
mandibula para cima.

Usando uma Bolsa-Valvula-Mascara
de respiracéo.

Um dispositivo de bolsa-valvula-mascara de respiracao
permite que os profissionais prestem uma respiracdo de
resgate sem ter que soprar na boca de uma pessoa. Ele também pode fornecer altas concentragGes de oxigénio quando conectado a
um sistema de entrega de oxigénio. Uma bolsa-valvula-mascara de respiracdo pode ser usada por um Unico profissional BLS, mas
é melhor usada por 2 profissionais. Respiracdes de resgate com bolsa-valvula-mascara de respiracdo para criancas ou bebés sdo
feitos da mesma maneira como em um adulto. Recomenda-se a utilizacdo de méascaras pediatricas de tamanho apropriado.

Vias Aéreas Orofaringeas (VAOs)

Recomenda-se a utilizacdo de uma via aérea orofaringea (VAOSs) com a utilizacdo de uma bolsa de respiragdo para ajudar a
manter uma via respiratdria aberta. Siga seus protocolos locais sobre 0 uso de VAOs.

Elevacdo da Mandibula sem Inclinacdo
da Cabeca

Quando for cuidar de alguém que esta seriamente ferido,
estabelecer uma via aérea aberta é uma prioridade maior
do que proteger uma possivel lesdo da coluna vertebral.
Sem uma via respiratdria desobstruida uma pessoa ndo vai
sobreviver, independentemente de uma leséo.

Quando existe o potencial para uma lesdo no pescoco,
uma elevagdo de mandibula sem inclinacdo da cabeca
pode ser usada para abrir a via aérea.

Se vocé identificar que a elevacdo da mandibula sem inclinagdo da cabeca ndo abre a via respiratéria, use a elevagcdo da mandibula
com inclinacdo da cabeca, ou a técnica de inclinacdo da cabeca e queixo para frente, em vez disso. Vocé deve estabelecer uma via
aérea para que uma pessoa possa sobreviver.




Respiracdes de Resgate Usando uma Mascara de RCP

Posicdo da Mascara

e Inspecione a mascara para certificar-se de que a
valvula unidirecional esta no lugar.

e Colocar a mascara plana ao rosto da pessoa com 0
topo sobre a ponte do nariz.

e Use o polegar e o indicador para fornecer pressao
uniforme ao redor da parte superior da mascara.

e Use o polegar da sua méo levantando o queixo
para controlar o fundo.

Estabelecendo uma Via Respiratoria

e Encaixe a ponta dos dedos de uma méao
controlando a parte inferior da mascara debaixo da base
6ssea do queixo.

e Incline a cabeca e levante o queixo para abrir as
vias respiratorias. Levante a face para cima na mascara para
criar um selo hermético.

Realizando a Respiracéo

e Soprar através da abertura da valvula para fornecer
respiracoes.

e Cada respiragdo tem um segundo de duragéo.
Forneca apenas o ar suficiente para criar uma expansdo
visivel do térax, ndo mais.

e Remova a boca e deixe a pessoa exalar apds cada
respiracdo, tomar folego antes de fornecer outra respiracao
de resgate.

Criancas e Bebés

e Quando possivel, use uma mascara de tamanho
apropriado.
e Tenha cuidado para ndo fornecer muito ar.




Elevacao da Mandibula

Colocar a Mascara

e Posicione-se acima da cabeca da pessoa.

e Cologue a mascara plana no rosto com o topo
sobre a ponte do nariz.

e Coloque os polegares e a palma das mdos ao
longo dos lados da mascara para sela-la ao rosto.

e Encaixe os dedos indicadores sobre os angulos do
maxilar, abaixo das orelhas.

Estabeleca uma via Respiratoria

e Levantar e inclinar a cabeca para tréas.

e Elevar a mandibula para cima e para dentro da
mascara com os dedos indicadores usando contrapressao
sobre as bochechas.

Fornecendo a Respiracéo

e Soprar através da abertura da valvula para
fornecer respiragdes.

e Cada respiracdo tem um segundo de duracdo.
Forneca apenas o ar suficiente para criar uma expanséo
visivel do térax, ndo mais.

e Remova a boca e deixe a pessoa exalar apds cada
respiracdo, tomar folego antes de fornecer outra respiracéo
de resgate.

Elevacdo da Mandibula

e Se vocé suspeitar de uma lesdo no pescoco, use
uma elevacdo da mandibula sem inclinagdo da cabeca para
abrir uma via aérea.

e Se vocé ndo conseguir estabelecer uma via aérea
desta forma, use a elevacdo da mandibula com a inclinagédo
da cabega ou a elevacdo do queixo com a inclinacdo da
cabeca.




Respiracdes de Resgate usando uma Bolsa-Valvula-Mascara de Respiracao

Prepare a Bolsa-Valvula-Mascara de
Respiracao

e Se estiver disponivel, peca a outro profissional
que forneca respiracdes de resgate com a mascara de RCP
até que a bolsa-valvula-mascara de respiracdo esteja
pronta.

e Inspecione a  bolsa-valvula-méascara  de
respiracdo para certificar-se que estd pronta para o uso.

Colocar a Mascara / Estabelecer Vias
Respiratorias

. Posicionar-se acima da cabeca da pessoa,
colocar a mascara plana no rosto com o topo sobre a
ponte do nariz.

. Use o polegar e o dedo indicador da mdo em
uma posicdo de C para selar a mascara ao rosto.

. Encaixe os dedos restantes em uma posicéo
de E sob 0 0sso do queixo.

. Incline a cabeca e levante a mandibula até a
mascara para abrir as vias respiratorias.

Faca Respiracdes de Resgate

o Aperte a bolsa com a outra mdo para
fornecer as respiraces.

. Forneca cada respiracdo acima de 1 segundo;
fazer o térax expandir visivelmente com cada respiracao,
ndo mais.

Usando a Bolsa-Valvula-Mascara de
Respirac¢éao com dois Profissionais

. Posicione-se acima da cabeca da pessoa.

. Enquanto um segundo fornecedor detém a
bolsa, colocar a mascara no rosto e usar a elevagdo da
mandibula para abrir a via respiratoria.

. Ter um segundo profissional apertando a
bolsa com as 2 méos para fornecer as respiragoes.

. Forneca cada respiracdo durante 1 segundo;
fazer o torax expandir visivelmente com cada respiracao,
ndo mais.




Desfibrilacdo Externa Automatica

Os DEAs sdo projetados para serem simples de operar. Instru¢des de voz, luzes e avisos de tela guiam o operador durante o uso.
Existem muitas marcas diferentes de DEAS, mas 0s mesmos passos basicos para a operacéo se aplicam a todos.

Ligue o DEA. Abrir a tampa ira ligar a energia de alguns DEAs. Com outros, basta pressionar o botéo liga / desliga. Isso inicia as
instrucBes de voz e prepara o dispositivo para uso.

Colocar os eletrodos de desfibrilagdo no térax. Os eletrodos devem ser aplicados sobre o térax desnudo. Se necessario, rasgue
rapidamente ou use uma tesoura para remover toda a roupa do tronco. Seque o térax rapidamente se estiver molhado. Em uma
mulher remova 0 sutia para proporcionar um acesso melhor para a aplicagdo da almofada.

Localizar e retirar os eletrodos de desfibrilagdo. Os eletrodos tém imagens sobre eles para mostrar a aplicacdo adequada. A
aplicacdo adequada ird assegurar que os eletrodos sdo capazes de direcionar o choque elétrico através do coracdo. Descole 0s
eletrodos das folhas adesivas um de cada vez e cologque um a um como mostrado nas imagens. Cologue um eletrodo abaixo da
clavicula direita, acima do mamilo, e ao lado do esterno. Certifique-se que adere bem, pressionando-o. Coloque o outro eletrodo
mais abaixo no lado esquerdo, sobre as costelas, e alguns centimetros abaixo da axila. Novamente, pressione firmemente.

Permitir que o DEA analise o ritmo cardiaco. A maioria dos DEAs comeca a analisar automaticamente uma vez que 0s
eletrodos estdo no lugar, pare a RCP. O movimento pode interromper a andlise. Tenha certeza de que ninguém estd tocando a
pessoa. Se a desfibrilacdo for aconselhada, 0 DEA comecara a carregar para administrar o choque.




Administre um choque se o0 DEA indicar. Para evitar o
choque acidental de um profissional, olhe rapidamente
para se certificar de que ninguém, incluindo vocé, estd em
contato com a pessoa antes de administrar o choque. Para
a maioria dos DEAs, um botdo é pressionado para
administrar o choque. Uma vez dado o choque, retome
imediatamente a RCP comegando com compressoes
torcicas.

Nos casos em que um choque nado € indicado pelo DEA,
retome a RCP imediatamente. Instru¢fes de voz e andlise
adicional pelo DEA orientam vocé através de cuidados
adicionais.

Se uma pessoa responder aos estimulos, pare a RCP e coloque-a em uma posigdo de recuperagdo. Deixe o DEA ligado e os
eletrodos anexados caso a parada cardiaca ocorra novamente.

Administracdo Automatica de Choque

Alguns DEAs administram um choque automaticamente apds o carregamento. Um choque acidental pode ser evitado certificando-
se que ninguém estad em contato com a pessoa que esta sendo desfibrilada.

Manutencéo do DEA

Um DEA precisa ser mantido em ordem a fim de estar pronto a qualquer momento se uma parada cardiaca ocorrer. Os DEAs
possuem fungdes de auto teste e indicadores incorporados para verificar a leitura. Baterias e eletrodos tém datas de validade para
uso. Suprimentos adicionais, como tesouras, laminas, toalha e luvas, podem precisar ser contabilizados. Siga sempre as instrucées
do fabricante para manutencéo.

Criancas e Bebés

As paradas cardiacas envolvendo criangas sao
provavelmente causadas pela perda inicial da via aérea ou
da respiracdo. A RCP de alta qualidade com respiracfes
de resgate eficazes podem ser o U(nico tratamento
necessario para uma reanimacao bem-sucedida.

No entanto, em algumas condi¢cdes pode ocorrer que a - ' :

desfibrilagdo de uma crianca ou bebé é necessaria. A -

maioria dos DEAs tém eletrodos especialmente projetados by ; |

ou mecanismos disponiveis que reduzem a energia de N

desfibrilagdo para um nivel mais apropriado para um T
tamanho de corpo menor. As etapas para usar 0 DEA em

uma crianga ou bebé séo semelhantes a um adulto. Para criangas menores e bebés, coloque um eletrodo no centro do térax logo
abaixo das claviculas. Prenda o segundo eletrodo no centro das costas entre as omoplatas.

Se um DEA especificamente equipado para uso em uma crianga ou bebé ndo estd disponivel, um DEA configurado para um
adulto pode ser usado em seu lugar.




Solucéo de Problemas do DEA

Os DEAs também sdo projetados para detectar problemas
e guia-lo através de acdes corretivas. Se uma mensagem
de solucdo de problemas aparecer a qualquer momento,
fique calmo e siga as instru¢des de voz do DEA.

Quando for necessario solucionar um problema do DEA,
deve-se fornecer a RCP, sem interrupgdo, até que o
problema seja corrigido ou se outro DEA estiver
disponivel. Devem ser evitadas pausas de RCP com
durac&o superior a 10 segundos.

« Se 0 DEA indicar um problema com os eletrodos, os eletrodos podem néo estar completamente aderidos a pele ou hd uma méa
conexdo com o DEA. Coloque os eletrodos firmemente, especialmente no centro, para certificar-se que estdo aderindo bem.
Certifique-se de que os cabos estdo firmemente conectados ao DEA.

e Se o torax estiver molhado, seque-o antes de aplicar os eletrodos. Se o térax se tornar molhado apés os eletrodos serem
aplicados, retire os eletrodos e seque o térax. Aplique um novo conjunto de eletrodos, se disponivel.

« Os pelos grossos no térax podem impedir que os eletrodos do DEA aderem na pele. Se o tdrax tiver pelo excessivo, raspe o pelo
nas areas onde os eletrodos serdo colocados. Se os eletrodos forem colocados sobre o pelo no térax e ndo aderirem, retire 0s
eletrodos rapidamente e raspe o pelo. Coloque outro conjunto de eletrodos, se disponivel. Caso contrério, reaplique os eletrodos
originais.

 Outra mensagem de solucéo de problemas pode indicar que a analise foi interrompida devido ao movimento. Pare todas as fontes
de movimento, tais como compressdes toracicas ou respiragdes de resgate.

« Se uma mensagem indicar a necessidade de substituir uma bateria pode haver apenas energia suficiente para uma quantidade
limitada de choques e apenas mais alguns minutos de operacdo. Se 0 DEA ndo funcionar, a bateria descarregada deve ser
removida e substituida por uma nova. Se uma bateria precisa ser substituida durante a ressuscitacdo, ela deve ser substituida
durante um intervalo de RCP.

« Uma pessoa deve ser removida de locais com agua parada antes de usar um DEA. Néo ha problema em usar um DEA quando
uma pessoa esta deitada sobre uma superficie molhada, como na chuva ou perto de uma piscina. Um DEA nunca deve ser imerso
em agua ou ter fluidos derramados sobre ele.

* Os DEAs também podem ser usados com seguranga em superficies metalicas, como grades ou escadas. Certifique-se de que 0s
eletrodos ndo toquem diretamente em qualquer superficie metalica.

e Alguém pode ter um dispositivo implantado cirurgicamente no térax, como um marca-passo ou um desfibrilador. Uma
protuberéncia ou uma cicatriz cirdrgica sera visivel. Se o dispositivo implantado estiver no lugar de implantagdo do eletrodo,
coloque os eletrodos para que as bordas estejam a pelo menos 2 cm de distancia do dispositivo.

« A desfibrilagdo sobre curativos médicos pode reduzir a eficicia do choque. Se um curativo médico for interferir com a
implantacdo, use uma mao enluvada para remover o curativo e retirar qualquer residuo colocando os eletrodos.




Usando um DEA — Adulto

Realizar a RCP

 Se a sua avaliacdo indica parada cardiaca, execute uma
RCP.

Quando Disponivel, Coloque o DEA
Imediatamente

« Ligue o DEA e descubra o térax da pessoa.

« Descole o primeiro eletrodo do suporte e coloque abaixo
da clavicula direita, acima do mamilo, e ao lado do esterno.

« Remova o0 segundo eletrodo do suporte e coloque no lado
esquerdo, sobre as costelas e a algumas polegadas abaixo
da axila.

Se Indicado, Administre o Choque

« Permitir que o DEA analise o coracdo. Parar a RCP. Néo
toque na pessoa.

« Se 0 choque é aconselhado, afaste todos de perto e
pressione o botdo para administrar o choque.

Resuma a RCP

e Recupere rapidamente a RCP comecando com
compressdes no térax. Siga qualquer instrucdo de voz
adicional do DEA.

« Continuar até que outro profissional assuma o lugar, que
a pessoa mostre sinais de vida, ou que vocé esteja muito
cansado para continuar.

« Se a pessoa responder pare a RCP e coloque-a em
recuperacdo. Deixe o DEA ligado e conectado.




Usando um DEA - Criancas e Bebés

Realizar a RCP

* Se a sua avaliacdo de indica parada cardiaca, execute uma
RCP.

Quando Disponivel, Coloque o DEA
Imediatamente

« Ligue o DEA ao térax desnudo da crianca.

« Descole o primeiro eletrodo e coloque no centro do térax
logo abaixo das claviculas.

« Vire a crian¢a e cologue o segundo eletrodo no centro da
parte de tras entre as omoplatas.

Se Indicado, Administre o Choque

* Permitir que o DEA analise o coracdo. Parar a RCP. N&o
togue na pessoa.

e Se 0 choque é aconselhado, afaste todos de perto e
pressione o botdo para administrar o choque.

Resuma a RCP

e Recupere rapidamente a RCP comegando com
compressfes no torax. Siga qualquer instrucdo de voz
adicional do DEA.

» Continuar até que outro profissional assuma o lugar, que
a criangca mostre sinais de vida, ou que vocé esteja muito
cansado para continuar.

» Se a crianca responder pare a RCP e coloque-a em
recuperagdo. Deixe o DEA ligado e conectado.




Avaliacéao
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A avaliacio é uma maneira simples de identificar rapidamente se a ressuscitacio é necessaria. E a mesma para todas as idades e é
realizada rapidamente.

Certifique-se de que o local é seguro. Antes de mais nada, faga uma pausa e avalie o local de perigo. Se o local ndo for seguro,
ndo entre até que os riscos tenham sido minimizados ou eliminados. Tome as precaugdes necessarias para evitar o contato com
sangue ou outros materiais potencialmente infecciosos.

Avaliar a capacidade de resposta. Se for seguro, verifique a capacidade de resposta. Toque ou aperte 0 ombro da pessoa e
pergunte em voz alta, "Vocé esta bem?" No caso de um bebé, toque o pé.

Avaliar a respiracgdo e pulso. Se a pessoa ndo responder, procure rapidamente no torax e rosto da pessoa por sinais de respiracao
normal. Ao mesmo tempo, verifique se ha pulso.

A respiracdo normal é facil, silenciosa e regular. Sons fracos, irregulares, ofegantes, resmungando ou gorgolejantes, conhecido
como respiracdo agoniante, podem ocorrer no inicio da parada cardiaca. Essas respira¢bes ndo fornecem oxigénio util. 1sso néo é
uma espiragdo normal.

Verifique o pulso arterial na artéria carétida no pescogo. Tome pelo menos 5, mas ndo mais de 10 segundos para avaliar a
respiracao e o pulso. E se vocé esta inseguro, assuma que eles estejam ausentes.

Ativar o protocolo de resposta de emergéncia para a sua configuracao e obter um DEA. Se ainda néo esté sendo feito, diga a
outra pessoa para ativar o protocolo e obter um DEA. Descreva o que vocé encontrou para que a informacdo possa ser passada.

Verificando o Pulso

Localize o pomo de Addo com os dedos. Deslize-os no sulco entre a traqueia e 0 misculo do lado do pescogo mais proximo de
vocé. Em uma crianca, verifique o pulso na artéria carétida no pescoco ou o pulso femoral na perna. Coloque os dedos logo
abaixo do meio da prega onde a perna e o tronco se encontram. Para bebés, sinta o pulso braquial no interior do brago. Coloque os
dedos sobre o braco e comprima para dentro.

Ativando Recursos Adicionais

A necessidade de ativar recursos adicionais € uma parte importante da avaliagdo. Ao contrario dos profissionais leigos, que
simplesmente precisam ativar o servico médico de emergéncia (SME), os recursos adicionais necessarios para os profissionais
podem variar, dependendo das circunstancias. Na maioria dos casos, as a¢0es a serem tomadas ja estdo estabelecidas através de
protocolos de resposta de emergéncia. Por isso, 0 momento em que vocé ativar os recursos adicionais em uma avaliagdo é
altamente dependente da situacéo e seus protocolos locais.




Mesmo Quando Estiver Sozinho

Se vocé esta sozinho e testemunhou um colapso repentino, ative seu protocolo de resposta de emergéncia e obtenha um DEA vocé
mesmo. Volte rapidamente para a pessoa. Esta acdo é a mesma, independentemente da idade da pessoa.

Se voceé esta sozinho e ndo testemunhou o colapso, ou se vocé suspeitar de uma causa secundaria, como afogamento, sufocacéo,
ou overdose por opioides, forneca cerca de 2 minutos de RCP antes de sair para ativar o seu protocolo e obter um DEA. Esta é a
situacdo mais provavel encontrada com criangas.

Modificacéo para Afogamento

Devido a natureza hipoxica do afogamento, a avaliacdo é ligeiramente modificada. Uma vez que uma pessoa é removida da agua,
avalie imediatamente se a respiracdo esta normal e pulso. Se a respiracdo estiver ausente ou apenas ofegante, forneca 2 respiragdes
de resgate iniciais que fagam o térax expandir visivelmente. Se o pulso esta ausente, ou se vocé ndo tem certeza, comece a RCP.
Anexe um DEA assim que um estiver disponivel.

A sua avaliacdo da pessoa e da situacdo determinard o cuidado que vocé deve fornecer. Se a pessoa estiver respirando
normalmente, e estiver ilesa, coloque-a em uma posicdo de recuperagdo lateral.

Se a pessoa ndo estd respirando ou apenas ofegante, mas definitivamente tem um pulso, ele ou ela estd em uma parada
respiratéria. O cuidado indicado é a respiracdo de resgate, uma combinacdo continua de respiragdes de resgate e compressdes
toracicas.

Se a pessoa ndo esta respirando, ou apenas ofegante, e ndo tem pulso, ele ou ela estd em parada cardiaca. O cuidado indicado é
realizar a RCP, uma combinacéo repetida de compressdes toracicas e respira¢fes de resgate.

Posicdo de Recuperacéo

A posigdo de recuperacgdo ajuda a proteger as vias aéreas
usando a gravidade para drenar fluidos da boca e impedir
a lingua de bloquear a via respiratoria.

Avalie e monitore frequentemente a respiracdo da pessoa.
A condicdo pode rapidamente piorar e requerer cuidado
adicional.

Verificagdo de Conhecimento

Vocé respondeu a alguém reclamando de pressdo severa no torax. Enquanto vocé esta falando com a pessoa, ele de repente cai no
chdo. Vocé ajoelha-se ao lado dela, aperta seu ombro, e em voz alta pergunta: "Vocé esta bem?" Ele ndo responde, entdo vocé
olha de perto o rosto e o térax procurando sinas de respiracdo e para sentir o pulso, ela faz um breve suspiro ofegante, mas depois
permanece imével. Vocé ndo conseguiu sentir o pulso durante 10 segundos. O que vocé faz em seguida?




Avaliacao

Comece a RCP.

Avaliar o Local
« Faca uma pausa e avalie o local para sua seguranca.

e Se ndo for seguro, ou se se tornar inseguro a qualquer
momento, saia!

Verificar por uma Resposta

* Toque ou aperte 0 ombro e pergunte em voz alta, "Vocé esta
bem?"

« Para um bebé, toque no pe.
* Se estiver sozinho, grite para obter ajuda.

* Posicione a pessoa virada para cima em uma superficie
plana e firme.

Verificar a Respiracao e Pulso

e Olhe para o rosto e toérax para verificar uma respiracao
normal. Se ndo tiver certeza, assuma que a respiracdo ndo é
normal.

» Fraqueza, ofegar, ronco ou gorgolejar ndo é uma respiracao
normal.

» Ao mesmo tempo, verifique se ha um pulso no pescogo.
Para o bebé, verifique o pulso na artéria braquial.

. Tome pelo menos 5 segundos e ndo mais que 10 para
verificar o pulso e a respiracéo.

Fornecer os Cuidados Indicados

» Caso ainda ndo tiver sido feito, ative o protocolo de resposta
de emergéncia e obtenha um DEA.

« Sem resposta, com respiracdo normal e pulso? Coloque em
posicéo de recuperacéo.

* Nenhuma resposta, com auséncia de respiracdo e Pulso
presente? Comece a respiragdo de resgate.

« Nenhuma resposta com respiragdo normal e Pulso ausente?




Posicao de Recuperacao

Preparar
« Coloque o braco mais préximo de vocé ao lado cabeca.

» Coloque o bragco mais distante sobre o térax e com as costas
da méo contra a bochecha.

» Segure a perna mais distante e coloque acima do joelho e
puxe-a para que o pé fique plano no chéo.

Virar

 Agarrar ombro e quadril, virar a pessoa para vocé em um
Gnico movimento, impedindo a cabeca, ombros e corpo de
torcer.

« Virar o suficiente para que a face fique inclinada e paralela
ao chéo.

Estabilizar

* Posicione o cotovelo e as pernas para estabilizar a cabeca e
0 corpo. Certifique-se de que ndo ha presséo sobre torax que
possa restringir a respiracéo.

« Certifique-se de que a cabeca repousa sobre braco estendido
e que cabeca, pescogo e corpo estdo alinhados.

« Se a pessoa foi gravemente ferida, ndo coloque-a na posi¢do
de recuperagdo, a menos que haja fluidos nas vias aéreas, ou
gue voce precise sair para pedir ajuda.




Cuidando da Parada Respiratoria

Uma pessoa estad em parada respiratdria, mas ainda tem o coracdo batendo. Sem intervencao imediata, a parada respiratéria pode
rapidamente progredir para parada cardiaca. A respiracdo de resgate é o tratamento indicado para a parada respiratoria. Para um
adulto, forneca uma respiracdo de resgate de alta qualidade a cada 5 a 6 segundos ou cerca de 10 a 12 respiragdes por minuto.

Reavaliar o pulso a cada 2 minutos. Ndo demore mais de 10 segundos para fazé-lo. Se o pulso estiver ausente e a pele mostrar
sinais de ma circulagdo, ou vocé ndo tem certeza, realize a RCP, comegando com compressdes.

Se uma sobre dosagem de opioide for suspeita, considere o uso de naloxona conforme indicado pelos seus protocolos locais.

Criancas e Bebés

A taxa de respiracdo de resgate durante a execucao de respiracao de resgate para criangas e bebés é de 1 respiragdo a cada 3 a 5
segundos, ou cerca de 12 a 20 respiragOes por minuto. Ao monitorar o pulso de um bebé, verifique o pulso na artéria braquial.

Faca compressfes e realize a RCP em uma crianga ou bebé se a taxa de pulso é de 60 batimentos por minuto ou menos e se 0
coracdo parece muito fraco para bombear o sangue adequadamente.

Sinais de ma circulagdo sanguinea incluem os seguintes:
» Pele palida, manchada ou azulada

* Pulso fraco

* A temperatura das extremidades € fria

Verificagdo de Conhecimento

Vocé responde a um adolescente que foi encontrado sem resposta. Sua avaliacdo indica que ele ndo estd respirando, mas vocé
pode claramente seu sentir o pulso. Descreva o cuidado que vocé iréd fornecer para ela.




Cuidando da Parada Respiratoria — Adulto

continuar.

Verificar

« Se for seguro, toque ou aperte 0 ombro. Pergunte Alto,
"Vocé estd bem?" Nenhuma resposta!

 Verifique o rosto e o térax pela respiragdo normal.
Verifiqgue o pulso ao mesmo tempo. Respiracdo normal
ausente! Pulso presente!

« Ativar o protocolo de resposta de emergéncia para obter
ajuda adicional e um AED.

Estabelecer uma via aérea

» Utilize a inclinagdo da cabeca ou elevagdo da mandibula
para abrir a via respiratdria.

» Se suspeitar de lesdes no pescoco use a elevacio da
mandibula sem inclinagéo da cabeca.

Forneca Respiracdes de Resgate

* Fornecer 1 respiracdo de resgate a cada 5 ou 6 Segundos,
ou 10 a 12 vezes por minuto.

* Fornecer cada respiracdo durante 1 segundo; faca o térax
expandir visivelmente com cada respiracdo, mas ndo mais.

e Reavaliar o pulso a cada 2 minutos, ndo mais de 10
segundos para fazé-lo.

« Continuar até outro profissional assumir, a pessoa mostrar
sinais de vida, ou vocé estiver muito cansado para




Cuidando da Parada Resiratoria — Criancas e Bebés

para continuar.

Avaliar Crianca ou Bebé

« Se for seguro, toque ou aperte 0 ombro. Pergunte em
voz alta, "Vocé estd bem?" Para um bebé, toque o pé e
grite alto. Nenhuma resposta!

« Verifique 0 rosto e o térax pela respiragdo normal.
Verifique o pulso ao mesmo tempo. Para um bebé,
verifique o pulso na artéria car6tida. Respira¢do normal
ausente! Pulso presente!

« Ativar o protocolo de resposta de emergéncia para obter
ajuda adicional e um DEA.

Estabelecer uma Via Aérea

» Utilize a inclinacdo da cabeca ou a elevacdo da
mandibula para abrir a via respiratoria.

 Se suspeitar de lesBes no pescoco use a elevacdo da
mandibula sem inclinagao da cabeca.

Forneca Respiracdes de Resgate

» Fornecer 1 respiracdo de resgate a cada 5 ou 6
Segundos, ou 10 a 12 vezes por minuto.

 Fornecer cada respiragdo durante 1 segundo; faca o
torax expandir visivelmente com cada respiracdo, ndo
mais.

 Reavaliar o pulso a cada 2 minutos, ndo mais de 10
segundos para fazé-lo.

 Continuar até outro profissional assumir, a pessoa
mostrar sinais de vida, ou vocé estiver muito cansado




Cuidando da Parada Cardiaca

A RCP imediata e de alta qualidade e desfibrilagdo com um DEA podem duplicar ou mesmo triplicar a chance de sobrevivéncia
de uma parada cardiaca subita.

A RCP combina compressdes torécicas e respiragdes de resgate para fornecer uma quantidade limitada de oxigénio para o cérebro
e 6rgdos vitais de alguém com parada cardiaca.

A RCP ganha mais tempo para que a desfibrilagdo possa trabalhar e ajuda a tornar o coracdo mais receptivo a desfibrilacéo.

A relacdo entre as compressdes toracicas e as respiracdes de resgate utilizadas num ciclo de RCP adulto é de 30: 2. Ciclos de
compresses e respiracfes sdo repetidos sem parar.

Mantenha as interrupcBes nas compressdes tdo curtas quanto possivel. Tome menos de 10 segundos para fornecer respiragdes de
resgate.

Use o DEA imediatamente quando chegar. Ligue o DEA e cole os eletrodos de desfibrilagdo no torax desnudo. Permitir que o
DEA analise o coragdo. Se um choque for aconselhado, certifique-se de que vocé ndo esta tocando a pessoa antes de administrar o
choque.

Imediatamente apds um choque ser administrado, retome a RCP comecando com compressdes. Instrucdes de voz e analise
adicional pelo DEA irdo guid-lo através de cuidados adicionais. N&do pare até que a pessoa mostre sinais de vida, ou outro
profissional assuma, ou que vocé esteja muito cansado para continuar.

Se a pessoa comegar a respirar, mover ou responder, interrompa a RCP e coloque a pessoa na posicdo de recuperacdo. Deixe o
DEA ligado e os eletrodos colados caso a parada cardiaca volte a ocorrer. Nos casos em que um choque nao é indicado pelo DEA,
retome a RCP imediatamente. Continue a seguir as instrugdes do DEA. Ao realizar a RCP, fagca o melhor que puder. Uma pessoa
sem respiracdo ou circulagdo nao sobrevivera sem ajuda. Nada que voceé faca resultara em algo pior.

Descobrindo o Torax
Ao iniciar a RCP, pode ser Gtil descobrir o térax, a fim de ajudar com a colocacdo adequada das maos para as compressdes. Ao
usar um DEA, é necessario descobrir o térax para colocar os eletrodos de desfibrilacéo.

Minimizag&o de Interrupgdes Pré-Choque e Pds-Choque
Minimizar qualquer interrupcéo de compressdes toracicas € uma meta definida para a RCP de alta qualidade. Quando 2 ou mais
profissionais estdo disponiveis, encurte a pausa imediatamente antes de um choque de desfibrilagdo, continuando as compressdes
no torax, enquanto os eletrodos estdo sendo colocados. Apds que um choque é administrado, retome imediatamente as
compressdes, mesmo antes que o comando de voz do DEA o instrua.




RCP Somente Compressao

A RCP somente por compressao esta sendo amplamente promovida para pessoas que ndo estdo treinadas em RCP, a fim de
incentivar e aumentar a chance de atendimento de espectadores. Instrugdes simples em compressdes de RCP estdo sendo
compartilhadas através de meios tais como midia social e antncios de servico publico. Profissionais do SME também estdo
fornecendo instru¢Bes de compressdo somente durante chamadas de emergéncia.

A RCP somente por compressdo é uma abordagem limitada para tratar a parada cardiaca. Em algum momento, as respiracoes de
resgate sdo essenciais para todas as paradas cardiacas, especialmente para parada cardiaca secundaria.

Como um profissional treinado, execute ambas as compressdes e respiracdes durante a RCP.

Criancas e Bebés

A maioria das paradas respiratérias envolvendo criancas é
secundaria a perda de uma via aérea ou da respiracdo. A
RCP imediata com énfase em respiracfes de resgate
eficazes pode fornecer a Unica chance de sobrevivéncia.

A relacdo entre as compressdes toracicas e as respiragdes
de resgate de uma crianga ou bebé é de 30: 2. Quando ha
mais de 2 profissionais, a razao é de 15: 2.

Se um DEA ficar disponivel, use-o imediatamente. E
improvavel que uma crianga ou bebé necessitara de y
desfibrilagdo. Esteja preparado para retomar imediatamente a RCP se o DEA ndo aconselhar um choque.




Cuidando da Parada Cardiaca — Adultos

Verificar a Pessoa

» Se for seguro, toque ou aperte 0 ombro. Pergunte em voz
alta, "VVocé esta bem?" Nenhuma resposta!

» Verifique o rosto e o tdérax por respiracdo normal.
Verifique o pulso ao mesmo tempo. Respiracdo normal
ausente! Pulso ausente!

« Ativar o protocolo de resposta de emergéncia para obter
ajuda adicional e um DEA.

Forneca 30 Compressoes

 Cologue a palma de uma méo no centro do Térax na
metade inferior do esterno. Coloque a palma da outra méo
em cima da primeira.

e Traga 0 corpo para cima e sobre o tdrax. Use 0 peso
corporal superior para comprimir para baixo, pelo menos 2
polegadas.

e Comprima rapido, com uma taxa de 100 a 120 vezes por
minuto. Permita que o torax recue completamente.

Forneca 2 respiragdes de resgate

« Usando um dispositivo de barreira, estabeleca uma via
aérea.

« Faga o tdrax expandir visivelmente com cada respiracéo,
ndo mais.

» Tome folego entre as respira¢des de resgate. Tome folego
em menos de 10 segundos.

» Fornecer ciclos continuos de 30 compressdes e 2
respiracOes de resgate.

Use um DEA

e Se 0 DEA estiver disponivel, pare a RCP e use-0
imediatamente. Ligue o DEA e siga suas instrucées de voz.

e Entregue um choque se indicado pelo DEA. Inicie
imediatamente a RCP apds um choque ser entregue, ou se
nenhum choque for aconselhado.

« Continuar até que outro profissional assuma, a pessoa
mostrar sinais de vida, ou se vocé estiver muito cansado
para continuar.




Cuidando da Parada Cardiaca — Criancas

Verifique a Criancga

» Se for seguro, toque ou aperte o ombro. Pergunte em voz
alta, "Vocé esta bem?" Nenhuma resposta!

» Verifique o rosto e o térax por respiracdo normal.
Verifique o pulso ao mesmo tempo. Respiracdo normal
ausente! Pulso ausente!

« Ativar o protocolo de resposta de emergéncia para obter
ajuda adicional e um DEA.

Forneca 30 Compressoes

* Cologue a palma de uma mdo no centro do torax na
metade inferior do esterno. Coloque a palma da outra méo
em cima da primeira.

 Traga o corpo para cima e sobre o torax. Use 0 peso
corporal superior para comprimir para baixo 1/3 da
profundidade do térax ou cerda de 5 cm.

» Comprima rapido, com uma taxa de 100 a 120 vezes por
minuto. Permita que o térax recue completamente.

Forneca 2 respiracgdes de resgate

» Usando um dispositivo de barreira, estabeleca uma via
aérea.

* Faca o torax expandir visivelmente com cada respiracao,
ndo mais.

» Tome folego entre respiracdes de resgate. Tome folego
em menos de 10 segundos.

» Fornecer ciclos continuos de 30 Compressdes e 2
respiracOes de resgate.

» Continuar até que outro profissional assuma, a pessoa mostrar sinais de vida, ou vocé estiver muito cansado para continuar.




Cuidando da Parada Cardiaca — Bebés

‘ Verifique o Bebé

« Se for seguro, toque o pé. Pergunte em voz alta,
"Vocé esta bem?" Nenhuma respostal

« Verifique o rosto e o térax por respiracdo normal.
Verifique o pulso a0 mesmo tempo. Respiracdo
normal ausente! Pulso ausente!

« Ativar o protocolo de resposta de emergéncia para
obter ajuda adicional e um AED.

Forneca 30 Compressdes

 Coloque a ponta de 2 dedos no esterno logo abaixo
da linha do mamilo.

» Comprimir pelo menos 1/3 de profundidade do peite,
ou cerca de 4 cm.

« Comprima rapido, a uma taxa de 100 a 120 vezes por
minuto. Permita que o térax recue completamente.

Forneca 2 Respiracoes de Resgate

« Usando um dispositivo de barreira, estabeleca uma
via aérea.

e Faca o térax expandir visivelmente com cada
respiracdo, ndo mais.

e Tome folego entre respiracdes de resgate. Tome
folego em menos de 10 segundos.

 Fornecer ciclos continuos de 30 Compressdes e 2
‘} _f - ~
- respiracdes de resgate.

i

» Continuar até que outro profissional assuma, a pessoa mostrar sinais de vida, ou vocé estiver muito cansado para continuar.




Abordagem de Multiplos Profissionais para a RCP

-

—

s< Tl

A |t

A RCP de alto desempenho ndo requer apenas habilidades de RCP de alta qualidade, mas também depende da eficiéncia de
multiplos profissionais trabalhando em equipe.

E comum que Vvérios profissionais respondam a uma parada cardiaca, mas uma ressuscitacdo pode comecar com um Unico
profissional. Outros profissionais podem ser integrados a medida que chegam.

Contando as Compressdes

Contar as compressfes em voz alta é (til para se comunicar e se coordenar com outros como parte da RCP de alto desempenho.

Dividindo Compressdes e Respiracoes

Quando 2 profissionais estdo disponiveis para realizar a RCP, um executa as compressdes de térax enquanto o outro fornece
respiracOes de resgate. Para adultos, a relagdo permanece em 30 compressfes e 2 respiracdes de resgate. O compressor faz uma
pausa para permitir que as respiragdes de resgate sejam fornecidas. Forneca as respiracdes o mais rapido possivel para minimizar a
interrupcéo.

Intercalando

CompressOes de alta qualidade sdo cansativas. Antes de anexar um DEA, comute os compressores a cada 2 minutos apos a
respiracdo de resgate ao final de um ciclo de RCP. Comunique claramente os detalhes para o profissional substituto a tempo para
evitar confusdo.

Se um terceiro profissional estiver disponivel, faca com que ele ou ela alivie 0 compressor enquanto as respiracdes de resgate
estdo sendo fornecidas para encurtar a interrupcgao.

Uma vez que um DEA esté4 ligado, comute os compressores durante a pausa da RCP enquanto o DEA reanima o coragdo. Isso
tipicamente ocorre a cada 2 minutos.




Criancas e Bebés

Com 2 profissionais de RCP, use uma relacdo de compressdo de
15 para 2 de respiracGes para uma crianca ou um bebé. Para
acomodar o tamanho pequeno de uma crianga, utilize a técnica
dos dois polegares méos circundando o terco inferior do
esterno. Use a elevacdo da mandibula com uma mascara de
RCP ou uma bolsa-valvula-méscara de respiragdo para fornecer
respiracOes de resgate.

Abordagem em Equipe

Quando 2 ou mais profissionais respondem a uma emergéncia, Ac¢les orquestradas, bem como uma equipe de pit-stop em uma
corrida de carros, sdo necessarias para a ressuscitacao de alto desempenho.

A comunicagdo eficaz da equipe é essencial. Fale com calma e em termos simples. Certifique-se de que a pessoa com quem vocé
esta falando entenda. Se vocé for solicitado a fazer algo, repita-o para confirmar e reforcar as instrugdes.

E importante reconhecer os papéis comuns identificados para uma ressuscitacdo de equipe e estar pronto para assumir qualquer
um eles.

« O compressor normalmente é o profissional de resposta inicial. Uma avaliacdo é feita e a RCP é iniciada, comecando com as
compressoes.

« Quando uma segunda pessoa esta disponivel, ele ou ela se torna o ventilador e assume a responsabilidade de manter as vias
aéreas e respiracfes de resgate.

« O lider da equipe se encarrega e mantém uma perspectiva geral para supervisionar e melhorar o desempenho geral da equipe.
Essa pessoa também € o principal ponto de comunicagdo interno e externo.

» Um operador DEA traz e coloca rapidamente os eletrodos de desfibrilagdo sem interromper a RCP. Ele ou ela também é
responsavel pela administracdo eficiente e segura de choques de desfibrilagao.

Outros papéis podem ser preenchidos conforme necessario - um segundo ventilador para ajudar com o uso da bolsa-valvula-
mascara de respiragcdo, ou um escriba ou repdrter para documentar as informagdes do paciente, tratamentos e tempos de
intervencdo. Na transicdo para cuidados adicionais mais avangados, podem ser adicionados papéis para a¢cdes como administragdo
de medicamentos.

Quando um DEA esta ligado, planeje aliviar o compressor durante o tempo em que um DEA analisa o coragdo. Isso geralmente
ocorre cada 2 minutos. Depois que um choque é administrado, ou nenhum choque é indicado, 0 novo compressor retoma
imediatamente a RCP comegando com as compressdes.

Comunicacao Dentro de uma Equipe

A comunicacdo em alca fechada é recomendada quando se trabalha em equipes. Certifique-se de ter a aten¢do da pessoa a quem
vocé esta dando uma instrugdo. Certifique-se de que a pessoa entenda as instrugdes. Quando vocé for instruido a fazer algo, repita
a instrucdo de volta para a pessoa para confirmar a sua compreensdo. Quando vocé terminar de fazer o que lhe foi solicitado,
informe a pessoa que pediu que vocé fizesse isso.

Fracéo de Compressao do Torax (FCT)

A fracdo de compressdo do térax é a porcentagem do tempo total de RCP em que as compressdes estdo sendo realizadas.
Percentagens mais elevadas sdo associadas a RCP de alta qualidade e maiores taxas de sobrevivéncia para a parada cardiaca.
Recomenda-se uma porcentagem de fracdo de pelo menos 60%, mas porcentagens muito maiores sdo realizaveis.

Revisao Apo6s uma ressuscitagdo, uma discussio em grupo facilitada, ou revisio, permite aos membros da equipe refletir sobre
os cuidados prestados. A revisao identifica problemas com habilidades, equipamentos ou procedimentos estabelecidos. Também
enfatiza e reforca o que foi bem feito. Mudancas baseadas em revisdes podem melhorar o padrdo geral de cuidados para futuras
ressuscitagdes. Usando praticas realistas e baseadas em cenarios é uma excelente maneira de se preparar para ressuscitar em
equipe. Pratique usando a abordagem em equipe.




Vias Aéreas Avancadas

Um dispositivo avancado de via aérea pode ser inserido
na garganta durante uma ressuscitacdo para proteger e
manter uma via aérea aberta. Quando um dispositivo
avancado de via aérea estd no lugar, a mascara da bolsa-
valvula-mascara de respiracdo € removida e a bolsa é
ligada diretamente ao dispositivo para ventilar. Como
com outras abordagens para resgatar respiracdes, fornega
apenas ar suficiente para que o0 torax expanda
visivelmente.

Uma vez que um dispositivo avancado da via aérea esta no lugar, ndo é mais necessario interromper as compressdes para fornecer
respiracOes. Providenciar compressdes continuas a uma taxa de 100 a 120 por minuto. Independentemente da idade, forneca uma
Unica respiracdo a cada 6 segundos ou 10 vezes por minuto.

Vias Aéreas Avangadas

Uma via aérea avangada é um dispositivo colocado na traqueia ou es6fago para permitir a ventilacdo direta para os pulmdes,
ajudando a prevenir a aspiracdo de fluidos ou materiais estranhos. As vias aéreas comuns incluem a mascara da laringe, a via
aérea supragldtica e o tubo endotraqueal.




Dois profissionais de RCP

Coordenacao

e Um profissional fornece compressdes enquanto um
segundo profissional fornece as respiragdes de resgate.

« Evite posicionar ambos os fornecedores no mesmo lado.

e O compressor pausa para permitir as respiraces de
resgate. Minimize a pausa tanto quanto possivel.

Preparando para Alternar
Compressores

» Compressdes sdo cansativas. Troque de compressor a
cada 2 minutos.

« Comunique-se claramente antes do tempo, para que
todo mundo entenda quando a troca vai acontecer.

Trocando

« O Compressor se move em direcdo a cabeca da pessoa
durante respiragdes de resgate e prepara-se para se tornar
0 novo ventilador.

< O Ventilador rapidamente se move para o lado do térax
da pessoa e comeca as compressdes dentro de 5 segundos.

« O novo ventilador oferece respiracdes de resgate no fim
do ciclo de RCP.

Mais do que 2 Provedores

« Se disponivel, mude os fornecedores extras para o papel
do compressor em vez do ventilador.




Pratica de RCP de Alto Desempenho

Agora que vocé aprendeu e praticou todas as suas habilidades e tratamentos individuais, vocé atuard como membro de uma equipe
em uma ressuscitacdo simulada. Esta préatica destina-se a simular, na medida do possivel, uma verdadeira emergéncia médica.

N&o havera orientacdo do seu instrutor. Basta aplicar suas habilidades da melhor forma possivel, atendendo as circunstancias. E
provavel que ocorram erros, mas vocé terd a chance de ver como a revisdo permite que vocé os reconheca e faga correcdes para
futuras ressuscitacoes.

Esta pratica comegard com a chegada de um DEA e RCP de dois profissionais ja em andamento. Sua equipe tera pelo menos 3
profissionais e a pratica continuara até que cada membro da equipe tenha realizado as compressdes por pelo menos 2 minutos.

Seu instrutor ira ajuda-lo em quaisquer instrucdes e equipamentos adicionais que vocé estiver usando.
Aqui estdo algumas coisas a ter em mente:

e Comunicar! Fale sobre mudancas previamente, antes que elas ocorram.

e Tenha uma Unica pessoa responsavel.

» Mantenha a calma e ajude um ao outro. N&o pare!

» Mantenha as interrupcfes nas compressdes 0 mais breves possivel.

« Uma vez que um DEA esté ligado, comute os compressores cada vez que o DEA analisa 0 que normalmente ocorre a cada 2
minutos.




Cenarios de RCP de Alto Desempenho

Abaixo estdo as situacdes que ocorreram:

Cenario para adultos: vocé chega a um lar de idosos atendendo a uma chamada de um SME a uma parada cardiaca relatada de
um homem de 64 anos no lobby. Uma equipe ja esté realizando a RCP com dois profissionais. VVocé e sua equipe estdo trazendo
um DEA.

Cenario infantil: vocé chega a uma casa residencial atendendo a chamada de um SME a uma eletrocussdo relatada de um crianga
de 6 anos de idade. Uma equipe ja esta realizando a RCP com dois fornecedores. VVocé e sua equipe estdo trazendo um DEA.

Aqui estdo os passos basicos a seguir durante a sua pratica:

Procedimento | Acéo
Forneca a RCP Fornega ciclos continuos de 30 compressdes toracicas e 2 respiragdes de resgate.
Conectar o DEA Ligue o DEA.

Desnude o Térax.
Anexe o0s Eletrodos ao Térax.

Opere 0 DEA Parar os Movimentos de RCP para Analise.
Libere a pessoa e administre o choque.
Inicie imediatamente compressdes apds choque.

Forneca a RCP Forneca ciclos continuos de 30 compressdes toracicas e 2 respiracdes de resgate.
Comunique sobre comutar de compressor.

Opere 0 DEA Parar os Movimentos de RCP para Analise.
Libere a pessoa e administre o choque.
Troque de Compressor Inicie imediatamente compressdes apds choque.

O novo compressor inicia imediatamente as compressdes ap6s o0 choque.

Forneca a RCP Forneca ciclos continuos de 30 compressdes toracicas e 2 respiragdes de
resgate.

A prética continuard sem interrup¢do até que todos os membros da sua equipe tenham no minimo, tido a oportunidade para
desempenhar o papel do compressor.




Consideracdes Unicas Sobre RCP

Fluidos na via aérea

Se o vémito ocorreu, gorgolejo é ouvido, ou os fluidos sdo visiveis na boca, vire a pessoa de lado para drenar rapidamente os
fluidos da boca. Virar a pessoa sem torcer o corpo, mantendo a cabeca, pescogo e torso alinhados. Remova qualquer material
ainda na boca com um dedo enluvado.

Gravidez

As compressdes do tdrax podem ndo ser eficazes quando uma mulher com cerca de 20 semanas ou mais em sua gravidez
estd deitada de costas. Isso ocorre porque o feto pressiona uma veia importante que retorna sangue ao coracdo. Deslocar
manualmente o Utero para o lado esquerdo da mae usando uma ou ambas as maos pode mover o feto e aliviar a pressdo sobre a
veia arterial, melhorando o fluxo sanguineo de compressées.

Hipotermia

A temperatura inferior do corpo pode deprimir as fungdes do corpo e resultar em sinais clinicos de parada respiratéria ou cardiaca.
Forneca o cuidado indicado e seja persistente. Procure um reaquecimento ativo para a pessoa enquanto continua os cuidados. Se
uma pessoa estiver obviamente morta, ndo comece a RCP. Ao desfibrilar, se a pessoa ndo responder a um choque, concentre-se
em continuar a RCP e avise antes de repetir a desfibrilacao.

Choque elétrico

Considere qualquer fio caido ou quebrado como extremamente perigoso. Nao toque (ou permita que sua roupa toque) um fio,
pessoa ou veiculo que esteja possivelmente energizado. Ndo se aproxime a menos de 2 metros. Notificar o utilitario local e ter
pessoal treinado enviado para a cena. NUNCA tente manipular os fios vocé mesmo, a menos que vocé esteja devidamente
treinado e equipado. O choque elétrico, mesmo da corrente doméstica, pode resultar em parada cardiaca ou respiratoria. Assim
que for seguro, avalie a pessoa e fornega o cuidado indicado. Considere a possibilidade de lesdo medular durante o cuidado.

Relampago

As pessoas atingidas por raios provavelmente morrerdo de parada cardiaca ou parada respiratéria persistente. Assim que for
seguro, forneca rapidamente o cuidado indicado. Seja persistente. Quando ha vérias vitimas, priorize as pessoas em parada
cardiaca ou respiratoria. Considere a possibilidade de lesdo medular durante o cuidado.

Afogamento

Devido a natureza hipdxica do afogamento, a abordagem inicial se concentra em fazer com que as respiragdes de resgate sejam
iniciadas o mais rapido possivel. Com a sua propria seguranga em mente, retire a pessoa da agua assim que possivel. Se for
treinado para fazé-lo, e se ndo atrasar a remogdo, tente fornecer respiracbes enquanto ainda esti na agua. N&o tente compressées
de térax na &4gua. Néo tente remover agua das vias aéreas ou pulmdes usando impulsos abdominais. Uma vez que uma pessoa é
removida da &gua, avalie imediatamente a respiracdo normal e o pulso. Se a respiragdo estiver ausente ou apenas ofegante, forneca
2 respiragdes de resgate inicial que aumentem visivelmente o térax. Se o pulso é claramente sentido, continue com a respiragéo de
resgate. Se um pulso for ausente, ou se vocé ndo esta certo, comece a RCP. Anexe um DEA assim que estiver disponivel, secando
0 térax antes de aplicar os eletrodos. Qualquer pessoa que tenha recebido alguma forma de ressuscitacdo para o afogamento
precisa ter uma avaliacdo e cuidados de acompanhamento em um hospital, independentemente da sua condi¢do apds o evento.

Ferimento

Alguém em parada cardiaca devido a lesGes provavelmente ndo vai sobreviver. Se a lesdo € a causa da parada cardiaca, ndo
comece a RCP.




Algoritmo Adulto

Execute a avaliagao:

Avalie a cena por seguranca
Verifique a resposta
Verifique a respiracéo e o pulso

Se ferida, coloque a pessoa de
lado em posi¢éo de
recuperacao.

Sem reacdo com respiracdo normal e
pulso presente?

Sem resposta, respiragéo
ausente ou apenas ofegante, e
pulso presente?

Fornega 1 respiragado de
resgate a cada 5 ou 6
segundos (adulto) Verifique o
pulso a cada 2 minutos.

Sem resposta, respiragéo
ausente ou apenas ofegante,
e pulso presente?

30 Compressoes
Torécicas

g Comprima Profundamente
(pelo menos 5 a 6 cm).
Comprima rapidamente (100
a 120 /x por minuto).
Na&o incline / permita o recuo
completo - Minimizar

2 Respiracoes . int_errup(;(”)es. .
de Evite respiracdes excessivas.

Resgate

Cabeca Inclinada
Queixo Elevado

Ativar o protocolo de resposta de
emergéncia quando for apropriado
para obter mais ajuda e um DEA.

Quando o desfibrilador DEA
chegar, avalie o ritmo cardiaco
imediatamente.
Choque ritmico
administre o choque e retome
rapidamente a RCP.
Ritmo sem necessidade de
choque.

Resuma rapidamente a RCP

-
o

Reavaliar o ritmo cardiaco
a cada 2 minutos até: A
pessoa mostrar sinais de
vida, outro profissional

assumir o controle, um
profissional de suporte de
vida avancado (SVA)
assumir o controle.




Asfixia

O sufocamento pode ocorrer quando um objeto sélido, como um pedago de comida ou um objeto pequeno, entra em uma parte
estreita da via aérea e fica preso. Na inalagdo, o objeto pode ser arrastado e ficar mais apertado na via aérea e bloquear o ar de
entrar nos pulmaes.

Um impulso forte sob as costelas e até o diafragma pode pressurizar o ar no térax e colocar uma obstrucéo para fora da via aérea.
A compressdo do torax sobre o esterno também pode criar pressao suficiente para expulsar um objeto.

Obstrucao Leve

Para fornecer os cuidados apropriados, vocé deve primeiro ser capaz de reconhecer a diferenca entre um bloqueio leve e um
bloqueio grave.

Com um blogueio suave, uma pessoa pode falar, tossir ou ter ansia. Esse tipo de obstrugdo geralmente é eliminado pela pessoa
afetada naturalmente através de tosse forte. Permita que alguém com um bloqueio suave tente resolver o problema por si proprio.
Fique perto e esteja pronto para agir se as coisas piorarem.

Obstrucéao Grave

Quando ocorre um bloqueio grave, uma pessoa ndo pode tomar ar suficiente para desalojar o objeto. Sinais de obstrucdo severa
incluem muito pouca ou nenhuma troca de ar, a falta de som e incapacidade de falar ou tossir com forca. A pessoa pode por as
maos na garganta enquanto tenta limpar a obstrucéo.

Uma pessoa sem qualquer troca de ar precisa da sua ajuda para sobreviver. PressGes abdominais repetidas, dados por alguém se
posicionando atrds da pessoa e envolvendo seus bracos ao redor dele ou ela, mostraram ser extremamente eficazes para aliviar
uma obstrugdo severa das vias aéreas do corpo.




Quando a pessoa estd obviamente gravida ou obesa, use
compressdes toracicas em vez de compressdes
abdominais. Posicione-se diretamente atras da pessoa.
Alcance sob as axilas e coloque o punho do lado do
polegar do centro do térax. Segure o punho com a outra
mao e comprima diretamente para trds. Tente ndo
pressionar as costelas.

Se vocé estd asfixiando e estd sozinho, tente pressionar o

abdémen rapidamente contra uma superficie rigida, como

cair sobre a parte de trds de uma cadeira. Se ndo houver

uma disponivel, tente fornecer compressdes abdominais ‘
VOCé mesmo.

Compressfes abdominais e compressdes toracicas podem causar lesdes internas. Quem usou essas manobras em si mesmo deve
ser avaliado para garantir que ndo ha ferimentos.

Criancas e Bebés

As criancas pequenas estdo particularmente em risco de
sufocar devido ao tamanho pequeno de suas vias aéreas,
inexperiéncia com mastigacdo e uma tendéncia natural
para colocar objetos em suas bocas.

Para uma crianga que esteja asfixiando, a abordagem ¢é
quase a mesma que para os adultos. Pode ser mais facil se
vocé se ajoelhar atrés da crianca que esteja sufocando para
fornecer compressdes. Use menos forga em seus esforgos.

Porque os bebés ndo falam, pode ser mais dificil de
reconhecer a asfixia. Um inicio repentino diferencia-o de outras emergéncias respiratérias. Os sinais incluem fraqueza, tosse
ineficaz e falta de som, mesmo quando um bebé esta claramente tentando respirar.

Se Estiver Sozinho

Se vocé estiver sozinho com alguém que entrou em colapso durante o seu tratamento de sufocamento, execute 2 minutos de RCP
antes de ativar o seu protocolo de resposta de emergéncia e obtenha um DEA vocé mesmo.




Sufocando — Adultos e Criancas

Verifique a Pessoa
« Pergunte: "Vocé esta sufocando?”.

« Se a pessoa acena que sim, ou ndo consegue falar ou é
incapaz de tossir, aja rapidamente.

« Se disponivel, peca a alguém que ative seu protocolo de
resposta de emergéncia.

Posicione-se

« Fique trds da pessoa. Se necessario, ajoelhe-se atras de
uma criancga.

« Alcance e localize o umbigo.

 Faca um punho com outra m&o e ponha o lado do polegar
contra o abddémen, logo acima do umbigo e abaixo das
costelas.

« Segure 0 punho com outra mao.

Forneca Compressoes

e Comprima rapidamente para dentro e para cima no
abdbémen.

* Repita. Cada compressdo precisa ser dada com a intencdo
de expulsar o objeto.

» Continue até que a pessoa possa respirar normalmente.

Se a Pessoa Ficar sem Reacéo

» Cuidadosamente coloque a pessoa no chéo.
* Inicie a RCP, comecando com as compressdes.

* Olhe na boca procurando por um objeto antes de fornecer
respiracOes de resgate. Remova qualquer objeto visto.

» Continuar até que outro profissional assuma, que a
pessoa mostre sinais de vida, ou vocé esteja muito cansado
para continuar.




Asfixiando — Bebés

r

Verifique o Bebé

* Olhe para o rosto da crianga.

« Se a crianga tiver tosse fraca e ineficaz, ou falta de som
mesmo quando estiver claramente tentando respirar, aja

rapidamente!

» Se disponivel, peca a alguém que ative o seu protocolo
de resposta de emergéncia.

Dé 5 Pancadas nas Costas

e Coloque a crianca de frente e para baixo sobre o
antebraco com as pernas abertas e com a cabeca mais
baixa do que o torax. Apoie a cabega segurando a
mandibula.

* Usando a palma da outra méo, forneca 5 pancadas entre
0s ombros.

Dé 5 Compressdes Toracicas

« Coloque o0 bebé entre os antebragos e vire-o de costas.

« Coloqgue as pontas de dois dedos no esterno logo abaixo
da linha do mamilo e dé 5 compressdes toracicas.

« Repita as pancadas e as compressdes no torax até que o
bebé possa respirar normalmente.

Se 0 Bebé Ficar sem Reacéo

« Coloque suavemente a crianca em uma superficie firme.

e Olhe na boca procurando por um objeto antes de
fornecer as respiracBes de resgate. Remova qualquer
objeto visto.

» Continuar até que outro profissional assuma, que a
pessoa mostre sinais de vida, ou vocé esteja muito
cansado para continuar.




Glossario

Impulso Abdominal

Compressfes administradas ao abdémen de uma pessoa responsiva e sufocando para desalojar um objeto que bloqueia a via aérea
de uma pessoa.

Sindrome Coronariana Aguda (SCA)
Muitas vezes descrito como um ataque cardiaco, a SCA ocorre quando ha fluxo sanguineo reduzido para os tecidos do coragéo.
Via Aérea Avancada

Um dispositivo colocado na traqueia ou es6fago para permitir ventilacdo direta nos pulmdes, ajudando a prevenir a aspiracdo de
fluidos ou material estranho.

Respiracdes Agonizantes

Sons gorgolejantes, respiracao fraca e ofegante, podem ocorrer no inicio da parada cardiaca. Eles ndo fornecem oxigénio utilizavel
e ndo sdo respiracdes normais.

Via Aérea
A passagem entre a boca e 0s pulmdes que permite a passagem do oxigénio que sustenta a vida no corpo.
Desfibrilador externo automatizado (DEA)

Um dispositivo pequeno, portatil e informatizado que permite que um profissional minimamente treinado forneca desfibrilacdo
muito mais rapido do que o SME.

Operador do DEA

Profissional encarregado da administracdo eficiente e segura de choques de desfibrilagdo com DEA em uma abordagem de equipe
para ressuscitagao.

Bolsa-Valvula-Méscara de Respiracéo

Dispositivo de respiracdo de resgate com uma bolsa-valvula-mascara de enchimento flexivel que pode ser comprimida para forgar
0 ar através de uma mascara conectada.

Patogenos Transmitidos Pelo Sangue

Microrganismos infecciosos no sangue humano que podem causar doencas em seres humanos. Esses agentes patogénicos incluem
hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Avaliagéo

Uma avaliagdo para identificar rapidamente se um suporte basico de vida esta presente.

Pulso braquial

PulsacGes de batimento cardiaco das artérias braquiais que podem ser sentidas tanto no interior como no bracgo.
Ressuscitacao cardiopulmonar (RCP)

Uma combinacédo de respiracdes de resgate e compressdes de torax realizadas em uma pessoa com parada cardiaca, destinada para
restaurar 0 0xigénio no cérebro.




Pulso Carotideo

PulsacBes do coragdo das artérias cardtidas que podem ser sentidas em ambos os lados do pescoco entre os musculos dos lados do
pescoco e da traqueia na frente.

Cadeia de Sobrevivéncia

Um conceito de 5 elos interdependentes que descrevem a abordagem mais eficaz para o tratamento de parada cardiaca subita.
Incluem vers@es para fora do hospital para adultos, para dentro do hospital para adultos e um para criancas e bebés.

Compressao Toracica

Uma habilidade basica de RCP que cria pressdo na cavidade toracica e compressdo direta do coragdo. Isso forga sangue a se
mover do térax para os pulmdes, cérebro e resto do corpo.

Pressdo do Torax
Pressdo administrada no esterno de uma pessoa responsiva e sufocante para desalojar um objeto preso na via aérea da pessoa.
RCP Apenas Compressao

Uma abordagem simples, mas limitada, para o tratamento de parada cardiaca subita que seja amplamente promovida para pessoas
gue nédo sdo formalmente formadas em RCP.

Compressor

Profissional encarregado de executar compressdes de térax enquanto outro profissional oferece respiragdes de resgate com dois
profissionais de RCP.

Dispositivo de Feedback de RCP
Dispositivo que pode medir o desempenho das habilidades durante a RCP, como a profundidade, a taxa, 0 tempo e o recuo.
Mascara de RCP

Um dispositivo de barreira protetora usado para prevenir a exposic¢éo a fluidos corporais potencialmente infecciosos enquanto faz
respiracdes de resgate mm uma pessoa. A mascara se encaixa na boca e no nariz da pessoa e inclui uma valvula unidirecional para
soprar.

Desfibrilacéo

A administragdo de um choque elétrico através do coracdo destinado a acabar com a atividade elétrica cadtica no coragdo e
permitir a atividade elétrica retomando a atividade normal do coracéo.

Servico Médico de Emergéncia (SME)

Um sistema de resposta médico de emergéncia desenvolvido dentro de uma comunidade, consistindo em uma rede de
comunicacdo especializada e auditores profissionais treinados, todos acessiveis através de um nimero de telefone de emergéncia,
como o 911.

Protocolos de Resposta de Emergéncia

Diretrizes predeterminadas sobre como alertar outros profissionais e obter equipamentos adicionais de ressuscitacdo, como um
DEA, em uma emergéncia.

Pulso Femoral

Pulsaces do coragdo das artérias femorais que podem ser sentidas logo abaixo do meio do vinco onde a perna e o tronco
coincidem.




Lei do Bom Samaritano

Uma lei promulgada para proteger legalmente profissionais treinados que voluntariamente se disponibiliza para ajudar, agir com
prudéncia, ndo prestar cuidados além do seu treinamento, e ndo sdo completamente descuidados na entrega de cuidados de
emergéncia.

Cabeca Inclina Queixo Elevado

A técnica recomendada para abrir e manter a via aérea de uma pessoa sem reacdo. Puxa a mandibula para frente e levanta a lingua
da parte de trés da garganta.

Ataque Cardiaco
Sindrome Coronariana Aguda.
RPC de Alto Desempenho (RCPAD)

Uma combinagdo de habilidades de RCP de alta qualidade e uma abordagem de equipe integrada para ressuscitacdo destinada a
melhorar a possibilidade de sobreviver a uma parada cardiaca.

Consentimento Implicito

Um conceito legal que se refere ao pressuposto de que uma pessoa que ndo esta reagindo daria permissao para ser ajudado se
pudesse responder.

Elevacédo da Mandibula

Uma técnica para abrir a via aérea com um profissional localizado acima da cabeca da pessoa, usando uma méscara de RCP ou
bolsa-valvula-méscara para fornecer respiracdes de resgate. A cabeca estd inclinada e a mandibula é empurrada para cima usando
as pontas dos dedos na parte inferior do maxilar, apenas abaixo da orelha.

Elevacao da mandibula sem Inclinacéo da Cabeca
A técnica da via aerea de elevagdo da mandibula sem inclinar a cabeca para tras. Usada quando uma lesdo no pescoco € suspeita.
Naloxona

Uma medicacdo que pode reverter temporariamente os efeitos fatais dos opidides. E administrado através de um dispositivo
auto-injetor ou através de um aerossol que é pulverizado no nariz. A Naloxona estd se tornando mais
prontamente disponivel para profissionais leigos.

Opioide
Medicamento para dor que pode deprimir e até mesmo parar a respiracdo quando tomado em excesso.
Barreira Protetora

Um item que ajuda a reduzir o risco de exposi¢do ao sangue e outros fluidos corporais potencialmente infecciosos. Os exemplos
incluem luvas descartaveis, mascaras de RCP e protecdes faciais.

Posicéo de Recuperacéao

Uma posicdo virada de lado na qual uma pessoa sem respiragdo que ndo reage é colocada para drenar fluidos da boca e impedir a
lingua de bloquear a via aérea.

Respiracdo Boca a Boca

Tratamento indicado para parada respiratoria em que as respiragdes de resgate em curso sao fornecidas.




Respiracdes de Resgate

Respiragdes artificiais dadas a alguém que ndo esta respirando, administrado por sopro de ar na boca para inflar os pulmdes.
Parada Respiratoria

Uma emergéncia que ameagca a vida em que a respira¢do esta ausente ou nao é normal e o coragéo ainda esta batendo.
Parada Cardiaca Secundaria

A perda de sinais de vida mensuraveis como resultado final de uma via aérea bloqueada ou perda de respiracéo.
Precaucdes Padréao

Um conjunto consistente de praticas de prote¢do utilizadas se uma infeccéo é suspeita ou ndo. A abordagem é a mesma para todos,
independentemente do relacionamento ou da idade.

Parada Cardiaca Subita (PCS)

A perda abrupta da capacidade do coragdo de se contrair e comprimir o sangue para frente através do sistema circulatorio.
Tipicamente causado por uma sUbita ruptura do sistema elétrico do coracéo.

Lider de Equipe

Profissional encarregado de ter uma perspectiva geral para supervisionar e melhorar o desempenho geral em uma abordagem de
equipe para ressuscitacéo.

Sem Reacéo
Uma condicdo em que uma pessoa ndo responde a tentativas fisicas ou verbais de obter uma resposta.
Profissional Ventilador

Encarregado de fornecer respiragdes de resgate enquanto outro profissional realiza compressdes toracicas com dois profissionais
de RCP.

Fibrilagdo Ventricular

Um ritmo cardiaco cadtico e tremendo que impede a contracdo normal do coracdo e a capacidade de bombear sangue.






