


Novas Diretrizes da AHA (American
Heart Association)

= Organizagao sem fins lucrativos sediada nos EUA que providencia
cuidados cardiacos visando reduzir lesoes causadas por doencas
coronarias.

= Publica normas para a providéncia de suporte basico e avancado de
vidq, incluindo normas para a correta execugao de reanimacao
cardiopulmonar.

= A associacdo oferece a cerlificacao mais largamente aceita para
suporte basico de vida, se reune a cada 5 anos para discutir ou
modificar os protocolos de SBV e SAV.

= Ultimo encontro em outubro de 2015 - 39 paises com 250 revisores



Desfibrilacao elétrica

= E um procedimento terapéutico que consiste na aplicacdo de uma
corrente elétrica continua nao sincronizada no musculo cardiaco.

» Esse choque despolariza em conjunto todas as fibras musculares do
miocardio, tornando possivel a reversao de arritmias graves como TV e a
FV, permitindo ao né sinusal retornos a geragdo e o controle do ritmo
cardiaco.




Cardioversao eletrica

» Definigcdo: € um procedimento, em que se aplica o choque elétrico de
maneira sincronizada, ou seja, o paciente deve estar monitorado no
cardioversor.

» Utilizado para converter um ritmo irregular e/ou rapido num ritmo normal
por meio de uma carga elétrica

» Este deve estar com o botao de sincronismo ativado, pois a descarga
elétrica e liberada na onda R, ou seja, no periodo refratdrio indicagdo= FA




Introducao

Definicdo de PCR (Parada Cardio Respiratéria):

Auséncia de batimentos cardiacos capazes de gerar pulso central

=» Auséncia de Consciéncia

= Auséncia de movimentos respiratorios efetivos

=» Auséncia de Pulso




Ritmos da PCR

= Taquicardia Ventricular (TV)

Apresenta frequéncia cardiaca elevada, comprometendo a condugao
elétrica do coracgdo.

= Fubriilagao ventricular (FV)

Sem pulso ritmico. PCR mais frequente exira hospitalar, responsavel por cerca
de 80 a 90% dos episodios.

» Assitolia
Auséncia de ritmo cardiaco, ndo had atividade elétrica do miocardio

= Atividade Elétrica sem Pulso (AESP )

Nesse ritmo existe a presenca de atividade eléirica no musculo cardiaco,
porém os batimentos ndo sao eficazes e ndo hd circulagdo sanguinea.



Consideracgoes

» 56 a 74% dos ritmos de PCR pré-hospitalar ocorrem em FV (fibrilagdo
ventricular)

» Desfibrilagcao precoce

» A cada minuto sem desfibrilagao, diminuem em 7-10% a chance de
sobrevivéncia

=» Com RCP (ressuscitagcao cardio pulmonar) diminui 3-4%

= O sucesso do retorno a circulagao esponténea (RCE) estd ligado a boa
qualidade do SBV (suporte bdsico de vida)




SBV do Adulto para Profissionais de
Saude

Seguranc¢a no local

= Torne o local seguro ou remova a vitima para um local seguro.




Cadeia da Sobrevivencia AHA
(American Heart Association)
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Reconhecimenio A: Avalie, Ajudaq,
Auséencia.

Educacao e tfreinamento de profissionais e comunidades aumentam a taxa
de sucesso da RCP




Reconhecimento

» Checarresponsividade
Toque na vitima e chame alto por 3x
» Checar respiracao

Auséncia ou tipo gasping

= Chamar ajuda - peca para alguém ou vd
Pré-hospitalar: 192 (SAMU)
= Checar pulso central

Pulso carotideo;

Passo nao recomendado para socorristas leigos, devido a dificuldade na manobra.




RCP Precoce

Na auséncia ou na’dﬁvida do pulso carotideo inicie COMPRESSOES
TORACICAS EFICAZES IMEDIATAMENTE




Compressoes eficazes - “C”:
Circulation

= Posicione-se ao lado da vitima e mantenha seus joelhos com certa
distancia um do outro para que tenha melhor estabilidade. Sob uma
superficie rigida.

» Afaste, ou se uma tesoura estiver disponivel, corte a roupa da vitima que
esta sobre o térax para deixa-lo desnudo.

= Coloque a regido hipoténar de uma mado sobre o esterno da vitima e a
oufra mao sobre a primeira, entrelagando-a.

» Estenda os bragos e posicione-os cerca de 90° acima da vitima.

= Comprima na frequéncia de, no minimo, 100 compressoes / minuto e no
maximo 120 compressoes/minuto.

=» Comprima com profundidade de, no minimo 2 polegadas (5 cm) e no
maximo 2,4 polegadas (6 cm).

= Permita o retorno completo do torax apds cada compressao, sem retirar o
contato das maos com o mesmo.

= Minimize interrupgoes nas compressoes.




Compressoes eficazes - “C”:
Circulation
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Vias aéreas - “A”: Airways

Inclinacdo da cabeca e elevacéo do Elevacéo do angulo da mandibula:
queixo suspeita de trauma




Ventilagao - “B”: Breathing

» Abra VAS (vias aéreas superiores)
e aplique 2 ventilagoes com 1
segundo cada

» Use dispositivos de seguranca

= Dispositivo bolsa-valvula-
madscara

» Ofereca O2? a 100% se disponivel
= Evitar hiperinsuflagao

= Manter relagao 30 compressoes x
2 ventilagoes

TécnicaC-E
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Dispositivos para ventilagao

L
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Figura 5 - Exempios de mascara facial com valvula unidirecional. 5 /

< ' Figura 8 - Exemplos de bolsa-vélvula-méscara.

Figura 6 - Exemplos de mdscaras de bolso,




Ciclos

= Mantenha 30 compressoes toracicas eficazes por 2 ventilagoes por 2
minutos

=» A cada 2 minutos, reavalie.

=» Cheque pulso

= Troque o socorrista

= Mantenha o suporte bdsico de vida até a chegada do desfibrilador ou
SAVC - Suporte Avancado de Vida em Cardiologia




Desfibrilagcao - “D”

Desfibriladores
Externos Manuais

Bifasico
120 - 200J

Monofasico
360)J

Desfibriladores
Externos Automatico




Desfibrilagao - “D”: DEA

» Educacao, treinamento e disponibilidade: Aumento sobrevida
» |Indicagdo FV / TV
» |deal: 3-5 minutos (FV/TV grosseira)

» Pds auto-adesivas

» Certfificar-se que o térax desnudo esteja seco, pouco ou sem pelos, e que
as pds ndo estejam coladas sobre adesivos medicamentosos e afastado
de marcapassos.

» Afasta-se da vitima e certifica-se que todos estdao afastados
= Administre choque se recomendado

» Reinicie imediatamente as compressoes toracicas




Desfibrilagcao - “D”: Desfibrilador

manual

Ritmos chocaveis

AN AN~ A Fibrilacao Ventricular

“\W \N\N\U[ \hr\ Pm\mf\vr\ J’ Taquicardia Ventricular

Posicione as pds com gel
condutor

Analise o ritmo
Selecione a carga e carregue

Certifique-se que voceé e todos
estao afastados

Observe com escapes de
oxigeénio
Adminisire o choque

Reinicie as compressoes
toracicas.



Desfibrilacao - “D”: Posicdo das Pas

Outras posicoes sao
Figura 13 - Posicionamento das pds do DEA. aceitas




Algoritmo do BLS
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SAVC - Ritmos de PCR

AMANNCAARAsm\ANeanA - Fibrilacao Ventricular

B W\mﬁmf\u/\f\m\m\(\ﬁ [\U( Taquicardia Ventricular

Atividade Eletrica Sem Pulso v Cabos

v Ganho
| Assistolia

v" Derivacao




SAVC - Ritmos de PCR

» FV/TV »  Desfibrilagdo

» Arritmias letais »  RCP
= Mais comum em ambiente exira-hospitalar ‘ »  Drogas
» 23 -24% das PCR intra-hospitalares »  Reavaliagcdo a cada 2 min

Maior indice de sobrevivéncia

»  Checar pulso

» Atfividade elétrica sem pulso (AESP) »  RCP
= Segundo ritmo mais comum em ambiente intra-hospitalar * »  Pensar nas causas
(37%)

S . »  Reavaliagao 2 min
=» Causas provaveis reversiveis

» RCP

» Assistolia .
‘ » rogas
= Maior incidéncia intra-hospitalar

. »  Reavaliagao 2 min
=» Menor taxa de sobrevida



Manejo das VAS - “A”: Via Aérea
Definitiva

» |ndicada em todos os tipos de PCR
» |ndicada quando a ventilagao bolsa-valvula-mdscara nao é eficaz
= PCR em hipoxia

» Apresenta melhora na taxa de sobrevida se comparada ao uso de bolsa-
valvula-mdscara

= Ndo é recomenddvel interromper a RCP para realizar o procedimento,
pode ser postergado e ndo contraindicado

» |sola VAS, evitando broncoaspiracao

= Modalidade: Intubagdo Orotraqueal (preferencial), Combitube, Mdscara
Laringea e Tubo Laringeo.



Manejo das VAS - “A”: Via Aérea
Definitiva - 1.O.T.

= Método de escolha
» Requer profissional treinado
= Garantir assim que tempo habil

= Nao interromper compressoes

» Varias tentativas — nao recomendado

= Material: laringoscopio com Iadminas,
Tubos, fio guia, seringa 20 ml, cadare
ou outro fixador, estetoscopio. |




Manejo das VAS - “A”: Via Aérea
Definitiva Alternativas

» Substituem com eficdcia a IOT
» Procedimento pode serrealizado por enfermeiros treinados
= |sola VAS com menos eficdcia se comparado

= |eva menos tempo e menos tentativas

= Carater provisoério




Manejo das VAS - “A”: Via Aérea
Definitiva Alternativas

=) Mascara Laringea em posicio

Mascara Laringea

ML em posicao (A) ML em posicao - seccao longitudinal (B)
sobre as estruturas corte mostrando a relagdo da ML com
penlaringeas 0s principais pontos de reparo anatdmicos

\




Manejo das VAS - “A”: Via Aérea
Definitiva Alternativas

COMBITUBE




Manejo das VAS - “A”: Via Aérea
Definitiva Alternativas

Figura 30 - Tubo laringeo.

\ Tubo Laringeo




Boa Ventilagcao - “B” Checar a
posicao

» Apods a instalagdo de uma VAD, deve ser checado a posi¢cao correta.

= Uso de capnografica (PetCO? exalatdrio) é recomendado

= Exame fisico: Avaliacdo da Expansibilidade e Ausculta nessa ordem:
» Epigdstrio

= Base esquerda

= Base direita ﬁ |ﬂTUng@O Seletiva

» Apice esquerda

= Apice direita



Boa Ventilagcao - “B” Checar a
posicao

» Fixacao do dispositivo
» Relacdo compressao x ventilagdo serd assincronica

= Manter compressoes tordcicas eficazes na frequéncia de 100-120/min por
2 minutos

= Realizar 1 ventilagao a cada é segundos — 10/min

= Hiperventilagdo é contraindicada: Aumento da pressdo intratoracica




Circulacao “C”: Vias de Adminisiragcao

= Acesso venoso periférico

= Membros superiores — grosso calibre

= Flush de 20ml de solucdo salina com membro elevado apés cada
medicag¢ao

» Acesso Infradsseo

= Substitui acesso venoso periférico quanto este ndo é obtido

= Concentracoes plasmdticas das drogas similares

= |[ndisponibilidade do equipamento em muitos servigos

» Administragao via tubo Orotraqueal
= NUmero limitado de drogas: adrenaling, lidocaina e narcan
= Doses 2x das endovenosas

» Dilvicao em 5-10ml de SF ou AD




Circulacdo “C": Intfraossea

EZ-10 PD agulha de 15 mm

64@ |

EZ-10 AD agulha de 25 mm

[

i =

© EZIOLD agulha dc 45 mm




Circulacao “C”: Monitorizagcao

= Monitor Cardiaco
= Capnografo (PETCO? exalado)

= Pressdo arterial invasiva — PAI (se ja disponivel)




Circulacao “C”: Drogas. Adrenalina

= Droga vasopressora, alfa-adrenérgica.
» Melhora perfusao coronariana
» FV /TVSP/ AESP e Assistolia

» Dose: Img

» Sem dose mdaxima

» |ntervalo de Administragcao: 3-5 minutos




Circulacao “C”: Drogas. Amiodarona

» Antiarritmico

» Recomendada FV/TVSP que ndo responde a RCP, Desfibrilagcao e
Vasopressor

= |[ntercalada com a vasopressora
» Dose:

300 mg IV/ 10 bolus

150 mg IV/ 10O bolus

Terceira dose nao recomendada

Aspirar cuidadosamente




Circulacao “C”: Drogas. Lidocaina

= Antiarritmico
= FV/TVSP refratdaria
= Droga de segunda escolha

» Dose:
1-1,5mg/kglV

0,5 -0,7 mg/kg IV adicionais se persistente
Intervalo: 5 - 10 minutos

Dose maxima: 3 mg/kg




Circulacao “C”: Drogas. Bicabornato
de Sodio

» |ndicado na corre¢cdo de acidose conhecida
= |ndicado na corregcdo da hipercalemia e intoxicacoes por triciclicos
= Ndo é recomendado no seu uso rotineiro

» Deve ser administrado em via Unica

» Dose: ImEqg/kg




Circulacao “C”: Drogas. Gluconato de
Cdicio

» Nado e recomendado como rotina

» Recomendado: hiperpotassemia, hipercalcemia e intoxicagoes por
bloqueadores dos canais de cdlcio

» Dose: 0,5 -1 g de gluconato de cdlcio 10% - 15 a 30 ml




Diagnostico Diferencial “D” 5H / 5T

HIPOXIA

HIPOVOLEMIA
HIPER/HIPOPOTASSEMIA
H+ ACIDOSE
HIPOTERMIA

TENSAO NO TORAX
TAMPONAMENTO CARDIACO
TROMBOSE CORONARIA (IAM)
TROMBOSE PULMONAR (TEP)
TOXICOS (TRICICLICOS)



Diagnostico Diferencial “D”

Hipoxia
= Diagnostico: historia clinica e exame fisico

= Tratamento: oxigenag¢ao e ventilagao

Hipovolemia

= Diagnostico: historia clinica e exame fisico, sangramentos, sinais de
desidratagao

= Tratamento: reposi¢cao volémica

H+ - Acidose
= Diagnéstico: histéria clinica

» Tratamento: bicarbonato e hiperventilagao




Diagnostico Diferencial “D” 5H/5T

Hipopotassmia

= Diagnostico: historia clinica — uso de diuréticos

= Tratamento: reposicdo de potdassio

Hiperpotassemia
= Diagnéstico: historia clinica

=» Tratamento:

Glicose + insulina
Bicabornato de sddio

Gluconato de Calcio

Hiportermia
= Diagnostico: histéria clinica e exame fisico

= Tratamento: solugao fisioldgica aquecida. Entre outras




Diagnostico Diferencial “D” 5H/5T

Tensdo no Térax — Pneumotoérax Hipertensivo
= Diagnostico: historia clinica e exame fisico

» Tratamento: toracocentese de alivio

Tamponamento Cardiaco
= Diagnostico: historia clinica e exame fisico

» Tratamento: pericadiocentese

Trombose corondria - IAM
= Diagnéstico: histéria clinica

» Tratamento: RCP eficaz




Diagnostico Diferencial “D” 5H/5T

Trombose Pulmonar
= Diagnéstico: historia clinica e exame fisico

=» Tratamento: RCP eficaz

Toxicos
= Diagnéstico: historia clinica

» Tratamento: antidoto




Algoritmo Circular da PCR

Grite por ajuda/acione o servico de emergéncia

v

Inicie a RCP
* Fornega oxigénio
* Aplique o monitor/desfibril

Retorno da circulacao

2 minutos espontanea (RCE)

Parada/paragem,

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

Considere via aérea avancada
Capnografia quantitativa com forma de onda
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Cvuidados pos PCR

» Garantir a estabilidade hemodinamica

= Transporte intra-exira hospitalar com seguranc¢a
= Tratar a causa base

= Garantir suporte ventilatério adequado

= Minimizar os danos neurolégicos

= Reduzir risco de insuficiéncia de multiplos drgdos

= Promover reabilitagao



Cuidados pos PCR

Avaliar pressao arterial - Outros parametros hemodinédmicos
Oximetria de pulso

ECG

Monitorizagao continua

Acesso venoso central - PVC

Débito Urindrio - SVD

Pressao arterial Invasiva

Temperatura Central
Radiografia

Exames laboratoriais
SNG / SNE

EEG
TC/RNM Hipotermia Terapeutica




Mudancas nas diretfrizes de
atualizacdo ABLS e ACLS 2015

» Cadeia de Sobrevivéncia
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Mudancas nas diretrizes de
atualizagcao ABLS e ACLS 2015

= Frequénciadas compressoestordcicas:
Minimo de 100 por minuto
Maximo de 120 por minuto;

= Profundidade das compressoes:
Minimo 2,0 polegadas (5 cm)
Maxima 2,4 polegadas (6 cm)

= VAS (vias aéreas superiores)
1 ventilagdo a cada é segundos
Maximo 10 por minuto




Mudancas nas diretrizes de
atualizagcao ABLS e ACLS 2015

= Naloxona(Narcan)
Antagonista dos Opiddes

Suspeita por intoxicacdo de Opididesindicado a sua administragdo quando é de
conhecimento do socorrista

= Vasopressina (excluido)

Estudos comprovam a sua ineficiéncia quando administrado em conjunto com
Epinefrina.

= Circulagado extracorpéreana RCP

A ECPR pode ser considerada entre determinados pacientes com PCR que nao
tenhamrespondido a RCP convencionalinicial, em ambientes que se possam
implementd-larapidamente.



Mudancas nas diretrizes de
atualizagcao ABLS e ACLS 2015

= Controle direcionada de temperatura

Pacientes comatoso manter temperatura de 32°C a 36°C pelo menos 24 horas.

» Dispositivo mecdanico para compressdo tordcica

Somente em situagoes especificas.

» ETCO2 - apds 20 minutos de RCP, podemos considerar como um indicativo
de insucesso da manobra, porém ndo serve como fator isolado.




Obrigado




