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Qualidade da RCP

* Comprima com forca (pelo menos
5 cm) e rapido (100 a 120/min) e
aguarde o retorno total do torax.

* Minimize interrupcoes nas
compressoes.

* Evite ventilacao excessiva.

* Alterne os responsaveis pelas
compressoes a cada 2 minutos
ou antes, se houver cansaco.

* Sem via aérea avangada, relacao
compressao-ventilacao de 30:2.

* Capnografia quantitativa com
forma de onda
- Se PETCO, estiver baixo ou

caindo, reavalie a qualidade
da RCP

Carga do Choque para

Desfibrilacao

* Bifasica: Recomendacao do
fabricante (por exemplo, dose
inicial de 120 a 200 J), se
desconhecida, usar o maximo
disponivel. A segunda dose e
as subsequentes devem ser
equivalentes, podendo ser
consideradas doses mais altas.

* Monofasica: 360 J

Tratamento medicamentoso

* Dose IV/IO de epinefrina: 1 mg
a cada 3 a 5 minutos

* Dose IV/IO de amiodarona:
Primeira dose: Bolus de 300 mag.
Segunda dose: 150 mg
ou
Dose IV/I0O de lidocaina:
Primeira dose: 1 a 1,5 mg/kg.
Segunda dose: 0,5 a 0,75 mg/kg.

Via aérea avancada

* |Intubacao endotraqueal ou via
aerea extraglotica avancada

* Capnografia com forma de onda
ou capnometria para confirmar e
monitorar o posicionamento do
tubo ET

* Quando houver uma via
aerea avancgada, administre
1 ventilagcao a cada 6 segundos
(10 ventilacoes/min) com
compressoes toracicas continuas
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* Se nao houver sinais de retorno Vaparab
da circulacao espontanea (RCE), ou7
vapara 10 ou 11 \

* Se houver RCE, va para cuidados
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pos-PCR
* Considere se € adequado
continuar com aressuscitacao

Retorno da Circulacao

Espontanea (RCE)

* Pulso e pressao arterial

* Aumento abrupto prolongado na
PETCO, (tipicamente, 240 mmHqg)

* Ondas de pressao arterial
espontanea com monitoramento
intra-arterial

Causas reversiveis

Hipovolemia

Hipoxia

Hidrogénio (acidemia)
Hipo/hipercalemia

Hipotermia

Tensao do torax por pneumotorax
Tamponamento, cardiaco
Toxinas

Trombose coronaria

Trombose pulmonar
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Fonte: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/algorithms




