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FICHA TECNICA

Cédigo: PMUE-REAN-001
Area: Sala Vermelha
Linha de Cuidado: Emergéncias Cardiovasculares
Aplicagao: Atendimento Pré-Hospitalar e Hospitalar
Publico-Alvo: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Condutores e Equipe de Urgéncia
Validade: 2 anos
Revisdo Programada: 2028

APRESENTACAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) representa a principal emergéncia médica atendida na Sala Vermelha
do Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion.

A sobrevida depende fundamentalmente do reconhecimento precoce, do inicio imediato das compressdes
toracicas e da rapida desfibrilacdo dos ritmos chocéaveis.

Em municipios remotos, como ltariri-SP, onde os hospitais de referéncia encontram-se a aproximadamente
90 km de distancia, a qualidade da estabilizacao inicial constitui o principal determinante da sobrevivéncia e
do progndstico neuroldgico.

Este protocolo foi elaborado com base nas recomendac¢des da American Heart Association (AHA), European
Resuscitation Council (ERC), Associacao Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE) e Associagéo
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), adaptadas a realidade operacional da Rede Municipal de Urgéncia
e Emergéncia de Itariri.
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i ITARIRI

n OBJETIVO B DEFINICAO () B EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO (&)

Padronizar o atendimentn' dos pacisn!es adultos em Parada Cardiorrespiratdria (PCR) é a interrupgao stbita A PCR permanece entre as principais causas de

Parada Cardi piratéria, gar i 7 - g
da atividade mecanica eficaz do coragéo, resultando em: e g e

@ Reconhecimento !
imediato da PCR e a =
- Auséncia de circulagao .
e efetTva A cada minuto sem RCP: ’ 7 10?
Inicio répido da RCP Redugdo de 7-10% na 3 2 2 o
chance de sobrevivéncia. pormmto
Apds 10 minutos sem A Y
circulagao efetiva: )
Aumento expressivo do risco

@ Aplicagdo uniforme do ACLS
de leséo cerebral irreversivel.

Tratamento das o 5
7/ causas reversiveis : | o
Estabilizagdo pés-retorno r 2 5
@ da circulagio espontinea - y \ AUS%"CI_E de
A = A respiragéo normal
@ Regulagio adequada via CROSS 7 =
RAPIDO

Em municipios remotos:
5 = A qualidade da reanimagao inicial
Arni & frequentemente mais importante
Auste"‘l:'a fe-putso que a disponibilidade de recursos
central palpave! avangados.
COMPRIMIR FORTE

DESFIBRILAR CEDO RCP DE ALTA USARMONITOR |  ADRENALINA PROCURAR CUIDADOS ESTABILIZAR
SALVA VIDAS QUALIDADE E DEA | ACADA 3-5MIN HSE TS POS-PCR E TRANSFERIR

Transferéncia segura para

servigo de maior complexidade

PROTOCOLOS
PADRONIZADOS,
EQUIPE TREINADA,
MAIS VIDAS SALVAS

RECONHECER

9 SALA VERMELHA | PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL DR. TAMINATO TION ‘ ‘f’j. ACIONAR CROSS | = TRANSPORTE SEGURO
0

ITARIRI - SP REDE MUNICIPAL DE URGENCIA E EMERGENCIA REGULAGAO E SUPORTE m PARA UTI DE REFERENCIA

1. OBJETIVO

Padronizar o atendimento dos pacientes adultos em Parada Cardiorrespiratéria, garantindo:
e Reconhecimento imediato da PCR,;
e Inicio rapido da RCP;
e Aplicagéo uniforme do ACLS;
« Tratamento das causas reversiveis;
o Estabilizacdo pos-retorno da circulagdo espontanea;
e Regulacdo adequada via CROSS;

o Transferéncia segura para servico de maior complexidade.

2. DEFINICAO

Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é a interrupcdo subita da atividade mecénica eficaz do coragéo,
resultando em:

e Auséncia de circulacdo sanguinea efetiva,
e Inconsciéncia;
e Auséncia de respiracdo normal;

e Auséncia de pulso central palpéavel.

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO 1
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3. EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO

A PCR permanece entre as principais causas de morte no mundo.
A cada minuto sem RCP:

e Reducao de 7-10% na chance de sobrevivéncia.
Apd6s 10 minutos sem circulacéao efetiva:

e Aumento expressivo do risco de lesdo cerebral irreversivel.
Em municipios remotos:

A qualidade da reanimacao inicial é frequentemente mais importante que a disponibilidade de recursos
avancados.

4. FISIOPATOLOGIA

FISIOPATOLOGIADA s R
PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR) .| %= [TARIRI i

O NOVO TEMPO SAUDE

ITARIRI
—\( Interrupgéo stbita da atividade i
\ mecanica eficaz do coragao. A RCP AGE COMO
p= CIRCULAGAO ARTIFICIAL

( 2'. AUSENCIA_ DE O coragdo ndo bombeia sangue
\\ DEBITO CARDIACO de forma eficaz. @& Mantém o fluxo
- de sangue ao cérebro
p < e 6rgéos vitais
o | 3al Reducéo do fluxo sanguineo para

‘ drgaos e tecidos.

& Aumenta as chances
de retorno da circulagédo
espontanea (RCE)

72

& Ganhatempo até o

4. HIPOXIA As células ndo recebem oxigénio 2
tratamento definitivo

TECIDUAL em quantidade suficiente.

5. AC'D'OSE Acumulo de acido lactico e outras
METABOLICA substancias téxicas nas células.

@
( 6. FALENCIA ORGANICA
vl MULTIPLA
: 7. MORTE
"4 BIOLOGICA

Disfuncao progressiva dos
brgaos vitais.

A RCP SUBSTITUI TEMPORARIAMENTE
A CIRCULAGAO ESPONTANEA ATE O
Cessacaoiieversiveldas ingoes RETORNO DA CIRCULAGAO ESPONTANEA (RCE).

vitais do organismo.

A QU ALIDADE COMPRESSOES VENTILAGOES DESFIBRILAGAO MEDICACOES TRATAMENTO DAS i CUIDADOS
; DE ALTA QUALIDADE ADEQUADAS PRECOCE NO TEMPO CERTO CAUSAS REVERSIVEIS lﬁl POS-PCR

DA RCP E 100-120/min | Profundidade Oxigenagéo Nos ritmos Adrenalina a cada Pesquisar e corrigir Estabilizar e
FU N DAM E NTAL 5-6 cm | Retorno completo adequada chocaveis 3-5 minutos HseTs monitorar

e Aimagem demonstra a sequéncia fisiopatolégica da Parada Cardiorrespiratéria (PCR), iniciando pela
interrupcao subita da atividade mecénica eficaz do coracgao.

e Com a perda do débito cardiaco, o sangue deixa de ser bombeado adequadamente para os 6rgdos
e tecidos.

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO 2
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e Areducdo da perfuséo sistémica provoca hipdxia tecidual, levando as células a receberem oxigénio
insuficiente para manter suas fungoes.

o A falta de oxigénio resulta em metabolismo anaer6bio e acumulo de acido latico, causando acidose
metabdlica progressiva.

e A persisténcia desse processo leva a faléncia organica maltipla, com comprometimento progressivo
dos 6rgéos vitais.

e Sem intervencao eficaz, ocorre morte bioldgica, caracterizada pela perda irreversivel das funcées
vitais do organismo.

e A Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) atua como uma circulacdo artificial temporaria, mantendo
fluxo sanguineo para 6rgéos vitais até o Retorno da Circulagdo Espontéanea (RCE) ou tratamento
definitivo da causa da PCR.

ﬁ, PREFEITURA DE PROTOCOLO MUNICIPAL DE URGENCIA E EMERGENCIA

S ITARIRI PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO 2 ﬁﬁ‘é?nﬁ

@ DIAGNOSTICO (@ CLASSIFICACAO DE RISCO W o RITMOS DA PCR
O diagnéstico é exclusivamente clinico. RITMOS CHOCAVEIS
® NIVEL PRETO (Desfibrilagso Indicad)
" PARADA CARDIORRESPIRATORIA ‘ ( FIBRILAGAO
@ inconsciencia = INTERVENGAO IMEDIATA ‘ VENTRICULAR (FV)
Auséncia de TEMPO MAXIMO ACEITAVEL I TAQUICARDIA
resposta verbal PARA INICIO DAS COMPRESSOES: VENTRICULAR
MENOR QUE ‘ SEM PULSO (TVSP)
Auséncia de — — —
respiragao normal 6 0 SEGUNDOS RITMOS NAO CHOCAVEIS

(Desfibrilagao Nio Indicada)

CADA SEGUNDO IMPORTA!
(1) ASSISTOLIA
o Auséncia de pulso :
carotideo em até RECONHECER  INICIARRCP  DESFIBRILAR  ESTABILIZAR ATIVIDADE ELETRICA
10 segundos PCR IMEDIATAMENTE  PRECOCEMENTE  E TRANSFERIR SEM PULSO (AESP)

{ Se TODOS os critérios estiverem presentes, | A chance de sobrevida diminui

Respiragdo agénica
(gasping)

Identifique o ritmo o mais rapido possivel

| =
IR R A M S-S ST e inicie o tratamento apropriado!

@ RECONHECER = INICIAR RCP « DESFIBRILAR * TRATAR CAUSAS REVERSIVEIS « ESTABILIZAR « TRANSFERIR
5. DIAGNOSTICO

O diagndstico é exclusivamente clinico.
Critérios diagnosticos

V' Inconsciéncia

v Auséncia de resposta verbal
v Auséncia de respiracao normal
v Respiracdo agdnica (gasping)

v Auséncia de pulso carotideo em até 10 segundos

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO 3
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6. CLASSIFICACAO DE RISCO

NIVEL PRETO

Parada Cardiorrespiratéria

Intervencdo imediata.

Tempo maximo aceitavel para inicio das compressoes:

Menor que 60 segundos

/. RITMOS DA PCR

Ritmos Chocaveis
Fibrilagdo Ventricular (FV)
Taquicardia Ventricular sem Pulso (TVSP)

Ritmos Nao Chocaveis
Assistolia
Atividade Elétrica sem Pulso (AESP)

8. RESPONSABILIDADES DA EQUIPE

| PREFEITURA DE PROTOCOLO MUNICIPAL DE URGENCIA E EMERGENCIA {'

ZSTARE 1|, paRADA CARDIORRESPIRATORIANO ADULTO

ITARIRI

}ﬂ% RESPONSABILIDADES DA EQUIPE

TECNICO DE CONDUTOR /

SOCORRISTA

ENFERMAGEM

@ Compressbes
toracicas

@ MEDICO ENFERMEIRO

@& Apoio
operacional
\Y o @ Transporte
@ Monitorizagio \ 4 T |3
/7 L - 3
PO @ © Preparagio da
: % ambulancia @

@ Acesso venoso

! EXECUGAO + AGILIDADE + PRECISAO

s (/] :dmi;'ldistragio
utorizar le medicamentos 3
desfibrilagao J

@ Garantir qualidade
da RCP

B APOIO « SEGURANGCA « RAPIDEZ
ﬁ) Transporte seguro

~—~ para o melhor desfecho!

COORDENACI\Q . ORGﬁleACﬁU
LIDERANGA - DECISAO - FOCO — 7
J Cada se ?u ndo importa! E , COMUNICAGAO RCP de alta qualidade

Trabalho em equipe salva vidas!

faz a diferencal

Comunicagdo rapida
para regulagéo e suporte avangado.

ATUAGAO INTEGRADA + PROTOCOLO + FOCO NO PACIENTE

A, RECONHECER + INICIAR RCP + DESFIBRILAR « TRATAR CAUSAS REVERSIVEIS « ESTABILIZAR « TRANSFERIR [@ ACIOP!AR.CRQSS 0 3}

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO 4
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Médico
e Liderara PCR
e Interpretar ritmo
e Autorizar desfibrilagédo
e Realizar I0T
e PesquisarHs e Ts
e Acionar CROSS

Enfermeiro
e« Coordenar equipe
e Preparar drogas
e Registrar tempos
e Garantir qualidade da RCP

Técnico de Enfermagem
e Compressoes toracicas
e Administracdo de medicamentos
e Monitorizagéo

e ACesso venoso

Condutor/Socorrista
e Apoio operacional
e Transporte

e Preparacdo da ambulancia

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO
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(3) 9. TEMPOS-ALVO MUNICIPAIS

INDICADOR META
@ Reconhecimento PCR (Z’) <10s

@ Inicio da RCP ) <1 min
Primeira dose de adrenalina @ < 3 min
@ Primeira desfibrilacao @ < Smin

@ Acionamento CROSS apés RCE @ < 15 min

(@/‘ ) Cumprir os tempos-alvo salva vidas e melhora o prognéstico neurolégico.

10. CONDUTA NOS PRIMEIROS 5 MINUTOS

@&  PREFEITURA DE PROTOCOLO MUNICIPAL DE URGENCI'A E EMERGENCIA o
{UITARIRI | paoArA CARDIORRESPIRTORIANO ADULTG | v
10. CONDUTA NOS PRIMEIROS 5 MINUTOS S e T

PASSO 1 |___PAsso2 [ PASS03 | PASSO 4 PASS0 6
RECONHECER 9 ACIONAR e INICIAR | MONITOR IDENTIFICAR APLICAR
EQUIPE COMEBRESSOES CARDIACO / DEA RITMO ACLS

IMEDIATAMENTE

. q e
D— = A 1

N - : 3 . | 0.0 sesne @ _ 4 } ”,
X - ) = L B ..
Veni‘icarkresposta. Chamar ajuda Cnmpress»ﬂes daska n Conectar monitor Analisar o ritmo .M Sequir o algoritmo ACLS:
respiragéo e pulso imediatamente e qualidade: 100-120/min : . o= e e
e - ¢ profundidade de cardiaco e preparar para definir a = medicagdes, desfibrilagéo
delegar fungoes. l o DEA. conduta. e cuidados avangados.

(méx. 10 segundos). | 5-6.cm. ‘
J A" J - . ~—

FOCO « , COMPRESSOES MINIMIZAR OTIMIZAR QUALIDADE DA RCP
noasc | \@  continuas INTERRUP(;DES PERFUSAO CEREBRAL SALVA VIDAS!

EM CASO DE DUVIDA OU NECESSIDADE DE TRANSFERENCIA
ACIONAR CROSS IMEDIATAMENTE!

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO 6
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Ry

SAUDE

ITARIRI

Frequéncia:
100-120/min

Profundidade:
5-6cm

g‘% Retorno completo
23 do torax

Minimizar interrupgoes

Sem via aérea avancada

30:2

ComIOT
¢ Compressdes continuas

* 10 ventilagdes/min

Trocar compressor:
A cada 2 minutos
L
( LEMBRETES IMPORTANTES
RCP de alta qualidade DEA o mais répido Tratar causas Equipe coordenada
sempre possivel reversiveis e comunicagdo eficaz

HS E TS — CAUSAS REVERSIVEIS
* Hipoxia + Hipovolemia » Hipo/ Hiperpotassemia
* Hipotermia  * Tamponamento cardiaco = Toxicos
* Trombose corondria = Pneumotérax hipertensivo

J

RCP RAPIDA E DE QUALIDADE SALVA VIDAS!

3\ CROSs SAMU 192
0800 770 1445 EMERGENCIA J

12. ALGORITMO DOS RITMOS CHOCAVEIS

(12) ALGORITMO DOS RITMOS CHOCAVEIS

g RITMOS CHOCAVEIS:
[(!) FV / TVSP

, - 3
RITMOS CHOCAVEIS CHOQUE
+
FIBRILAGAO RCP 2 MINUTOS
VENTRICULAR ¥
REAVALIAR RITMO
+
TAQUICARDIA
VENTRICULAR CH%QUE
SEMEULSC RCP 2 MINUTOS

OBJETIVO

I

+
ADRENALINA 1 mg EV

DRENALINA

/_/;'E’/{k 1mg EV

{ A cada 3-5 minutos

durante a PCR.

Restaurar ritmo perfusor o mais rapido possivel

AMIODARONA
= 300mgEV
T Apobs o 3° choque
LJ ) 150 mg EV
Y Apos o choque seguinte

©)

e tratar as causas reversiveis.

PRINCIPIOS

POO0O0000000O

Q RCP de alta qualidade ..
@ Minimizar interrupges fﬂ
Q Desfibrilagao precoce

o Tratamento das causas reversiveis (Hs e Ts)
0 Trabalho em equipe e comunicagio eficaz

©O0000000600

®

¥
CHOQUE
A d
AMIODARONA 300 mg EV
+
RCP 2 MINUTOS
4+

ADRENALINA 1mg EV A CADA 3-5 MIN

AMIODARONA 150 mg EV

PESQUISARHSETS

FOCO - RAPIDEZ + QUALIDADE - TRABALHO EM EQUIPE + COMUNICAGAO —> A CADA SEGUNDO, A CHANCE DE SOBREVIVER DIMINUI!

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO

HS E TS - CAUSAS REVERSIVEIS

« Hipoxia
* Hipovolemia

* Hipo/Hif ia e disturbi

« Hipotermia / Hipertermia

= Trombose - corondria ou pulmonar
« Tamponamento cardiaco

« Toxicos

* Pneumotérax hipertensivo

DESFIBRILAGAO PRECOCE
E RCP DE QUALIDADE
SALVAM VIDAS!

P ONEOBNE B8

A
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13. ALGORITMOS DOS RITMOS NAO CHOCAVEIS

(13) ALGORITMO DOS RITMOS NAO CHOCAVEIS [(h) fmuesiocrocives:

RITMOS NAO CHOCAVEIS @ HS E TS - CAUSAS REVERSIVEIS
|__RITOS NAO CHOCAVESS | ) @ POETERIETE g |

AESP 3 5 Hs
(ATIVIDADE ELETRICA : :}S:::mia
SEM PULSO) [ 9 @ ADRENALINA 1 mg EV ﬁ * Hipo/Hipercalemia e distirbios metabdlicos

il » Hipotermia
- ; " » Hipo/Hipertensao (trombo coronariano)
® \
{9 @ RCP 2 MINUTOS g, | 51
¥

/ * Trombose coronariana
* Tromboembolismo pulmonar
® Pneumotdrax hipertensivo

ASSISTOLIA = - : 7
- ‘ 6 @ REAVALIAR RITMO @ * Tamponamento cardiaco
\ ‘ 152 Téxicos
\6 @ ADRENALINA 1 mg EV ﬁ@_,

A CADA 3-5 MIN LEMBRETES IMPORTANTES
@.

Restaurar circulagdo espontdnea
e tratar causas reversiveis. I\
e

OBJETIVO

| @ Minimizar interrupgées

O Q reausmmwsers QS |

@ c icagdo clara da equipe ‘

:gi;g:rata'zi!oumomz AR ‘ O @ RCE OU CONTINUIDADE @ ‘ | © Registrar tempos e eventos

. =

* SAMU 192
EMERGENCIA

DO ACLS

ACIONAR CROSS IMEDIATAMENTE\
0800 770 1445

Q) -
\*J FOCO - RAPIDEZ - QUALIDADE - TRABALHO EM EQUIPE - COMUNICACAO Q

14. DESFIBRILACAO

14) DESFIBRILACAO A

H

2\

DESFIBRILADOR BIFASICO
o Primeiro choque: 200 J
9 Segundo choque: 200-300J

0 Terceiro choque: 300-360J

° Aumentar energia
conforme orientagao
do fabricante e
resposta do paciente.

\ 7
.
DESFIBRILADOR MONOFASICO
A\ vtilizar 3605
em todos os choques
; o 360 J se o desfibrilador for
em todos os choques biEce.
@ MINIMIZAR INTERRUPGOES DAS COMPRESSOES: Carregar o desfibrilador durante a RCP sempre que possivel.

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO 8
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T rombose coronariana

(1

@ T romboembolismo pulmonar - TEP 2
6 T amponamento cardiaco (3]
4

(5

6,

H ipoxia

H ipovolemia

0 )
O 2)
@ H idrogénio (acidose) (3]
k) 4
e (5)

(6,

H ipocalemia

Q Toxinas

@ T érax - Pneumotérax hipertensivo
4 she
L)

H ipercalemia

H ipotermia Traumas

@ PESQUISAR ATIVAMENTE E TRATAR IMEDIATAMENTE ﬁ TRATAR A CAUSA REVERSIVEL ACIONE 0 CROSS IMEDIATAMENTE
AS CAUSAS REVERSIVEIS! PODE SALVAR VIDAS! 0800 770 1445

16. MEDICACOES

. ‘—, PREFEITURA DE PROTOCOLO MUNICIPAL DE URGENCIA E EMERGENCIA
(¢ ITARIRI | pARADA CARDIORRESPIRATORIANO ADULTO i

MEDICACOES A

d Dose: Intervalo: ™ Apresentacao: |
ADRENALINA @ 1mgEV 0 A cada 3-5 minutos 1 mg/10 mL

3

Segunda dose: fratari
o 150 mg EV refrataria

( . Primeira dose: Indicagdo: )
AMIODARONA O oo FV/TVSP

Indicacao:
Torsades de Pointes

SULFATO DE B
MAGNESIO S
Indicagdes:

BICARBONATO () Mot | (2] :tirers
rotineiramente. « Intoxicagdo por antidepressivos triciclicos

« Acidose grave documentada

3

MEDICAGOES DEVEM SER ADMINISTRADAS DURANTE RCP DE ALTA QUALIDADE E ) &.Acmmz 0 CROSS IMEDIATAMENTE
0800 770 1445

V TRATAMENTO DAS CAUSAS REVERSIVEIS (Hs e Ts).
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17. VIA AEREA

VIA AEREA

s 4
/—9 DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO ) 9 INT

N

UBACAO OROTRAQUEAL

&Y

5 7 N
ﬁo BOLSA-VALVULA-MASCARA

@ Primeira escolha @ Alternativa eficaz quando @ Via aérea definitiva
Sempre que possivel 10T néo é possivel Protege contra aspiragdo
@ Ventilagio eficaz @& Menor interrupcio das @ Permite ventilacio controlada
e rapida compressoes e continua
X 5/ A =

MAXIMO FOCO - RAPIDEZ

A 10T NAO DEVE INTERROMPER AS COMPRESSOES r x’
B SEGURANGA * EQUIPE

@B POR MAIS DE 10 SEGUNDOS. pA
ATENGAO! i K

18. RETORNO DA CIRCULACAO ESPONTANEA (RCE)

CRITERIOS
o Pulso central

palpavel

o Pressdo arterial
mensuravel

@ Melhora sibita do ETCO,

o Ritmo organizado a0,
(quando disponivel)

L1

(19.] CUIDADOS POS-PCR

. ¥/ |
o = "

_ META: Evitar hipertermia

PAM > 65 mmHg ] OBJETIVO:

Sp0, 94-98% PAS > 90 mmHg < 37,5°C

A\ MANUTENHA MONITORIZAGAO CONTINUA « REAVALIE FREQUENTEMENTE « TRATE A CAUSA - EVITE COMPLICACOES

META:

. [ 140-180 mg/dL

META:

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO 10
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19. CUIDADOS POS-PCR
Oxigenacao
e Meta: => SpO, 94-98%

Pressao Arterial
e Meta: => PAM = 65 mmHg => PAS = 90 mmHg

Temperatura => Evitar hipertermia =
e Obijetivo: < 37,5°C

Glicemia
e Meta: 140-180 mg/dL

20. CRITERIOS DE 10T

PREFEITURA DE PROTOCOLO MUNICIPAL DE URGENCIA E EMERGENCIA

& [TARIRL | ARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO . 32455
21, (oS

ﬂp Glasgow < 8 Especialmente:
| PAM < 65 mmHg @ i
Hipoxemia @ Apesar de reposicao b kL
1 volémica adequada. @ TEP
@ Insuficiéncia respiratéria
@ Arntmlas graves

8% de consciéncia

|
qp Rebaixamento do nivel Primeira escolha:

NORADRENALINA

Choque pos PCR

Necessidade de UTI

NORADRENALINA
I 3
0.20 Qe

meg/kg/min | { oK

A 10T NAO DEVE INTERROMPER @ MONITORIZAGAO CONTINUA DA PA F  ACIONE O CROSS IMEDIATAMENTE
COMPRESSOES POR MAIS DE 10 SEGUNDOS. E ESSENCIAL. oWIGY PARA REGULAGAO.

IDENTIFICAR E TRATAR A CAUSA « MONITORIZACAO CONTINUA « EQUIPE TREINADA « REGISTRO ADEQUADO

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO 11
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Ry

SALIDE
ITARIRI

TEXTO PADRAO

PARA CROSS

((A?) AO CONTATAR O CROSS, INFORME DE FORMA

OBJETIVA, CLARA E COMPLETA.

\

Paciente:

PCR presenciada as:

Tempo total de RCP: minutos.
Adrenalina: doses.
Amiodarona: mg.

RCE obtido as:

@ﬂ&&ﬁ@k

SINAIS VITAIS ATUAIS

\

3

-

Necessita transferéncia para unidade de
. terapia intensiva para investigacio etiologica

e manejo pos-PCR.

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO
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A ESTABILIZAGAO ADEQUADA E O TRANSPORTE SEGURO SAO
ESSENCIAIS PARA A VIDA DO PACIENTE.

D m MONITOR CARDIACO | = DEA DISPONIVEL
v Monitorizagao continua Desfibrilador externo .
de ECG, FC, SpO, e PA. | automatico pronto para uso. | Jf kg
N 2 & AMBU
a Fonte de O, fixa e portatil Dispositivo bolsa-valvula-
comm fluxdmetro. mascara de diferentes
tamanhos.
[:] CSE  ASPIRADOR BOMBA DE INFUSAO
L Aspirador portatil com Bomba de infusdo
sondas e cateteres. funcionando e com equipo.

[:] NORADRENALINA VIA AEREA
PREPARADA PROTEGIDA

Noradrenalina diluida Via aérea definitiva
€ pronta para uso. (10T7) e fixada.

%41 ANTES DO TRANSPORTE,

e

v—] CONFIRME:

@ Paciente estabilizado hemodinamicamente
@ via aérea sequra

& Monitorizagio adequada

@ Acesso venoso pérvio

@ Medicagdes essenciais disponiveis

@ Documentagio e informagdes completas
@ Comunicagio com a unidade de destino

Q8 (K3 DURANTE O TRANSPORTE:

& Monitorar continuamente os sinais vitais
@ Manter oxigenagio adequada
@ Reavaliar constantemente o paciente

@& Comunicar intercorréncias
imediatamente

QUALQUER INSTABILIDADE
& DEVE SER COMUNICADA

E MANEJADA IMEDIATAMENTE.

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO
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25. CHECKLIST SALA VERMELHA

i CARRINHO DE
S EMERGENCIA

DEA

MONITOR

OXIGENIO

ASPIRADOR

-...\ |
ADRENALINA ]

\

AMIODARONA | 1 oo
- = 4 &-‘——‘ab—:; —TB_. —

] GLICEMIA CAPILAR
W CAPNOGRAFIA
L (SE DISPONIVEL)

ORGANIZACAO, DISCIPLINA E PREPARO
FAZEM A DIFERENCA NA SALA VERMELHA.

EQUIPE ‘
TREINADA

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO

25.) CHECKLIST SALA VERMELHA it

Carrinho completo, lacrado,
medicagOes e materiais checados
e dentro da validade.

Desfibrilador externo automatico

funcionando e com bateria
carregada.

Monitor ligado, com cabos,

| eletrodos e sensores disponiveis.

Cilindro cheio, valvula reguladora
e fluxémetros funcionando.

Aspirador ligado e com sistema
de sucgao integro.

Laringoscopio, tubos, canulas,

» | balloon, fixadores e mandril
| disponiveis.

| Ampla disponibilidade de
ampolas e seringas.

Disponivel e dentro do prazo
de validade.

Glicosimetro funcionando,
tiras reagentes e lancetas
disponiveis.

Equipamento ligado e com

sensores/tubos disponiveis.

CHECKLIST ‘ PACIENTE
EM DIA SEGURO
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EVITAR ERROS E TAO IMPORTANTE QUANTO FAZER CERTO.
PEQUENOS ERROS PODEM CUSTAR VIDAS.

0 CORRETO:
100-120 compressoes/min.

Mantenha o ritmo e a profundidade.

COMPRESSOES
LENTAS

Frequéncia abaixo de -
100-120 compressdes/min. |

COMPRESSOES CORRETO:
SUPERFICIAIS 5-6 cm de profundidade
. no adulto.
gmfundldade T Permita o retorno completo
cm no adulto. 3
do torax.
PAUSAS CORRETO:
PROLONGADAS Pausas < 10 segundos.
Inierypcoes gumentanta Planeje agdes antes de

perda de perfuséo cerebral. interromper as compressdes.

CORRETO:

10T somente por profissional
experiente e com interrupcao
< 10 segundos.

INTUBACAO
DEMORADA

Tentativas prolongadas causam
hipéxia e interrupgdes.

CORRETO:

Troque o compressor a cada
2 minutos ou antes, sem
interromper o ritmo.

FALHA NA TROCA
DO COMPRESSOR

Fadiga leva a redugdo da
qualidade das compressdes.

CORRETO:

Desfibrile o mais rapido possivel
quando indicado.
Minimize pausas.

ATRASO NA _
DESFIBRILAGAO

Cada minuto sem choque
reduz a chance de sobrevida.

© © © o

ADMINISTRACAO - 0 CORRETO:
TARDIA DE ADRENALINA \ P < Administrar adrenalina o mais
Atraso reduz a chance de ",‘2;",‘:‘,'[“_ y precocemente possivel a cada
retorno da circulagao. —— 3-5 minutos.
TREINAMENTO « FOCO + ATENCAO < TRABALHO EM EQUIPE o %)
FAZEM A DIFERENGA NA SOBREVIVENCIA! W

A QUALIDADE DAS COMPRESSOES + MINIMIZAGAO DAS PAUSAS = MAIS CHANCES DE SOBREVIVER

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO 15
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27. CRITERIOS DE SUSPENSAO DAS
MANOBRAS

EEEREICEADE PROTOCOLO MUNICIPAL DE URGENCIA E EMERGENCIA

ITARIRL | " SALA VERMELHA ). Vs
27.| CRITERIOS DE SUSPENSAO DAS MANOBRAS (§)

CONSIDERAR A SUSPENSAO DAS MANOBRAS QUANDO:

ASSISTOLIA AUSENCIA DE i SEM RCE APOS
PERSISTENTE CAUSA REVERSIVEL 30-40 MINUTOS
Ritmo nao chocavel Nenhuma causa tratavel DE ACLS ADEQUADO
que persiste apesar | identificada apés avaliagio | Manobras realizadas com
de ACLS adequado. | completa. ! qualidade, sem retorno da

circulacdo espontanea.

REES
AALIAGAQ DE CAUSAS R

[0 Hiporia
(@} Wipovolemia
a mwmgpmca\em\b

. 1dose)
\drogenio {acidose)
% s (EFTVP)
0
[ Tamponamen*® S
Toxings

peurnoteax HPe rieafes

HIPOTERMIA -« - INTOXICAGOES [F) i Eg:n P?:SEECTI::% o o
Temperatura corporal — REVERSIVEIS A8 00 | : ¢
muito baixa pode Ex.: drogas, | _f;uar!?_u aIj causaé &
reverter com tratamento medicamentos, NALOXO i identificada e possui 3
adequado. substancias téxicas. f# | ot | alta chance de reverso.

' ;

A DECISAO DE SUSPENSAO DEVE SER TOMADA APGS AVALIAGAO CLINICA
E DISCUSSAO DA EQUIPE, SEMPRE RESPEITANDO O CONTEXTO E A ETICA.

A FOCO NA QUALIDADE DA RCP, NA IDENTIFICACAO DE CAUSAS REVERSIVEIS E NA SEGURANGA DO PACIENTE.

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO 16
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SAUDE
ITARIRI

PREFEITURA DE PROTOCOLO MUNICIPAL DE URGENCIA E EMERGENCIA 1

S TARIRI | ™S AT'A VERMELHA

=p MEDIR PARA MELHORAR + PADRONIZAR PARA SALVAR VIDAS <«

PROCESSO

TEMPO ATERCP < 1 TAXA DE RCE -
Inicio das compressdes ' o= Percentual de Paf:ientes_ : < ;ts%
ap6s colapso. minuto que retornam a circulagdo 5 =
espontanea. ;
TEMPO ATE | SOBREVIDAATE /}'
PRIMEIRO CHOQUE s 3 TRANSFERENCIA l! Meta:
Desde reconhecimento | minutos ﬁ Pacientes vivos no momento >
do ritmo chocével. da transferéncia. | 80%
TEMPO ATE <5 SOBREVDAHOSPTALR 8,
ADRENALINA - Pacientes que permanecem | > -
Primeira dose minutos vivos até a alta hospitalar. | .l 2 20%
administrada. : : -

\ TEMPO ATE CROSS

Contato com regulagao
e solicitagao de vaga.

SOBREVIDA NEIIROLOGICA
<10 FAVORAVEL ' Metao
. Alta com bom desfecho >
minutos || Wg_( Macmimasere gl >15%

=

: MONITORAR E CUIDAR

@ Permitem avaliar a eficiéncia do atendimento

7, ' @ Identificam gargalos e oportunidades
@ Orientam treinamentos e melhorias

% | @ Ajudam a salvar mais vidas

00 ¢ n;" Indicadores bem acompanhazdos

j ‘ OUAUDADE E CONSTANCIA transforlm_am dado_s em decisoes
: NAO E SORTE! _) e decisdes em vidas salvas.

CADA SEGUNDO CONTA. CADA DECISAO IMPORTA.

NOSSA META: ATENDIMENTO RAPIDO, EFICIENTE E HUMANIZADO.

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO 17
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DM

Lr
B
—_ =

=
™
o]

29. TREINAMENTO OBRIGATORIO

50 WA | 'SALA VERMELHA . Ve
TREINAMENTO OBRIGATORIO $5%

.

W

OBJETIVO: Garantir que todos os profissionais da Sala Vermelha possuam ( ﬂlﬂ )
v

competéncias para atuar com seguranca e eficacia na PCR.

COMPETENCIAS MINIMAS

RECONHECIMENTO o o DESFIBRILAGAO -
DA PCR SEGURA y | J
» Avaliar cena com + Analisar ritmo o Y
seguranca e v “‘ corretamente
| l ‘9 j J. 5
« |dentificar auséncia de 0. / » Garantir seguranga
resposta e respiragao a A f antes do choque
« Acionar ajuda rapidamente —d + Desfibrilar sem
| atrasos
RCP DE ALTA O 9 ACLS BASICO
QUALIDADE | + Algoritmo ACLS
atualizado

» 100-120 compressdes/min

+ Profundidade 5-6 cm |
» Reexpansdo completa
« Minimas interrupgbes

« Medicagbes e doses
corretas

» Trabalho em equipe
e lideranca

o 0 MANEJO Ps-pcr BB
+ Estabilizacio hemodindmica [

+ Via aérea e oxigenagdo

+ Controle térmico
+ Identificacio e tratamento
da causa

+ Preparagdo para
transporte seguro

TREINAMENTO REGULAR SALVA VIDAS E FORTALECE A EQUIPE!
. | e | [ onean |0

USO DO DEA

« Ligar o DEA rapidamente
« Seguir os comandos
de voz

» Colocar eletrodos
corretamente

% 0
i

g
O

© o

PREPARAGAO  CONHECIMENTO + PRATICA « TRABALHO EM EQUIPE

JUNTOS, PODEMOS SALVAR MAIS VIDAS.
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I"Ef_ﬁi‘i‘iﬁii PROTOCOLO MUNICIPAL DE URGENCIA E EMERGENCIA W
SAUDE
0 Novo TEMPo SALA VERMELHA ITARIRI
RECONHECER RAPIDO Tempo &
Avalie a cena, verifique resposta (_:ér_ebro e
e respiragao. é vida!
COMPRIMIR FORTE E RAPIDO Ritmo
100-120 compressoes por minuto ' profundidade
com profundidade de 5-6 cm. v salvam!
DESFIBRILAR PRECOCEMENTE Choque
Use o DEA o mais rapido possivel. norie:npo
Cada minuto conta. S0
ADRENALINA A CADA 3-5MIN o3 :w :ffasafd
epetir a cada
Administre 1 mg de adrenalina ev/io 3-5 minutos.
a cada 3-5 minutos.
PROCU RAR HS E TS « HIPOVOLEMIA » TROMBOSE PULMONAR Trate a causa,
b ..+ HIPOXIA « TAMPONAMENTO CARDIACO -
Identlflque e trate as causas reversiveis. . HIDROGENIO (ACIDOSE) = - TOXICOS : : ﬂa? apenas
Corrigir salva vidas. « HIPO/HIPERCALEMIA - TROMBOSE CORONARIA 0 ritmo.
+ HIPOTERMIA » PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO ] J
¥ iy X
R - Estabilizar
ESTABILIZAR E TRANSFERIR . ﬁ e
Obtenha RCE, estabilize o paciente ) _ Transferir
e transfira com seguranca para UTI. Z _ com seguranga_./
EQUIPE TREINADA + PROTOCOLOS + FOCO =
MAIS CHANCES DE VIDA!
@ QUALIDADE NA RCP E COMPROMISSO DE TODOS. JUNTOS, PODEMOS SALVAR MAIS VIDAS.

PMUE-REAN-001 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO
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REFERENCIAS

e American Heart Association (AHA) — ACLS 2025

e European Resuscitation Council (ERC) 2025

e Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE)
e Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)

e Ministério da Saude — Brasil

o Diretrizes Brasileiras de Ressuscitacao Cardiopulmonar
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