SAUDE

ITARIRI

SINAIS DE INSTABILIDADE

= Hipotensao (PAS < 90 mmHg)

« Alteragio do nivel de consciéncia

= Sinais de choque / hipeperfusio

* Dor ou desconforto toracico isquémico
- Insuficiéncia cardiaca aguda

- Dispneia / deterioragio respiratdria
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ITARIRI S g om o iaeo hlos
O NOVO TEMPO
PACIENTE COM BRADICARDIA
FC <50 bpm
i AVALIAGAO IMEDIATA )
00000 Blo s =
ABCH E MONITORIZAGAO PA ACESSO ECG 12 ANAMNESE
L CONTINUA Sp0, VENOSO DERIVACOES DIRECIONADA J
HA INSTABILIDADE
= - HEMODINAMICA? AL VT A

IDENTIFICAR RITMO E MECANISMO
Analisar ECG e classificar blogueio

REVISAR MEDICAMENTOS

Betablogqueadores, BCC, digoxina,
antiarritmicos e outros

v

PESQUISAR CAUSAS REVERSIVEIS
Hipoxia, hipo/hiperk, hipoxia, acidose,
hipotermia, hipoglicemia, farmacos, IAM, TEP

+

RECONHECER BLOQUEIOS DE ALTO RISCO
Mobitz Il, BAV 2:1 de risco, BAV avangado,
BAV total

Aot MONITORIZAGAO / OBSERVAGAO
H Avaliar necessidade de tempo de observacio
— ¥
@e DEFINIR NECESSIDADE DE
B> AyALIACAO CARDIOLOGICA / REGULAGAO

ﬁ. e

CHECKLIST RAPIDC

ALERTA DE ALTO RISCO

A wositzn

A\ BAV 2:1DERISCO
(Indeterminado)

A\ Bav avancADO
A\ BAVTOTAL
= ALTO RISCO

NAO ATRASAR
MARCAPASSO EM PACIENTE

EM DETERIORAGAO,

CAPTURA ELETRICA

< :
CAPTURA MECANICA.

R r

r @ TRATAR A PERFUSAO

E A CAUSA — NAO APENAS
O NUMERO DA FC.
% o

ey v Monitorizac@o continua +' Pesquisar causas reversiveis
o— | ¥ ECG 12 derivagoes + Classificar blogqueio
:: v Acesso venoso + Atropina (se indicado)
v Avallar perfuséo + Preparar drogas vasoativas
I « Revisar medicamentos ' Preparar marcapasso
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g”_’?ﬂ'il:;“m MONITOR ACESSO PREPARAR  DESFIBRILADOR /
"‘L“:H_;““ CONTINUO VEHOSO MEDICAGOES MARCAPASSO
Aoiseosicho |
o ATROPINA Repetir a cada 3-5 min
1 mg IV em bolus Max:: 3 mg
|". ﬁ i1
REAVALIAR
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FC, PA, perfusdo, nivel de consciéncia, ECG

RESPOSTA INADEQUADA OU PERSISTE INSTABILIDADE

(3] .

DROGAS VASOATIVAS / CRONOTROPICAS |
= EPINEFRIMA (infusdo titulada) :

* DOPAMINA (infusdo titulada)

Iniciar precocemente
L] g2 ndo responder ow
houver deterioracio

MARCAPASSO TRANSCUTANEO

O

r

CONFIRMAR CAPTURA

o =

ELETRICA MECANICA
Espicula do marcapasso + Pulso presente,
seguida de GRS PA adequada,
& malhora da parfusao
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[ﬁ‘ REAVALIAR PERFUSAOQ E ESTABILIDADE

TRATAR CAUSAS REVERSIVEIS SIMULTANEAMENTE

CROSS / TRANSFERENCIA / TERAPIA DEFINITIVA

Marcapasso temporario ou definltivo conforme necessidade

-

CLASSIFICACAO DOS BLOQUEIOS AV

| |

« 1" GRAU: PR > 200 ms (todas P conduzem)

= 2° GRAU MOBITZ I: PR progressivamente
aumentado até P ndo conduzida

2* GRAU MOBITZ II: PR constante e P ndo
conduzida subita (ALTO RISCO)

2:1: P=QRS / P sem QRS (indeterminado)

BAV TOTAL (2° GRAU): dissociagdo AV
(ALTO RISCO)

BAV AVANCADO: muhipias P nao conduzidas
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CAUSAS REVERSIVEIS (TRATAR)

Hipoxia

Hipoglicemia
Hipotermia
Hipo/hiperpotassemia

Acidose

“EFEEe O

Medicamentos (betabloqueadores,
BCC, digoxina, antiarritmicos)

Intoxicagdes
& sca/iam

g4 Tep

|\_ ? Outras causas clinicas

CRITERIOS DE NAD ALTA

= BAV total

= Mobitz I

« BAV 2:1 de risco

« BAV avangado

* Instabilidade relacionada a bradicardia
* Necessidade de drogas vasoativas

* Necessidade de marcapasso

» Sincope/presincope associada
\,
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