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A MISSAO DA SALA VERMELHA: OBJETIVOS DO TREINAMENTO

~

\,

Foco em Velocidade

@ 1. Reconhecimento

Diagnostico clinico visual e tatil em

<10 segundos

~

’

Foco Investigativo
3. Tratamento
Busca implacavel e

tratamento rapido das causas
reversiveis (Os 6Hs e 6Ts).

®

~

\,

Foco em Precisao

@ 2. ACLS Uniforme

Aplicacao impecavel dos
algoritmos de ritmo (Chocaveis e
Nao Chocaveis).

r

Foco em Transicao

®

Estabilizacao pos-retorno e
transferéncia intensiva via
CROSS.

4. Regulacao e Transporte

v
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TEMPO E CEREBRO: A MATEMATICA DA SOBREVIDA

PROBABILIDADE DE SOBREVIVENCIA VS. TEMPO SEM RCP 0 Desafio do Municipio Remoto
100%

A -10% de chance a cada minuto B

' nnn_lj

20% A qualidade da sua reanimacao inicial

define se o paciente sobrevive a
0% transferéncia. Nas nossas maos,

T tempo é cérebro.
Tempo sem RCP (minutos)

S
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f s . \ e o Referéncia
5 - >10 Minutos: Risco ]

5 expressivo de lesdo oy

& 4% cerebral irreversivel.
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A CASCATA FISIOPATOLOGICA

Débito Cardiaco
Zero

Hipoperfusao
Sistemica

'P;Ei?l]ﬂgl A RCP ATUA
[ N COMOELEVADOR

Acidose Metabolica
Massiva Circulacao Artificial: Mantém o fluxo

basal de oxigénio para o cérebro.

Pausa Mecanica: Interrompe a morte

Falencia Organi :
alencia Organica biologica até o tratamento definitivo.

e Morte
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OS PRIMEIROS 5 MINUTOS: 0 DIAGNOSTICO (CODIGO PRETO)

DIAGNOSTICO 100% CLINICO
g Inconsciente / Sem resposta verbal

Sem respiracao normal
(Presenca de apneia ou Gasping)

A

META DE ACAO: Iniciar

T
Sem pulso comrsis e
carotideo central a partir do colapso.

0 diagnostico dispensa monitor ou estetoscopio.

Diagnostico rapido = Peito comprimido rapido.



A BIFURCACAO: MATRIZ DE RITMOS DA PCR

RITMOS RITMOS

FIBRILA(;iO VENTRICULAR (FV) ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO (AESP)
AUSENCIA
BN PASION PAIOY DA oS oy

ASSISTOLIA

' TAQUICARDIA VENTRICULAR SEM PULSO (TVSP)

CONDUTA: DESFIBRILACAO
IMEDIATA

PROTOCOLO DE CHECAGEM: CAGA

e ¥ CABOS (Conectados)
e ¥ GANHO (Sensibilidade)
e ¥ DERIVACAO (Mudar)

CONDUTA: RCP CONTINUA +

ADRENALINA PRECOCE
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ALGORITMO ACLS: RITMOS CHOCAVEIS (FV / TVSP)
a:

CHOQUE
(360J Mono ou
200) Bifasico)

ADRENALINA:
] 1 mg EV a cada 3 a 5 min.

AMIODARONA:

300 mg apos 3° choque.
(Segunda dose de 150 mg

A\ NAO cheque o pulso

\'.) RCP IMEDIATA imediatamente
(T (Ciclo de 2 minutos)

apos o choque

se refratario).
REAVALIAR
' RiTMD
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ALGORITMO ACLS: RITMOS NAO CHOCAVEIS (AESP / ASSISTOLIA)

0 choque é prejudicial e NAO indicado

RCP DE ALTA QUALIDADE CONTINUA

(Revezar compressor a cada 2 min)

= |
>#¢ ADRENALINA MAIS PRECOCE POSSIVEL % @

1 mg EV. Repetir a cada 3 a 5 min. Em ritmos nao
chocaveis, a

massageme a
adrenalina compram
tempo. Apenas dess-

|NVE3T|GAGﬁO OBRIGATORIA: cobrir e tratar a causa

SO RE T o el base fara o coracao
Q\ ldentiticar e tratar as causas reversivels e

(I 1B
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0 PAINEL INVESTIGATIVO: CAUSAS REVERSIVEIS (6H e 6T)

FATORES FISIOLOGICOS E METABOLICOS FATORES MECANICOS E TOXICOS

5. | Hipéxia > 107T+Fi02100% g | | &5 | (oM 3 Tratamento de 1AM
: : . Expansao com Tromboembolismo 5
Hipovolemia = Cristaloide @'% (TEP) => Trombolitico
@ H+ (Acidose) => Bicarbonato de Sodio % Eaa?‘é?:ggmento =» Pericardiocentese
Hipo/Hiper K+ ity Tensao no Térax _y Puncao de Alivio /
@ (Potéssio) > Gluconato de Calclo @J@ (Pneumotorax) 2 Drenagem
Iril Hipotermia => Aquecimento Ativo T Toxinas -> g;?fitf?:os
Hipoglicemia =>» Glicose 50% ﬂ .E- Trauma => Controle de Danos

- -
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LOGISTICA CRITICA: ARSENAL E VIA AEREA

i

A Regra de Ouro do Acesso Venoso

-~

Injecao da Droga
(Adrenalina / Amindaruna}

1mg / 300mg ou
150mg IV/10

-

Flush Obrigatorio: E

Injetar 20ml de SF 0,9%
em bolus na sequéncia.

¥

.

Elevacao do Membro: ﬂ

Elevar o braco por 10 a 20
segundos para empurrar a
droga ateé a circulagao central.

ey

-

\

-

1

S

A Regra de Ouro da Intubag:ao

——

: 7|
g CAUTION |

[ 1 ESCULHA Ventlla(;au Eficaz J
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Fquj

Ventilaton I

PC/ 51594

INTUBACAO OROTRAQUEAL:
E terminantemente prmbu:lu interromper as

compressoes toracicas por mais de 10 SEGUNDOS.

Se o tubo nao passou, retome a massagem.

|

|
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SITUAGAO ESPECIAL: PCR NA GESTANTE

DESLOCAMENTO UTERINO PARA A »

ESQUERDA: Essencial e continuo para
aliviar a compressao da veia cava
inferior e permitir o retorno venoso.

——o PROIBIDO ACESSO VENOSO: Drogas

administradas nos membros inferiores ~» Edema de glote fisioldgico.
nao alcangarao o coracao. Puncionar Preferir tubos de menor
apenas MMSS ou jugular. calibre (6.5 a 7.5).
® /_{ CESAREA PERIMORTEM: Indicada se nao houver retorno apos 4
Inicio da RCP 5 minutos @b minutos de RCP (Utero acima da cicatriz umbilical).

& NotebookLM



RETORNO DA CIRCULAGAO (RCE): 0 COMBATE POS-PARADA

META HEMODINAMICA: META DE OXIGENACAO: META TERMICA:
PAM 2 65 mmHg Sp02 94% a 98% =37,5:3C

&% 3565 || | 4% 94.98

Se hipotenso, iniciar Evitar hiperoxia. O excesso de Prevenir e tratar febre
Noradrenalina de imediato. 02 é toxico para o cerebro pos-PCR. agressivamente.
g S AR ]

REGULAGAO IMEDIATA: TEXTO PADRAO CROSS

Todo paciente pds-RCE necessita de UTI. Informar a central:
e Idade e cenario da PCR (presenciada/nao presenciada):
e Ritmo inicial (FV/TVSP/AESP/Assistolia):
e Tempo total até RCE e doses de Adrenalina:
e Sinais vitais atuais (PAM, FC, Sp02, Glasgow):




SIMULAGCAO MENTAL: 0 TESTE DE FOGO

FICHA DE ATENDIMENTO 0 DESAFIO

RITMO: FV HR: 0 EPM

S PACIENTE: Homem, 55 anos.

BMg CENARIO: Trazido por familiares

relatando dor torasa, colapsa QUA‘_L A SUA CONDUTA NOS
subitamente na recepgéo do PS. | PROXIMOS 10 SEGUNDOQOS?

@ AVALIAGAO (5 Segundos):
Inconsciente, apneia/gasping
presente, ausencia de pulso central.

i i CONDUTA IMEDIATA:
225 ACAO EQUIPE: Compressoes
toracicas iniciadas em 30 Ritmo chocavel. Carregar energia maxima (360J mono / 200J bifasico).
segundos. Afastar equipe. Administrar o choque e retomar a massagem

instantaneamente, sem checar o pulso ou olhar para o monitor.
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ALERTA TATICO: REVISAO DE ERROS CRITICOS

& FARMACOLOGIA NAO CHOCAVEL

Em ritmos nao chocaveis (AESP e Assistolia), qual o erro comum na administracao de Adrenalina?

ATRASAR A DOSE. A Adrenalina de 1mg EV deve ser feita o MAIS PRECOCE POSSIVEL, sem esperar ciclos de RCP.

\. w,

I MANEJO DE VIAS AEREAS

Qual o limite fisiologico para a pausa das compressoes durante a passagem do tubo orotraqueal?

MAXIMO DE 10 SEGUNDOS. O esforco nao pode comprometer a perfusao cerebral minima que a RCP gera.

v

\

4 ANTIARRITMICO

Qual a droga e a dosagem de resgate para um paciente em Fibrilagao Ventricular refrataria ao choque?

AMIODARONA, com primeira dose agressiva de 300mg em bolus, sequida de flush de 20ml.
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AS LEIS INQUEBRAVEIS DA RCP
Q | &

%,
N

A QUALIDADE 0 CORACAO -~ A DECISADE
E O ALICERCE NAO PARA COMPARTILHADA
. SEM MOTIVO y
Mais que qualquer A suspensao das manobras —
droga, uma massagem Ache a causa. apos 30 a 40 minutos de
rapida (100-120/min), | 0 ACLS mecanico sem | ACLS impecavel sem causas
profunda (5-6¢cm) e raciocinio investigativo reversiveis identificadas e
i ininterrupta é a garantia 47, (6Hs e 6Ts) esté fadado ;‘{" ~.  sem RCE — é uma decisao
d garantia de sobrevida. ~ . aofracasso. ~_ médica técnica, balizada pelo
[ | 0 suor da equipe "‘*ypf Tratar a patologia base é protocolo, discutida em
. salvavidas. ¢ . adnicacura definitiva. equipe e com respeito ético.

* ey EQUIPE TREINADA, PACIENTE SEGURO. NAS SUAS MAOS, CADA SEGUNDO IMPORTA.

QUALITY CPR HEART PERFUSION GREEN SUSPENSIAO DAS ETICS RED ALERT
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