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1. OBJETIVOS

e Normatizar as ag¢Oes institucionais para o atendimento na parada cardiorrespiratéria (PCR).

e Definir atribuicdes/responsabilidades do time assistencial de resposta rapida.

e Estabelecer um plano de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), seguindo diretrizes assistenciais
vigentes, com a adogao de medidas adicionais de segurancga aos profissionais.

e Dar suporte tedrico e operacional as capacitacdes em educacdo permanente.

e Disponibilizar formulario de registro e controle na RCP.

e  Otimizar os recursos disponiveis.

2. JUSTIFICATIVAS

O virus SARS-CoV2, causador da doencga Covid-19, é altamente patogénico, com transmissibilidade
por vias respiratdria e contato. As pessoas acometidas podem evoluir para as formas graves da
doenca, de repercussao sistémica, com rdpida e subita piora clinica, podendo levar a PCR, tanto para
ritmos chocdveis quanto para os ndo chocaveis. Nesta perspectiva, faz se necessario conduzir a RCP,
seguindo as diretrizes assistenciais vigentes e com a adog¢do de medidas adicionais de seguranga,
para evitar/minimizar a aerossolizagdo e contaminacdo dos profissionais durante o procedimento.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Clientes adultos hospitalizados no Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM) com suspeita ou diagndstico confirmado de Covid-19.

4. CRITERIOS PARA INDICACAO DA RCP

Clientes que evoluirem para PCR com possibilidade de retorno da circulacdo espontanea (RCE)
sustentado e de prognéstico favoravel.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Equipe Multiprofissional

e Ter conhecimento atualizado, experiéncia e destreza no uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI); em suporte basico e avancado de vida e no manejo ao cliente grave.
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Enfermagem (Enfermeiro-E-/Técnico de Enfermagem -TE)

e Realizar o gerenciamento diario do cuidado e da organizagdo na unidade (E).
e Coordenar as a¢des da equipe de enfermagem na PCR (E).

e Manter o carro de emergéncia e o desfibrilador checados/testados e facilmente disponiveis (E).
e Monitorizar o cliente e manter vigilancia.

e Comunicar precocemente os sinais de deterioragdo clinica.

e Reunir, preparar e testar o material e equipamentos para intubacdo traqueal.
e Providenciar/Checar a permeabilidade do acesso venoso.

e Preparar e instalar o sistema de oxigenacao.

e Preparar e checar o sistema de aspiracao.

e Administrar os medicamentos prescritos verbalmente pelo médico.

e Manusear/Preparar o desfibrilador bifasico e o ventilador mecanico (VM).

e Manusear e ajustar os parametros do VM (modos RCP e Standby).

e  Realizar compressoées toracicas (em revezamento).

e Auxiliar o médico no procedimento de intubacgdo traqueal e de desfibrilagdo.

Fisioterapeuta (Fisio)

e Programar e manusear o VM.

e Preparar e checar o sistema de aspiragao.

e Instalar o sistema oxigenacao.

e Realizar compressdes toracicas (em revezamento).

Médico

e Definir os casos nao elegiveis para a indicacao de RCP.

e Definir o plano terapéutico individualizado (pré, durante e pds PCR) e coordenar as agoes.
e Indicar e realizar a desfibrilacdao, em ritmos cardiacos chocaveis.

e Realizar a intubacgado traqueal.

e Prescrever os medicamentos/solugdes.

e Programar e manusear o ventilador mecanico.

e Realizar compressdes toracicas (em revezamento).

e Decidir o momento de cessacao das manobras de RCP.
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NORMAS

Os profissionais de saude deverdo adotar medidas de precaugdo por contato e por aerossais,
para a realizacdo da ressuscitacdo cardiopulmonar.

O uso de EPI é obrigatdrio a todos os profissionais que participarem do procedimento de RCP.
Seguir as normas institucionais estabelecidas para paramenta¢ao e desparamentagdo segura.
Os EPI obrigatérios sdo:

Mascara PFF2 (N 95)

Avental descartdvel manga longa e punho (estrutura impermedvel e gramatura > 50 gm?)
Gorro

Luvas de procedimento

Oculos de protecdo ou Protetor Facial (Face Shield)

ANANENENEN

O numero de profissionais de saude dentro do quarto/unidade de isolamento no procedimento
de RCP deverad ser o minimo possivel recomendado, com tarefas/responsabilidades bem
definidas.

A decisdo de “ndo ressuscitacdo cardiopulmonar” deverd estar adequadamente documentada
pelo médico e previamente discutida com a equipe multiprofissional.

Os materiais, EPI, equipamentos e medicamentos para RCP e intubacgdo traqueal deverdo estar
em local de facil e de rdpido acesso e de conhecimento de toda equipe e, preferencialmente,
reunidos e organizados em kits, de acordo com o planejamento da Unidade Assistencial.

O Carro de emergéncia e o desfibrilador bifadsico deverdo estar checados/testados, conforme
Protocolo Institucional “Carro de emergéncia”.

A implementacdao do Round Interprofissional no inicio de cada plantdao, como recurso para
favorecer o planejamento assistencial e a comunicagao efetiva entre os membros da equipe,
devera ser instituida.

Os clientes hospitalizados com suspeita ou diagndstico confirmado de Covid-19, mesmo
aqueles classificados com complexidade assistencial de cuidados minimos, deverdo estar em
quarto/unidade de isolamento com rede de gases montada, monitorizados e com acesso
VENoso pérvio.

E recomendado que o local do atendimento seja em quarto privativo com infraestrutura de
isolamento respiratdrio com pressdao negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate
Arrestance). Na auséncia, realizar o procedimento no quarto/unidade de isolamento com
portas fechadas e janelas abertas. Ndo utilizar o ar condicionado.

A limpeza e desinfeccdo de materiais reprocessaveis, pertencentes a unidade utilizados na RCP
(laringoscdpio; pinca Rochester), e de superficies deverdo ser realizadas, conforme a rotina
institucional estabelecida.
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7. RECOMENDAGOES

e O Time Assistencial de Resposta Rdpida (equipe multiprofissional) para atuagdo na RCP,
considerando o nimero e a fungao, seria:

Numero de profissionais

Fungao COM via aérea| SEM via aérea Time Assistencial Responsavel*
avangada avangada
Desﬁbnlagao e 1 1 Médico
ntubacdo traqueal
Via aérea/ventilador 1 2 Médico, Enfermeiro e/ou Fisioterapeuta
Compressdo cardiaca 1 1 Enfermeiro ou Técnico de enfermagem
Medicacdo e registro 1 1 Enfermeiro ou Técnico de enfermagem

Total 4 Total 5
*Na composicdo global do Time, devera ter, pelo menos, um médico e um enfermeiro.

e Erecomendado dois profissionais para compor o Time Assistencial de Retaguarda, para atuacdo
fora do quarto/unidade de isolamento, com o desempenho nas atividades de apoio/suporte
para a providéncia de materiais e de equipamentos nao disponiveis no local do atendimento.

e Para a composicdo dos Times, os profissionais deverdo ser designados em suas funcoes,
considerando suas competéncias cognitivas, psicomotoras, comportamentais e legais.

e As acOes especificas em cada funcdo, respeitando a competéncia legal, deverdo ser definidas,
delegadas e comunicadas, diariamente, durante o round interprofissional. Uma proposta seria:

Profissional 1. Chama a ajuda
Aguele que reconhece a PCR Compressdes cardiacas (depois assume a sua fungdo estabelecida)
Profissional 2. Checa o ritmo cardiaco e o pulso central
Médico Realiza a desfibrilagdo

Programa o ventilador e Realiza a intubagdo traqueal
Profissional 3. Manuseia/Prepara o desfibrilador
Enfermeiro ou Médico Prepara o material para intubagdo e auxilia o médio

Coordena as agoes de enfermagem (E)
Profissional 4. Mobiliza o cliente para a posicionamento da prancha rigida.
Enfermeiro ou Posiciona a cama e abaixa todas as grades.
Técnico de Enfermagem Pausa a dieta enteral, se for o caso.

Checa/Providencia o acesso venoso

Prepara/Administra o medicamento prescrito

Controla os tempos e registros
Profissional 5 (se intubacdo | Manuseia/instala dispositivos para oxigenacdo e aspiracdo.
traqueal) -  Fisioterapeuta | Prepara/programa ou ajusta parametros do VM. Conecta o tubo
Médico ou Enfermeiro traqueal no VM.

* A funcdo “compressdo cardiaca” serd rodiziada entre os integrantes do Time, a cada 2 minutos, exceto
pelo profissional que assumira a funcdo “medicagdo e registro”. No rodizio, o profissional assume a
funcdo do outro, respeitando as competéncias legais.
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8. PLANO DE RESSUSCITAGAO CARDIOPULMONAR

Fase 1. Vigilancia e Prevengao

Identificagao do Grupo de Risco e dos Sinais de Deterioragao Clinica

e Qs clientes com maior risco para complicacdes, incluindo a PCR, sdo:

v" > 60 anos de idade
v Transplantados de drg3os sdlidos e de

medula éssea
v' Comorbidades respiratdria, cardiaca ou

renal

v

v
v
v

Imunossupremidos

medicamentos)
Diabetes insulino-dependente

Obesidade morbida

(doenca

e/ou

Cirrose ou insuficiéncia hepatica

e Os sinais de deterioracdo clinica do cliente, observados por meio da monitorizacdo dos sinais
vitais, da expressao facial, do nivel de consciéncia e de queixas, deverao ser sinalizados a equipe
médica, para avaliacdo e tomada de condutas para prevencdo de uma possivel piora clinica e,
consequentemente, PCR.

e O Escore de Alerta Precoce — Modificado (MEWS) podera ser utilizado para medir o risco de
deterioracdo clinica do cliente. Se a soma dos escores for > 4 e/ou pontuagdo 3 em qualquer
parametro, o médico responsavel deverd ser comunicado imediatamente e a enfermagem
deverd aumentar a vigilancia.

ESCORES
Parametros 3 2 1 0 1 2 3
FC - <40 41-50 51-100 101-110 111-129 >130
FR - <8 9-12 13-20 21-25 26-29 230
PAS <70 71-80 81-99 100-140 141-160 161-199 2200
T - <35 35,1-36,0 | 36,1-37,7 | 37,8-38,9 >39 -
NC A C RD |

Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratdria (FR), Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Temperatura (T),
Nivel de Consciéncia (NC), Alerta (A), Confuso (C), Resposta a dor (RD), Inconsciente (l)
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Fase 2. Prontidao

Se Manutencgao e Evolugao dos Sinais de Deterioragao Clinica

Intensificar a vigilancia.
Sinalizar o risco de PCR a equipe assistencial de plantao.

Definir as atribuicdes/papéis dos membros do Time Assistencial de Resposta Rapida que estdo
no plantao, considerando as competéncias legais e técnicas.

Definir o Time de Retaguarda que ficara no apoio/suporte, pelo lado de fora da
unidade/quarto de isolamento. Considerar na composi¢cdo, um médico, para atuagdo em caso
de intubacao dificil, quando for o caso.

Checar se o cliente esta:

M — Monitorizado (monitor multiparamétrico). Eletrodos posicionados no térax de modo que
nao atrapalhe as compressdes toracicas e a desfibrilagdo.

O — em suporte de Oxigenacdo ou Rede de gazes montada.

V — com acesso venoso pérvio e linha infusional preparada e/ou providéncia de outro novo
acesso venoso. Considerar cateter calibroso.

Considerar tricotomia ou tonsura de pelos da regido anterior do térax, quando necessario.

Manter o carro de emergéncia, o desfibrilador e o ventilador mecanico préximos (fora do
guarto de isolamento, exceto, quando for o caso de unidade com isolamento por coorte).

Reunir os materiais de intubacdo sobre uma mesa modvel. Considerar intubacdo traqueal
precoce em sequéncia rapida. Consultar protocolo institucional “Intubacdo Traqueal no Caso
Suspeito ou Confirmado da Covid 19”.

Conferir a disponibilidade e acessibilidade dos EPI.

Encaminhar o cliente a unidade de cuidados criticos, se for o caso.
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Fase 3. Reconhecimento imediato do Parada Cardiorrespiratéria e Manejo da Ressuscitagao
Cardiopulmonar

e Seguir as diretrizes de RCP da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019) e as recomendagdes
da SOMITI (2020) e ABRAMEDE, AMIB e AMB (2020), para o atendimento ao cliente com via
aérea avancada (Algoritmo C-D) e ao cliente sem via aérea avangada (Algoritmo C-D-A-B).

A B
VIAS AEREAS RESPIRAGAO

C
CIRCULACAO

D
DESFIBRILACAO

Considerar as diretrizes gerais:

*

< Aintubacdo traqueal (via aérea avancada) deve ser priorizada, porém nado deve atrasar o inicio
da RCP e da desfibrilagdo cardiaca em ritmo chocavel.

% Enfase na realizagdo das manobras de RCP de alta eficiéncia:

v Posicionamento de cabeca e do térax em um mesmo plano sob uma superficie rigida.

v' Compressdo toracica na metade inferior do esterno do cliente e, no caso de um cliente
intubado em posicdo prona, entre as vértebras T7 e T10.

v Velocidade de 100 a 120 compressdes/minuto.

v Profundidade de 5 - 6 centimetros.

v' Retorno completo do térax apds cada compress3o. Sem apoiar no térax do cliente.

v' Compressdes ininterruptas. Pausa, no maximo por 10 segundos, quando: desfibrilacdo;
intubacgao traqueal; troca entre socorristas e avaliacdo do ritmo cardiaco e pulso central.

v Alternancia dos socorristas a cada ciclo (de 2 minutos), ou antes, se cansaco com perda da

eficiéncia das compressoes.

+» A desfibrilacdo é o tratamento de escolha nos ritmos cardiacos chocaveis (Imagem 1). O
intervalo entre uma e outra aplicacdo de choque é de 2 minutos, se permanéncia do ritmo
alterado no monitor. Considerar no preparo do desfibrilador: conectar na rede elétrica; ligar,
selecionar a carga (200 joules); aplicar gel condutor nas pas; checar/desligar o sincronizador;
posicionamento anterolateral das pas; selecionar “carregar” e aplicar “choque”. Importante:
desligar fonte de oxigénio no momento do choque (se utilizado BVM; cateter/mascara).

RITMOS CARDIACOS CHOCAVEIS

Fibrilacdo Ventricular (FV) Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP)
RITMOS CARDIACOS NAO CHOCAVEIS
SN — e | R
Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) Assistolia

Imagem 1. Interpreta¢do dos ritmos cardiacos no monitor.
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Na presenga de linha reta no monitor cardiaco, o protocolo de linha reta devera ser realizado
em até 10 segundos. Desse modo: Verificar conexdes dos cabos; aumentar o ganho maximo do
aparelho e trocar a derivacdo de monitorizacdo OU utilizar o desfibrilador (pas ou eletrodos)
para monitorizacdo do ritmo.

A administragdo da adrenalina (1mg/Endovenoso-EV) é recomendada na PCR de todos os
ritmos cardiacos. Pode ser repetida em ciclos alternados (Tempo entre aplicagdes de 3 a 5
minutos).

v’ Ritmo FV/TVSP - inicia a partir do 2° “choque” (Imagem 2).
v Ritmos Assistolia e AESP - inicia tdo logo seja confirmado o ritmo e tenha acesso venoso
pérvio (Imagem 3).

A administracdo da amiodarona pode ser considerada para FV/TVSP que ndo responde a RCP,
a desfibrilacdo e a adrenalina. Dose inicial 300 mg; doses subsequentes 150 mg, em ciclos
alternados com adrenalina (Imagem 2).

c 1° Ciclo RCP 2° Ciclo RCP 3°Ciclo RCP 4°Ciclo RCP
RCP N Ny Ny N
nicial & AR Q& ARG % ARG % a9 o
Adrenalina Amiodarona Adrenalina
Imagem 2. Algoritmo de tratamento da PCR em FV/TVSP
RCP 1° Ciclo = = | 2°Ciclo |EEE= 3°Ciclo | | 4°Ciclo
inicial Adrenalina Adrenalina

Imagem 3. Algoritmo de tratamento da PCR em assistolia e AESP

As causas reversiveis devem ser identificadas e tratadas antes de considerar a interrupcao da
RCP, com especial consideracdo para hipdxia, acidemia, trombose coronaria e trombose
pulmonar. Seguir protocolos clinicos.

A avaliacdo de resultado da eficiéncia das manobras de RCP e de progndstico, em cliente

monitorizado, pode considerar:

1. Valores ETCO2 < 10 mmHg, indicam necessidade de melhora na qualidade da RCP.

2. Aumento abrupto do ETCO; (25 a 40 mmHg), é razodvel considerar que houve RCE.

3. Valores ETCO; < 10 mmHg apds 20 minutos de RCP, indicam mau progndstico e uma baixa
probabilidade de RCE.

4. Valores de pressdo arterial diastélica invasiva < 20 mmHg, é razoavel considerar melhorar
a qualidade da RCP.

5. Valores de saturacdo venosa central < 30% continua, indicam impossibilidade de RCE.




,:'\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO 2
< EBSER™
sus+ ‘ i

HOSPITAL DE CLINICAS

AERRTTRIN ANAERRTTAN I

Tipo do PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL PRT.NPM.015 - Pgina 11/18

Documento

TD'(t)‘éfnfgnto RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR PARA | CMissdo: 29/05/2020 Z;%':;;J;"S""O:
CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19 | Vers3o: 1

Considerar as recomendacdes especificas, para evitar/minimizar aerossoliza¢do e contaminagdo
dos profissionais durante a RCP:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

A seguranca do profissional é prioritaria, ou seja, nenhum procedimento poderd ser iniciado
antes da paramentacdo de todos os EPIs indicados.

As compressoes tordcicas, no cliente com ou sem via aérea avangada, serdo continuas e sem
sincronizagdo com a ventilagao (hands only).

Evitar ventilar o cliente com bolsa-valvula-mascara (BVM). No caso de absoluta necessidade,

deve-se:

- acoplar o filtro de barreira entre a valvula e a mascara. A BVM devera estar com a valvula
fechada e com reservatdrio.

- posicionar a canula orofaringea (Guedel).

- realizar a técnica de selamento da mascara por dois profissionais.

- utilizar fluxo maximo de 8 L/min, sem umidificacdo.

Preparar e instalar o sistema filtro de barreira, trach care e sensor de capnografia no circuito
do ventilador mecanico antes de conectar o tubo ao ventilador mecanico.

- Se, Filtro HEPA — acoplar no ramo expiratério do ventilador

- Se, Filtro HME-F e HME com barreira viral — acoplar entre o tubo traqueal e a conexao Y do
ventilador (Imagem 4).

- Se, Ventiladores que possuem em sua estrutura filtros expiratdrios N99 ou N100 - ndo existe
a necessidade de acoplar filtros de barreira em seu circuito.

Vedar e clampear o tubo traqueal durante a intubacao.

Evitar desconectar o tubo traqueal do ventilador mecanico. Quando absolutamente necessario,
colocar o ventilador em modo standby e clampear o tubo traqueal.

Ajustar os parametros do ventilador mecanico, para nao desconectar o tubo traqueal do
ventilador mecanico (Imagem 5).

- MODO RCP: Fioz2 100%; Maior sensibilidade (Dixtal®20 cmH20 ou 15 litros/minuto); PEEP- 5;
FR—10 rpm; Alarme de pressao inspiratdria: 60 cmH,0; Tempo inspiratdrio (Ti) de 1.0 segundo.

- MODO STANDBY: Colocar o ventilador mecanico em modo standby/espera no momento da
desfibrilacdo. Ndo desconectar o tubo traqueal do ventilador mecanico. Nao desligar o
ventilador mecanico.

Seguir o protocolo institucional “Intubacdo Traqueal no Caso Suspeito ou Confirmado da Covid 19”
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- leitor de capnografia

 Circuito 8 —

Sensor de Capnografi

A Cateterde .
aspiragéo fechad:

Imagem 4. Esquema do sistema “filtro-sensor de capnografia-trach care-bronquinho” e do leitor de
capnografia conectados ao ventilador mecanico e ao tubo traqueal
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Para colocar em Srandby

Imagem 5. Esquema dos ajustes do monitor, para modo standby e para modo RCP.
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Cliente intubado/monitorizado
Algoritmo 3 (C-D)

ACAO

CcOMO

1. RECONHECE POSSIVEL PCR

(Profissional 1 paramentado)

e Ritmo alterado no monitor: Fibrilagao Ventricular (FV); Taquicardia
Ventricular (TVSP); Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) ou Assistolia
e N3o atende aos comandos verbal e motor, se consciente.

e Pulso carotideo ndo palpavel, durante 5 segundos.

2. CHAMA AJUDA

e Para Equipe Assistencial de Resposta Rapida (mais 3 profissionais)
e Trazer o carro de emergéncia e o desfibrilador.

3. RCP DE AUTO EFICIENCIA

e Aciona o botdo RCP no comando da cama eletronica.
e Inicia as Compressdes (continua durante todo o atendimento), em
posi¢cdo prona ou supina.

4, CHEGA A AJUDA
(Profissionais paramentados)

e Profissional 4 - Posiciona a cama e abaixa as grades. Mobiliza o
cliente para a posicionamento da prancha rigida. Pausa dieta enteral.

e Profissional 3 - Posiciona o carro de emergéncia/desfibrilador;
coloca a prancha rigida sob o térax do cliente; prepara o desfibrilador
bifasico e coloca gel nas pas.

e Profissional 2 (médico) - Avalia o ritmo cardiaco no monitor. Checa
o ritmo cardiaco com as pas do desfibrilador.

5. DESFIBRILACAO
(Se ritmo chocavel — FV, TV)

e Profissional 3- Ajusta o parametro do VM para modo standby.

e Profissional 1- Pausa a RCP (tempo maximo 10 segundos)

e Profissional 2 (médico)- Pede para os profissionais afastarem da
cama. Aplica o choque (200 joules)

6. RCP DE AUTO EFICIENCIA

e TROCA DE PROFISSIONAL.
e Profissional 2- Ajusta os parametros do VM para o modo RCP.
e Profissional 4- Checa a permeabilidade do acesso venoso.

7. AVALIACAO DO RITMO
(2 minutos apds choque)

e Profissional 2- Checa o ritmo cardiaco no monitor ou com as pas do

desfibrilador, na pausa da RCP (tempo maximo de 10 segundos).

Se ritmo organizado, palpa o pulso carotideo e avalia a necessidade
de manter a RCP.

Se ritmo FV ou TVSP, repete os itens 5 e 6 e segue para o item 8.

Se ritmo Assistolia ou AESP, segue para o item 8.

8. MEDICAMENTOS

o Profissional 4- Administra a adrenalina (1mg/EV) e o flush com 5 mL
de SF0,9%. Apds 2 minutos, segue para o item 9.

9. REPETEOSITENS5,6,7e8
(Se ritmo FV, TVSP)

Até RCE ou decisdo de cessar esforgos

e Profissional 4 - Administra amiodarona (se ritmo FV; TVSP), seguida
do flush com 5 mL de SF 0,9% (repete em ciclos alternados com a
adrenalina).

9. REPETE OSITENS 6,7 e 8

(Se ritmo AESP; Assistolia)
Até RCE ou decisdao de cessar esforgos

e Profissional 4 - Prepara a adrenalina (1mg/EV), para a
administragdo em ciclos alterados.
e Profissional 2 (Médico) - Identifica e trata causas reversiveis

*Cada ciclo de RCP tem duracdo de 2 minutos. Revezamento entre profissionais nas compressdes a cada 2 minutos.
** Equipe considerada neste algoritmo: Profissional 1 (TE); Profissional 2 (Médico); Profissional 3 (E) e Profissional 4 (TE).
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Cliente sem via aérea avancada/monitorizado
Algoritmo 4 (C—-D - A-B)
ACAO comMmo
1. RECONHECE POSSIVEL PCR e Ritmo alterado no monitor: FV; TVSP; AESP ou Assistolia
(Profissional 1 paramentado) e N3o responde aos comandos verbal e motor
e Pulso carotideo ndo palpavel e apneia/gasping, em 5 segundos

2. CHAMA AJUDA e A Equipe Assistencial de Resposta Rapida (mais 4 profissionais)

e Trazer o carro de emergéncia, desfibrilador bifasico e ventilador mecanico.

3. RCP DE AUTO EFICIENCIA Aciona o botdo RCP no comando da cama eletrdnica.

e Posiciona o cliente em posi¢ao dorsal, se for o caso.

e Inicia as compressdes (continua durante todo o atendimento).

4. CHEGA A AJUDA e Profissional 4- Posiciona a mesa com os materiais de intubagdo traqueal;
(Profissionais paramentados) abaixa as grades da cama. Mobiliza o cliente para a posicionamento da

prancha rigida. Pausa a dieta enteral, se for o caso.

e Profissional 3- Posiciona o carro de emergéncia/desfibrilador; coloca

prancha rigida sob o térax; prepara o desfibrilador e coloca gel nas pas.

e Profissional 5- Instala a BVM na rede de gazes, para uso se necessario.

e Profissional 2 (Médico) - Avalia o ritmo cardiaco no monitor. Checa o ritmo

cardiaco com as pas do desfibrilador.

5. DESFIBRILACAO e Profissional 1- Pausa a RCP (tempo maximo 10 segundos). —_
(Se ritmo chocavel — FV, TV) e Profissional 2- Pede aos profissionais afastarem da cama. Aplica o choque
6. TROCA DE PROFISSIONAL e Nas compressdes toracicas.

Profissional 3- Prepara/testa os materiais de intubag3o.

Profissional 5- Instala sistema de aspiragdo e Programa o VM.

Profissional 4 — Checa a permeabilidade do acesso venoso.

e Profissional 3- Auxilia o médico na intubacdo traqueal.

e Profissional 2 (Médico) - Realiza a intubagdo traqueal, na pausa da RCP
(tempo maximo de 10 segundos).

e Profissional 5- Conecta o tubo traqueal no ventilador montado com o
sistema filtro de barreira, trach care e sensor de capnografia.

7. INTUBACAO TRAQUEAL

8. AVALIACAO DO RITMO e Profissional 2- Checa o ritmo cardiaco no monitor ou com as pas do
(2 minutos ap6s choque ou logo desfibrilador, na pausa da RCP (tempo maximo de 10 segundos)
apos a intubacdo traqueal) Se ritmo organizado, palpa o pulso carotideo e avalia a necessidade de

manter a RCP.
Se ritmo FV ou TVSP, repete os itens 5 e 6 e segue para o item 9.
Se ritmo Assistolia ou AESP, segue para o item 9.

9. MEDICAMENTOS e Profissional 4- Administra adrenalina (1mg/EV), seguida do flush com 5 mL
de SF 0,9%. Apds 2 minutos, segue para o item 10.
10. REPETE OSITENS 5,6 e 8 e Profissional 4- Administra amiodarona ou lidocaina (se ritmo FV; TVSP),
(Se ritmo FV, TVSP) seguida do flush com 5 mL de SF 0,9% (repete em ciclos alternados com a
Até RCE ou decisdo de cessar esforgos | adrenalina).
10. REPETE OSITENS 6,7 e 8 e Profissional 4- Prepara a adrenalina (1mg/EV), para a administracdo em
(Se ritmo AESP; Assistolia) ciclos alterados.

Até RCE ou decisdo de cessar esforgos | e Profissional 2- Identifica e trata causas reversiveis

*Cada ciclo de RCP tem duragdo de 2 minutos. Revezamento entre profissionais nas compressdes a cada 2 minutos.
** Equipe considerada neste algoritmo: Profissional 1 (TE); Profissional 2(Médico); Profissional 3 (Enfermeiro);
Profissional 4 (TE) e Profissional 5 (Fisioterapeuta).
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Fase 4. Manejo Pds-Parada Cardiorrespiratdria

e Tratar a causa precipitante de PCR combinada com a mitigacdo de lesdes por isquemia-
reperfusdao de multiplos érgdos. Seguir protocolos clinicos.

e Prestar os cuidados adaptados a doenca e a disfuncao especifica.

e Manter vigilia constante.

e Informar a familia.

e Providenciar transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva, se for o caso.

e Realizar os registros no prontudrio. Recomenda-se o uso do Guia de Registro e Controle na RCP*
(Apéndice A).

Possivel causa da PCR

Ritmo cardiaco da PCR

Condicgdes iniciais e finais da via respiratéria (com ou sem via aérea avancada)
Duracdo da RCP (inicio e término)

Via de administracdo dos medicamentos

Parametros do ventilador mecanico

Terapéutica farmacolégica (dose; hora)

Terapéutica elétrica (hora; ritmo pré e pds choque; carga)

Medidas de seguranca implementadas

Resultado da RCP (RCE; 6bito)

Intervengdes imediata pds PCR

Equipe de atendimento (nome/fungdo)

* Recomenda-se que o Guia e a caneta figuem no carro de emergéncia. Quando utilizados, deverado ser
mantidos ou descartados dentro do quarto/unidade.

AN N NN Y U N N N NN

Fase 5. Avaliagdo / Debriefing

e O Time Assistencial devera revisar todas as acdes de cada etapa do Plano de RCP e avaliar,
registrar e/ou notificar:

os resultados positivos alcangados;

as intercorréncias;

os pontos de melhoria;

os quase erro (near miss);

as necessidades de treinamentos.

AR NANE NN
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APENDICE A

Guia de Registro/Controle na RCP

REGISTRO DE ATENDIMENTO PCR/RCP
Mome Cliente: | RG: | Data: £ i -
Hora da PCR: h | Profizsional que identificou PCR: | Duracdo RCP: inicio h f Término h
Diagndstica médico: Causa provawvel PCR:
o Wia Respiratoria: [ ) Espontdnea { ) Intubado Wia Respiratoria: [ ) Espontdnea { ) Inmtubado
= Wia de administracdo de farmacos: = Wia de administracdo de farmacos:
~§ Parametros do Ventilador: "% Parametros do Ventilador:
Ritmo cardiacoz: (L) FY (2 ) TVSP (3 ) AESP [ 4 ) Assistelia Ritmo cardiaco: Desfecho: | 1 RCE [ ) OBITC
HORA
= - Ritmo pré-chogue
E o
'E ~E Carga
e o
(= Ritrmo pas-chogue
Adrenalina
[dose) R Hora ¥
- g . 00:00 00.02 00:04 00:06 0008 | 0010 | 0012 | |
[ +
E ”g (dose) Adrenalina (dosa) img | 1mg 1img
e —_—
= E Amiodarona (dose) 300 gl 150 150mg
E = Ritmo pré-choque 30 v v v Fv V Fv
== Cargs Uoule) 200 200 | 200 200 200 200 200 |
Ritmo pds-chogque Fv FV v Fv v v FV
Troca de profissional 7 2 W 7 v 4 ¥
RCP Al . 1§ |4 a0l IRl E =
TROCA DE PROFISSIOMNAILS 1 1 1 | 1 |
P | | | | | |




