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1. OBJETIVO: padronizar e organizar o atendimento a parada cardiorrespiratoria em

adultos.
2. ABRANGENCIA: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.
3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI's): luvas de procedimento, mascara

descartavel, 6culos de protecao, avental descartavel.

3.2. Materiais Especificos para o Procedimento: carrinho de emergéncia (contém
material de pungédo de acesso venoso periférico, medicagdes de emergéncia e demais
materiais que poderao ser necessarios na RCP), prancha de massagem, aspirador,
monitor cardiaco, desfibrilador/cardioversor, gel condutor, fluxémetro valvulas de
oxigénio e ar comprimido, canula de guedel, umidificador, extensor, bolsa-valvula-

mascara (AMBU) com mascara, biombo e escada de dois degraus.

4. PROCEDIMENTOS

1. Avaliar a responsividade do paciente: chamar o paciente pelo nome;

2. Reconhecer a auséncia de respiracédo ou respiracédo anormal (gasping);
3. Checar pulso central por 10 segundos (carotideo ou femoral);

4. Iniciar a contagem do tempo de PCR;

5. Acionar a equipe de enfermagem e médica e, no HCFMB, pedir para que um técnico
de enfermagem acione o Time de Resposta Rapida — Cdodigo Vermelho RAMAL 6555.

Nas unidades externas, proceder ao atendimento a parada cardiorrespiratéria com

equipe propria;

6. Calcar luvas de procedimento (quando o profissional chegar com carrinho de
emergéncia, o mesmo deve colocar 6culos de protecdo e mascara descartavel no

profissional que esta iniciando a massagem cardiaca. Somente havera possibilidade, do
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profissional que iniciou a massagem cardiaca, paramentar-se com o avental descartavel,
no momento de rodizio de profissionais. Os demais profissionais devem se paramentar

com todos os EPIs);
7. Posicionar o paciente em decubito dorsal;
8. Expor o térax do paciente para massagea-lo corretamente;

9. Posicionar-se verticalmente sobre o paciente com os bragos retos e os ombros sobre

o térax, iniciar a massagem cardiaca conforme a demonstrado na figura 1.

SOBE

DESCE

BRACOS
ESTICADOS

LUsAR A
BASE DAS
MADS

Figura 1: Posicionamento para massagem cardiaca

10.Colocar uma das maos (regiao hipotenar) no centro do peito do paciente, na altura da

linha entre os mamilos ou no terco médio esterno;
11.Colocar a outra méo sobre a primeira e entrelacar os dedos;

12.Realizar 30 compressoées no térax com frequéncia minima de 100 a 120 movimentos

por minuto, com profundidade de no minimo 5 cm;
13.Comprimir de forma rapida, forte e permitindo o retorno total entre as compressoées;
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14.Solicitar a um segundo profissional, de forma clara e objetiva, para:

» trazer o carrinho de emergéncia com prancha de massagem e o desfibrilador/
DEA;

* colocar o biombo
15.Este segundo profissional deve:
* romper o lacre e abrir o carrinho;

* Realizar higienizagao das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30

segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos)

« paramentar-se com luvas de procedimento, mascara descartavel, 6culos de

protecao, avental descartavel,

» colocar a prancha rigida de massagem embaixo do paciente para inicio da

reanimagao.

16.Logo que possivel, no inicio da RCP, um terceiro profissional deve realizar a

monitorizacao cardiaca:
* conectar as pas, a fim de identificar o ritmo cardiaco durante a RCP;
* posicionar o aparelho desfibrilador/cardioversor;
* ligar o aparelho;
* colocar gel condutor nas pas;

* posicionar as pas no torax do paciente: pa direita abaixo da clavicula direita,
lateralmente a porg¢ao superior do esterno e a outra pa, abaixo do mamilo

esquerdo na linha axilar anterior;

17.Em caso de ritmo chocavel (Fibrilagado Ventricular ou Taquicardia Ventricular sem

Pulso):

» selecionar o nivel de energia do choque a ser utilizado (360 J no monofasico
e 200 J no bifasico);
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» retirar o respirador manual e se afastar quando indicado o choque;
* aplicar 1 choque;

18. Retornar as massagens cardiacas;

19. Voltar a ventilagdo com o respirador manual;

20. Repetir os procedimentos do item 13 em todos os momentos de checagem de ritmo

cardiaco e pulso;

21. Simultaneamente a monitorizacdo cardiaca outro profissional deve ofertar

ventilagao, conforme as condi¢des de vias aéreas a seguir:

- SEM VIA AREA DEFINITIVA: o profissional deve desobstruir as vias aéreas
manualmente através da inclinagao da cabega com elevacdo do queixo ou

anteriorizagéo da mandibula, se n&o houver contra indicagao e:

- aspirar cavidade oral na presenga de secrecao e/ou remover cCorpos

estranhos;
- colocar canula de guedel,

- conectar o extensor do umidificador a rede de O2 (ambu) e ligar a

rede de oferta de oxigénio a 15 I/min;

- posicionar a mascara na boca e nariz do paciente, garantindo a

vedacgao completa;

- segurar firmemente a mascara com uma das maos, com os dedos
polegar e indicador, formando um “C* (garantindo vedagdo completa)
e com os dedos restantes, formar um “E” de maneira a tracionar a

mandibula do paciente;
- com outra m&o, comprimir a bolsa do respirador manual;

- verificar a elevacao e o retorno visivel do térax;
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22. Ap6s 30 compressoes, iniciar a ventilagdo, com 2 insuflagdes eficientes (elevagao e

retorno completo do torax) de 1 segundo cada;

23. Manter ciclos de 30 compressdes toracicas com 02 ventilagdes (30:2);

24. Checar pulso e ritmo cardiaco a cada 5 ciclos de 30 compressodes toracicas com 02

ventilagdes (30:2);

25. Este Profissional também deve disponibilizar o material para via aérea definitiva (do

carrinho de emergéncia), para que o meédico possa realizar o procedimento de

intubacao:

Realizar teste do cuff do tubo orotraqueal conforme tamanho

solicitado pelo médico;

Introduzir o fio guia conforme o tamanho do tubo orotraqueal;
Oferecer ao médico o tubo preparado para realizagao da intubacéo;
Apos 0 médico realiza a intubacgao;

Insulflar o cuff lentamente com cerca de 10ml de ar, ou até que nao

haja vazamento pela via aérea;
Conectar o ambu ao tubo;

Checagem do posicionamento do tubo ocorre checando epigastro

(descartar trajeto esofagico);
Hemitérax esquerdo e direito (descartar seletividade);
Realizar fixagao do tubo orotraqueal com cadargo (POP GE 104);

Aplicar 01 ventilagdo a cada 6 segundos (10 ventilagées por minuto);

26. Com via aérea definitiva (mascara laringea, tubo orotraqueal ou traqueostomia),

realizar compressdes continuas a uma frequéncia 100 a 120/ minuto e 1 ventilacdo a

cada 6 segundos (sem interrup¢cdo da massagem).
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27. Quando o paciente estiver com via aérea definitiva, checar pulso e ritmo cardiaco a

cada 2 minutos. Nao ultrapassar 10 segundos nessa avaliagéo;

28. Realizar o rodizio de fungbdes entre a equipe a cada 05 ciclos de compressdes
(paciente que nao esta com via aérea definitiva) e a cada 2 minutos (paciente com via

aérea definitiva);

29. Um outro profissional deve se atentar, desde o inicio das manobras de RCP, a
garantir um acesso venoso calibroso (caso o paciente ndo tenha) e administrar as

medicagdes solicitadas pelo médico. Deve também marcar o tempo (intervalo) das doses;

30. A epinefrina (adrenalina) deve ser realizada a cada 2-5 min, orienta-se a realizar a

cada 2 ciclos, comumente chamado de “ciclo sim - ciclo nao”.
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Figura 2: Fluxograma de todo o atendimento realizado a parada cardiorrespiratéria e
fases da RCP

PARADA CARDIORESPIRATORIA (PCR)- ADULTO
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Fonte: American Heart Association, 2020

31. A RCP deve ser finalizada por decisdo médica (pelo retorno do pulso do paciente

ou apos, no minimo, 30 minutos);
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32. Se houver sucesso na RCP, a equipe de enfermagem deve prosseguir com 0s

cuidados ao paciente:

33. Acoplar o paciente ao respirador;

34. Administrar medicagdes prescritas;

35. Organizar bombas de infuséao, identificando-as;

36. Organizar o leito e manter o paciente confortavel;

37. Realizar condutas prescritas;

38. Retirar a prancha apds o término do procedimento;

39. Retirar as luvas de procedimento;

40. Realizar higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30

segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

41. Calgar luvas de procedimentos;

42. Lavar a lamina do laringoscopio com agua e sabdo, secar e, apos, friccionar

alcool 70INPM,;

43. Limpar o cabo do laringoscopio, friccionando alcool 70INPM e verificar se as

pilhas estao secas;

44. Testar todas as laminas do jogo e guarda-las;

45, Limpar a prancha rigida com agua e sabao, secar e, apés, friccionar alcool

70INPM e guarda-la no carrinho de emergéncia;

46. Desprezar os materiais nos locais apropriados;

47. Retirar, avental descartavel, luvas de procedimento, mascara descartavel e 6culos

de protecéo;

48. Realizar higienizagcdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30

segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);
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49. Lavar os 6culos de protecdo com agua e sabao, secar, friccionar alcool 70INPM e

guarda-lo;

50. Realizar higienizagdo das méaos com agua e sabado antisséptico (minimo 30

segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

51. Conferir os dados da pulseira de identificagdo com os dados do registro

hospitalar;

52. Proceder as anotagdes de enfermagem no Sistema de Informagao Hospitalar

(SIH);

53. Solicitar a equipe médica a prescricao de medicacao na frequéncia "CARRINHO",

no SIH;

54. Proceder a movimentacédo e reposicao dos materiais e dos medicamentos, no

SIH, utilizando o numero de atendimento do paciente, conforme pop do carrinho de

emergéncia;

55. Lacrar o carrinho de emergéncia apés a reposigao e anotar o numero do lacre em

impresso proprio, conforme o POP do carrinho de emergéncia.

5. CONTINGENCIA:

Se o Sistema Informatizado estiver indisponivel, a solicitagcdo dos materiais

devera ser realizada manualmente e, posteriormente, solicitado no sistema.

A equipe deve ser composta por 5 profissionais: 1 médico, 1 enfermeiro e 3
técnicos de enfermagem. Caso ndo haja no setor o numero ideal de profissionais para a
RCP, os profissionais devem se organizar de maneira que consigam prestar o melhor

atendimento possivel até a chegada do Time de Resposta Rapida.
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6. OBSERVAGOES:
. Todas as agdes descritas devem ser realizadas simultaneamente por toda equipe.
. Quando solicitado a medicagao epinefrina (pela equipe médica), deve ser aplicada

01 ampola a cada 3-5 minutos por acesso venoso periférico ou central e, seguida de 10 a

20 ml de soro fisiolégico 0,9% em flush.

. O profissional que fica responsavel pela medicagdo deve atentar-se pela

identificacdo das seringas.

. A via aérea definitiva € um procedimento exclusivo do profissional médico, a fim de
estabelecer uma via aérea permeavel durante a PCR, a massagem cardiaca nao deve

ser suspensa por mais de 30 segundos para o procedimento.

. Na presenca de trauma cervical, nao realizar a manobra de inclinagao da cabeca e

elevacao do queixo.

. As diretrizes da RCP de 2015 recomendam que, no caso de ja haver uma via
aérea definitiva, as ventilagdes sejam realizadas a cada 6 segundos (10/minuto),

enquanto as compressodes estao sendo realizadas.
. As interrupgdes nas compressdes toracicas devem ser minimizadas.

. Via aérea definitiva € um procedimento exclusivo do profissional médico, a fim de
estabelecer uma via aérea permeavel durante a RCP, tal procedimento ndao deve

interromper a massagem cardiaca por mais de 30 segundos.

. Paciente sem acesso venoso periférico e que ndo se obtenha sucesso nas
tentativas de puncgao, a epinefrina pode ser realizada em doses dobradas por via

endotraqueal, com autorizagcdo médica.

. Se nao houver sucesso na RCP, a equipe de enfermagem deve certificar-se se
existem familiares aguardando, pois os mesmos podem querer entrar no setor para

visualizar o paciente e despedir-se do ente. Logo depois, deve-se retirar os cateteres e
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cobrir o paciente com lencol (até que o servigo funerario venha retirar o corpo), registrar o
Obito no SIH.

. Imprimir 3 vias do aviso de 6bito e encaminha-las (1 para o servigo social, 1 para o
gerenciamento de leitos/ recepgdo do PSR e 1 para a terceirizada que fara o

encaminhamento do corpo para o necrotério).
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