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Titulo: Reanimacao Cardiopulmonar :
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1. Definicao

A Reanimacéo Cardiopulmonar (RCP) ou Reanimacao Cardiorrespiratéria (RCR) é um conjunto
de manobras destinadas a garantir a oxigenacao dos 6rgados quando a circulacdo do sangue de

uma pessoa para (parada cardiorrespiratoria).

2. Objetivo

Descrever o procedimento necessario a reanimacao cardiopulmonar (RCP) utilizando manobras

de suporte basico e avancado de vida.

3. Publico-alvo

Equipe de enfermagem.

4. Indicagdes e Contraindicagdes

Indicacdes:
e Queda do nivel de consciéncia e midriase nao medicamentosa;
e Auséncia de pulso braquial em bebés e femoral e carotideo em criancas;
e Apneia, cianose, ritmo respiratoério irregular
Contraindicacdes:
e Criancas conscientes

e Presenca de pulso central e respiracao efetiva

5. Materiais e Equipamentos Necessarios

e Biombo

e Superficie rigida e plana (tdbua ou cabeceira de cama hospitalar, para massagem
cardiaca).

e Ambu.

e Fonte de oxigénio (fluxédmetro, macronebulizadores, umidificadores, mascaras para oferta
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de oxigénio).

e Equipamento de aspiracdo (valvula de vacuo, vidro, latex e sonda para aspiracao).

e Carro de PCR completo (vide POP de Carro de PCR).

e Monitor Multiparametros.

e Eletrodos.

e Desfibrilador externo automatico ou manual (preferéncia para o automatico).

e Mascara cirargica.

e Oculos de protecéo e ou protetor facial.

e Mascara cirargica.

e Luva de procedimento.

e Material para intubacdo endotraqueal (Tubos Orotraqueais (TOT) com cuff (com presséo
de insuflacdo normalmente <20 a 25 cm H20), laminas e cabos de laringoscopio,

esparadrapo cortado em “H” para fixagcdo do TOT) dos tamanhos indicados abaixo:

e Idade da crianca e N°adequado do TOT

e Atélano e 3,0 com cuff

e la?2anos e 3,5 com cuff

e Acimade 2 anos e N°do TOT =idade (em anos) /
4+4)

e Material para puncéo venosa periférica, caso ndo haja acesso vascular estabelecido.

e Medicacdo de emergéncia e tabela de diluicdo e célculo de gotejamento (vide POP de
carro de PCR).

e Equipamentos e solucbes para infusdo intravenosa (vide POP de medicacdes
intravenosas).

e Crondmetro

e Papel e caneta para registro

6. Descricao do Procedimento

1. Checar responsividade, nivel de consciéncia e presenca de respiracdo ou gasping
(avaliar capacidade de resposta da crianca e tocando seus ombros gentiimente e

falando com ela em voz alta. Verificar se a crianga respira).

2. Solicitar ajuda, pedindo: ressuscitador portatii (ambu), instalacdo de oxigénio,
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aproximacéao do carro de PCR e desfibrilador; monitoracdo multiparamétrica e sistema

de aspiracéao.

Colocar EPI

Colocar a criangca em decubito dorsal e posi¢cao de leve extensao da cabeca (manobra
de inclinacédo da cabeca e elevacao do queixo).

5. Solicitar que a cama ou a maca do paciente seja isolada com biombos se o quarto
nao for individual. Na presenga do acompanhante, solicitar que o0 mesmo aguarde na
sala de espera.

6. Solicitar puncéo venosa periférica de grosso calibre.

7. Avaliar pulso por 5 a 10 segundos (pulso braquial em bebés, carotideo ou femoral em
criangas acima de 1 ano).

8. Colocar cabeceira a zero grau.

9. Colocar a crianca em decubito dorsal sobre tabua ou superficie rigida.

10.Iniciar sequéncia de RCP (Compressdes toracicas, via aérea, ventilacdo: C-A-B), na
auséncia ou duvida da presenca de pulso ou se FC < 60bpm/min com sinais de baixa
perfusdo. Em recém-nascidos, iniciar RCP se FC < 60bpm/min por mais de 30
segundos.

11.Comprimir efetivamente de 100 a 120 compressGes/min. Em lactentes, as
compressfes devem ser feitas com a técnica de envolver o térax com as méos e
apoiar os polegares no torax, logo abaixo da linha mamilar ou uso dos dedos indicador
e médio na regido localizada um dedo abaixo da linha imaginaria que passa pelos
mamilos (ndo comprimir o apéndice xifoide). Em criancas até a puberdade a
compressao toracica deve ser realizada na altura da linha mamilar, no centro do térax,
utilizando-se uma ou duas maos.

12. Avaliar profundidade das compressdes e retorno da caixa toracica (profundidade de =
1/3 do diametro toracico anteroposterior da crianca). Permitir que o torax retorne
totalmente entre as compressoes.

13.Realizar 30 compressdes toracicas para cada 2 ventilagdes com o ressuscitador
portatil ligado ao oxigénio (no caso de um Uunico socorrista) ou 15 compressdes
toracicas para cada 2 ventilagcdes (no caso de 2 socorristas) — Até que se consiga uma
via aérea avancada.

14.Minimizar interrupgdes das compressdes / ventilagao.

15. Auxiliar o médico para obtencéo de via area avangada por tubo orotraqueal.
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16.Realizar, na presenca de via aérea avancada, uma ventilacdo a cada 2 a 3 segundos
(20 a 30/min), com ressuscitador portatil (ambu). Manter as compressdes cardiacas
continuas em uma frequéncia de 100 a 120 compressfes / min. As mesmas n&o
precisam ter sincronismo com as ventilagdes no caso de via aérea avancada.

17.Fazer a aspiracado da cavidade oral, se necessario, e verificar presenca de corpo
estranho.

18.Colocar o DEA/DAE assim que o mesmo estiver disponivel. Utilizar eletrodos (péas
externas) pediatricos para crian¢gas menores de 8 anos de idade ou com menos de 25
kg, para criancas maiores de 8 anos utilizar eletrodos (pas externas) para adultos.

19.Fixar os eletrodos (ou pas externas) no torax da crianca. Se as pas ndo forem
descartaveis, aplicar gel nas pas para conducdo elétrica. Posiciona-las sobre o lado
superior direito do térax, abaixo das claviculas e do outro lado & esquerda do mamilo
esquerdo, na linha axilar anterior (no apice do coracédo); as pas devem estar distantes
pelo menos 3cm e nunca devem se tocar. Caso sé estejam disponiveis pas de
tamanho grande e seja necessario desfibrilar uma crianca menor de 8-10kg, deve-se
posicionar uma pa na regiao anterior do térax a esquerda do esterno, e a outra pa na
regido posterior, nas costas. Em criancas até 8 anos um eletrodo deve ser colocado
no térax entre os mamilos e o0 outro nas costas (mesmo se a pa for pediatrica?). Nas
criangcas maiores de 8 anos, um eletrodo deve ser colocado a direita da parte superior
do térax e o outro do lado esquerdo (como utilizado em adultos).

20.Realizar, em ritmos chocaveis/desfibrilaveis (FV/ TV sem pulso) (identificados pelo
DEA), 1 aplicacdo de choque (choque inicial de 2J/Kg) em seguida, checar pulso e
reiniciar, imediatamente, a RCP por 2 minutos, até que o DEA reavalie o ritmo
cardiaco. Sendo mais uma vez ritmo chocavel, aplicar novo choque (2° choque de
4J/Kg) e em seguida, infusdo de epinefrina (0,01mg/Kg=0,1mL/Kg da concentracéo de
0,1mg/mL). Dose maxima de 1mg. Repita a cada 3 a 5 minutos. Manter RCP por mais
2 minutos, até que o DEA reavalie o ritmo cardiaco, e considerar possibilidade de via
aérea avancada. Sendo mais uma vez chocavel, aplicar novo choque (choques
posteriores de = 4J/Kg, maximo de 10J/Kg) e, em seguida, continuar RCP por mais 2
minutos e aplicar amiodarona (bolus de 5mg/Kg, podendo ser repetida em um total de
3 doses) ou lidocaina (inicial=dose de ataque de 1mg/Kg). Manter checagem de pulso
e manobras de RCP até reversédo da PCR ou até novas orientagcdes médicas.

21.Realizar, em ritmos ndo-chocéaveis (AESP e ASSISTOLIA) (identificados pelo DEA), a
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infusdo de epinefrina imediatamente (0,01lmg/Kg=0,1mL/Kg da concentracdo de
0,1mg/mL) a cada 3 a 5 minutos. Checar pulso e reiniciar as manobras de RCP por
mais 2 minutos até que o DEA solicite nova verificacdo de ritmo. Realizar a infuséo de
epinefrina (0,01mg/Kg=0,1mL/Kg da concentracdo de 0,1mg/mL) a cada 3 a 5
minutos. Se o ritmo continuar ndo-chocavel na préxima verificacdo de ritmo do DEA,
continuar com a RCP por mais 2 minutos e tratar as causas reversiveis, até que seja
realizada nova verificacdo de ritmo. Se continuar ndo-chocavel, continuar com o
procedimento até que a parada seja revertida ou até novas orientagdes medicas.

22.Desconsiderar, na auséncia de DEA/DAE, os passos n° 16, 17, 18 e 19.

23.Manter manobras conforme passo n° 15 até que o paciente possa ser transferido de
setor ou até que novas orientacdes meédicas sejam dadas.

24.Registrar em prontuario do paciente, TODAS as medidas realizadas durante o
procedimento (Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem) de forma clara e colocar

namero de registro.

7. Referéncias

e BOWDEN, VR; GREENBERG, CS. Procedimentos de Enfermagem Pediéatrica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

e AHA. American Heart Association. Atualizacdo das Diretrizes de RCP e ACE. EUA,
2015.

e AHA. American Heart Association. Destaques das Diretrizes de RCP e ACE. EUA, 2020.

Disponivel em: <https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-quidelines-

files/highlights/hghlghts 2020eccquidelines portuguese.pdf>.

e SBP. Sociedade Brasileira de Pediatria. Recomendacdes para Ressuscitacdo
Cardiopulmonar Pediatrica em pacientes com suspeita de ou confirmacdo de
COVID-19. Brasil, 2020. Disponivel em: 22465c-NA - Recom Ressusc Cardpul Pediatrica
Pac COVID-19.indd (sbp.com.br)

e SBC. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arquivos Brasileiros de cardiologia. Volume
113, no 3, setembro de 2019. Disponivel em:

http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/2019/v11303/pdf/edicao/170/#zoom=z

Elaboragcdo: ENF Tavane Menezes Costa - COREN/RJ: 40949

Revisao e Aprovacédo: ENF Denisse Santos Araujo — COREN/RJ: 401717

Rua Bruno Lobo, n° 50 - Cidade Universitaria — Ilha do Fund&o — Rio de Janeiro/ RJ CEP: 21941-912
Tel: (21) 3938-4714  e-mail: divenf@ippmg.ufrj.br



about:blank
https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf
https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22465c-NA_-_Recom_Ressusc_Cardpul_Pediatrica_Pac_COVID-19.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22465c-NA_-_Recom_Ressusc_Cardpul_Pediatrica_Pac_COVID-19.pdf

IPPMG

Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagdo Gesteira

UNIVERSIDADE FEDERAL
' DO RIO DE JANEIRO

(?
Enfermagem
IPPMG / UFRJ

UFR]

Y

Algoritmo de PCR em Pediatria - 2020

- iicie a RCP
* Inicia a ventilagio com bolea-méscara e fonmsaga coaganio » Cormprima com forga [ ¥ do

b & rapides e 100 a 1 200min &
aquarde o retoms total do térax

= Minimize as irterrupoies nas
Compressies

= ARG OF fesporsieis pelas
CoMprassiag 4 cats 2 minuatos au
aribas, efn Cas0 oe Cansagn

* S aghiver 5em via sdnaa avancada,
rElacas compressac-venblacan
de 15:2

» Sa theer i adma avangada,
administre: compressdes continuas
o uma ventlacio a cada 2 a
A segundoes

N Epinefrina
imediatamente

Carga do chogues pars deslirilacso

'

r';}
b RCP 2 min
* fAcesso MO
* Epinafrina a cada 3a S5min
= Considans Wia adnag
¥ avangada g capnografia

» Primairo chogue 2 kg

* Sagundo chogue 4 kg

+ Choques posteniones =4 U,
maxima da 10 Jfg ou dose
para afuko

Trataments madicamantosa

+ Dose VIO de epinefrina:
07 mfko (1 mikg da
concentracio de 0.1 mgimL),
ase mdxima de 1 mg.
Repita a cada 3 a § minuios.
Sa nilo tiver acesse (M0, poda-se
administrar dose endotragueal:
01,1 mgfag 10,1 miL kg da
concentracas de 1 mgimll.

= Dase WD de amigdarana: balis
ol 5 gy durarte a PCR. Pade ser
repetida e urn latal de até 3 doses
para FVITY aeen pulss relratira
ou
Lidocaina, dosa MGk iniclat dose
o atagua ta 1 magfkg

* |mtubagio endotraqueal ou via admea
exctragidbica avangada

» Capnografia com foma de onda
Ou CEpnometria para confirmar e
rionilarar o pasicicnaments do

+ tubo ET

- ¥

- 'x..-"l

R{:P.'! min

= Epinafrina a cada 3 a5 min
Ewamma&reamum

P!
L3
o

Causas revarsivais

* Hipowolemia

= Hipda

= Hidrogenio lacidamia)

* Hipogicamia

* Hipofhipercalamia

* Mipatermia

+ TengBo do Thia por preumoiin:
hipertens i

i I L 1r__
A N

* Sando houver sinal de retorno da Vipara?. |

L 4

croulagdo espontinea (RCE), v pera 10 i

= S howrear RGE, v para a lista de
varificagio de cudados péa-PCR

-

+ Tamponamento candiaco
« Towinas

& Trormbosa corondria

# Tromboss pulmonar

& 00 Arnerican Hasrt Associsthion

Rua Bruno Lobo, n° 50 - Cidade Universitaria — Ilha do Fund&o — Rio de Janeiro/ RJ CEP: 21941-912

Tel: (21) 3938-4714

e-mail: divenf@ippmag.ufrj.br



about:blank

