Fornecedor de servigos de saude BLS

Algoritmo de parada cardiaca pediatrica para 2 ou mais equipes de resgate em pacientes

com suspeita ou confirmagao de COVID-19
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A vitima néo responde. Grite por ajuda nas

proximidades. O primeiro socorrista permanece com a
vitima. Segundo socorrista ativa o sistema de resposta

a emergéncias e recupera o DEA

e equipamento de emergéncia.

Sem respiragdo

Procure nao respirar ou apenas normal, tem

ofegar e verificar o pulso pulso
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O primeiro socorrista inicia a RCP com uma relagao 30:
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15: 2 (compressodes para respiragoes). Use o DEA assim

que estiver disponivel.

uando o segundo socorrista retornar, use a proporgdo

Y

O DEA analisa o ritmo.

Fornecer respiragao de resgate

um dispositivo de mascara de bolsa

com filtro e vedagao estanque.

1 respiragéo a cada 3-5 segundos, ou cerca de
12 a 20 respiragdes / min.

Adicione compressoes se o pulso
permanecer <60 / min com sinais de ma
perfusdo.

Ative o sistema de resposta a emergéncias

(se ainda nao estiver pronto) apés 2 minutos.

Continue a respiracao de resgate; verifique
o pulso a cada 2 minutos. Se nédo houver

pulso, inicie a RCP (va para "CPR" caixa).
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Ritmo chocavel?

Sim,
chocavel

Dé um choque. Reinicie a RCP
imediatamente por cerca de 2 minutos
(até que o AED solicite

verificagéo de ritmo). Continue até que os
fornecedores de ALS assumam o controle ou a vitima

comece a se mover.
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Néo, ndo

amortecedor

Reinicie a RCP imediatamente por cerca de 2

minutos (até que o AED solicite a verificagao do

ritmo). Continue até que os fornecedores de ALS
assumam o controle ou a vitima comece a se

mover.




