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1 INTRODUCAO

A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é um procedimento maximo de emergéncia e passivel de ocorréncia em

pacientes portadores de COVID-19. Demanda, portanto, atencdo especial, particularmente quanto ao risco maior de

aerossdis durante as manobras de compressao tordcica e ventilacdo, oferecendo risco relevante de contaminacao para

a equipe assistente.

Considerando a coexisténcia com o Covid-19 e baseado em artigos e estudos da American Heart Association,

Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE), Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e Associacdo

de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) entre outras agéncias e instituicdes nacionais e internacionais, foi elaborada

esta IT, recomendando acdes seguras para o suporte bdsico de vida extra hospitalar realizado pelo guarda-

vidas/provedor.
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2 ALGORITMO DE PCR EM ADULTOS, PROFISSIONAL DE SAUDE (BLS), PARA PACIENTES COM SUSPEITA OU
CONFIRMAGAO DE COVID-19

SEGURANCA NA CENA EPI OBRIGATORIO:
PARAMENTAGAO COM EPI - Avental impermeavel
LIMITAR NUMERO DE PESSOAS NA CENA - Mascara N95, FFP2
- Oculos, Face shield ou equivalente

* - Gorro

VITIMA NAO RESPONDE:
CHAME AJUDA
LIGAR: 192/193

OBTER O DEA

v

VERIFIQUE SE VENTILA OU ESTA EM GASPING

NAO VENTILA
VENTILA - + (Simultaneamente) —
TEM PULSO TEM PULSO

CHECAR PULSO CAROTIDEO
5a 10 Segundos

- VENTILAGOES DE RESGATE

- BVM COM FILTRO HEPA/*HMEF
-1 VENTILAGAO A CADA 5-6 SEG
- CHECAR PULSO A CADA 2 MIN

MONITORAR
AGUARDAR CHEGADA DO RESGATE

v - SE NAO TEM PULSO: INICIE RCP
NAO RESPIRA/GASPING ‘
SEM PULSO PROSCRITO:
* BOCA-A-BOCA
’ - RCP —30X2 POCKET MASK

PROVEDOR SOZINHO PARAMENTADO: |- BVM + FILTRO HEPRA/*HMEF
COLOCAR MASCARA NA VIiTIMA E ou

REALIZAR SOMENTE COMPRESSOES i _
“PREVENIR AEROSSOLIZACAO” - SO COMPRESSOES NA FALTA DE BVM

’ - USE O DEA ASSIM QUE DISPONIVEL

\

DEA LIGUE O DEA
DISPONIVEL |™®| POSICIONE OS ELETRODOS
AGUARDE CHECAR O RITMO

4 4

- RITMO CHOCAVEL - RITMO NAO CHOCAVEL

- APLICAR CHOQUE - Reinicie a RCP imediatamente (até que o AED
- REINICIAR RCP (até que o DEA solicite verificagdo de ritmo) solicite a verificagdo do ritmo).

- CONTINUE ATER A CHEGADA DO SAV - CONTINUAR ATE A CHEGADA DO SAV
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ALGORITMO DE PCR PEDIATRICA, PARA EQUIPE PROFISSIONAIS DE SAUDE (BLS), COM SUSPEITA OU

CONFIRMAGAO DE COVID-19

SEGURANCA NA CENA
PARAMENTAGAO COM EPI
LIMITAR NUMERO DE PESSOAS NA CENA

EP1 OBRIGATORIO:
- Avental impermedvel
- Mascara N95, FFP2
- Oculos, Face shield ou equivalente
- Gorro

NAO VENTILA
TEM PULSO

EQUIPE BLS \4
3 a5 Provedores VITIMA NAO RESPONDE:
CHAME AJUDA
LIGAR: 192/193
OBTER O DEA
VERIFIQUE SE VENTILA OU ESTA EM GASPING
VENTILA - + (Simultaneamente)
TEM PULSO ‘
CHECAR PULSO CAROTIDEO
5a 10 Segundos
MONITORAR

AGUARDAR CHEGADA DO RESGATE

- VENTILAGOES DE RESGATE

- BVM COM FILTRO HEPA/*HMEF
-1 VENTILAGAO A CADA 3-5 SEG
- CHECAR PULSO A CADA 2 MIN

- SE NAO TEM PULSO: INICIE RCP

-RC

-sO
-UsS

- BVM + FILTRO HEPRA/*HMEF

v
NAO RESPIRA/GASPING ‘
SEMPULSO PROSCRITO:
* BOCA-A-BOCA
P — 15X2 (EQUIPE) POCKET MASK

ou
COMPRESSOES NA FALTA DE BVM
E O DEA ASSIM QUE DISPONIVEL

\

DISPONIVEL

DEA LIGUE O DEA

POSICIONE OS ELETRODOS
AGUARDE CHECAR O RITMO

\4

\4

- RITMO CHOCAVEL
- APLICAR CHOQUE

- REINICIAR RCP (até que o DEA solicite verificagdo de ritmo)

- CONTINUE ATER A CHEGADA DO SAV

- RITMO NAO CHOCAVEL

- Reinicie a RCP imediatamente (até que o AED
solicite a verificagdo do ritmo).

- CONTINUAR ATE A CHEGADA DO SAV
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4 ALGORITMO DE PCR PEDIATRICA, PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE (BLS) SOZINHO, COM SUSPEITA OU

CONFIRMAGAO DE COVID-19

SEGURANCA NA CENA
PARAMENTAGAO COM EPI
LIMITAR NUMERO DE PESSOAS NA CENA

EP1 OBRIGATORIO:
- Avental impermedvel
- Mascara N95, FFP2
- Oculos, Face shield ou equivalente

- Gorro
PROVEDOR S
VITIMA NAO RESPONDE:
sozl“““ CHAME AJUDA
LIGAR: 192/193
OBTER O DEA
VERIFIQUE SE VENTILA OU ESTA EM GASPING
NAO VENTILA
VENTILA < + (Simultaneamente) —)
TEM PULSO ) TEM PULSO
CHECAR PULSO CAROTIDEO
1 5a 10 Segundos
MONITORAR I - VENTILAGOES DE RESGATE

AGUARDAR CHEGADA DO RESGATE

NAO VENTILA/GASPING

- DEIXE A CRIANCA CHAME 192/193
- BUSQUE UM DEA
- EM SEGUIDA RETORNE E CONTINUE O SBV

- BVM COM FILTRO HEPA/*HMEF

SEM PULSO -1 VENTILACAO A CADA 3-5 SEG
l - CHECAR PULSO A CADA 2 MIN
- SE NAO TEM PULSO: INICIE RCP
PRESENCIOU ‘
— ) CALAPSO?
SIM PROSCRITO:
BOCA-A-BOCA
NAO POCKET MASK
- 01 PROVEDOR - RCP - 30X2 :
FACA 15X2 SE O SEGUNDO
- BVM + FILTRO HEPRA/*HMEF
ou PROVEDOR CHEGAR

- SO COMPRESSOES NA FALTA DE BVM
- USE O DEA ASSIM QUE DISPONIVEL

v

SE APOS 2 MIN, AINDA ESTIVER SOZINHO, CHAME AJUDA E BUSQUE O DEA

—

v

LIGUE O DEA
POSICIONE OS ELETRODOS
AGUARDE CHECAR O RITMO

- RITMO CHOCAVEL
- APLICAR CHOQUE

- CONTINUE ATER A CHEGADA DO SAV

- REINICIAR RCP (até que o DEA solicite verificagdo de ritmo)

- RITMO NAO CHOCAVEL

- Reinicie a RCP imediatamente (até que o AED solicite a
verificagdo do ritmo).

- CONTINUAR ATE A CHEGADA DO SAV
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OBSERVAGOES:

Ainda que possa ocorrer atraso no inicio das compressdes toracicas, a seguranca da equipe é prioritdria, e o uso de
EPls adequados é indispensavel pela equipe que atende a PCR. Nenhum procedimento deve ser realizado sem a
instalagao prévia do EPI completo, incluindo o inicio das compressdes toracica e procedimentos em via aérea.

A paramentacdo adequada para o atendimento da PCR deve ser: capote/avental impermeavel, gorro, dculos de
protecdo ou protetor facial (face shield), mascara N95, luvas de procedimentos.

O lider do TRR (time de resposta rdpida), deve garantir que todos os profissionais que estdo participando do
atendimento da PCR estejam adequadamente paramentados e, caso algum profissional em cena ndo esteja com
precaucdao maxima para aerossol, o lider deve intervir e solicitar que ele se retire.

Todas as medidas apropriadas para garantir a adequada protecdo individual (conforme diretrizes de atendimento a
casos de COVID-19) durante a RCP devem ser provisionados antes que a PCR ocorra. A pronta disponibilidade de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPls) promovera menor retardo no inicio das compressdes toracicas.

Os EPIs para procedimentos com gerac¢do de aerossol (PCR/PR) devem ser usados por todos os membros da equipe de
ressuscitacdo, e devem ser adequadamente instalados ANTES DA ENTRADA NO LOCAL DE ATENDIMENTO A PCR.

No caso de absoluta necessidade de ventilagdo com BVM, a técnica de selamento da mascara deve sempre envolver
dois profissionais e deve-se utilizar, uma canula orofaringea (Guedel) se disponivel (ndo indicado no SBVA). Além disso,
preconiza-se a instalagdo de filtros (HEPA) entre a mascara e a bolsa.

A ventilagdo boca a boca e uso de mascara de bolso sdo proscritos.

O BVM (bolsa/valvula/mascara) deve ser utilizado por equipe devidamente paramentada e treinada. Caso ndo tenha
o TRR (time de resposta rapida) ou em numero insuficiente, realizar somente as compressdes, porém somente iniciar
as compressdes apos todos os provedores estarem devidamente aparamentados.

A desfibrilagdo em ritmos chocdveis ndo deve ser adiada para acesso as vias aéreas ou outros procedimentos.

O reconhecimento da PCR segue a conduta preconizada pelo ILCOR/AHA com avaliagdo de responsividade, auséncia
de ventilacao efetiva e pulso central.

A RCP deve ser iniciada por compressoes toracicas e monitorizacdo do ritmo da parada cardiaca (chocaveis ou ndo
chocdveis) o mais rapido possivel para estabelecimento do algoritmo adequado.

O numero de profissionais para realizar o atendimento da PCR devera ser de 3 a 5. Sendo assim, sugere-se o seguinte
dimensionamento de fungdes:

1 lider/desfibrilador (DEA);
2 na via aérea;
2 na compressido/revezamento — total de 5 profissionais.
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