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RESUMO

A American Heart Association®, Inc. (AHA), a American National Red Cross (ARC) e o
Health & Safety Institute (HSI) sao os maiores fornecedores de treinamento em RCP nos
Estados Unidos.|,2 Em 2| de outubro de 2020, a AHA langou simultaneamente diretrizes
atualizadas para ressuscitagio cardiopulmonar (RCP) e atendimento cardiaco de
emergéncia (ECC), bem como produtos de treinamento proprietarios atualizados para
suporte basico de vida (SBV), suporte avancado de vida em coragao (ACLS) e suporte
pediatrico avangado de vida (PALS) .3 Em 27 de outubro de 2020,a AHA e o ARC também
publicaram uma atualizagdo focada em primeiros socorros.4 Todas as organizagoes
norte-americanas de treinamento em atendimento de emergéncia, editores de programas
de treinamento em atendimento de emergéncia e outros produtores de materiais de
atendimento de emergéncia e protocolos de tratamento estio agora comegando uma
revisao de seus proprios materiais, incluindo o ARC e o HSI.

A atualizagdo das diretrizes da AHA é amplamente baseada na revisao continua do
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) da literatura médica sobre
ressuscitagao, parada cardiaca, primeiros socorros e suas instrugoes associadas.5 A missao
do ILCOR é promover, divulgar e defender a implementagao internacional de reanimagao e
primeiros socorros com base em evidéncias.A AHA é um dos oito conselhos membros do
ILCOR.6 O Consenso Internacional do ILCOR sobre Ressuscitagio Cardiopulmonar e
Ciéncia de Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia com Recomendagdes de Tratamento
(CoSTR) 7 e as publicagoes das diretrizes da AHA refletem as recomendagdes de
tratamento para atendimento médico de emergéncia e instrugoes baseadas no consenso
mais atual de evidéncias cientificas.

As Diretrizes de 2020 confirmam a seguranca e eficacia
de muitas recomendagdes existentes. E importante
ressaltar que essas novas recomendacoes nao significam
que os cuidados com as diretrizes anteriores sejam
inseguros ou ineficazes.

| Anderson ML, et al. Taxas de treinamento de ressuscitagdo cardiopulmonar nos Estados Unidos.
JAMA Intern Med. | de fevereiro de 2014; 174 (2): 194-201 doi: 10.1001 / jamainternmed.2013.11320.
[Recuperado em 24/02/2020]

2 Virani S, et al. Estatisticas de doencgas cardiacas e derrame - atualizacio de 2020. Um relatério da
American Heart Association Circulation. 020; 141: 00 00. Declaragées e diretrizes clinicas.
Conscientizagio e Tratamento, pag. e318 (arquivo grande). Disponivel: https: //  www.
ahajournals.org/doi/pdf/ 10.1161/CIR.0000000000000757 [recuperado em 24/02/2020]

3 2020 Diretrizes da American Heart Association para ressuscitagao cardiopulmonar e atendimento
cardiovascular de emergéncia. © 2020 American Heart Association®, Inc. Disponivel:
https://professional.heart.org/en/science-news/2020-aha-guidelines for-cpr-andecc [Recuperado em
21/10/2020]

4 2020 American Heart Association e American Red Cross Focused Update for First Aid. © 2020
American Heart Association, Inc e The American National Red Cross. Disponivel:
https://www.ahajournals.org/doi/full/[0.1 161/ CIR.0000000000000900? Af = R [Recuperadol0 /
27/2020]

5 Consenso sobre ciéncia com recomendagdes de tratamento. Disponivel: https: // costr. ilcor.org/
[Recuperado em 10/6/2020]

6 International Liaison Committee on Resuscitation. Disponivel: https://www.ilcor.org/ sobre
[Recuperadol0 / 6/2020]

7 2020 Consenso Internacional sobre Ressuscitagio Cardiopulmonar e Ciéncia de Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia com Recomendagdes de Tratamento (CoSTR) Disponivel:
https://www.ahajournals.org/doi/10.1 16 | /CIR.0000000000000890b [Recuperado em 21/10/2020]
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Como usar estes materiais do programa de treinamento provisorio para instrutores

Levara tempo para desenvolver e produzir novos materiais de programa de treinamento que incluam as novas
recomendagdes. Para preencher essa lacuna, a HSI esta fornecendo esses materiais provisérios atualizados para os
instrutores oferecerem aos alunos, juntamente com o (s) livro (s) de estudante do American Safety and Health Institute
(ASHI), MEDIC First Aid® ou curso de treinamento de emergéncia SME Safety que vocé estd entregando. Esses
materiais atualizados sdo complementares aos Livros do Aluno atuais e se aplicam coletivamente se vocé estiver
ministrando um programa de treinamento ASHI, MEDIC Primeiros Socorros ou Seguranga SME.

A (s) tabela (s) anexa (s) identificam a recomendagdo nova ou atualizada, onde ela se aplica aos programas de
treinamento HSI, e se refere a quaisquer apostilas adicionais (se fornecidas). Por exemplo, se vocé estiver ministrando
o programa de treinamento de Suporte Basico deVida para Adultos da ASHI, devera imprimir varias cépias do Guia
para Materiais ou Alunos do Programa de Treinamento Interino Universial e aTabela 4 junto com os Folhetos | e 6 para
fornecer aos alunos em classe.

TABELA PROGRAMAS DE TREINAMENTO APOSTILA
4. Suporte Basico de * Suporte Basico deVida ASHI 1.6
Vida para Adultos * SBV de seguranca SME para provedores de satide ’
5. Suporte Basico de * Suporte Basico deVida ASHI 2 4.6
)

Vida Pediatrico

* SBV de seguranca SME para provedores de satide
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GUIA DE MATERIAIS DO PROGRAMA
UNIVERSAL DETREINAMENTO INTERNO
PARA ESTUDANTES

As tabelas e apostilas a seguir sao um suplemento aos
materiais do aluno que vocé viu ou recebeu como parte
do curso de treinamento de atendimento de emergéncia
do qual esta participando (ASHI, SME Safety ou MEDIC
First Aid).

As tabelas e folhetos descrevem as atualizagbes das
diretrizes e recomendagdes existentes do G2015 para
tratamento de cuidados de emergéncia.

Esses folhetos e tabelas sdio materiais “provisérios”
porque sao usados com os materiais de treinamento
existentes do G2015 até que os programas de
treinamento atualizados sejam langados.

As diretrizes atualizadas entre 2015
e 2020 confirmam a seguranca e
eficacia de muitas recomendacoes
existentes. E importante ressaltar
que essas novas recomendacdes
nao significam que os cuidados com
as diretrizes anteriores sejam
inseguros ou ineficazes.

- . .
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Tabela quatro

SUPORTE BASICO DE VIDA PARA ADULTOS

Recomendac¢io nova ou atualizada

“As causas, processos e resultados da ressuscitagao sao muito
diferentes para OHCA [parada cardiaca fora do hospital] e
IHCA [parada cardiaca intra-hospitalar] ...As cadeias de
sobrevivéncia de adultos OHCA e IHCA foram atualizadas
para destacar melhor a evolugao dos sistemas de atendimento
e o papel critico de recuperagao e sobrevivéncia com a adigao
de um novo link. Este link de recuperagao destaca a enorme
jornada de recuperagao e sobrevivéncia, desde o fim do
tratamento agudo para doengas criticas até a reabilitagao
multimodal (tanto de curto quanto de longo prazo), para
sobreviventes e familias apos a parada cardiaca. ”

REF: Circulation. 2020;142(suppl 2): S366-S468

Aplica-se a:

Cadeia de sobrevivéncia de adultos

Veja: Folheto |

“Se uma vitima adulta com circulagao espontanea (ou seja,
pulsos fortes e facilmente palpaveis) requer suporte de
ventilagdao, pode ser razoavel para o provedor de satde
fornecer respiragoes de resgate a uma taxa de cerca de |
respiragao a cada 6 s, ou cerca de |10 respiragdes por minuto."

REF: Circulation. 2020;142(suppl 2): S366-S468

Todas as ocorréncias de respiracao de resgate
de adultos / parada respiratoéria / técnicas de
ventilacdo

Mude para | respiragio a cada 6 segundos (10
respiragdes por minuto).

“Para pacientes sabidamente ou com suspeita de parada
cardiaca, na auséncia de um beneficio comprovado do uso de
naloxona, as medidas de ressuscitagcao padrao devem ter
prioridade sobre a administragao de naloxona, com foco em
RCP de alta qualidade (compressoes mais ventilagiao).”

“Os provedores leigos e treinados ndo devem atrasar a
ativagdo dos sistemas de resposta de emergéncia enquanto
aguardam a resposta do paciente a naloxona ou outras
intervengoes.”

REF: Circulation. 2020;142(suppl 2): S366—
S468

Todas as ocorréncias de overdose de opidides /
emergéncias associadas a opidides /
administracio de naloxona

Para uma pessoa que ndo responde com suspeita de
overdose de opioide, sem pulso e sem respiragao
(parada cardiaca), considere dar naloxona, mas ndo
adie a RCP de alta qualidade.

Para uma pessoa que ndo responde com suspeita de
overdose de opioide que tem pulso definido, mas sem
respiragao normal ou apenas respiragao ofegante
(parada respiratoria), além de fornecer respiragao de
resgate, dé naloxona.

Veja: Folheto 6

1

Instructor Guides/Manuals & Student Materials (Books, Workbooks, Skill Sheets/Practices & Summary Tables.)
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Tabela cinco

SUPORTE DE VIDA BASICO PEDIATRICO

Recomendacdo nova ou atualizada Aplica-se a:

“A Rede Pediatrica de Sobrevivéncia foi atualizada.
Uma Cadeia de Sobrevivéncia OHCA separada foi
criada para distinguir as diferengas entre OHCA e
IHCA [parada cardiaca fora do hospital, parada
cardiaca dentro do hospital]. Em ambas as cadeias
OHCA e IHCA, um sexto elo foi adicionado para
enfatizar a importancia da recuperagio, que se
concentra na avaliacdo do tratamento de curto e
longo prazo e no apoio aos sobreviventes e suas

”

familias ”.

REF: Circulation. 2020;142(suppl 2): S469—
§523

Cadeia Pediatrica de Sobrevivéncia

Veja: Folheto 2

“Para bebés, socorristas Unicos (sejam socorristas
leigos ou profissionais de saude) devem
comprimir o esterno com 2 dedos ou 2 polegares
colocados logo abaixo da linha intermamaria.”

REF: Circulation. 2020; 142 (suppl 2): S469—
§523

Todas as ocorréncias de compressdes
infantis

Socorrista Unico: use a técnica de 2 dedos ou 2
maos em circulo

Veja: Folheto 4

“Para bebés e criangas com pulso, mas ausente ou
com esforgo respiratorio inadequado, é razoavel
fornecer | respiragdo a cada 2 a 3 s (20-30
respiragoes / min).”

REF: Circulation. 2020;142(suppl 2): S469-
S523

Todas as ocorréncias de criancas e bebés
resgatam técnicas de respiracdo / parada
respiratoria / ventilacdo

fornega | respiragao a cada 2 a 3 segundos (20-30
respiragdes por minuto).

1 Instructor Guides/Manuals & Student Materials (Books, Workbooks, Skill Sheets/Practices & Summary Tables.)
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Tabela Quatro: Primeiros Socorros

Recomendacdo nova ou atualizada

“Para pacientes em parada respiratoria, a respiragao de
resgate ou ventilagio de mascara com bolsa deve ser mantida
até que a respiragao espontanea retorne, e as medidas
pediatricas basicas ou avangadas de suporte a vida devem
continuar se o retorno da respiragao espontanea nao
ocorrer.”

“Para pacientes sabidamente ou com suspeita de parada
cardiaca, na auséncia de um beneficio comprovado do uso de
naloxona, as medidas de ressuscitagao padrao devem ter
prioridade sobre a administragao de naloxona, com foco em
RCP de alta qualidade (compressoes mais ventilagao).”

“Os socorristas leigos e treinados nao devem atrasar a
ativacao dos sistemas de resposta de emergéncia enquanto
aguardam a resposta do paciente a naloxona ou outras
intervengoes.”

REF: Circulation. 2020; | 42(suppl 2):5S469—
§523

Materiais do programa de treinamento provisério universal

Aplica-se a:

Todas as ocorréncias de overdose de opidides /
emergéncias associadas a opidides / administracdo de
naloxona

Para uma pessoa que nao responde com suspeita de
overdose de opioide que niao tem pulso e respiragao (parada
cardiaca), considere dar naloxona, mas nao adie a RCP de alta
qualidade.

Para uma pessoa que nao responde com suspeita de
overdose de opioide que tem pulso definido, mas sem
respiragao normal ou apenas respiragao ofegante (parada
respiratoria), além de fornecer respiragao de resgate, fornega
naloxona.

Veja: Folheto 6
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Folheto um

CADEIA DE SOBREVIVENCIA DE PARADA CARDIACA EM ADULTOS

Parada cardiaca fora do hospital
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Folheto dois

CADEIA DE SOBREVIVENCIA DE PARADA CARDIACA

PEDIATRICA

Parada cardiaca fora do hospital

o

: o

° o (o)

(4 ° O 0

. 5 . . o o

: Acionamento do . : . .

o SME L] L) . . ) L] :

. RCP de alta Ressuscitacdo Cuidados po6s .
Prevencdo Qualidade avancada PCR Recuperacio

Parada Cardiaca no Hospital

v

o

s o

- s o

: : . o o

: : e : ° 0
Reconhecimento e ~ Acionamento do : : : :
prevencdo precoces SME RCP de alta Ressuscitacdo Cuidados p6s

Qualidade avancada PCR Recuperacio

T . .
, Fea afety Institute eviseaq: andout
hS1  ©2021, Health & Safety Institute // Revised: 01/07/21 Handout2 @



Folheto quatro

POSICIONAMENTO DA MAO PARA COMPRESSOES DO TORAX EM BEBES

UM DOIS
POSICIONAMENTO PARA COMPRESSAO - POSICIONAMENTO PARA COMPRESSAO -
PONTAS DOS 2 DEDOS 2 POLEGARES

R

* Posicione o bebé com a face para cima em uma superficie plana e * Use 2 polegares proximos um do outro no centro do térax, na
firme. metade inferior do esterno.
* Coloque 2 dedos no esterno, logo abaixo da linha do mamilo. * Enrole os dedos ao redor do peito do bebé.

e ) )
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Folheto seis

PROVEDOR SBV: PROCEDIMENTO PARA EMERGENCIAS
ASSOCIADAS A OPIOIDES (OAE)

© REALIZE UMA AVALIACAO

© Avalie a seguranga da cena
© Tome as precaugdes padrao

© Avalie a capacidade de resposta, grite por ajuda!
© Ative SME e / ou EAP2
© Obtenha naloxona e DEA se disponivel

AVALIE A RESPIRAGAO E O PULSO AO MESMO TEMPO.
O PULSO E DEFINITIVAMENTE SENTIDO DENTRO DE 10 SEGUNDOS?

Sim, sente o pulso. Sim, sente o pulso. SEM PULSO NAO RESPIRA
RESPIRANDO normalmente. NAO RESPIRA normalmente. normalmente ou apenas engasga.
MANTENHA UMA VIA AEREA ABERTA FORNECER RESPIRACAO DE RESGATE INICIAR RCP
OUVENTILACAO COM MASCARA
© Considere naloxona e transporte. ©@ Use um DEA assim que um estiver disponivel.
© Reavalie regularmente a responsividade, as © Dé naloxona.
vias aéreas, a respiragao e o pulso até que © Reavalie regularmente a responsividade, as © Considere a naloxona.
outros provedores SBV ou ALS assumam o vias aéreas, a respiragao e o pulso até que
controle. outros provedores SBV ou ALS assumam o
controle.

| Use equipamento de protecdo individual (EPI) adequado para protegdo contra possivel exposigdo a agentes infecciosos (luvas, aventais, mascaras, respiradores, dispositivo de mascara com bolsa com filtro HEPA e éculos
/ protetor facial). Realize a higiene das maos imediatamente ap6s remover as luvas.

2 Ligue para o 911 para ativar os Servigos Médicos de Emergéncia (SME) usando um dispositivo mével (se apropriado) e / ou ative o seu Plano de Agdo de Emergéncia Ocupacional (EAP).
3 Por protocolo local / ordens permanentes.

4 Consulte o procedimento de SBV para profissionais de satde.
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