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Algoritmo de PCR para Adultos
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Qualidade da RCP

* Comprima com forga (pelo menos
5 cm) e répido (100 a 120/min) e
aguarde o retorno total do térax.
Minimize interrupgdes nas
compressodes.
Evite ventilagdo excessiva.
Alterne os responsaveis pelas
compressoes a cada 2 minutos
ou antes, se houver cansago.
Sem via aérea avangada, relagdo
compressao-ventilagao de 30:2.
* Capnografia quantitativa com
forma de onda
— Se PETCO, estiver baixo ou
caindo, reavalie a qualidade
daRCP

Carga do Choque para
Desfibrilagao

» Bifasica: Recomendagéo do
fabricante (por exemplo, dose
inicial de 120 a 200 J); se
desconhecida, usar o maximo
disponivel. A segunda dose e
as subsequentes devem ser
equivalentes, podendo ser
consideradas doses mais altas.

* Monofasica: 360 J

Tratamento medicamentoso

¢ Dose IV/IO de epinefrina: 1 mg
acada 3 a 5 minutos

* Dose IV/IO de amiodarona:
Primeira dose: Bolus de 300 mg.
Segunda dose: 150 mg

ou
Dose IV/10 de lidocaina:
Primeira dose: 1 a 1,5 mg/kg.
Segunda dose: 0,5 a 0,75 mg/kg.

Via aérea avancada

* Intubag&o endotraqueal ou via
aérea extraglética avangada
Capnografia com forma de onda
ou capnometria para confirmar e
monitorar o posicionamento do
tubo ET

Quando houver uma via

aérea avangada, administre

1 ventilagdo a cada 6 segundos
(10 ventilagbes/min) com
compressoes toracicas continuas

Retorno da Circulagao
Espontanea (RCE)

* Pulso e pressao arterial

* Aumento abrupto prolongado na
PETCO, (tipicamente, 240 mmHg)

* Ondas de pressao arterial
espontanea com monitoramento
intra-arterial

Causas reversiveis

¢ Hipovolemia

¢ Hipoxia

* Hidrogénio (acidemia)

¢ Hipo/hipercalemia

¢ Hipotermia

¢ Tensao do térax por pneumotdrax
* Tamponamento, cardiaco

¢ Toxinas

* Trombose coronaria

* Trombose pulmonar
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Inicie a RCP Qualidade da RCP

* Inicie a ventilagdo com bolsa-mascara e fornega oxigénio « Comprima com forca (> ¥s do

* Cologue o monitor/desfibrilador diametro toracico anteroposterior)
e rapidez (de 100 a 120/min) e
aguarde o retorno total do térax
Minimize as interrup¢des nas

Sim . N3o compressdes
Ritmo £
B ¢ Alterne os responsaveis pelas
chocavel? compressdes a cada 2 minutos ou

antes, em caso de cansaco

Y
} Y Se estiver sem via aérea avancada,
FVITVSP Assistolia/AESP (rjela‘lgSég compresséao-ventilagdo
) e 15:

¢ Se tiver via aérea avangada,
administre compressdes continuas

\ Epinefrina euma ventilagdoacada2a
@ Choque imediatamente 3 segundos
¢ * Carga do choque para desfibrilagao
4

10 * Primeiro choque 2 J/kg
RCP 2 min RCP 2 min * Segundo choque 4 J/kg
Acesso IV/IO * Acesso IV/IO * Choques posteriores 24 J/kg,
* Epinefrinaacada 3 a5 min maximo de 10 J/kg ou dose
» Considere via aérea para adulto

Ritmo

: * Dose IV/IO de epinefrina:
chocéavel?

0,01 mg/kg (0,1 mL/kg da
i Sim concentragdo de 0,1 mg/mL).
Sim Ritmo ose maxima de 1 mg.
chocavel? Repita a cada 3 a 5 minutos.
@ Choque Se nao tiver acesso IV/IO, pode-se
administrar dose endotraqueal:
+ 0,1 mg/kg (0,1 mL/kg da
6 concentragao de 1 mg/mL).
Dose IV/IO de amiodarona: bolus
de 5 mg/kg durante a PCR. Pode ser
repetida em um total de até 3 doses
para FVITV sem pulso refrataria
RCP 2 min ou
v Trate as causas reversiveis Lidocaina, dose IV/IO: inicial: dose
de ataque de 1 mg/kg

Nao

RCP 2 min

¢ Epinefrinaacada 3 a5 min v
» Considere via aérea avancada 1
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Sim * Intubac&o endotraqueal ou via aérea
Si extraglética avangada

im Ritmo
chocavel? * Capnografia com forma de onda
@ ’ Choque ou capnometria para confirmar e

» v

monitorar o posicionamento do
tubo ET

RCP 2 min Causas reversiveis

¢ Amiodarona ou lidocaina * Hipovolemia

» Trate as causas reversiveis ¢ Hipoxia

¢ Hidrogénio (acidemia)
¢ Hipoglicemia

v v ¢ Hipo/hipercalemia

Y

12 ¢ Hipotermia
* Se ndo houver sinal de retorno da Vapara7. * Tens&o do tdrax por pneumotdrax
circulagao espontanea (RCE), va para 10 hipertensivo )
¢ Se houver RCE, va para a lista de * Tamponamento cardiaco

verificagéo de cuidados pos-PCR * Todinas s
* Trombose coronéria

¢ Trombose pulmonar
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