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m Aula de Ressuscitagao Cardiopulmonar
m Guidelines AHA - 2010

m Objetivos:

m Reconhecimento e tratamento da
parada cardiaca e respiratoria.

m Demonstra¢ao do Suporte Basico de
Vida.

m Introducdo ao Suporte Avancado de
Vida.

m Conflito de Interesses

® Nenhum

m Divulgag¢do de imagens sem objetivo comercial.
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Parada Cardiaca

m"... € a cessagdo subita e inesperada da
atividade mecanica ventricular Gtil e
suficiente, em pessoas sem moléstia
incuravel e irreversivel. " (Milstein, 1963)

——

Milstein BB. The problem of cardiac arrest: Cardiac Arrest and Resuscitation
Lloyde-Luke, Londres 1963, 15.
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Parada Cardiorrespiratdria

m Cessacao das contragdes cardiacas efetivas, para manter um
débito cardiaco adequado capaz de manter a perfusao
tecidual.

m Cessagdo dos movimentos ventilatérios espontaneos
suficientes para manter uma ventilagao adequada.

m Comprometimento parcial da circulagcao (débito cardiaco) e
da ventilagdo (O, e CO,).
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—<: Hands of Time
Celebrating 50 Years of CPR

Watch our video honoring some of the scientists who
developed the lifesaving combination of breaths and

chest compressions now known as CPR.

Hands of Time

American

Heart
Associations

GUIDELINES
CPR ECC

Destaques das Diretrizes da
American Heart Association 2010

para RCP e ACE
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50° aniversario das Diretrizes

m RCP - Ressuscitacao Cardiopulmonar
m ACE - Atendimento Cardiovascular de Emergéncia
m Publicado na Circulation 2010

m 50° aniversario da primeira publicacdao méedica revisada por
pares, documentando a sobrevivéncia apds a compressao
toracica fechada para Parada Cardiorrespiratdria.

m Especialistas e profissionais que trabalham com
ressuscitacdo continuam dedicados a fim de reduzir a morte
e a Incapacitacao provocadas por doengas cardiovasculares
e acidentes vasculares cerebrais (AVC).



* http://circ.ahajournals.org/content/122/18_suppl_3.toc

R e B 8, CONTACT i T HOME
American Heart —
Association -
Password

Cil'Cl]_lati()n Learn and Live [feeeeer | =W

Home <+ Subscriptions ¢ Archives + Feedback < Authors ¢ Help ¢ CirculationJournals Home <+ AHA Journals Home

Search: | Advanced Search
Tab]e of Contents « Prev Issue | Next Issue » Current Issue

A 16,2011
November 2, 2010, Volume 122, Issue 18 suppl 3 ugust 16, 20
This Issue

To see an article, click its "Full Text" or "PDF" link. To review many abstracts, 'é:fc't‘{:t"l;g i issues of
check the boxes to the left of the titles you want, and click the "Get All Checked
" . S L e M " About Circulation
Abstract(s)" button. To see one abstract at a time, click its "Abstract” link. >
C 1 Ic Li ] ati()n Instructions for Authors
YT TSIy I

4 I Get All Checked Abstracts | | Clear | Online Submission/Peer Review

Editorial Office

Editorial Board RSS Feeds BJ

Advertiser Information

mbile

[ Editorial Board
Circulation. 2010;122:5639, doi:10.1161/CIR.0b013e3181fdf7aa
Extract | FREE Full Text| PDF| Figures Only *Index By Author
*Table of Contents (PDF)

v Editorial Board ew Now
v 2010 American Heart -
2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Association Guidelines for Availabl
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science g:;g's"c'i’t"a't'i"o°n“:;‘:’ —

B X X L o Emergency Cardiovascular Eniov Circulati
() Part 1: Executive Summary: 2010 American Heart Association Guidelines for Care Science njoy Circulation

Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care v 2010 American Heart = for the iPad®

Accnriatinn and Amariran




+ Circulation "=

Learn and Live..

JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

http://circ.ahajournals.org/content/122/18 suppl 3/S685

Part 5: Adult Basic Life Support: 2010 International Consensus on
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science
With Treatment Recommendations
Michael R. Sayre, Rudolph W. Koster, Martin Botha, Diana M. Cave, Michael T.
Cudnik, Anthony J. Handley, Tetsuo Hatanaka, Mary Fran Hazinski, Ian Jacobs, Koen
Monsieurs, Peter T. Morley, Jerry P. Nolan, Andrew H. Travers and Adult Basic Life
Support Chapter Collaborators
Circulation 2010;122;5S298-S324
DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA .110.970996
Circulation is published by the American Hea_;tz?ls:oaauon 7272 Greenville Avenue, Dallas, TX
Copyright © 2010 American Heart Association. All rights reserved. Print ISSN: 0009-7322. Online
ISSN: 1524-4539

The online version of this article, along with updated information and services, is
located on the World Wide Web at:
http://eirc ahajournals org/cgi/content/full/122/16_suppl_2/S298

m As Diretrizes da AHA 2010 para RCP e ACE se baselam em
um processo internacional de avaliacdo e evidéncias,
envolvendo centenas de cientistas e especialistas em
ressuscitacdao de todo o mundo que avaliaram, discutiram e
debateram milhares de publica¢des revisadas por pares.



Chain of Survival
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e ——— . 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Science

= 2010 American Heart Association and American Red Cross Guidelines for First Aid



Fases da PCR
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Diagnostico e Tratamento

[Figura 1

Cadeia de Sobrevivéncia de ACE Adulto da AHA
Os elos na nova Cadeia de Sobrevivéncia
de ACE Adulto da AHA sao:

1. Reconhecimento imediato da
PCR e acionamento do
servico de emergéncia/urgéncia
2. RCP precoce, com énfase nas
compressoes toracicas
. Rapida desfibrilacao
Suporte avancado de vida eficaz

. Cuidados p6s-PCR integrados

(cn_hoo




m Reconhecimento imediato da parada cardiaca e ativacao do sistema de
emergéncia.

m Reanimacao precoce com énfase nas compressoes toracicas.
ABC para CAB (Compression - Airway - Breathing)

m Desfibrilacao rapida.
m Suporte de vida avanc¢ado e efetivo.

m Cuidados integrados pos PCR.



Suporte Basico
Nova sequéncia 2010

Circulation

Breathing
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handsonlycpr.org

Two steps to save a life:

| D |
Push hard and fast in . .
Call 911 A e T e Hands-Only CPR in action.

Check out this video to see

EVITAR INTERRUPCOES



Simplified Adult BLS

Unresponsive
No breathing or

no normal breathing Travers, A. H. et al. Circulation 2010;122:S676-S684
(only gasping)

Activate \ Get
emergency ‘ defibrillator

response

Check rhythm/
shock if
indicated

Repeat every 2 minutes American Heart
J Association

Learn and Live

” L]

© 2010 American Heart Association
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Recomendagdes com grande énfase para melhorar

e promover compressoes toracicas efetivas (classe I)

m “Push hard and Push fast” a 100 compressoes por minuto

m Permitir que o térax retorne completamente a sua posi¢ao
normal a cada compressao com profundidade de 5 cm

m Usar aproximadamente os mesmos tempos de compressao e
relaxamento (1:1)

m Limitar as intexrrupgoes nas compressoes
Qualidade da

Massagem




Técnicas e mecanismos de massagem cardiaca externa - MCE -

A

Head B Dispositivos para MCE
eart Pump
Mechanism

Chest Pump
Mechanism

Cc

Load Distributing
Band Compression

D

Active
Compression-
Decompression

E

Interposed
Abdominal
Counterpulsation

Cooper J A et al. Circulation 2006;114:2839-2849

American Heart
Association

Copyright © American Heart Association Learn and Live
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Relacao Universal 30:2
sem via a€rea garantida




Massagem Cardiaca Externa
Massagem Cardiaca Interna

m MCE - aproximadamente 20% do débito cardiaco

m MCI - aproximadamente 30% do débito cardiaco

.network

AHA in collaboration with ILCOR. Guidelines 2000 for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Part 3: Adult Basic Life
Support Circulation - 22-Aug-2000; 102(8 Suppl): I22-59






Airway - Jaw-Thrust




Breathing - Ventilagao

m 500 a 600 mL
m Boca-Boca, Boca-Nariz

m Observar a elevacao do térax



Breathing - Ventilagao

m Boca-Estoma

m Observar a elevagao do torax



lacao

1

Breathing - Vent



Breathing - Ventilacao

m Baldo + (Valvula + Mascara (Ambu)) + Oxigénio



Building Blocks of CPR

Multirescuer Coordinated CPR

Braathe 30:2 CPR

Chest Compressions Hands-Only CPR

Travers, A. H. et al. Circulation 2010;122:S676-S684 . g -
American Heart

Association
Learn and Live

Circulation

Copyright ©2010 American Heart Association
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Desfibrilac;éo Externa Automatica




Dr Claude Beck e seu primeiro desfibrilador cardiaco

2
R i e
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. g -
American Heart
Association

Learn and Live

Cooper J A et al. Circulation 2006;114:2839-2849

Copyright © American Heart Association



éa Figura 2 )

Algoritmo de SBV Adulto SB V

simplificado

Suporte Basico a Vida
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DEA - Obrigatério por Lel

Verificar no seu Municipio/Estado




Survival from ventricular fibrillation before and after implementation -
of rapid defibrillation programs.

l Before
s %2 % ,,,,, _lAfter |

—~

Percent Survival to
Hospital Discharge

lowa (1984

King County, WA (1980)
NE Minnesota (1986
SE Minnesota (1988

Milwaukee, WI (1989
Memphis, TN (1993)
Pittsburgh, PA (1998)
Miami-Dade, FL (2002)

Location (Year Published)

Cooper J A et al. Circulation 2006;114:2839-2849 . (o
American Heart
Association

Copyright © American Heart Association Learn and Live



DEA -

da vending machine ao
hospital

mDesfibrilacao precoce

N
N
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Desfibrilador

Desfibrilador monofasico

- descarga dnica 360 J
Desfibrilador bifasico

- descarga Unica 150 a 200 J
Desfibrilador desconhecido

- descarga unica 200 J




Adult BLS Healthcare Providers -

Unresponsive High-Quality CPR
No breathing or no normal breathing
(ie, only gasping)

¢ Rate at least 100/min

e Compression depth at
least 2 inches (5 cm)

Y

¢ Allow complete chest recoil
Activate emergency response system after each compression
Get AED/defibrillator

or send second rescuer (if available) to do this * Minimize interruptions in

chest compressions

¢ Avoid excessive ventilation

3 3A

—————————— Definite r > =>===—1
[ Check pulse: Pulse | * Give 1 breath every
| DEFINITE pulse f——>1 5to 6 seconds
l within 10 seconds? | * Recheck pulse every

| 2 minutes
No Pulse k
4 Y

Begin cycles of 30 COMPRESSIONS and 2 BREATHS

5 7

AED/defibrillator ARRIVES

Y
[ Checkrhythm ) _

g k Shockable rhythm? [

Shockable/ Not Shockable
7 8

Give 1 shock Resume CPR immediately Berg R A et al. Circulation 2010;122:S685-S705
Resume CPR immediately for 2 minutes
for 2 minutes Check rhythm every
2 minutes; continue until

ALS providers take over or
victim starts to move

American Heart

Note: The boxes bordered with dashed lines are performed ASSOCi ation
by healthcare providers and not by lay rescuers © 2010 American Heart Association =

Learn and Live



Componente

Reconhecimento

Nao responsivo (para todas as idades)

Sem respiragao ou com respiragao

anormal (isto &, apenas com gasping) Sem respiragdo ou apenas com gasping

Sem pulso palpado em 10 segundos, para todas as idades (apenas para profissionais de saude)

Sequéncia da RCP

C-A-B

Frequéncia de compressao

No minimo, 100/min

Profundidade da
compressao

iy No minimo % do diametro AP No minimo % do diametro AP
No minimo, 2 polegadas (5 cm) Cerca de 2 polegadas (5 cm) Cerca de 1%z polegada (4 cm)

Retorno da parede toracica

Permitir retorno total entre as compressoes

Profissionais de saude, alternar as pessoas que aplicam as compressoes a cada 2 minutos

Interrupcées nas Minimizar interrupgdes nas compressoes toracicas
compressdes Tentar limitar as interrupgdes a menos de 10 segundos
Vias aéreas Inclinagé@o da cabega-elevagao do queixo (profissionais de satide que suspeitarem
de trauma: anteriorizag@o da mandibula)

~ N 30:2
Relacdao compressao- 30:2 Um socorrista
ventilacao (até a colocacao :
da via aérea avancada) Ll s 15:2

2 socorristas profissionais de saude

Ventilacoes: quando
socorrista nao treinado ou
treinado e nao proficiente

Apenas compressoes

1 ventilagao a cada 6 a 8 segundos (8 a 10 ventilagoes/min)

Ventilacoes via aérea
A Assincronas com compressoes toracicas
avancada (profissionais 3 s
de saude) Cerca de gegt{nflo por vgntllaqao
Elevagao visivel do térax
Desfibrilac Colocar e usar o DEA/DAE assim que ele estiver disponivel. Minimizar as interrupgdes nas compressoes toracicas

antes e apos o choque; reiniciar a RCP comegando com compressoes imediatamente apos cada choque.




Principais objetivos iniciais e
subsequentes dos cuidados p6s-PCR

Destaques das Diretrizes da

American Heart Association 2010

para RCP e ACE

1. Otimizar a funcao cardiopulmonar e a perfusao de érgaos
vitais apds o Retorno da Circulagao Espontanea (RCE)

2. Transportar/transferir para um hospital apropriado ou UTI
com completo sistema de tratamento pos-PCR

3. Identificar e tratar Sindromes Coronarias Agudas (SCAs) e
outras causas reversiveis

4. Controlar a temperatura para otimizar a recuperag¢ao
neuroldgica

5. Prever, tratar e prevenir a disfungao multipla de érgaos. Isto
inclui evitar ventilagdao excessiva e hiperoxia




e
Suporte Avancado

= Via aérea avancada

= Deve ser realizada pelo reanimador mais experiente
= Vdrias alternativas

= Combitube

» Madscara laringea

= Intubagdo traqueal




Suporte Avancado
Farmacos

Administration line Diagnosis Drugs Brain resuscitation

m Aumentar a pressao de perfusao coronariana

m Aumentar pressao de perfusao cerebral

m Aumentar o inotropismo cardiaco

m Controlar os disturbios acido-base e eletrolitico
m Controlar as arritmias letais
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(Fig ura 4
Algoritmo de SAVC Circular

Grite por ajuda/acione o servigo de emergéncia

Terapia medicamentosa
Acasso EV/IO
Epinefrina a cada 3 a 5 minutos
Amiodarona para FV/TV refratéria

Considere via aérea avancada
Capnografia quantitativa com forma de onda

Qualidade da RCP
¢ Comprima com forga (> 2 pol [5 cm]) e rapidez (= 100/min) e aguarde
o retorno total do térax
¢ Minimize interrupgoes nas comprassoas
* Evite ventilagdo excessiva
¢ Alterne a pessoa que aplica as comprassdes a cada 2 minutos
* Se sam via aérea avangada, relagdo comprassao-ventilagao de 30:2
¢ Capnografia quantitativa com forma de onda
- Se rerco, < 10 mm Hg, tente melhorar a qualidade da RCP
¢ Pressao intra-arterial
- Se a prassao na fase de relaxamento (diastélica) < 20 mmHg, tente
melhorar a qualidade da RCP

Retorno da circulagéo espontinea (RCE)

¢ Pul=o e pressdo arterial

¢ Aumento abrupto prolongado no Perco, (normalmente, = 40 mmHg)

* Variabilidade espontinea na pressio arterial com monitorizagio intra-arterial

Energia de choque

* Bifasica: recomendagao do fabricante (por exemplo, dose inicial de
120 a 200 J); se de sconhecida, usar maximo disponivel. A segunda
carga e as subsaquentes devem =er equivalentes, podendo ser
consideradas cargas mais altas.

* Monofasica: 360 J

Terapia medicamentosa

* Dose EV/10 de epinefrina: 1 mg a cada 3 a 5 minutos

¢ Dose EV/I0 de vasopressina 40 unidades podem substituir a primeira ou
a segunda dose de epinefrina

* Dose EV/IO de amiodarona: Primeira dosa: bolus de 300 mg.
Sagunda dosa: 150 mg.
Via aérea avangada
* Via aérea avangada supraglética ou intubagao endotraqueal
* Capnografia com forma da onda para confimar @ monitorar o pesicionamento do tubo ET
* 8 a 10 ventilagdes por minuto, com compressdeas tordcicas continuas

Causas reversiveis

— Hipovolemia — Tensao do tordx por pneumotérax
— Hipbxia - Tamponamento cardiaco,

- Hidrogénio (acidose) - Toxinas

— Hipo-/hipercalemia — Trombose pulmonar,

— Hipotermia — Trombose coronéria
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2010 Guidelines for CAB BLS for Official AHA Hands-
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Links

m Circulation - Adult Basic Life Support - Part 5
m http://circ.ahajournals.org/content/122/18 suppl 3/S685

m www.carraretto.med.br
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m RCP

m ACE

m RCE

m SBV

m SAV

m SCA

Ressuscitacao cardiopulmonar
Atendimento cardiovascular de emergéncia
Retorno da circulagcao espontanea

Suporte basico de vida

Suporte avangado de vida

Sindromes Corondarias Agudas




