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Emergéncias Clinicas

> Hemorragias internas e externas: conceito, caracteristicas
clinicas, sinais e sintomas, tratamento, métodos de
contencao.

322:_3/02919 > Alteracoes cardiacas: ECG normal, ritmo sinusal, angina,
:00 as - i . . i
18:00 h alte_rac,:oe§ de ritmo, dor toracica e precordial, IAM._
> Assisténcia de enfermagem frente ao paciente em
emergéncias cardiovasculares
> Acidente Vascular Encefalico: doenca isquémica transitoria,
07/12/2019 AVE Isquémico e Hemorragico-Conceito, causas, fatores de
13:00 as risco, sinais, sintomas, complicacoes e tratamento.
18:00 h e Processo de e cuidados de enfermagem nas hemorragias;
e Aspectos éticos e legais nas urgéncias e emergéncias.
Dia > PCR, suporte basico e avancado de vida, ABCDE do trauma,
14/12/2019 Ventilacao e Oxigenacao, Reanimacao cardiopulmonar.
13:00 as Processo de e cuidados de enfermagem nas hemorragias;
17:00 h aspectos éticos e legais nas urgéncias e emergéncias.
14/12/2019
17:00 as Estudo da Morte. ENCERRAMENTO

18:00 h
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1. Parada Cardio Respiratoria - (PCR)

Dr. Jose Verissimo Junior

Dr. Robson Pimentel

Enf.? Virginia Xavier Pereira da Silva
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1. Parada Cardio Respiratoria (PCR) JORGE

Na PCR ha a cessacao abrupta das funcoes cardiaca,
respiratoria e cerebral.

Sao sinais clinicos da PCR:
O Inconsciéncia;
O Awuséncia de pulso;

O Awuséncia de movimentos ventilatorios (apneia) ou
respiracao agonica.

E determinada por quatro ritmos cardiacos:
> Assistolia,
» Atividade elétrica sem pulso (AESP),
>  Fibrilacao ventricular (FV) e
» Taquicardia ventricular (TV) sem pulso.
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1.1. Ressuscitacao Cardio Pulmonar (RCP) /-
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Nenhuma situacao clinica supera a |prioridade de
atendimento da parada cardiorrespiratoria (PCR), em que a
rapidez e a eficacia das intervencoes adotadas sao cruciais
para melhor resultado do atendimenfto.

Causas:

Hipovolemia;

Hipoxia;

Hipotermia;

Hipercalemia e Hipocalemia;
H+ acidose metabdlica.
Tamponamento cardiaco;
Pneumotodrax hipertensivo;
Tromboembolismo pulmonar;
Trombose de coronaria;
Toxico.
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1.2. Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) JORGE
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ou Reanimacao Cardiorrespiratéria (RCR)

Conjunto de manobras destinadas a garantir a oxigenacao
dos orgaos quando a circulacao do sangue de uma pessoa
para (parada cardiorrespiratoria).

Atendimento pré-hospitalar - Reconhecimento e Acionamento
Imediato do Servigco Médico de Emergéncia

O profissional de saude deve reconhecer a PCR:

O Avalie a responsividade: Chame o paciente pelo
nome!

0 Avalie a respiracao e pulso simultaneamente por 10
segundos.
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Em caso de deteccao de auséncia de
responsividade, respiracéao e pulso:

a) Solicite a outro profissional, de
forma c/ara e objetiva, que:

> Acione a equipe meédica;

» Traga o carro de emergéncia;
» Traga o desfibrilador/DEA.
>

Na CJJ tais equipamentos estao a disposicao
no PCIl e cada membro da equipe tem definidas
as suas funcoes

b) Inicie imediatamente a Sequéncia de Atendimento:
o Compressoes toracicas de alta qualidade;
o Abravias aéreas;

o Garanta via aéerea avancada.
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RCP Imediata De Alta Qualidade

devem ser iniciadas as compressées ftoracicas e ventilacao
em ftodos os pacientes com PCR seja por causa cardiaca ou
nao cardiaca.

a) Compressoes Toracicas de Alta Qualidade:

L Com as maos sobre a metade inferior do esterno

(regiao hipotenar), sem flexionar os cotovelos;

O Frequéncia: 100 a 120 compressées/ minuto;

O Profundidade: minima de 2 polegadas (5 cm) e

maximo 2,4 polegadas (6 cm);
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Permitir retorno ftotal do ftorax apos cada
compressao. Nao se apoiar sobre o torax entre as

compressoes;

Minimizar as interrupcoes nas compressoes. Nao
interromper as compressoes por mais de 10

segundos;

Colocar a prancha rigida embaixo do torax do

paciente, assim que disponivel.

Quebrar costela é erro grave.
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b) Relacao Ventilacao-Compressao adequada:

> Sem via aérea avancada:
0 Realizar abertura de vias aéreas;

0 Ventilacao numa relacao: 30:2, ou seja, 30
compressoes: 2 ventilacoes (até a garantia de uma via
aérea avancada);

> Com via aérea avangada:

0 Compressoes continuas a uma frequéncia 100 a 120/
minuto e 1 ventilacao a cada 6 segundos (10
respiracoes por minuto).
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Quando disponivel, usar bolsa-valvula-mascara
conectada ao fluxo de Oxigénio, fornecendo
oxigénio a 100%.

Em cada ventilacao (com duracao de 1
segundo), €& importante observar expansao
toracica do paciente, respeitando o tempo de 6
segundos entre uma e outra.
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Compressoes JOBRGE

JABER

0 compressao do torax 5 a 6 cm permitindo o retorno

do torax,
O 100 a 120 compressoes/min
O Uma a cada 6 segundos para o paciente intubado,

0 2 para cada 30 compressoes para o paciente nao

intubado apos desobstrucao das vias aéreas

As interrupcoes das compressoes sao:
a) Propositais:
e para intubacao
e para verificacao da eficacia da intubacao

b) Involuntarias: devem ser minimizadas ao maximo.
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O paciente devera ter imediato acesso venoso
em membros superiores.

Toda medicacao devera ser seguida de 20ml de
solucao salina e elevacao do MS.



CrLiniCa
JORGE
JABER

Drogas a serem utilizadas:

> Adrenalina ou epinefrina - Cada ampola
contem 1 ml com 1 mg.

v'  Dose inicial 1Tmg EV (1ampola) com intervalos
de 3 min ate recuperacao ou desisténcia.

v" Nos casos de dificuldades no acesso venoso:
aplicar endotraqueal 2 a 2,5ml em 10ml de
soro fisiologico.
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> Afropina (segunda escolha) - Bradicardia com
baixo débito.

v
v
v

Dose inicial 0,5 a 1,0mg (2 a 4 ampolas).
Cada ampola contem 1ml com 0,25mg.

Repetir com intervalos de 3 a 5 min ate atingir
a frequéncia de 60/bpm ou a dose maxima de 2

a3mg=8a 12 ampolas (cerca de 0,03 a
0,04mg/Kg)



CrLiniCa
JORGE
JABER

> Lidocaina - Taquicardia ventricular sem pulso ou
fibrilagao ventricular.

v O frasco contem 20ml de lidocaina a 2,0%
(20mg/ml). Primeira dose 1 a 1,5 mg/kg EV a
cada 3 a 5 minutos podemos repetir com doses
de 0,5 a 0,75mg/Kg.

v Cada frasco contem 20mg por ml, ou seja, por
exemplo, paciente com 60kg serao utilizados 3
a 4,5ml na primeira dose e 1,5 a 2,25ml nas
doses subsequentes.

v Pode ser feita por via endotraqueal 2 a 5 vezes a
dose EV diluida em soro fisiologico.
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> Procainamida - Pode ser dtil na Taquicardia

Ventricular e Fibrilacao Ventricular que nao
responda a lidocaina.

v A concentracdao plasmatica é atingida em 15
min. Dose inicial 20 a 30 mg /min ate a dose
maxima de 17mg/kg.

v Dose de manutencao: 1 a 4 mg/min de infusdo
continua.

v A dose deve ser reduzida para pacientes com
disfuncao de VE para 12mg/kg.
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> Sulfato de Magnésio - Tratamento de escolha
nos pacientes com "Torsades de pointes”.

v

v

Quando baixo no plasma podera ser a causa da
refratariedade aos demais antiarritmicos.

Dose na TV e de 1 a 2 gr de Sulfato de
Magnésio em 10 ml de SGI em 1 a 2 min de

infusao EV, na FV podera ser administrada em
bolo.

Manutencao em caso de deficiéncia
documentada: 0,5 a 1 gr por hora.
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* ESTUDO DA MORTE
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Obrigado



