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PADRAO DE RESPOSTA

As compressdes toracicas sdo necessarias para que os 6rgaos vitais do paciente, em especial o cérebro, mantenha-se
perfundido. Assim sendo, ¢ importante realizar compressdes de maneira eficiente a fim de atingir o objetivo. Por isso, conhecer
a técnica de ressuscitagdo ¢ essencial para atingir esse objetivo: 1. Posicionamento correto: maos entrelagadas com regido
hipoténar da mdo dominante no centro do térax do paciente, mantendo-se os cotovelos estendidos e formando angulo de 90°
com o plano horizontal.

Frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto. Deve-se trocar o profissional que realiza as compressdes a cada
2 min, pois existe relagcdo entre esfor¢os prolongados do mesmo individuo, fadiga e reducdo da eficacia das compressoes. As
compressoes devem ocasionar uma depressdo no torax entre 5 e 6 cm. No retorno deve-se permitir que o térax do paciente seja
insuflado. O ritmo de ventilagdes deve considerar 30 compressdes para 2 ventilagdes (30%2). Cada ventilacdo deve durar
1 segundo; as manobras de elevacdo do queixo ou de tragdo da mandibula permitem passagem de ar pelas vias aéreas, com
dispositivo bolsa-valvula-mascara acoplado ao oxigénio.

QUESITO 2.1 (momento 1)
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Solicitar o carro de parada com desfibrilador.

Posicionamento correto: maos entrelagadas com regido hipoténar da mdo dominante no centro do toérax do paciente,
mantendo os cotovelos estendidos e formando angulo de 90° com o plano horizontal.

Frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto.

As compressoes devem ocasionar uma depressao no toérax entre 5 e 6cm.

No retorno, deve-se permitir que o térax do paciente seja insuflado.

O ritmo de ventilagdes deve considerar 30 compressdes para 2 ventilagdes (30%2).

Cada ventilagdo com dispositivo bolsa-valvula-mascara acoplado ao oxigénio deve durar 1 segundo

As manobras de elevacdo do queixo ou de tragio da mandibula permitem passagem de ar pelas vias aéreas.
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QUESITO 2.2 (momento 2)

Em primeiro lugar deve ser realizado o Protocolo Linha Reta, o procedimento para o correto diagndstico de uma
assistolia. Caso o aparelho seja um desfibrilador manual, o médico ¢ o responsavel por identificar o ritmo e manejar o aparelho.
A importancia do Protocolo Linha reta em uma PCR ¢ que até 10% desses ritmos sdo, na verdade, uma FV nao identificada.
Dessa forma, isso acontece por algumas falhas técnicas que seguem, como problemas na conexdo dos cabos e eletrodos e eixo
elétrico perpendicular & derivagdo de monitorizagdo no momento. Os cabos e as conexdes podem nao estar acoplados, atribuindo
a PCR a assistolia na sala de emergéncia. A atividade elétrica, organizada ou ndo, pode ser de baixa voltagem. Fibrilagdo
ventricular “fina” pode passar despercebida, impedindo o choque precoce, sendo necessario aumentar o ganho do aparelho. A
derivag@o correspondente ao eixo cardiaco de forma perpendicular, ainda mais com baixa voltagem no eletrocardiograma,
impede o diagndstico eletrocardiografico correto. As derivagdes devem ser mudadas com uma rotagao de 90°.

Em se confirmando a assistolia, devera ser reiniciada a RCP, administrando epinefrina/Adrenalina na dose de Img IV
ou, em caso de FV, fazer a desfibrilagdo.

Itens do protocolo Linha Reta:

1. Checar conexdo dos cabos e eletrodos.
2. Aumentar o ganho do aparelho.
3. Trocar a derivagdo.
4. Confirmando a assistolia devera ser reiniciada a RCP, administrando epinefrina/Adrenalina na dose de 1mg IV / ou Em
caso de FV, fazer a desfibrilagdo.
QUESITO 2.3

As causas reversiveis de parada cardiorrespiratoria (PCR) sdo: (i) hipovolemia, (ii) hipdxia, (iii) hipotermia, (iv) H+
(acidose), (v) Hipocalcemia e/ou Hipercalcemia, (vi) tensdo do pneumotodrax, (vii) tamponamento cardiaco, (viii) trombose
pulmonar, (ix) trombose coronariana, (x) toxinas (intoxicagao).




QUESITO 2.4 (momento 3)

1. Desfibrilacdo
2. Carga maxima: 200J (bifasico) ou 360J (monofasico)
3. Reiniciar RCP

QUESITOS AVALIADOS

QUESITO 2.1 Abordagem inicial, no momento 1

Conceito 0 — Nao descreveu nenhuma abordagem: (i) posicionamento correto: maos entrelagadas com regido hipoténar da mao
dominante no centro do térax do paciente, mantendo os cotovelos estendidos e formando dngulo de 90° com o plano horizontal,
(ii) frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto; (iii) as compressdes devem ocasionar uma depressdo no torax entre 5 e
6¢cm; (iv) no retorno deve-se permitir que o térax do paciente seja insuflado; (v) o ritmo de ventilagdes deve considerar 30
compressdes para 2 ventilagdes (30%2); (vi) cada ventilagdo deve durar 1 segundo; (vii) as manobras de elevagdo do queixo ou
de tragdo da mandibula permitem passagem de ar pelas vias aéreas; (viii) com dispositivo bolsa-valvula-mascara acoplado ao
oxigénio.

Conceito 1 — Descreveu de 1 a 2 itens.

Conceito 2 — Descreveu de 3 a 4 itens.

Conceito 3 — Descreveu de 5 a 6 itens.

Conceito 4 — Descreveu de 7 a 8 itens.

QUESITO 2.2 Protocolo de linha reta
Conceito 0 — Nao descreveu.

Conceito 1 — Descreveu 1 item.
Conceito 2 — Descreveu 2 itens.
Conceito 3 — Descreveu 3 itens.
Conceito 4 — Descreveu os 4 itens.

QUESITO 2.3 Quais as causas que devem ser cogitadas?
Conceito 0 — Nao descreveu

Conceito 1 — Descreveu de 1 a 2 itens

Conceito 2 — Descreveu de 3 a 4 itens

Conceito 3 — Descreveu de 5 a 7 itens

Conceito 4 — Descreveu de 8 a 10 itens

QUESITO 2.4 (Figura 2) (momento 3). Qual é a abordagem indicada?
Conceito 0 — Nao descreveu.

Conceito 1 — Descreveu 1 item.

Conceito 2 — Descreveu 2 itens.

Conceito 3 — Descreveu os 3 itens.




