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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CPR

Sem resposta e nao respira normalmente

Chamar equipa de reanimacao

RCP 30:2
Ligar desfibrilhador/monitor

Avaliar ritmo

Desfibrilhavel Nao desfibrilhavel
(FV/TV sem pulso) (Assistolia/AESP)

Retomar de imediato as compressoes
toracicas durante 2 minutos

Retomar de imediato as compressoes
toracicas durante 2 minutos

Retorno da circulacao espontanea (RCE)

- N o [ consi )
Reali - ;- de elevad lidad Identificar e tratar causas reversiveis Considerar
eatlzar cqnipressoes toracicas de elevada qualidade e Hipoxia - Angiografia coronaria /percutanea, intervencao coronaria
Dar oxigenio Hipovolemia - Compressodes toracicas com dispositivo mecanico para manter
Usar capnografia Hipo/hipercalémia e distUrbios metabolicos tratamento e facilitar transporte
Apos assegurar via aérea definitiva fazer compressoes toracicas H'poterljnia L RCP extracorporea )
. . |
continuas P e N
. . - - - Trombose ,
Minimizar as interrupgoes durante as compressoes . Preumotbrax hinertensivo Apos RCE
Acesso vascular (Intravenoso ou intradsseo) Tarm onamentopcardiaco * Abordagem ABCDE
. | 1 . — 9
Dar adrenalina cada 3-5 min T P Objetivo de .SpO~2.94 98% e PaC02 normal
Dar amiodarona apos o 3° choque .OXICOS . : : : - © ECG 12 derivagoes
. . Considerar realizacao de Ecografia para ajudar na identificacao - |dentificar e tratar causa
|dentificar e tratar causas reversiveis .
de causas reversiveis - Controlo da temperatura
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