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1. QUALOTIPO DE PACIENTE EU DEVO AVALIAR COM ATENCAO, PARA VERIFICAR SE NAO ESTA EM

PARADA CARDIACA?
A suspeita deve existir em todo paciente:
- “desmaiado” (inconsciente ou com rebaixamento subito do nivel de consciéncia);
- pacientes com respiracdo de agonia (“gasping”);
- pacientes com sinais vitais na zona vermelha dos protocolos de deterioragdo precoce.

COMO CONFIRMAR QUE ALGUEM ESTA COM UMA PARADA CARDIACA?
Alguém com parada cardiaca, preenche obrigatoriamente os trés critérios:
a) esta insconciente;
b) nado respira;
¢) ndo tem pulso.

2.1. Como verificar se esta INCONSCIENTE:
2.1.1. chamar o paciente tocando nos ombros e perguntando alto: Vocé estd bem?
2.1.2. ouestimulando a dor (apertando a regido supra-orbital, comprimindo o leito ungueal
ou apertando o angulo da mandibula).
Serd considerado inconsciente aquele paciente que ndo tiver nenhuma reagdo a um
destes estimulos

2.2. Como verificar se esta RESPIRANDO: abrir ou retirar a camisa/blusa e olhar tangencial para
ver se o torax se movimenta (se expande)
Serd considerado SEM RESPIRAR aquele paciente que ndo movimenta o térax ou
também aquele que estiver com respiragdo anormal do tipo agénica (gasping)

2.3. Como verificar se TEM PULSO palpdvel: tentar palpar os pulsos centrais do paciente por no
maximo 10 segundos (se ndo conseguiu é porque ndo tem pulso mesmo).
2.3.1. Adultos: palpar pulso carotideo
2.3.2. Neonatos: palpar pulso radial ou femoral

Serd considerado SEM PULSO
quando ndo conseguirmos
| palpar nenhum pulso por 10
segundos (se ficar na duvida se

oy “ ! <~ temou ndo pulso, considerar

/‘\ SEM pulso)
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3. O QUE FAZER AO IDENTIFICAR ALGUEM COM PARADA CARDIACA?
3.1. PEDIR AJUDA:
3.1.1. Se ALGUEM estiver perto, peca para chamar outro profissional de salde e trazer o
CARRINHO DE PARADA ou o DEA do corredor (fica ao lado do elevador no térreo).
3.1.2. Se estiver SOZINHO, antes de comecgar a massagem, primeiro telefone para 111 (ramal
do cddigo azul — PCR) ou grite no corredor por ajuda, solicitando que tragam o carrinho
de parada ou o DEA.
3.1.2.1.1. Observagdo: ao ligar para o telefone 111: diga a palavra CODIGO AZUL
e o local onde se encontra (ex.: apartamento 116 do primeiro andar)

3.2. COMECAR IMEDIATAMENTE A MASSAGEM CARDIACA EXTERNA ONDE VOCE ESTIVER:
técnica descrita na pergunta 6

3.3. MONITORIZAR COM O DESFIBRILADOR OU O DEA IMEDIATAMENTE (assim que chegarem)
PARA VER SE O RITMO E CHOCAVEL
3.3.1. PROVIDENCIAR ACESSO VENOSO CALIBROSO
3.3.2. INICIAR OXIGENOTERAPIA com mascara NAO REINALANTE ou VENTURI 50%
3.3.3. LEVAR O PACIENTE PARA SALA DE ESTABILIZACAO MAIS PROXIMA ONDE POSSA TER
UM MEDICO PARA ATENDIMENTO (enfermaria 10 no térreo ou sala 7 do centro
cirargico)

4. OQUEE O “CODIGO AZUL"?

Trata-se de uma forma de comunicac¢do interna para avisar a todos os colaboradores que esta
acontecendo uma parada cardiorrespiratdria ou alguma emergéncia em unidade nao assistida por
médicos nas 24 horas: como enfermarias, setor administrativo, laboratorio, etc. O termo azul foi
escolhido para nao gerar panico nas equipes e pacientes como aconteceria caso fosse escolhido cddigo
vermelho.

A comunicagdo é feita pelo microfone central de forma a mobilizar equipe que possa ajudar.
Sempre que ouvir o chamado de:_ “Cddigo Azul no setor X”!, sendo médico, enfermeiro, fisioterapeuta
ou médico que esta passando nas proximidades é indicado se dirigir ao local para oferecer ou prestar
ajuda.

5. QUALA EQUIPE MiNIMA SERA DISPONIBILIZADA DIANTE DO ACIONAMENTO DO CODIGO AZUL?
5.1. Diante de evento relativo a pacientes adultos INTERNADOS:
5.1.1. a enfermeira do posto térreo, juntamente com uma técnica deverdo buscar:
a) preferencialmente o carrinho de parada com desfibrilador;
b) como segunda opcdo o DEA deve ser retirado do acrilico e levado até o setor;
5.1.2. o médico do setor deverad ser acionado para assumir o paciente.

5.2. Diante de evento relativo a pacientes ndo internados (EXTERNOS: pacientes dos ambulatérios
e exames, colaboradores ou transeuntes):
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5.2.1. a enfermeira do posto térreo, juntamente com uma técnica deverao buscar o DEA, que

deverd ser retirado do acrilico e levado até o setor;

5.2.2. o médico do setor devera ser acionado para assumir o paciente, até que seja transferido

para o centro cirurgico para continuar o devido atendimento, aos cuidados do
anestesista plantonista.

5.2.3. Os pacientes neonatos serdo atendidos pela enfermeira do setor e encaminhados a UTIN

para dar continuidade ao atendimento.

6. QUAL A TECNICA CORRETA PARA REALIZAR UMA MASSAGEM CARDIACA?

6.1. ADULTOS:
]
TECNICA 2 MAOS
LOCAL ESTERNO, LINHA MAMILAR
VELOCIDADE 100 A 120 POR MINUTO
PROFUNDIDADE 5CM
RELAGCAO COM 30 compressoes para 2 ventilagoes
VENTILAGAO POR AMBU
(com mascara)
RELAGCAO COM Manter massagem 100-120 por minuto e ventilagdo 1 a
VENTILAGAO DE PACIENTE cada 6 segundos
INTUBADO
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6.2. PEDIATRIA (NEONATOS):

-

:\"“”\

TECNICA Preferencial: 2 POLEGARES
- prematuros: 2 DEDOS
LOCAL ESTERNO, ENTRE A LINHA MAMILAR e o APENDICE
XIFOIDE
VELOCIDADE 100 A 120 POR MINUTO
PROFUNDIDADE 4 CM (UM TERGO DO TORAX)
RELAGAO COM 3 compressoes para 1 ventilagao
VENTILAGAO POR AMBU
(com mascara)
RELAGAO COM 3 compressoes para 1 ventilagao
VENTILAGAO DE
PACIENTE INTUBADO

7. O QUE FAZER QUANDO CHEGAR O CARRINHO DE PARADA?
a. Assim que possivel, colocar as pas para checar o ritmo do paciente, seja com o uso do DEA

(desfibrilador externo automatico) ou do desfibrilador comum

l. Usando o DEA: conectar as pas no tdrax do paciente e aguardar as instrucoes.

Administrar o choque se indicado, apertando o botdo laranja.

Il. Usando o desfibrilador do carrinho de parada: Identificar o RITMO da PARADA .
ADMINISTRAR O CHOQUE se aparecerem um destes dois ritmos: fibrilacdo e

taquicardia ventricular sem pulso:
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b. Parar a massagem e administrar uma DESFI
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ritmo chocavel

8. O QUE FAZER IMEDIATAMENTE APOS O CHOQUE, SE O CHOQUE FOI INDICADO?

B\

BRILACAO (UM CHOQUE) se for identificado um

Usando o desfibrilador do carrinho de parada: Identificar o RITMO da PARADA .
NAO ADMINISTRAR O CHOQUE se aparecerem um destes dois ritmos: assistolia
e atividade elétrica sem pulso.

Assim que o choque for administrado, reiniciar a massagem cardiaca de imediato por pelo menos
mais dois minutos, mesmo que tenha voltado o ritmo para um ritmo normal.

9. COMO OFERECER OXIGENIO PARA PACIENTE EM PARADA CARDIORRESPIRATORIA?

Se o paciente ainda ndo estiver intubado, oferecer oxigénio sempre com uso do AMBU (no
centro cirurgico pode ser usada a baraca), pois na parada respiratdria o paciente ndo respira serd
necessario pressao positiva para ventilar.

O ambu deve estar com reservatoério (para oferecer 100% de fracdo inspirada de oxigénio) e
também deve estar conectado ao oxigénio (10 L/minuto para adultos e 5 L/min para neonatos).

Todo paciente em PCR deve ser intubado assim que possivel.

10. QUANDO DEVO USAR ADRENALINA? Assim que uma terceira pessoa chegar para atendimento da
PCR, solicitar o preparo da adrenalina, que podera ou nao ser usada:

ADULTOS

1 ML puro e lavar com 5-10 ML de SF 0,9% apods

RECEM-NASCIDO

Fazer 0,1 ml/kg da soluc¢io: 1 ml de adrenalina 1 mg/ml + 9 ml SF 0,9%
e Nas repeticdes deve-se usar 0,3 mL/kg da dilui¢do

Pode ser repetida a cada 3 — 5 minutos se a parada persistir.

11. QUANDO EU POSSO PARAR A MASSAGEM PARA TRANSPORTAR O PACIENTE? A massagem
cardiaca ndo dever ser pausada. A cada dois minutos de massagem, deve-se parar apenas 10

segundos para tentar checar o pulso. Persistindo sem pulso, manter a massagem, durante todo o
transporte até a sala de estabilizacdo ou centro cirurgico para atendimento pelo anestesista de

plantdo.
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12.

EXISTE ALGUM CUIDADO ESPECIFICO NA PCR EM GRAVIDAS? Os cuidados sdo basicamente os
mesmos e sempre que o Utero ultrapassar a cicatriz umbilical, uma pessoa deve auxiliar
deslocando o Utero para o lado esquerdo da paciente, de forma a aliviar a compressao que o uUtero
faz sobre a veia cava inferior e aorta descendente.

Se a técnica ndo funcionar, podemos apoiar lencdis em todo lado direito do torax e da pelve

da paciente de forma que ele fique inclinada para a esquerda em cerca de 30 graus.

13.

14.

QUANDO REALIZAR UMA CESAREA DE EMERGENCIA PERIMORTE MATERNA DURANTE UMA
PARADA?

Sempre que apds 4 minutos de massagem cardiaca e ventilagdo adequadas, nao houver
recuperac¢ao dos batimentos cardiacos, a cesdrea de urgéncia estard indicada.

DE QUEM E A RESPONSABILIDADE EM ASSUMIR UM PACIENTE EM PARADA CARDIACA
EVENTUAL NA CLINICA SANTA HELENA? A CSH n3o dispde de equipe permanente de atendimento
a parada cardiorrespiratdria. Devera assumir o paciente (liderar a equipe, registrar o atendimento
em prontudrio, preencher os documentos e formularios necessdrios para atendimento e
transferéncia, contato com o médico do hospital de transferéncia) na ordem de prioridades:
14.1. ANESTESIOLOGISTA PLANTONISTA: deverd assumir e conduzir o caso, passando ao
proxima anestesista na passagem de plantao

OBSTETRA PLANTONISTA: na impossibilidade do anestesista assumir de imediato por
estar em procedimento, um dos obstetras de plantdo devera assumir o caso até que o
anestesista este esteja disponivel (Obs.: o obstetra pode pedir pessoalmente a outro

14.2.

anestesista que esteja presente no centro cirdrgico para o ajudar, se nao se sentir apto, até
gue o anestesista de plantdo possa assumir o paciente).
OBSERVACOES:

I.  Se outro médico que n3o seja o plantonista iniciou o atendimento, este deve
manter o atendimento até que um dos médicos prioritarios acima possa
assumir o paciente;

.  Se uma sala do centro cirurgico estiver ocupada com uma PCR, o paciente
torna-se prioridade e procedimentos eletivos devem ser cancelados e
reagendados.
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