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1. Objetivo

Padronizar e sistematizar o atendimento aos pacientes que apresentem parada
cardiorrespiratoria (PCR) nas unidades de terapia intensiva (UTlIs) da disciplina

de Anestesiologia, Dor e Terapia Intensiva do Hospital Sdo Paulo/ UNIFESP.

2. Critérios de inclusao
Pacientes que apresentem PCR inesperada.
Pacientes que apresentem PCR e que, a despeito de sua gravidade clinica, se-

jam candidatos a reanimacao cardiopulmonar (RCP).

3. Critérios de exclusao

Pacientes em cuidados paliativos exclusivos ou proporcionais.

Pacientes em contexto de choque circulatorio refratario para os quais tenha
sido acordado previamente entre a equipe multidisciplinar que ele ndo é candi-

dato as manobras de reanimagéao cardiopulmonar.

4. |dentificacdo da PCR

A pronta identificagdo da PCR e o inicio imediato da RCP séo fatores associa-
dos ao retorno da circulagdo espontanea (RCE) e, portanto, ao melhor desfe-
cho neuroldgico.

As seguintes monitorizagdes sdo essenciais para o reconhecimento da PCR:

ELABORAGAO (desta verséo)

Elaborado por: Eduardo Pacheco e Felipe Cavatoni Revisado por: Flavia Machado Aprovado por: Coordenagdo .
médica UTI adulto ‘ 7

X
Escritério de Qualidade HSP — Formulario PROTOCGLO?] .
Profa. Dra. Flavia Ribelro Machado
Chefe do Setor de Terapia ienshva .
! Dissipfina de Anestesiologla, Dor & h’bdfana
sshva do Departamento de Clrirgla
Hospltal S4o Paulo  UNIFESP



UNIFESP

E } Hospital Sao Paulo

SPDM - Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital Universitario da UNIFESP
Sistema de Gestdo da Qualidade

PROTOCOLO: Atendimento a parada cardiorrespiratéria na unidade de terapia intensiva
adulto

MACROPROCESSO: Assisténcia

PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional

PROCESSO ESPECIFICO: Unidade de Terapia Intensiva Adulto
SUBPROCESSO (ultimo nivel): Unidade de Terapia Intensiva Adulto

DESCRITOR: Parada cardiorrespiratéria
Pagina: 2/22
Revisda Maio /2023
Emissao: Maio /2022
Indexagéao:
Nivel de consciéncia: pacientes que apresentem rebaixamento subito do nivel

de consciéncia, com arresponsividade;

Ritmo cardiaco: alteragcdées no ritmo cardiaco, identificados por meio da cardi-
oscopia, como bradicardia, taquicardia ou presenca de linha isoelétrica no mo-
nitor. Importante notar que a presenca de atividade elétrica organizada no mo-
nitor, ndo significa necessariamente que o paciente nao esteja em PCR.
Padrao respiratério: pacientes que apresentem deterioracéo respiratoria, mar-
cada por dessaturacao inesperada, perda da curva de pletismografia, parada
respiratdria, ou padrao agonico tipo gasping;

Pressao arterial: hipotensao, ou alteracédo/ perda da curva de pressao arterial

invasiva (PAl).

Caso haja suspeita de PCR, o profissional de saude devera pedir por ajuda e
solicitar a unidade movel de emergéncia (“carrinho de parada”). O diagndstico

definitivo de PCR devera ser confirmado pelo médico ou pelo enfermeiro res-
ponsavel pelo leito (ou pelo substituto, quando o primeiro nao estiver presente),
através da ndo identificagdo do pulso central (preferencialmente carotideo),
apos a checagem por até 10 segundos. Caso haja duvida sobre a presencga de
pulso apdés 10 segundos de afericdo, as manobras de RCP deverao ser inicia-
das (Fig.1).

No inicio do atendimento ao paciente em PCR, todas as bombas de infusao
continua, incluindo drogas vasoativas, sedativos, analgésicos, antiarritmicos,

eletrdlitos e soro glicosado deverdo ser descontinuados. Da mesma forma a
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administracao de dieta enteral devera ser interrompida. Quaisquer outros pro-

cedimentos como terapia renal substitutiva, passagem de acessos venosos,

puncdes, ultrassonografia etc., deverao ser interrompidos.

5. Ritmo da PCR
Uma vez que a unidade moével de emergéncia e a equipe de atendimento ao

paciente em PCR, estejam presentes, o ritmo devera ser checado.

5.1 Fibrilacao ventricular/ taquicardia ventricular sem pulso (FV/TVSP)

Para ritmos de FV e de TVSP, a desfibrilagdo devera ser procedida imediata-
mente (Desfibrilador Bifasico 200J/ Monofasico 360J). Apds a administragdo do
choque, as compressdes toracicas deverdo ser prontamente retomadas. Apos

2 minutos de RCP, o ritmo e o pulso deverao ser checados novamente.

Na persisténcia de TV ou de TVSP, uma nova desfibrilagdo devera ser realiza-
da, com retorno da compressao toracica imediatamente apds, além da adminis-
tracdo de 1 mg de adrenalina endovenosa. A adrenalina devera ser administra-
da a cada 3, seguido de flush de 20mL de solugao salina 0.9% com elevacéo

do membro, em caso de utilizacdo de acesso venoso periférico.

Apos 2 minutos de RCP, o ritmo e o pulso deverdo ser novamente checados.
Na permanéncia de FV ou de TVSP, uma nova desfibrilagdo devera ser reali-
zada, seguida de compressdes toracica imediata, além da administragdo de

drogas antiarritmicas (amiodarona: primeira dose de 300 mg em bolus, segun-
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da dose de 150 mg em bolus; ou Lidocaina: primeira dose de 1 a1,5 mg/kg,

segunda dose 0,5-0,75 mg/kg). Devera ser verificado, se existem outras causas
reversiveis, como disturbios hidroeletroliticos ou acidobasicos. Para casos de
TV sem pulso polimdrfica, em ritmo de tor¢gao das pontas (ou torsades de poin-
tes), deverdo ser administrado 2g de sulfato de magnésio (MgSO4) em bolus
(ou duas ampolas de MgS0O4 a 10%). Na persisténcia do ritmo, uma nova dose

de 1g podera ser administrada (ou uma ampolas de MgSO4 a 10%).

Essa sequéncia devera ser mantida até RCE ou até a decisao pela interrupcao
das manobras de RCP. Caso, em algum momento do atendimento, sejam iden-
tificados ritmos ndo passiveis de desfibrilagdo, assistolia ou atividade elétrica

sem pulso (AESP), o fluxograma especifico para eles devera ser seguido.
Ver figura 2
5.2 Assistolia/ atividade elétrica sem pulso (AESP)

A presenga de linha isoelétrica no monitor pode denotar assistolia, perda de
monitorizacdo ou mesmo a presenca de fibrilagdo ventricular fina. Configura-se
como boa pratica a checagem de cabos, ganho e derivagdes a fim de obter-se

o correto diagndstico do ritmo de parada.

Pacientes que apresentem ritmos de assistolia ou AESP, a administracdo de

Adrenalina 1 mg endovenosa deve ser prontamente realizada, concomitante
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com a compressao toracica. A adrenalina devera ser administrada a cada 3,

seguido de flush de 20mL de solugéao salina 0.9% com elevagdo do membro,

em caso de utilizagcdo de acesso venoso periférico.

Apds dois minutos de compressao toracica, o ritmo e o pulso deverao ser che-
cados novamente. No caso de persisténcia de assistolia ou de AESP, a
sequéncia devera ser mantida até RCE ou até a decisdo pela interrupgao das

manobras de RCP.

Caso, em algum momento do atendimento, sejam identificados ritmos passiveis
de desfibrilagdo, FV ou TVSP, o fluxograma especifico para eles devera ser se-

guido.
Ver figura 3

6. Compressao toracica

A qualidade das compressoées toracicas, € essencial para o RCE. As compres-
sdes devem ser realizada de maneira rapida e forte, com uma frequéncia de
100-120 compressdes/ min, causando uma depressao toracica anteroposterior
de no minimo 5 cm e no maximo 6 cm, permitindo o recolhimento completo da

caixa toracica entre uma compressao e outra.
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Recomenda-se que o mais brevemente possivel durante o atendimento, seja

colocada prancha rigida (presente na unidade moével de emergéncia) entre o

dorso do paciente e o colchdo da cama.

No caso de pacientes que intercorrem com PCR em posi¢cao prona, as mano-
bras devem ser iniciadas com a compressao toracica paravertebral esquerda,
com as maos do socorrista posicionadas entre a linha vertebral e o angulo infe-
rior da escapula esquerda. Ainda nesse cenario, caso seja necessaria desfibri-
lagdo, as pas deverao ser posicionadas uma em cada lado do térax, usando-se

como referéncia as linhas axilares médias, na altura o angulo escapular inferior
(Fig.4)

Procedimentos nao prioritarios, como intubagéo orotraqueal, puncéo de segun-
do acesso venoso e avaliagdo ultrassonografica ndo devem comprometer as
compressodes toracicas. Da mesma forma, as checagens de pulso ndo devem
demorar mais que 10 segundos. Para tanto, recomenda-se que o lider do aten-
dimento conte em voz alta de um a dez a fim de evitar interrup¢des prolonga-

das.

A qualidade da RCP, devera ser avaliada pela curva de capnografia, sendo que
curvas com PETCO2 < 10 mmHg ou com padrao decremental denotam neces-

sidade de melhoria nas compressoes toracicas (profundidade e/ou velocidade).
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Os profissionais responsaveis pelas compressdes deverado revezar nessa tare-

fa a cada dois minutos, de modo que a substituicdo seja feita no intervalo entre
a checagem de pulso. Substituicdes precoces devido cansaco fisico ou quali-
dade insatisfatéria das compressdes a (despeito de medidas corretivas), po-

dem ser indicadas a critério da lideranca da reanimagao
6. Acesso a via aérea definitiva e ventilacao

O acesso a via aérea definitiva ndo é a prioridade no atendimento ao paciente
em PCR, e ndo devera comprometer as compressdes toracicas. Para isso a
intubacdo orotraqueal deve ser realizada pelo membro mais experiente da

equipe nos intervalos de 10 segundos de checagem de ritmo e de pulso.

A conferéncia da posi¢cao endotraqueal da canula, sera feita pela curva de cap-
nografia. Caso o capnografo n&do esteja disponivel, a conferéncia sera feita por
meio de ausculta de 5 campos, na seguinte sequéncia: (1) epigastrio, (2) por-
¢ao de inferior do hemitérax direito, (3) porgédo de inferior do hemitérax esquer-
do, (4) porgéo de superior do hemitorax direito, (5) porcdo de superior do hemi-

térax esquerdo.

Na impossibilidade de intubagao orotraqueal ao mesmo tempo em que a venti-
lagdo manual for insatisfatéria, a despeito do correto posicionamento e abertura

de vias aéreas (uso de canula de Guedel), recomenda-se o uso de mascara
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laringea ou o estabelecimento de uma via aérea cirurgica (criotireoidostomia

por pungao).

Caso o paciente esteja em uso de ventilagdo mecanica, ele devera ser desco-
nectado do equipamento e ventilado através dispositivo de ventilagdo manual
com reservatério (AmbuR). Excecao é feita para pacientes intubados com di-
agnostico de pneumonia viral por SARS-CoV-2, para os quais, o ventilador me-
canico devera ser ajustado conforme os parametros a seguir: PEEP (presséo
positiva expiratoria final) em 0cmH20, FiO2 (fragcao inspiratdria de oxigénio) em
100%, FR (frequéncia respiratéria) em 10 incursdes por minuto, Vt (volume cor-
rente) em 500mL. Nesses casos, o limite de pressao de vias aéreas devera ser
regulado para 80cmH20 com objetivo de ndo haver interrupgao inadvertida dos

ciclos respiratorios.

Nos casos de pacientes intubados, sob ventilagdo manual, as compressoes
deverao ser realizadas de modo assincrénico com as compressoes toracicas, e
a insuflagdo manual sera feita na frequéncia de uma vez a cada 6 segundos.
Para pacientes que n&o estejam intubados, as ventilagbes serdo sincronizadas
com as compressdes de modo que duas ventilagdes serdo aplicadas a cada 30

compressoes toracicas.

7. Equipe de atendimento ao paciente em PCR

ELABORAGAO (desta verséo)

Elaborado por: Eduardo Pacheco e Felipe Cavatoni Revisado por: Flavia Machado Aprovado por: Coordenagdo .
médica UTI adulto ‘ 7

b
Escritério de Qualidade HSP — Formulario PROTOCGLO?] .
Profa. Dra. Flavia Ribelro Machado
Chefe do Setor de Terapia ienshva .
! Dissipfina de Anestesiologla, Dor & )’bdfana
sshva do Departamento de Clrirgla
Hospltal S4o Paulo  UNIFESP



UNIFESP

I AT
EENTT|[ITENN

E } Hospital Sao Paulo

SPDM - Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital Universitario da UNIFESP
Sistema de Gestdo da Qualidade

PROTOCOLO: Atendimento a parada cardiorrespiratéria na unidade de terapia intensiva
adulto

MACROPROCESSO: Assisténcia

PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional

PROCESSO ESPECIFICO: Unidade de Terapia Intensiva Adulto
SUBPROCESSO (ultimo nivel): Unidade de Terapia Intensiva Adulto

DESCRITOR: Parada cardiorrespiratéria
Pagina: 9/22
Revisdo: Maio /2023
Emissao: Maio /2022
Indexagéao:
A reanimacao cardiopulmonar € um cuidado multidisciplinar, que somente sera

desempenhado de modo efetivo caso haja organizagdo do ambiente. Para tan-

to, elencamos as seguintes posicoes:

Posigcao Profissional Atribuicao

» Designa fungdes e orienta a distribuigao dos
profissionais

*  Checa pulso

* Recebe informagdes sobre a contagem de tem-
po do enfermeiro

) ) ) » Solicita a preparagéo antecipada e a adminis-
Residente mais experien- - L.
o ) tragéo de drogas segundo sequéncia do ACLS
te de Medicina Intensiva . o
o *  Procede a desfibrilagéo
. ou médico coordenador . B .
Lideranca o . » Solicita retorno das compressées toracicas
ou médico plantonista o . . i
»  Solicita material para via aérea avangada e da o
durante os finais de se- ) .
] comando para a intubacao orotraqueal
mana e periodos noturnos L L
»  Solicita inicio de exame ultrassonografico

*  Monitoriza a qualidade das compressoes e rea-
liza corregbes se necessario

*  Considera diagndsticos diferenciais e orienta o
tratamento

*  Mantém comunicagéo em alga fechada

* Realiza anotagbes sobre a sequencia de even-
tos do atendimento para posteriormente auxiliar

Médico plantonista (du- no debriefing
Anotador . . )
rante os dias de semana) . Pontua construtivamente a lideranga, discute
diagndsticos diferenciais
*  Mantem comunicac¢do em alga fechada
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* Realiza ventilagdo manual

* Auxilia na aspiragao de vias aéreas

Via aérea 1 Fisioterapeuta * Auxilia na IOT, confirmagédo da posigdo da ca-
nula orotraqueal (COT), fixagdo da COT

*  Mantem comunicacdo em alga fechada

*  Mantem acoplamento de mascara facial

* Realiza IOT sob comando da lideranga

Via aérea 1 Médico »  Confirma posigdo da COT através de ausculta e
capnografia

*  Mantem comunicac¢do em alga fechada

* Ajuda na preparacéo das medicagdes

*  Cronometra o tempo e informa a lideranca a
cada 2 minutos para compressdes e a cada 3

Medicacao1 Enfermeiro minitos para administragcao de epinefrina

*  Pontua construtivamente a lideranga

*  Mantem comunicagédo em alga fechada

*  Providencia demais materiais

* Administra medicamentos sob comando da
Medicacdo 2 | Técnico de enfermagem lideranca ou do enfermeiro
*  Mantem comunicac¢do em alga fechada

Todos os profissionais da
area da saude habilitados

_ (residentes médicos, resi- * Realiza compressdes toracicas de alta qualida-
Compressao
N o dentes de enfermagem, de
(trés profissio- | = . )
) técnicos de enfermagem, *  Procede a troca a cada 2 minutos
nais
residentes de fisioterapia, *  Mantem comunicagédo em alga fechada
internos do sexto ano do
curso de medicina)
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*+ Busca o console de USG sob o comando da
lideranca
Examinador Médico residente * Realiza USG durante a PCR segundo o proto-
colo CASA

*  Mantem comunicacdo em alga fechada

A figura 5 ilustra a disposigdo de cada uma das posicoes e a sugestédo de dis-

tribuicao a beira leito.

8. Causas reversiveis

Os pacientes que apresentem PCR, deverao ser avaliados para possiveis cau-
sas reversiveis, sendo elas:
Hipovolemia,;

Hipoxia;

Acidose;

Hipocalemia e hipercalemia;
Hipotermia;

Pneumotodrax hipertensivo;
Tamponamento cardiaco;
Intoxicagédo exogena;

Tromboembolismo pulmonar

9. Ultrassonografia
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Ainda nao foi demonstrado que o uso da ultrassonografia (USG) durante o

atendimento a um paciente em PCR aumenta as chances de RCE. Nao obstan-
te, seu uso visa auxiliar na defini¢cao etiolégica da PCR além de prognosticar as
chances de RCE. O exame somente deve ser iniciado apds se ter garantia de
que o atendimento baseado nas diretrizes do ACLS esta sendo cumprido de
modo satisfatério. Caso o ambiente ndo esteja organizado ou caso avente-se

que o exame comprometera atendimento, ele n&o sera iniciado.

O comando para inicio do exame é dado pela lideranca e ele sera realizado
pelo médico com mais expertise disponivel, sendo orientado pelo protocolo

Cardiac Arrest Sonography Assessment (CASA).

Apos posicionar e ligar o console de ultrassonografia, 0 médico examinador se-
lecionara o probe setorial e o preset cardiaco. Durante as compressdes toraci-
cas, a avaliagéo toracica em busca de pneumotorax (auséncia de deslizamento
pleural) e a avaliagdo abdominal em busca de liquido livre em espacgos hepa-

torrenal e esplenorrenal sera realizado.

Pouco antes da interrupgéo das compressdes toracicas, o probe sera posicio-
nado em janela subcostal. Durante o intervalo de dez segundos durante a che-
cagem de pulso, o coragao sera avaliado quanto a um dos seguintes elemen-
tos:

Presenca de derrame pericardico

Presenca de sinais de sobrecarga de VD
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Analise do ritmo cardiaco

Nao é recomendada a avaliagcdo de mais de um aspecto por vez, ja que essa

pratica por demandar tempo e atrasar a retomada das compressdes toracicas.

A presencga de derrame pericardico com sinais de colabamento de atrio direito
ou de VD denota tamponamento cardiaco e o tratamento deve ser direcionado

para pericardiocentese.

A presenca aumento volumétrico de ventriculo direito, abaulamento do septo
interventricular para o lado de VE e dominancia de VD no apice cardiaco apon-
ta para provavel tromboembolismo pulmonar. O tratamento deve ser feito com
trombdlise quimica (alteplase 50mg em 100mL de SF 0.9% durante 60 minutos,
seguido de mais 50mg em 100mL de SF 0.9% durante 60 minutos).

Por fim, a analise do ritmo de parada, pode auxiliar na decisdo de se interrom-
per as manobras de compressao. Caso o ritmo de PCR seja AESP e o coragao
do paciente apresente alguma atividade mecanica (incapaz de gerar perfusédo
tecidual), tem-se o0 que se denomina pseudo-AESP. No entanto, caso o pacien-
te apresente atividade elétrica cardiaca, mas nao seja evidenciado nenhum tipo
de atividade mecanica a ultrassonografia, determina-se a paralisia cardiaca
(cardiac standstill). Esse ritmo de parada tem um progndstico (chance de alta
hospitalar de 0.6%) pior quando comparado aos demais, inclusive a pseudo-
AESP.

A figura 6 indica o diagrama de avaliagao ultrassonografica durante a PCR
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10. Retorno a circulacédo espontanea

A avaliacdo do retorno a circulacido espontanea devera ser realizada com os
itens abaixo:

Presenca de atividade elétrica organizada no monitor

Presenca de pulso central (carotideo ou femoral) e pressao arterial mensuravel
Aumento abrupto e sustentado do PETCO2 (tipicamente > 35 mmHg)

Presenca de curva de onda arterial no monitor (para pacientes com PAI)

Apods o RCE, deve-se avaliar o nivel de consciéncia do paciente. Para aqueles
que se mantiverem comatosos, deve-se proceder a intubacado orotraqueal caso
ela ainda n&o tenha sido realizada, além de controle dirigido de temperatura,
com manuteng¢ao da temperatura corporal entre 32 e 360C durante 24 horas.

Uso de termdmetro esofagico € recomendavel.

Caso o paciente possua uma linha arterial, o monitor deve ser ajustado a fim
de afericdo da pressao arterial ndo invasiva a cada dois minutos. Em caso de
hipotensao arterial (pressao arterial sistdlica < 90mmHg ou pressao arterial

média < 65mmHg), deve-se iniciar noradrenalina.

Deve-se avaliar a necessidade de passagem de uma linha arterial para aferi-

cao de PAI e cateter venoso central (CVC).
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O diagndstico etioldgico da parada cardiorrespiratéria devera ser feito através

dos seguintes exames:

Estudo ecocardiografico dirigido

Ultrassonografia de pulmao

Ultrassonografia abdominal

Ultrassonografia venosa profunda (quando pertinente)

Eletrocardiograma de 12 derivagdes

Raio X de térax

Hemograma, TTPa, INR, troponina, calcio idbnico, magnésio, potassio
Tomografia de térax protocolo TEP (quando pertinente)

Tomografia de cranio sem contraste

Recomenda-se a revisdo do monitor com o objetivo de buscar eventuais deteri-
oragdes que tenham se mantidas desapercebidas (como hipotensao, dessatu-

racéo etc.).

11. Debrifing

Apos o atendimento finalizado, a lideranga da equipe de atendimento reunira
os profissionais envolvidos, para a realizagdo do debrifing.

O objetivo do debrifing, € discutir sumariamente o atendimento, identificando
pontos de sucesso, e pontos de melhoria, a fim de integrar a equipe, e instituir
um ciclo continuo de aprendizado e desfechos melhores aos pacientes. Deve-
se abrir espaco para que todos da equipe se sintam confortaveis a manifestar

suas opinides.
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Como sugestao para a realizagdo do debrifing, sugerem-se as perguntas

abaixo:

Ficou claro a fungao de cada integrante da equipe durante o atendimento?

A comunicacao foi efetiva e em alga fechada? Houve alguma falha neste pro-
cesso?

Faltou algum tipo de material ou medicamento durante o atendimento?

Quais problemas/ pontos que podemos melhorar para um préximo atendimen-

to?

Fig1
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Identificada a PCR
* Inicie RCP

* Fornega oxigénio
* Acople monitor/desfibrilador

Retorno da circulagdo

2 minutos
espontdnea (RCE)

Cuidados
SeFV/TvsP. | POs-PCR
Choque
Tratamento medicamentoso

Acesso EV
Epinefrina a cada 3 a 5 minutos
Amiodarona ou lidocaina
para FV/TVSP refratéria

Considere via aérea avancada
Capnografia quantitativa com forma de ond3

enunuoy ddY

Trate causas reversiveis

Figura 2:
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Se FV/TVSP, )

FV e TVSP / e _J \

RCP 2 minutos RCP 2 minutos
Designe fungdes

Desligue todas as bombas de infusio ——————————— Organize o ambiente
(DVA, amiodarona, sedativos) Prepare 1mg de epinefrina
Considere VA avangada

Administre 1mg de epinefrina
Prepare 300mg de amiodarona
Solicite material para VA avancada

/ <

Identificada a PCR

: Se FV/TVSP | |
e Chame por ajuda ifi Se FV/TVSP, ) Considere causas reversiveis Choque )
i Choque J

¢ Solicite o carrinho de parada

* Inicie RCP /

RCP 2 minutos RCP 2 minutos

Administre 1mg de epinefrina Administre 300mg de amiodarona

Prepare 150mg de amiodarona Prepare 1mg de epinefrina
Proceda a Intubagdo orotraqueal

Solicite console de USG Se FV/TVSP
e
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Assistolia/AESP

Assistolia/ AESP

RCP 2 minutos

RCP 2 minutos

|

Designe fungdes
Organize o ambiente

Desligue todas as bombas de infusdo
(DVA, amiodarona, sedativos)

Prepare 1mg de epinefrina
Considere VA avangada
Linha isoelétrica: CA-GA-DE

Administre 1mg de epinefrina
Solicite material para VA Avangada

Identificada a PCR
¢ Chame por ajuda

Considere causas reversiveis Assistolia/AESP

RCP 2 minutos

Prepare 1mg de epinefrina
Proceda a Intubagdo orotraqueal

~

Assistolia/AESP

I\

¢ Solicite o carrinho de parada
* Inicie RCP

RCP 2 minutos

Administre 1mg de epinefrina
Solicite console de USG

™~

Assistolia/AESP

Figura 4
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