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AREA EMITENTE: GERENCIA DE ENFERMAGEM — GE

ASSUNTO: AUXILIO DE ENFERMAGEM NA REANIMAGCAO CARDIOPULMONAR (SUPORTE BASICO DE

VIDA)

i. Objetive:
1.1. Promover reanimagdo cardiopulmonar (RCP) utitizando manobras de suporte basico de vida;
1.2. Reverter uma arritmia e regularizar o ritmo cardiaco;

2. Consideracies Gerais:
2.1. Respiragio de resgate: com o ambi conectado ao oxigénio, realizar duas ventilagBes, 1
segundo por ventilacdo;
2.2. Se, no momento do evento, o paciente encontrar-se no banheiro ou em outra érea de piso
frio, e se o piso estiver molhado, retirar a vitima da poga de agua, secar o térax e iniciar o
procedimento.
2.3. Caso o paciente necessite de uma via aérea avancada, realizar uma ventilacio a cada 6 a 8
segundos (8 a 10 ventilagdes por minuto), assincronas com compressdes tordcicas, com duracio
de cerca de 1 segundo. Deve haver elevagdo visivel do tdrax.
2.4. Se possivel, deve-se designar: 1 pessoa para chamar o servico de urgéncia e levar o carrinho
de urgéncia ao leito; 1 pessoa para iniciar compressdes tordcicas; 1 pessoa para pegar o amb,
conectar ao oxigénio e fazer ventilagbes; e 1 pessoa para ligar o desfibrilador.
2.5. Atentar que, a ATROPINA foi retirada do protocolo de parada cardiopulmonar (American Heart
Assoclation, 2010).

3. Materiais Necessarios:

3.1, EPI's (mascara cirtirgica, avental, gorro, dculos de protecio);

3.2. Amb (dispositivo bolsa-valvula-méscara com reservatdrio de oxigénio);
3.3. Desfibrilador;

3.4. Gel condutor;

3.5. Luvas de procedimento.




4. PROCEDIMENTO

4.1. Abordar paciente e verificar se 0 mesmo esta consciente (alerta), chamando-o
duas vezes com estimulo auditivo e tatil;

4.2. Solicitar ajuda e que o carrinho de emergéncia seja trazido;

4.3. Pedir ao acompanhante gue se retire enquanto 0s procedimentos sdo realizados;
4.4, Caso a pessoa a prestar a primeira assisténcia seja técnico ou auxliar de
enfermagem, sclicitar gue chamem o enfermeiro do setor;

4,5. Solicitar ao técnico de enfermagem que trouxer o carrinho de emergéncia que
ligue o desfibrilador;

4.6. Pedir que providenciem biombo para privacidade do paciente;

4.7. Instruir o mesmo profissional a ligar para o setor de urgéncia, solicitando que o
medico dirija-se a0 andar e leito do paciente;

4.8. Iniciar compressao toracica, se ndo houver pulso;

4.9, Posicionar as maos entrelagadas scbre o esterno, entre os mamilos, e comprimir
em profundidade minima de 5 cm;

4.10. Realizar pelo menos 100 compressdes tordcicas por minuto;

4.11. Abrir a vias respiratdrias do paciente com a técnica de hiperextens3o da cabeca

(dois dedos no queixo e a outra mac na testa) para ver, ouvir e sentir se o paciente
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e no apice do coracio (regido média do hemitorax & esquerda);

4.15. Um segundo profissional deve preparar a medicagdo conforme orientagdo
médica;

4.16. Afastar-se do paciente para que o equipamento possa analisar o ritmo sem
intercorréncia;

4.17. Quando o médico der o comando: “Afastem-se todos, vou aplicar o choque!”,
afastar-se;

4.18. Caso ndo haja retorno do pulso, reiniciar RCP, na frequéncia de 15:2;

4.19. Caso haja pulso, ndo retirar as pas, e manter equipamento ligado;

4.20. Apds inicio da RCP, preparar desfibrilador;

4.21. Apds estabilizagdo do paciente, realizar demals procedimentos necessarios ou
preparar materiais para procedimentos médicos;

4.22. Monitorizar o paciente;

4.23. Recolher perfurccortantes e desprezar em local adequado;

4.24. Desprezar demais materiais em local adequado;

4.25. Higienizar as maos;

4.26. Registrar procedimento realizado no prontuéric do paciente.
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