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1. Assim que vocé nota a mudanga no paciente que ja estava mostrando sinais importantes de gravidade em

seu estado clinico, é necessario verificar a respiragdo e pulsos centrais por até 10 segundos.

. R:Se ausentes, sinalizar para que a equipe traga o carrinho de parada e para que alguém inicie prontamente

a RCP com compressdes toracicas, até que seja possivel analisar o ritmo do paciente.

. IMAGEM ECG de AESP

R: O ritmo mostrado a seguir ¢ de atividade elétrica sem pulso. Neste tipo de ritmo (ou se fosse assistolia),
ndo devo administrar choque. Apenas para ritmos chocaveis como fibrilagdo ventricular e taquicardia
ventricular é que se recomenda a desfibrilagdo com choque inicial com carga de 2 J/kg, ou seja, se fosse
indicado para este caso 24 ] (joules).

. Para ritmos ndo chocaveis nao é necessario aguardar para administragdo de medicagdo. Apds a ultima

atualizacao de 2020, é recomendado que, para estes ritmos de parada, a epinefrina seja feita o mais pre-
coce possivel e durante as compressoes toracicas, na dose de 0,01 mg/kg (0,1 mL/kg se usada solugao
diluida de concentragao 0,1 mg/mL). Neste caso entdo, solicitamos para que o profissional responsavel
pela medicagao aspire 1 mL da ampola de epinefrina (ou adrenalina, que a concentragio é de 1 mg/mL)
e na mesma seringa, aspire mais 9 mL de SF 0,9%. Ap6s isso, faca a administragdo via IV ouIO de 1,2 mL
em bolus com flush de soro ap6s e em criangas maiores, com elevagao do membro.



