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SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

Basic Life Support (BLS)

Denificdo: também chamado de PRIMEIROS SOCORROS - é um conjunto de acfes de extrema
importancia quando o paciente encontra-se em parada cardiorrespiratéria (PCR). Sdo etapas de
socorro em eminente risco a vida, geralmente seu atendimento é feito fora do ambiente hospitalar com

poucas ou nenhuma manobra invasiva.

Indicagdo: Quando o coracdo para de bombear sangue e oxigénio para os outros 6rgaos do corpo,
casos de PCR que pode ser definida como a cessacédo da atividade mecéanica do musculo cardiaco, é
confirmada pela auséncia de sinais de circulacéo sanguinea (sem pulso), inconsciéncia (nao responde)

e auséncia de respiracédo (néo respira).

Contraindica¢cdes: Em caso de pacientes paleativos, ndo ha necessidade de realizar a Ressuscitacéo

Cardiopulmonar (RCP).

Preparacéo:

e Procurar manter-se calmo;

e Primeiro e principal: checar seguranca do local;

e Segundo (leigos): pode-se pdr a méo na regido toracica e abdominal da vitima para verificar a
expansibilidade com intuito de avaliar a respiragéo (a falta de movimentos evidencia o fato);
Profissonais:

e Pulso em menores de 1 ano: verificar na arteria braquial;

e Pulso em maiores de 1 ano: verificar na arteria popliteo ou arteria carétida;

e Pulso em adultos: verificar na arteria caroétida.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Verificar o local e seguranca da cena:
Se é seguro tanto para o socorrista quanto para a vitima. Em locais que fornecem riscos de novos

acidentes, é preferivel o socorrista deixar de atender do que se tornar mais uma vitima.

2. Avaliacao da responsividade (resposta a estimulos fisicos e sonoros):

e Avaliar visualmente e rapidamente a vitima (impressao inicial) se esta consciente ou inconsciente.

¢ Se inconsciente iniciar a avaliacdo do Suporte Basico de Vida (SBV):

e Chamar a vitima tocando com as maos nos ombros e falar com tom de voz alto: SENHOR (A),
SENHOR (A), SENHOR (A) esta me ouvindo! (3 X consecutivos);

e Se ndo responder, indica a necessidade de pedir ajuda imediatamente (possivel vitima de PCR);
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3. Chamar por ajuda (1° ELO da cadeia):

4 Se existir alguém por perto convocar a pessoa para efetuar a ligagéo ao servigco de emergéncia:
192 - SAMU, dizendo:

4 VOCE (se possivel dizer o nome da pessoa) ligue para 192 e diz que é uma possivel vitima de
parada cardiorrespiratoria.

v ApOs solicitar que outra pessoa traga um desfibrilador externo automatico (DEA) dizendo:

VOCE (se possivel dizer o nome da pessoa) traga o DEA.

4. Reconhecimento da PCR:

Retirar aroupa do térax da vitima:

o Verificar se esté respirando (no minimo 5 e no méximo em 10 segundos). Se apresentar respiracao
anormal - agbnica (gasping), considerar como auséncia de respiracao.

e Profissonais: verificar o pulso central (carotideo) em até 10 segundos.

Se nao sentir pulso, deve-se assumir que a vitima esta em parada cardiaca, O Ideal checar a

respiracdo e pulso simultaneamente.

5. Se nédo sentir pulso iniciar a RCP: compresséao toracica de qualidade (2° ELO da cadeia)

e Deve realizar a RCP com a vitima em superficie rigida e em posi¢édo supina.

Compresséo:

¢ Ajoelhar ao lado da vitima, na altura do ombro dela.

e Local: colocar a base de uma das maos (regido hipotenar) no centro do térax da vitima, mais
precisamente, na metade inferior do osso externo, aproximadamente dois dedos acima do apéndice
xifoide, e a outra mao sobre a primeira entrelagando-a (base da méo sobre a primeira).

¢ Os bragos devem permanecer estendendido durante os movimentos, formando um angulo de 90°
com o torax, usando o peso do corpo para as compressdes, conforme a figura abaixo:

e Comprimir com for¢a e rapidez a uma frequéncia de 100 a 120 compressdes/minuto, de 5 a 6 cm
de profundidade.

e Permitir o retorno total do torax apds cada compressao.

4 Obs: Minimizar as interrup¢fes das compressfes (ndo podem passar dez segundos).

4 Recomenda-se revezar o executor apés 2 minutos ou antes quando houver cansaco.

4 N&o parar as compressdes até a chegada do atendimento especializado, a ndo ser que a vitima

volte a se mexer ou respirar.

6. Ventilacéo de resgate:

Realizar abertura das vias aéreas: manobra de Chin-lift ou manobra de elevacdo do Mento:
manobra simples para abrir e manter a via aérea pérvea.

e Se posicionar atrds da cabeca do paciente e colocar a palma de uma mao sobre a regido frontal,
empurrando suavemente para realizar a hiperextensdo da cabeca (inclinacéo).

e Os dedos da outra méo devem ser colocados no queixo (mento) levantando-o.

e Obs: nao realizar em casos de traumas e suspeita de lesdo cervical.
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e Se disponiveis dispositivos de barreira (pocket mascara), efetuar 2 ventilaces manuais a cada 30
compressoes.

Recomendavel utilizar mascara facial descartavel:

e Colocar-se atras da cabeca da vitima,

e Colocar a mascara na boca da vitima ajustando-a,

¢ Ocluir o nariz com o dedo indicador e polegar,

¢ Assoprar de maneira a elevar o térax na insuflagédo/inspiracao e repetir (ndo passar de 10 segundos).

Obs: Caso nédo tenha mascara faciais descartaveis e ndo se sentir preparado, ndo ha a necessidade

de realizar as ventilacoes.
INICIAR CICLOS DE 30 COMPRESSOES E 2 VENTILACOES (30:2).

7. Com a chegada do DEA, serd realizada a avaliacdo do ritmo e a aplicacdo de choque caso
indicado (3° ELO da cadeia).

Ligar o DEA e seguir ainstrucdes:

e Colocar as pas no térax do paciente;

e Encaixar o conector das pas no DEA;

e Analisar o ritmo cardiaco;

e Solicitar para néo tocar no paciente;

e Indicar choque ou nédo, se Choque recomendado pressionar o botéo indicativo;

o Afastar-se do paciente;

e Choque administrado;

e Observar se o choque produzird uma contracao repentina dos musculos da vitima.

Se 0 DEA néo recomendar o choque:

e Checar o pulso e a respiragéo;

¢ Se pulso ausente, reiniciar a RCP imediatamente comecando pelas compressdes toracicas.

8. Voltar as compressdes imediatamente apos o choque e seguir as instru¢cdes do DEA até:
¢ A ajuda especializada chegar;
¢ O DEA instruir parar a RCP;

¢ A vitima apresentar movimento.

9. Apds a chegada do SAMU sera fornecido o suporte avangado de vida (4° ELO da cadeia)

juntamente ao transporte para o servico hospitalar priorizando as medidas pos PCR.
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Consideragodes:

e Durante a RCP ¢ indicada a abertura de vias aéreas, desde que sinta confianca em realizar as

compressoes e as ventilagées, bem como o profissional de salde, devem proceder dessa maneira.
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