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REANIMAGAO PEDIATRICA NA PANDEMIA COVID-19
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1.Comunicagdao em Equipa Eficaz
[DNR ANTECIPADA, LIMITAR N2 PESSOAS,
DISTRIBUIR TAREFAS]

4. Oxigenar

AMBU® / Circuito de Mapleson C
+ Interface Impermeavel Protetora

A

7. Abordagem da Via Aérea
por Profissional Experiente

CONSIDERACOES GERAIS

=

2. Procedimentos geradores de

aerossois — RCP, Oxigenar, Ventilar e IOT
[SALA DE 1SOLAMENTO E PRESSAO NEG, SE POSSIVEL]

A7

5. Evitar ventilagdao por MF
Se necessario, selar MF com
2 maos, Vc baixos [eviTAR FuGAs

\.‘ @
8. Confirmar posi¢ao do TOT:
Expansdo Toracica e Capnografia

3. Vestir EPI antes de abordar a
vitima [ADEQUADO AO NIVEL DE RISCO] |

5L

6. Andlise do ritmo e desfibrilhacdo |@
precoces [RCE PRECOCE PODE EVITAR
MANIPULACAO DE VA E SUPORTE VENTILATORIO] |C‘4

@ L

9. Descartar e desinfetar material/sala
. , (&
Deixar todo o contetdo do carro/mala |

AER A
OSSOLIZACAO - RISCO DE CONTAMINACAO'

MATERIAL E FARMACOS o

|C‘4 Abordagem da VA

+ MF + Interface de plastico impermeavel

+ (Video)laringoscdpio

+ TOT com cuff, condutor e seringa de 5/10mL
+ Adesivos / fita de nastro

Cateteres Venosos e Agulhas Intra-Gsseas

Monitor + Ventilador
+ Traqueias com 2 Filtros (1 HME/ 1 HEPA)
+ Capnografo

Desfibrilhador Externo

Farmacos de Ressuscitacao

I
I
I
I
Ambu ou Circuito Mapleson C com filtros HEPA |
I
I
I
Adrenalina 10 mcg.kg! |

[PEDIR APOIO - ANESTESIOLOGISTA] [NAO AUSCULTAR!] Amiodarona 5 mg.kg!

ALGORITMO
f Causas Reversiveis (4H’s e 4T’s) %
@ NAo REALIZAR VOS

& Hipoxia & Toxinas

de emergéncia na sala de isolamento I.

N3ao responde
N3ao ventila

& Hipovolémia & Tromboembolismo

& Hidroelectrolitico & Tamponamento Pesquisar pulso

(desequilibrio) Cardiaco * Braquial (lactente) e
& Hipotermia & PneumoTorax * Carotideo (>1 ano) ANESTE3IOLOGIA
HiperTensivo * Femoral (qualquer idade) ——

- —— —
-~

V'
PEDIR AJUDA!
1min RCP se sozinho

ALERTAR PARA INFECAO

ABORDAGEM DA VIA AEREA COVID-19 SUSPEITA/CONFIRMADA!

@
CONSULTAR INFOGRAPHIC

ABORDAGEM DA VIA AEREA EM PEDIATRIA EM CONTEXTO DE COVID-19
DISPONIBILIZADO PELA SPA £ CAR/ESRA PORTUGAL

RCP
Compressdes de alta qualidade (100 - 120cpm)
(5 insuflagdes iniciais)

INTERROMPER COMPRESSOES

Nao fazer ventilagdo boca-a-boca
APENAS DURANTE IOT

Evitar ventilagcdo por mascara facial
[Ponderar necessidade de 5 ventilagGes iniciais]

Avaliar
Ritmo

Desfibrilhavel

drenalina 10 mcg.kg IV/IO I
a cada 3-5min

Considerar Amiodarona 5mg.kg! I

I _IV/I_Oap_és 39_eS‘—’Lhoque .

A > | (FV; TVsP)

Adrenalina 10 mcg.kg* IV/IO
a cada 3-5min

Desfibrilhar
4)/ Kg

Retomar de imediato
RCP 2 minutos
(MINIMIZAR INTERRUPCOES)

SAV No DOENTE VENTILADO NA UCI

A

1. Sempre que possivel, manter
doente conectado ao Ventilador

JFR 8-15 cpPm, AJUSTAR VC E |:E
[DE ACORDO COM IDADE]

3. Seguir Algoritmo
de Reanimacgao

2. Se ineficaz: Desconectar do
ventilador [pisTALMENTE Ao FILTRO HME],

conectar a circuito Mapleson C
e ventilar manualmente

1. Passar para Ventilacdo em
Modo Manual do Ventilador

2. Seguir Algoritmo
de Reanimacao

A 000
DNR DecisAo NA0 REANIMAR | MF MAscARA FACIAL | AESP AcCTIVIDADE ELETRICA SEM PuLso |EPI EQUIPAMENTO PROTEGAO INDIVIDUAL |FV FIBRILHAGAO VENTRICULAR | IOT INTUBAGAO ORO-TRAQUEAL | PCR PARAGEM CARDIO-RESPIRATORIA | RCE RETORNO

CIRCULAGAO ESPONTANEA | RCP RessusCITAGAO CARDIO-PULMONAR | TOT TuBo ORO-TRAQUEAL | TVSP TAQUICARDIA VENTRICULAR SEM PuLso | VA Via AEReA | Ve VOLUME CORRENTE | VOS VER, OUVIR, SENTIR | UCI UNIDADE CUIDADOS INTENSIVOS



