Emergéncias Pedidtricas
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Pronto Socorro

Ambiente estruturado para prestar atendimento
em situacoes de urgéncia e emergencia
(Resolucao CFM n° 145/95)
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Urgéncio X Emergéncia

Agravo a saude, Agravo a saude, que
COm OuU sem risco Implica em risco
Iminente de morte, Iminente de morte ou
gue necessita de sofrimento intenso,
assisténcia médica exigindo tratamento

imediata médico imediato



Caracteristicas Pronto Socorro




Protocolo de Manchester

VERMELHO LARANJA AMARELO VERDE AZUL

MUITO POUCO NAO
EMERGENCIA URGENTE URGENTE URGENTE URGENTE
Risco ) )
Risco imediato Condicao Baixo risco Sem risco
imediato de perda de que pode se de agravo imediato de

de perder a funcdo de agravar sem imediato a agravo a

vida érgdos ou atendimento salde salde

membros

minutos 1 mnutos minutos
Mecessitam de

atendimento
imediado



Dispnéia em Crianca
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Abordagem sistemdtica
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Abordagem sistematico

General Impression IONITORIZA

Appearance Work of Breathin

Criculation to Skin
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Chame ajuda/acions a resposia de
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B, & qualguer moments,

Identificar BCH Avaliar
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HIPOVOLEMIA
HIPOXIA
HIDROGENIO (ACIDOSE)
HIPOGLICEMIA
HIPO/HIPERCALEMIA

HIPOTERMIA

TENSAO TORAX (PNEUMOTORAX)
TAMPONAMENTO CARDIACO

[ g o= TOXINAS

j! i TROMBOSE PULMONAR

o ~ TROMBOSE CORONARIA

4-10 vel?

J/kg 3 lSim
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Reconmimento

Sem respiragéo ou com respiragéo anormal

——roevneInes o S
SBV para Adultos, Criangas e Bebés*

Recomendacaes

N&o responsiva (para todas as idades)

(isto é, apenas com gasping) Sem respiragéo ou apenas com gasping

Nenhum pulso sentido em 10 segundos

sequéncia da RCP

Frequéncia de
compressao

profundidade da
compressao

Compressdes toracicas, via aérea, ventilacio (C-A-B)

diametro AP diametro AP

No minimo, 5 cm
Cercade 5cm Cercade 4 cm

Retorno da parede
toracica

Permitir retorno total entre as compressoes

No minimo, 100/min J
— z NO 73 do No minimo % do J

Alternar as pessoas que aplicam as compressdes a cada 2 minutos

Interrupcoes nas

Minimizar interrupgcdes nas compressoes toracicas

compressoes
Tentar limitar as interrupcées a menos de 10 segundos
Vias Aéreas Inclinagéo da cabega-elevagdo do queixo (suspeita de trauma: anteriorizac
mandibula)

Relacao compressao-

ventilacao (até a
colocacao da via
aérea avancada)

30:2
1 ou 2 socorristas

Ventilacoes: quando

socorrista nao

treinado ou treinado

e nao proficiente

1 ventilagdo a cada 6 a 8 segundc § (8 a 10 ventilagdes/min)

Ventilacoes com via

aérea avancada

Assincronas com compressoes toracicas
Cerca de 1 segundo por ventilacao
Elevacgao visivel do térax

Desfibrilacao

Colocar e usar o DEA/DAE assim que ele estiver disponivel. Minimizar as interrupgdes nas
compressdes toracicas antes e apds o choque; reiniciar a RCP comegando com compressoes,

imediatamente ap6s cada choque.




Problemas Potencialmente Fatais

Dantza ac condigdes potencialmente fatais, encontram-se

Avaliar
* Avaliag&o priméria

as segulil |es:

A - Vii 5 Aéreas

Obstrucéo total ou intensa de via
aérea

B. Respiracao

Apneia, aumento significativo do
esforco respiratério, bradipneia

C - Circulacao

Auséncia de pulsos palpaveis,
perfusdo inadequada,
hipotenséo, bradicardia

D. Disfuncéo Incapacidade de responder,
reducéo do nivel de consciencia
E - Exposicao Hipotermia significativa,

hemorragia significativa, petéquia
ou purpura consistente com
choque séptico




Abordagem




Abordagem sistemdatica

'l
Avaliar ! Circulatérias
* Avaliagdo primaria .
~ * Avaliagdo secundaria | -
‘ diagnos chos Respiratdrias :

4

l Identificar I _ >

Cardiacas




Abordagem sistematico
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Emergéncias pediatricas

Insuficiéncia respiratorio

Choque




Problemas de Precipitacao

Respiratorios Circulatérios Subitos
Parada/Paragem

Cardiorrespiratéria (PCR)

(Arritmia)

Desconforto
Respiratorio

Insuficiéncia
Respiratoria

Insuficiéncia Cardiopulmonar

Parada/Paragem Cardiorrespiratéria (PCR)




PCR sUbita: evento raro (5 a 15% de ritmos chocaveis)

Sobrevida | 4 a 13% em ambiente exira hospitalar

33% em ambiente hospitalar
Sobrevida maior em ritmos chocdveis

Alfo indice de sequelas neuroldgicas




Insuficiéncia Respiratorio

Oxigenacdo e/ou ventilacdo inadequada




Suporte Avancado de Vida em Pediatria
Identificacdo de Problemas Respiratérios Segundo a Gravidade

A Aberto e preservavel N&o preservavel

Taquipneia Bradipneia a apneia

Esforgo respiratério (batimento de asa nasal/adejo nasal/retragoes)
B Aumento do esforco Reducao do esforgo Apneia

Bom movimento de ar Movimento de ar débil ou ausente

Bradicardia

Taquicardia
C
Palidez Cianose
D , Ansiedade, agitacao Letargia a incapacidade de responder

Temperatura variavel




Fluxograma do Tratamento de Emergéncias/Urgéncias Respiratorias

s Posicignamanto ¢a via aérea = DOximetria de pulso
* Aspirar 58 Necessano = Monitor de ECG (conforme indicac#o)
Choganio + 58Y conforme indicagdo

o, :_E_—_ﬁ-

Laringite aguda (crupe) Aspiracio de Corpo Estranho

* Providencie uma posiglo de conforto
* Consulte um especialista

» Epinafring nebulizada
+ Corticosteroides

» Epinefring IM {ou autoinjetor)
* Salbutamol

* Anti-histaminicos
Corticosteroides

Bronquiolite

= Sucgao nasal
* Teste com broncodilatador

* Salbutamaol x ipratrépio
Corticosteroides
Epinefrina subcutanea
Sulfato de magnésio
Terbutalina

Pneumonia/Pneumonite Edema Pulmonar
Aspiracio Quimica infecciosa Cardiogénico ou Nio-Cardiogénico (SDRA)

= Salbutamaol
* Antibidticos (conforme indicados)

* Considere suporte ventilatario ndo-invasivo ou invasive com PEEP
* Considers suporie vasoativo
* Considers diurético

PIC elevada Envenenamento/Overdose Doenca Neuromuscular

* Considers suporte ventilatdrio
nao invasivo ou Invasivo

* Eyite hipoxemia
= Eyite hipercarbia
* Evite hipertermia

= Antidoto (se disponivel)
= Contate centro de informagtes
toxicologicas




Chogue

transferéncia inadequada de O2 e nutrientes para
atender demandas metabdlicas do tecido
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Avaliacao
Primaria

Tabela 2. Achados Consistentes com
Chogue Hipovolémico

Achado

Geralmente patente, exceto quando
ha debilitacdo significativa do nivel de
consciéncia

Taquipneia sem esforgo aumentado
(taquipneia silenciosa)

e Taquicardia
e Pressdo arterial sistélica adequada,

pressédo de pulso estreita ou hipotensao

sistélica com pressdo de pulso estreita
e Pulsos periféricos fracos ou ausentes
e Pulsos centrais normais ou fracos
¢ Preenchimento capilar retardado

¢ Pele de fria a gélida, palida, moteada,

diaforética
¢ Extremidades distais escuras/palidas
» Alteragdes no nivel de consciéncia
¢ Oliguria

Alteracdes no nivel de consciéncia

Extremidades frequentemente mais frias

gue o tronco

E C Tabela 3. Achados Consistentes com
Choque Distributivo

D
Av?ha'g?o Achado
Primaria
A Normalmente patente, exceto quando
ha debilitagédo significativa do nivel de
consciéncia
B Taquipneia, normalmente sem aumento

do esforgo respiratério (“taquipneia
silenciosa”), exceto se a crianca tiver
pneumonia ou estiver desenvolvendo
SDRA ou edema pulmonar
cardiogénico

(o] ® Taquicardia
® Pulsos periféricos oscilantes

* Preenchimento capilar veloz ou
retardado

* Pele tépida e enrubescida
perifericamente (choque quente)

ou

Pele palida e moteada com
vasoconstricao (choque frio)

* Hipotensdo com pressao de pulso
larga (choque quente)
ou

Hipotensdo com pressao de pulso
estreita (choque frio)

ou

* Normotensao

® Alteragdes no nivel de consciéncia
* QOliguria

D Alteracdes no nivel de consciéncia

PATEETET)
Primaria

Achado

¢ Febre ou hipotermia
* Extremidades quentes ou frias

® Petéquia ou erupcdes purpureas
(choque séptico)




Fluxograma de Tratamento do Choque

Fluxograma de Tratamento do Choque

e Oxigénio e Acesso IV/IO
e Oximetria de pulso e SBV conforme indicagao
o Mogjtor de ECG e Exame de glicose no local de atendimento

Nao hemorragico Hemorragico

+ Bolus de 20 mL/kg SSN/LR, repetir conforme a necessi- | ¢ Controlar hemorragia externa
dade ¢ Bolus de 20 mL/kg SSN/LR, repetir 2 ou 3x, conforme a
+ Considerar coloide , necessidade :
¢ Transfusdo de concentrados de hemacias, conforme
indicacao

Séptico Anafilatico Neurogénico
~goritmo de Tratamento: e Epinefrina IM (ou autoinjetor) e Bolus de 20 mL/kg NS/LR, repetir
» Choque Séptico * Bolus de fluidos (20 mL/kg SSN/LR) conforme a necessidade

¢ Salbutamol * Vasopressor
¢ Anti-histaminicos, corticosteroides







Familias x Emergéncias

E mais facil lidar com as mds noticias do que com a falta delas

NO VISITORS




Obrigada
fmekitarian@usp.com.br



