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Pronto Socorro

Ambiente estruturado para prestar atendimento
em situacoes de urgéncia e emergéncia
(Resolucao CFM n° 145/95)




Urgéncio X Emergéncia

Agravo a saude, Agravo a saude, que
COM OU Sem risco Implica em risco
Iminente de morte, Iminente de morte ou
gue necessita de sofrimento intenso,
assisténcia médica exigindo fratamento

imediata medico imediato



Caracteristicas Pronto Socorro




Protocolo de Manchester

.

VERMELHO LARANJA
£ MUITO
EMERGENCIA URGENTE
Risco
Risco imediato
imediato de perda de
de perder a fungdo de
vida drgaos ou
membros

minutos

Necessitam de
atendimento
imediado

URGENTE

Condigao
que pode se
agravar sem
atendimento

VERDE

POUCO
URGENTE

Baixo risco

de agravo

imediato a
saltde

minutos

AZUL

NAO
URGENTE

Sem risco
imediato de
agravo a
salide

120 240

minutos




< Dispnéia em Crianga )

Inicio i
e Resposta & voz ou apenas
\\

Exaustio

\ @/1

o
=
\\. PFE muito baixo 5 =

Discriminadores Explicagdo
_especificos
I_B_aba;se_ Saliva saindo pela boca por incapacidade de engolir.
Chieira Pode ser uma sibilancia audivel ou s6 uma sensagio de chiado. Obstrugdo

J mais grave de vias aéreas pode ser silenciosa (ndo passa nenhum ar.)
|

Crianga ndo reativa

Crianca que ndo responde ao comando verbal ou ao estimulo doloroso.

Dor epigastrica Dor ou desconforto no epigastrio que pode estar acompanhada de ndusea,
b sudorese, sensacdo de tonteira. |
Esforco respiratério | Hé aumento dafreqiiéncia respiratéria, uso de musculatura acessériae |
aumentado roncos.
Estridor Ruido inspiratério, expiratério ou ambos, melhor escutado a0 se respirar
‘ & | de boca aberta.
Exaustio ' Pacientes em exaustio respiratoria parecem reduzr o esforco ventilatério
T apesar de se manterem em insuficiéncia respiratéria. € pré-terminal,
Frases entrecortadas | Doentes com dificuldade respiratéria tdo grande que ndo conseguem nem |
. articular frases curtas numa 6 expirado.
Femo;;ﬁs_e == Sangue aerado emitido com o esforco da tosse

‘_}{fstéria discordante

Quando a histéria fornecida ndo explica os achados fisicos. Pode ser um
- marcador de lesdo ndo acidental em crianas ou adulktos vulnerdveis,
| podendo ser sentinela de abuso e maus tratos,

' Histéria respiratoria

| Histdria prévia de condices respiratorias ameagadoras da vida (p, ex.

significativa ) DPOC, asma labil, uso domiciliar de 0; 0u ventilagdo ndo invasiva). }
Inicio agudo apés Inicio imediato dos sintomas em 24h de um trauma fisico.

| trauma 1
PFE baixo ' Pico de Fluxo Expiratério (PEF) 50% ou inferior ao melhor PFE previsto (ver

| escalasem anexo.)

'PFE_muito baixo

‘ Pico de Fluxo Expiratdrio (PFE) de 33% ou menos do methor prévio ou
previsto.

—

SSR—

Pulso anormal Bradicardia (<60/min em adultos), taquicardia (>100/min em adultos) ou
’ um ritmo irregular. Na crianca deve-se definir bradicardia e taquicardia

= conforme idade,
Sat 0; baixa | Saturagdo de oxigénio < 95% em ar ambiente. o 7
Sat 02 muito baixa \I Saturagdo de oxigénio < 95% em terapla com 0, 0u < 90% em ar ambiente_.l
Tosse produtiva A infecgdo respiratdria geralmente causa tosse com escarro
e o ! frequentemente purulento (verde ou amarelo), ‘
Trauma torécico

| Qualquer trauma abaixo da clavicula e acima da Gltima costela. Trauma na ‘
_parte inferior do térax pode causar lesdo de 6rgios abdominais.




Atendimento urgéncia/emergéencia

General Impression

Appearance

Criculation to Skin



Chame ajuda/acione a resposta de
omergéncia/urgdéncia
nforme apropriado para a situagdo)

Abra a via adérea @ Inicie a ventilagdo
@ o oxigénio, conforme disponivers

Se, » Qualquer momeonto,
identificar PCR
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Avaliar




Atendimento urgéncia/emergéncia

Pediatric Primary Assessment

- - Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure

+ Signs and Symptoms

llergies

+ Medications SANMFLE
ast medical history
ast meal

vents leading to presentation L _j



Atendimento urgéncia/emergéncia

\
Breathing
@ Chrculatio
@ D'ﬁ&blhty
EXPOSVC




Urgéncias e emergéncias pedidtricas

Insuficiéncia respiratoria

Choque v m




Atendimento urgéncia/emergéncia

Problemas de Precipitacao
Respiratorios Circulatérios Subitos
Parada/Paragem
Cardiorrespiratéria (PCR)
. (Arritmia)
\ 4
Desconforto

Respiratorio

Choque

Y Y

Insuficiéncia
Respiratoria

|
!

Insuficiéncia Cardiopulmonar

¥ ¥
| Parada/Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) I




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 neurologicas




Insuficiéncia Respiratorio

Oxigenacdo e/ou ventilacdo inadequada




Fluxograma do Tratamento de Emergéncias/Urgéncias Respiratérias

¢ Posicionamento da via aérea * Oximetria de pulso
* AsSpirar Se Necessano * Monitor de ECG (conforme indicagao)
e Onugénio * SBV conforme indicagao

Laringite aguda (crupe) Anafilaxia Aspiracao de Corpo Estranho

* Providencie uma posi¢do de conforto
* Consuite um especialista

Epinefrina IM (ou autoinjetor)
Salbutamol
Anti-histaminicos
Corticosteroides

* Epinefrina nebulizada
* Corticosteroides

Bronquiolite

* Sucgao nasal
* Teste com broncodilatador

« Salbutamol + ipratrépio
* Corticosteroides

* Epinefrina subcutanea
» Sulfato de magnésio

* Terbutalina

Pneumonia/Pneumonite Edema Pulmonar
Aspiracao Quimica Infecciosa Cardiogénico ou Nao-Cardiogénico (SDRA)

* Considere suporte ventilatério ndo-invasivo ou invasivo com PEEFP
* Considere suporte vasoativo
* Considere diurético

» Salbutamot
» Antibiéticos (conforme indicados)

PIC elevada Envenenamento/Overdose Doenca Neuromuscular

* Antidoto (se disponivel)
* Contate centro de informages
toxicologicas

* Considere suporte ventilatorio
néo invasivo ou invasivo

* Evite hipoxemia
» Evite hipercarbia
* Evite hipertermia




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

A Aberto e preservavel L[ Nao preservavel

Taquipneia Bradipneia a apneia

Esforco respiratério (batimento de asa nasal/adejo nasal/retragdes)
B Aumento do esforco [l ) Reducao do esforco - Apneia

Bom movimento de ar Movimento de ar débil ou ausente

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

Temperatura varigvel




Chogue

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




Fluxograma de Tratamento do Choque

Fluxograma de Tratamento do Choque

e Oxigénio e Acesso IV/IO
e Oximetria de pulso e SBV conforme indicagao

e Monitor 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 e Bolus de 20 mL/kg SSN/LR, repetir 2 ou 3x, conforme a
« Considerar coloide necessidade :
e Transfusdo de concentrados de hemacias, conforme
indicacao

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

e Salbutamol * Vasopressor
¢ Anti-histaminicos, corticosteroides




nhega alteragao do estado mental e da perfuséo
énio e ventilacao de suporte; estabeleca acesso vascu
ressuscitacao de acordo com as diretrizes do sA‘VP

ia venosa ou arterial, lactato, glicose, célcio
y, culturas, hemograma completo

, Y
Primeira hora: repetidos bolus de 20 ml/kg de cristaloide isotonico para tratar o choque. Administre até 3,
4 ou mais bolus, a néo ser que se desenvolvam crepitacdes, desconforto respiratorio ou hepatomegalia.

Primeira
hora

iniciar imediatamer hhsﬁocominuadevasoprmehidmootﬁsona*em“doéadGM”
« Estabelega um segundo local de acesso vascular se for prevista infus3o vasoativa

Responde a fluido (isto &, normaliza- JNao
: qﬁohemodln&nim/permséo)?

\
Inicie o tratamento medicamentoso vasoativo & titule para corrigir a hipotenséo/
perfusdo inadequada; considere estabelecer acesso arterial e venoso central
« Normotenso: inicie a dopamina

» Choque vasodilatado (quente) hipotenso: inicie a norepinefrina

« Choque vasoconstrito (frio) hipotenso: inicie a epinefrina, em vez

da norepinefrina

Considere

monitorizagdo
em UTI

—

Scvo, = 70%, PA baixa Scvo, < 70%, PA normal, Scvo, < 70%, PA baixa e
(“choque quente”) mas perfusédo inadequada perfuséo inadequada (“choque frio”)
Bolus de fluido adicionais | Transfusdo para Hgb > 10 gldL
'Ti'zrin:msﬂopadeegbﬂOg/dL! al Otimize a saturagéo de
Norepinefrina = vasopressina Bomssamde' aqém 2 " acfa db‘ o t oxigénio arterial
Bolus de fluido adicionais
Considere epinefrina ou
dobutamina + norepinefrina
J ’

* O choque refratario a fluido e dependente de dopamina
ou de norepinefrina define o paciente com risco de N
insuficiéncia suprarrenal. ) 3
» Faca dosagem de cortisol basal; considere
o teste de estimulagdo de ACTH, se inseguro quanto
& necessidade de esteroides

Sehouversuspeltadeinwﬁciéncias.npranenal.
administre bolus de hidrocortisona ~2 mg/kg IV
maximo de 100 mg



E C Tabela 3. Achados Consistentes com
Choque Distributivo

PATEETF T
Primaria

Achado

Tabela 2. Achados Consistentes com A Normalmente patente, exceto quando
Choque Hipovolémico ha debilitacéo significativa do nivel de

consciéncia
Avaliacao B Taquipneia, normalmente sem aumento
Primaria do esforgo respiratério (“taquipneia

silenciosa”), exceto se a crianga tiver
pneumonia ou estiver desenvolvendo
SDRA ou edema pulmonar
cardiogénico

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

C * Taquicardia
B Taquipneia sem esforgo aumentado * Pulsos periféricos oscilantes
(taguipneia silenciosa) * Preenchimento capilar veloz ou
retardado
C * Taquicardia * Pele tépida e enrubescida
e Press3o arterial sistélica adequada, perifericamente (choque quente)
pressdo de pulso estreita ou hipotensao ou
sistélica com presséo de pulso estreita Pele palida e moteada com

vasoconstricao (choque frio)

* Pulsos periféricos fracos ou ausentes * * a
3 : * Hipotensao com pressao de pulso
e Pulsos centrais normais ou fracos larga (choque quente)
¢ Preenchimento capilar retardado ou
* Pele de fria a gélida, palida, moteada, Hipotensao com presséo de pulso
§ e estreita (choque frio)
diaforética

» Extremidades distais escuras/palidas ou
¢ Normotensao

* AlRIEGES Y0 TNV QR CORECIHHGH * Alteragdes no nivel de consciéncia
* Oligaria * Oligiria

D Alteracdes no nivel de consciéncia ‘ D Alteragdes no nivel de consciéncia

Avaliacao

Achado

Extremidades frequentemente mais frias
que o tronco

Primaria

E * Febre ou hipotermia
e Extremidades quentes ou frias
® Petéquia ou erupgdes purpureas
(choque séptico)




Familias x Urgéncias/Emergéncias

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

NO VISITORS
ALLOWED




Referencias

Suporte
Avancado de Vida em Pedlatria .
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fmekitarian@usp.com.br





