(D
Pl o)
J fo AGRAVOS RESPIRATORIOS

ENF VANESSA DIAS FOGACA
ENFERMEIRA DO PRONTO SOCORRO INFANTIL DO HU

MESTRANDA DO PPGE EEUSP



GUIDELINES AHA
PALS PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT

VERSAQO 2015

TRADUZIDA PARA PORTUGUES
AL 4 EM 2017

nnnnnnnnnnnnnnnnn ATUALIZACAO cada 5 ANOS

PPPPPPPPPPP

UUUUUUUUUUUUUU PARTE 3, 6 E7




Oe GRANDE CAUSA DE PCR
* LEVAM A INSUFICIENCIA CARDIOPULMONAR

Vias para a PCR em criancas:

Insuficiéncia Choque
Respiratoria .

Insuficiéneia Cardio pulmonar Arritmia Ventricular Sibita

(PALS, z012)




* COMO E A RESPIRACAO NORMAL?

* ESFORCO RESPIRATORIO:
—MAIOR RESISTENCIA DAS VIAS AEREAS (SUPERIORES E INFERIORES)
—MENOR COMPLACENCIA PULMONAR

—DISTURBIOS DO SNC




1 DIFERENCAS ENTRE

—DESCONFORTO RESPIRATORIO

—> INSUFICIENCIA RESPIRATORIA




‘DESCONFORTO RESPIRATORIO

A Aberto preservavel
B Taquipnéia
Aumento ER Redugdo ER

Bom movimento do ar

@ Taquicardia
Palidez
D Ansiedade, agitagdo

E Temperatura varidvel




) TRIANGULO DA AVALIACAO PEDIATRICA (TAP)

Aparéncia Respiracao

Circulagao




Impresséo inicial
(aparéncia, respiragdo, circulagéo) ‘

Sem respiracio
‘ou apenas com gasping,
auséncia de pulso

‘Se, a qualquer momento,
identificar PCR




) Evaluacién primaria

S A: VIAS AEREAS
B: VENTILACAO
C: CIRCULACAO
D: CONSCIENCIA
E: EXPOSICAO




‘DESCONFORTO RESPIRATORIO

A Aberto preservavel
B Taquipnéia
Aumento ER Redugdo ER

Bom movimento do ar

@ Taquicardia
Palidez
D Ansiedade, agitagdo

E Temperatura varidvel




SISTEMA RESPIRATORIO

esquerdo
—bronquiclos




* ATE O QUARTO A SEXTO MES A RESPIRACAO E PREDOMINANTEMENTE
NASAL
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O
. RESISTENCIA DA VIA AEREA
o

EDEMA:

Normal Edema Resisténcia  Area REDUZ 75% DA AREA
(R — ]t"a"mfsa' AUMENTA 16 VEZES A
raio*

RESISTENCIA
»16x +75%

- 3X +44%




OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES

* SECRECOES RETIDAS

* —CORPO ESTRANHO

* EDEMA DE VIAS AEREAS

* —INFECCAO DO TIPO ABCESSOS FARINGEOS
— ESTENOSE SUBGLOTICA (IOT PROLONGADA)

COMO IDENTIFICAR?
TOSSE, FR, ESFORCO, ESTRIDOR, ROUQUIDAO, SALIVACAO, EXPANSIBILIDADE




OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS INFERIORES

* ACOMETE: TRAQUEIA INFERIOR, BRONQUIOS, BRONQUIOLOS
* CAUSAS MAIS COMUNS: ASMA, BRONQUIOLITE

ALTERACOES MAIS COMUNS NA FASE EXPIRATORIA (ATIVA E NAO MAIS
PASSIVA) DO CICLO RESPIRATORIO

AUCULTA: SIBILOS E TEP

TAQUIPNEIA, TIRAGENS, MV DIMINUIDOS, TEP, SIBILOS, TOSSE




DOENCA DO TECIDO PULMONAR

* PNEUMONIA
—>RESISTENCIA FiSICA AS TROCAS GASOSAS

—GEMENCIA

—CONSIDERAR ASPECTOS COMO FEBRE E DOR NA AVALIACAO
RESPIRATORIA




) DISTURBIOS DO CONTROLE DA VENTILACAO

* PODE PROVOCAR HIPOVENTILACAO

* >CONVULSOES, TRAUMAS, INFECCOES OU MASSAS ENCEFALICAS ENTRE
OUTROS



AGRAVOS MAIS COMUNS

* BRONQUIOLITE

* ASMA

* CRISE DE SIBILANCIA
* PNEUMONIAS

* SINDROME GRIPAL

* LARINGITE




& Cordas
vocais
normais

ROUQUIDAO
CHORO E ESTRIDOR

8 Cordas
4 vocais
A inflamadas

USO DA ADRENALINA INALATORIA
reducdo das secregoes respiratorias e do
edema da mucosa respiratéria (efeitos a-
adrenérgicos), relaxamento do musculo liso
das vias aéreas (beta adrenergico)

DEXAMETASONA IM OU VO




CUIDADOS NA LARINGITE

* ATENDIMENTO RAPIDO
* NAO CHORAR

* AVALIAR SEM CHORO

* MONITORAR OXIMETRIA
* OFERTAR INALACAO

* ASPIRACAO CRITERIOSA




® Infecgdio viral acomete os bronquiolos

- Principal: Virus Sincicial Respiratério; adenovirus, virus parainfluenza, virus

influenza, rinovirus entre outros.
- Quadro Clinico (pico entre 4 a 5 dia)
- Contdgio e Prevencdo

- Tratamento : oxigénio, inalagdes (hiperténica)







INFLAMADO  MUCO




) CRITERIOS PARA HOSPITALIZACAO

* _NECESSIDADE DE OXIGENIO
* FREQUENCIA DE INALACOES

* NECESSIDADE DE ASPIRACAO
* DIFCULDADE PARA MAMAR




NIVEL DE CONSCIENCIA

NIVEL DE HIDRATACAO E GLICEMIA
CAPACIDADE DE MAMAR E NAO CANSAR
LAVAGEM NASAL

MONITORAR A TEMPERATURA E OXIMETRIA
FORNECER COLO

OFERECER ANALGESIA E CONFORTO
MONITORAR A PIORA DO ESFORCO
PRECAUCOES DE CONTATO E GOTICULAS




* EPISODIO DE SIBILOS E CANSACO
* ACONTECE APOS UMA BRONQUIOLITE (40% DOS CASOS)
* RESPONDE A BRONCODILATADOR

® Criangas menores de dois anos de vida e que manifestam pelo menos trés

episddios de sibilancia, em espaco de seis meses, sdo denominados "lactentes
sibilantes (BEBE CHIADOR).




TRATAMENTO DA SIBILANCIA

* OXIGENIO

* INALACOES E AEROSSOIS
* BRONCODILATADORES

* CORTICOESTEROIDES
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* SULFATO DE MAGNESIO




CUIDADOS DE ENFERMAGEM

* NiVEL DE CONSCIENCIA
* NIVEL DE HIDRATACAO E GLICEMIA

* CAPACIDADE DE MAMAR E NAO CANSAR

* OFERECER ANALGESIA E CONFORTO

* MONITORAR A PIORA DO ESFORCO

* PROMOVER RECREACAO E PARTICIPACAO

* MONITORAR A CAPACIDADE DE ACEITAR O DISPOSITIVO DE OFERTA DE O2
* CLAREZA NA IDENTIFICACAO DOS SINAIS DE DESCONFORTO

* ENCAMINHAR PARA AMBULATORIO




® SIBILANCIAS RECORRENTES

®* RESPOSTA A BRONCODILATADORES
]

* INVESTIGACAO AMBULATORIAL

& AbgusKidsHeakthoca

* ALERGIAS

* HISTORIA FAMILIAR COMPATIVEL

* CRISES NOTURNAS E MATINAIS

* DESENCADEADAS POR EXERCICIOS, EXPOSICAO A ALERGENO




TRATAMENTO DOMICILIAR

* USO DE CORTICOIDES DE EFEITO PROLONGADO
* ATAQUE DE CORTICOIDE
* SEQUENCIA DE INALACOES

* ORIENTACAO AO MANEJO DOMICILIAR




CRISES DE ASMA GRAVE

* OXIGENIO

* ACESSO VENOSO

®* BRONCODILATADORES
* CORTICOIDE SISTEMICO

* SULFATO DE MAGNESIO




CUIDADOS DE ENFERMAGEM

* NiVEL DE CONSCIENCIA

* NIVEL DE HIDRATACAO E GLICEMIA

* CAPACIDADE DE ALIMENTAR-SE

* OFERECER ANALGESIA E CONFORTO

* MONITORAR A PIORA DO ESFORCO

* PROMOVER RECREACAO E PARTICIPACAO

* MONITORAR A CAPACIDADE DE ACEITAR O DISPOSITIVO DE OFERTA DE O2
* CLAREZA NA IDENTIFICACAO DOS SINAIS DE DESCONFORTO

®* ORIENTAR A NECESSIDADE DE ACOMPANHAMENTO




* INFECCAO VIRAL OU BACTERIANA

* EXIGE EXAMES DE IMAGEM

* ANTIBIOTICOTERAPIA

* PODE TRAZER INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
* DERRAME PLEURAL

* SEPSE




PNEUMONIA COMPLICADA

* HOSPITALIZACAO

* ACESSO

* EXAMES

* MONITORACAO CARDIORRESPIRATORIA

®* CONTROLE HIDRICO




1 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

* NiVEL DE CONSCIENCIA

* NiVEL DE HIDRATACAO E GLICEMIA

* CAPACIDADE DE ALIMENTACAO

* OFERECER ANALGESIA E CONFORTO

* MONITORAR A PIORA DO ESFORCO

* PROMOVER RECREACAO E PARTICIPACAO

* MONITORAR A CAPACIDADE DE ACEITAR O DISPOSITIVO DE OFERTA DE O2




* NFECCAO VIRAL PELO VIRUS INFLEUNZA A

® PAINEL VIRAL
* OSELTAMIVIR

* INTERNACAO EM CASOS DE COMPLICACOES




CUIDADOS

* ISOLAMENTO POR GOTICULAS
* GARANTIR O USO DO MEDICAMENTO
* IDENTIFICAR SINAIS DE COMPLICACOES

* VERIFICAR CONTAGIO DE FAMILIARES




* DESOBSTRUCAO INEFICAZ DE VIAS AEREAS

* TROCAS GASOSAS PREJUDICADAS

* RISCO PARA VOLUME DE LIQUIDOS DEFICIENTE
* DOR AGUDA

* CONFUSAO AGUDA

* ETC, ETC...




MANEJO DAS VIAS AEREAS



) AVALIACAO DAS VIAS AEREAS

* POSICIONAMENTO

* ASPIRACAO

* MANOBRAS DE ENGASGO

* LARINGOSCOPIA, CRICOTOMIA



ABERTURA DE VAS




B: RESPIRACAO
1 EL[ Resp/min

N\

ESTADOS ANORMAIS: TAQUI, BRADI, IRREGULAR E APNEIA
VER EM CONJUNTO O NIVEL DE CONSCIENCIA !
DAGNOSTICO DIFERENCIAL: TEMPERATURA, ANSIEDADE ,DOR
MUDANCAS ABRUPTAS SAO SINAIS DE ALERTA



TIPOS DE APNEIA

® CENTRAL: NEUROLOGICA
* OBSTRUTIVA : BLOQUEIO DA PASSAGEM
* MISTA

* GASPS AGONICOS : PODEM SER CONFUNDIDOS COM RESPIRACAO










1 OXIMETRIA

* HIPOXEMIA

* MEDE A HEMOGLOBINA SATURADA COM OXIGENIO

* A SATURACAO DEVE SER O UNICO ASPECTO A SER CONIDERADO PARA
OFERTA DE OXIGENIO?

®* RODIZIAR O SENSOR !l




TRATAMENTO DO DESCONFORTO E DA
/1 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

* OBJETIVO: REALIZAR INTERVENCOES INICIAIS
PARA DESCONFORTO E INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA



AVALIACAO RAPIDA

* ABRIR VAS E DESOBSTRUIR
* MONITORAR A VENTILACAO

® RESPIRA OU NAQ?




Bolsa-Vdalvula-Mdscara (Ambu):

[] Neonatal: até 6 Kg
[ Pedidtrico: de 7 a 30 Kg
[J Adulto: apés 30 Kg

Mdscara: Transparente e cobrir da ponta do nariz ao queixo (vedagdo hermética)



APORTES VENTILATORIOS MAIS USADOS

* NEBULIZACAO

* OXITENDA

* CATETER TIPO OCULOS

* MASCARA DE VENTURI

* MASCARA NAO REINALANTE
* CATETER DE ALTO FLUXO

* CPAP

* MASCARA LARINGEA
* 10T




@
N\ NEBULIZACAO
@

O

OFERTA ATE 60% DE
OXIGENIO

UMIDIFICA

ALIMENTADO COM AD
TROCA DO SISTEMA 24H




OFERTA DE O2 VARIAVEL

PRECISA FICAR DEITADO

PROTEGER OUVIDO

USA UM NEBULIZADOR NO OXIGENCIO
USA UMA EXTENSAO DE AR COMPRMIDO

N\



‘ r
. CATETER NASAL OCULOS
@

ATE 2L NAO PRECISA UMIDIFICAR
LIGA DIRETO NO FLUXOMETRO




1 MASCARA NAO REINALANTE

OFERTA 100% DE OXIGENIO
LIGA DIRETO NO FLUXOMETRO




1 MASCARA DE VENTURI

“NAO PRECISA UMIDIFICAR
LIGA DIRETO NO FLUXOMETRC




\

1 CATETER DE ALTO FLUXO

ALTAS FRACOES DE O2
UMIDO
AQUECIDO




AP (CONTINUOS POSITIVE AIRWAY PRESSURE) NASAL




1 MASCARA LARINGEA




Intubacaoc endofragueal (oro)

» | aringoscépio: Rns e lactentes (lAminas retas)
acima de 2 anos(laminas curvas)

* Tubo traqueal:

Sem cuff ou com cuff




INTUBACAO

valécula

epiglote




CONFERIR MARCACAO
TENSAO CUFF
FIXACAO ADEQUADA




SEDACAO
SNG
CVC
MONITOR
SVD




1 OBRIGADA!




