REANIMAGAO CARDIOPULMONAR
DE LACTENTES E CRIANCAS

FINALIDADE DO POP

Orientar o Bombeiro Militar

OBM responsavel: cuidados necessarios durante o
Grupamento de Atendimento de | atendimento a crianga em
Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH) parada respiratoria ou parada

sobre o0s procedimentos e

cardiopulmonar.
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Reconhecimento precoce da parada respiratéria ou PCR em lactentes e
criangas;

Emprego imediato das manobras de RCP;

Eficiéncia na escolha e utilizacdo dos recursos disponiveis.

Capacete

Mascara cirurgica

Oculos de protecéo

Luvas de procedimento

Desfibrilador Externo Automatico (DEA)
Reanimador manual (Bolsa-Valva Mascara)
Prancha longa

Conjunto de oxigenoterapia com fluxdmetro
Oximetro de pulso

Canula Orofaringea

Aspirador manual ou elétrico

Arresponsividade;
Auséncia de respiracao efetiva;
Auséncia de pulso central.
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e Neonatos, lactentes e criangas pequenas tém maior probabilidade de
desenvolver bradicardia causada por hipoxemia
e Avaliagao do pulso central:
o Criancas maiores de 1 ano: Carotideo
o Lactentes: Braquial ou femoral

e Realize o Briefing com a guarnigdo. Discuta possiveis estratégias a
partir das informacgdes prévias. Defina quem ira executar cada fungao.

e Avalie a seguranca da cena.

e Forme uma impressdo geral do paciente (estado respiratorio,
circulatério e neurolégico).

e Avalie a responsividade do paciente — chamar a criangca e fazer
estimulo vigoroso no pé.

e Paciente sem responsividade: avalie respiragdo e pulso
simultaneamente por até 10 segundos.

e Respiragao ausente ou gasping: realizar reanimagao respiratéria.

e Respiragdo ausente/anormal e pulso ausente: reanimagao
cardiorrespiratoria.

Reanimacgao respiratéria

Acione o SAV.

Realize aspiracao da cavidade oral, se necessario.

Aplique uma canula orofaringea.

Realize abertura de vias aéreas. Considere a utilizacido de um coxim sob
as escapulas do paciente.

Realize a abertura da valvula de pressdo do BVM.

Conecte o oxigénio ao BVM com vazao de 05 a 07 L/min.

Realize ventilagdes com BVM utilizando técnica adequada de vedacéao
da mascara com abertura simultdnea da via aérea (Apéndice).

Utilize tamanho adequado de mascara.

Realize de 20 a 30 ventilagbes por minuto (1 a cada 2 a 3 segundos).
Reavalie pulso central apés 2 minutos.

Inicie RCP se pulso ausente ou frequéncia cardiaca < 60 bpm. Caso
contrario, reinicie a reanimagao respiratoéria, se refrataria.

Reanimagao Cardiopulmonar Padrao (RCP Standard)

e Acione o0 SAV - Suporte Avancgado de Vida

e Inicie compressdes toracicas de alta qualidade enquanto o DEA é
instalado. O DEA deve ser utilizado assim que disponivel.

e Realize avaliagdo da cavidade oral, remova mecanicamente possiveis
obstrucdes, aspire vias aéreas, se necessario.

e Mensure e aplique uma céanula orofaringea.

e Conecte o0 oxigénio ao BVM com vazao de 05 a 07 L/min.

e Inicie RCP padrao (compressoes toracicas e ventilagoes):

o 15 compressdes por 2 ventilacées, durante 2 minutos (Siga as
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instrucdes do DEA para reinicio ou interrup¢cao das compressdes
toracicas).
e Para a realizacdo das ventilagoes, utilize técnica adequada de vedacéao
da mascara com abertura simultdnea da via aérea (Apéndice)
e Realize a substituicdo do socorrista responsavel pelas compressoes
toracicas a cada 2 minutos, ou sempre que for necessario.

Reanimagao Cardiopulmonar Somente com as Maos (RCP Hands-Only) -
Prevista para situagbes onde n&o ha seguranga operacional para a realizagao
de ventilagdes.

e Acione SAV.

e Inicie compressodes toracicas de alta qualidade de forma ininterrupta.

e |Instale o DEA.

e Siga as instrugbes do DEA para reinicio ou interrupcédo das

compressoes toracicas.
Reavalie pulso central a cada 2 minutos de RCP.
e Continue com as compressdes toracicas até a chegada do SAV.

e Reveze, obrigatoriamente, o0s socorristas na realizagdo das
compressdes a cada 2 minutos, ou antes, se necessario.

e Nos ritmos chocaveis, a desfibrilacido é prioritaria. Ela ndo deve ser
retardada para obtencdo de via aérea avangada, acesso vascular ou
outros procedimentos.

Qualidade da RCP em criangas

e A compressao toracica deve ser realizada no terco inferior do esterno,
com 1 ou 2 maos, a depender da compleigao.

Profundidade: 5 cm

Frequéncia: 100 a 120 compressdes por minuto.

Permitir retorno toracico apds cada compressao.

Evitar ventilagao excessiva.

Qualidade da RCP em lactentes

e A compressdo toracica deve ser realizada logo abaixo da linha
intermamilar, utilizando 2 dedos para comprimir se houver apenas 1
socorrista e 2 polegares se houver 2 socorristas. E possivel a utilizacdo
de 1 mao apenas em casos onde ndao se consiga a profundidade
necessaria com a forma padrao de compressao.

Profundidade: pelo menos Vs do diametro anteroposterior do torax.
Frequéncia: 100 a 120 compressdes por minuto.

Permitir retorno toracico apds cada compressao.

Evitar ventilacdo excessiva.
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Seguranga da cena.

Dificuldade de acesso a Regulagdo Médica.

Indisponibilidade de EPIs.

Numero reduzido de profissionais.

Comunicacao ineficaz. Ressalta-se a importancia da comunicagcéo em
alca fechada.

e Briefing: conjunto de informagdes utilizadas para definigbes de
estratégias de execugado de uma tarefa. Aqui se definem as funcgdes de
cada um e as acgdes esperadas para o bom desempenho da equipe.

e Comunicacao em alga fechada: a comunicacao verbal é repetida para
o solicitante, de forma a confirmar aquilo que foi pedido e fazer uma
checagem dupla.

e CERU/SAMU-DF: Central de Regulagéo de Urgéncias do SAMU-DF.

e Debriefing: é a maximizagdo da aprendizagem por meio da
experiéncia. Nesse momento, por meio da experiéncia compartilhada,
se analisam as ag¢des da equipe, se o planejado foi cumprido (e os
motivos do n&o cumprimento) e se propdem estratégias de melhoria
para a proxima ocorréncia.

e Suporte Avangado de Vida: modalidade de assisténcia em saude ao
paciente gravemente enfermo, com a presenga obrigatéria do
profissional meédico e enfermeiro, necessitando de materiais e
equipamentos que possibilitem a realizacdo de procedimentos
invasivos.

e Topjian AA, Raymond TT, Atkins D, Chan M, Duff JP, Joyner BL Jr, Lasa
JJ, Lavonas EJ, Levy A, Mahgoub M, Meckler GD, Roberts KE, Sutton
RM, Schexnayder SM; Pediatric Basic and Advanced Life Support
Collaborators. Part 4: Pediatric Basic and Advanced Life Support: 2020
American Heart.

e Associacdo Americana do Coracdo. Destaques das Diretrizes de RCP e
ACE de 2020 da American Heart Association.

e D. Karl; Basic Life Support Provider Handbook, 2015-2020 Guidelines
and Standards.

e D. Karl; Pediatric Advanced Life Support Provider Handbook,
2015-2020 Guidelines and Standards.

Vers3o: 1.0/2021 Pagina4 de 5



Manobras de abertura das vias aéreas com vedagao da mascara do BVM

A — Vedacao da mascara com abertura de vias aéreas em criangas
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