PCR EM PEDIATRIA
NA SALA VERMELHA

O gque fazer, em que ordem e como
evitar erros na ressuscitagcao
cardiopulmonar.

Baseado na Atualizagéo]

Material exclusivo NEXOMED | Treinamento Operacional de Equipes de Urgéncia e Emergéncia.



4| PREPARAGAO > ORGANIZAGAO DA EQUIPE

b
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3. Monitor
e Desfibrilador

Identificar o ritmo
cardiaco, realizar

a desfibrilacdo (se
ritmo chocavel).

i

5. Lider e Registro

-

1. Via Aérea

-

Ventilacao com bolsa-mascara,
oferta de 0, a 100%, manejo de
via aérea avangada (intubagao).

[ 5, PR |
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Coordenar o algoritmo, —
monitorar a qualidade

da RCP, registrar tempo,
doses e conduzir o ‘Round
Interprofissional’.

s
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— PATIENT ZONE— ____M..
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— EQUIPMENT AREA —

h‘l

TEAM FLOW

RCP de alta qualidade
(100-120/min). Revezamento
obrigatorio a cada 2
minutos.

!ﬂ: 2. Compressor

4. Medicacoes
e Acesso

Obter acesso IV/IO, il
preparar e administrar

drogas
(Adrenalina,
Amiodarona).
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RECONHECIMENTO > COLAPSO CLIiNICO NE)/OMED

Insuficiencia
Respiratoria

o
PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Diagnostico de PCR em < 10 segundos
© & Inconsciente / Ndo responsivo
[XI Sem respiragcao ou gasping (respiragdo agonica)
f@ [X] Sem pulso central definido (em lactentes: braquial; em criangas: carotideo/femoral)

ALERTA: Bradicardia com ma perfusao (FC < 60 bpm) persistente

APESAR de oxigenacao e ventilacao adequadas = INICIAR RCP.



ACAO > OS PRIMEIROS 60 SEGUNDOS NE)XOMED

0 10s  10s - 30s
S (0s-10s
) : r Suporte Avancado: :
Reconhecimento: 0 Motor da Ventilar com bolsa-valvula-
Acionar a equipe, Sobrevivéncia: mascara (0, a 100%).
solicitar carrinho de Iniciar RCP de alta Conectar monitor/desfibrilador.
. emergeéencia. qualidade. ~ Obter acesso IV/I0 rapido.

O que NAO PODE atrasar 3 O inicio imediato das
no primeiro minuto? compressoes toracicas.




ACAO > RCP E VENTILACAO DE ALTA QUALIDADE NE)OMED

& Frequéncia: 100-120/min
c Retorno completo do torax
Interrupgoes minimas (< 10s)

Lactentes Criancas
(< 1 ano) (> 1 ano)

15:2
(com 2 socorristas,

antes da puberdade) (se 1 socorrista)

Com Via Aeérea Avancada:

Compressoes continuas + 1 ventilacao
a cada 2-3 segundos (20-30/min)

FIM DA TECNICA DE DOIS

DEDOS EM LACTENTES.

A diretriz determina o uso de dois
polegares circundando o torax. Se nao
consequir envolver o torax, comprimir

com a base de uma das maos.



DECISAO > IDENTIFICACAO DO RITMO NEXOMED

’

RITMOS CHOCAVEIS ITMOS NAO CHOCAVEIS

t

Assistolia: Linha isoelétrica (checar cabos
ganhos e derivacoes).

Fibrilacao Ventricular (FV): Cadtico, sem
[ complexo QRS definido.

Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP): - Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP): Qualquer
Ritmo rapido, regular, QRS largo monomaérfico ~ ritmo organizado no monitor, mas incompativel
(ou polimérfico), sem pulso. com vida por auséncia de pulso palpavel.

TATICA: Analisar o ritmo rapidamente durante as trocas de compressor para evitar pausas.



ALGORITMO > RITMO CHOCAVEL (FV / TVSP)

Exemplo de Calculo Rapido
(Paciente de 15 kg):

1° Choque (2 J/kqg)
=>» Retomar RCP imediatamente
por 2 min (preparar acesso)

' RETOMAR RCP

IMEDIATAMENTE POR :
20 Choque (4 J/kg) el Sl £)\ REGRAS DE SEGURANGA:

-> RCP por 2 min + Adrenalina CADA CHOQUE “AFASTAR!" antes do choque.

Evitar fluxo de O, direcionado
sobre o torax

1° Choque: 30 J
2° Choque: 60 J
3° Choque: 260 J

Eletrodos: tamanho pediatrico;
preferir posi¢cao antero-posterior
se risco de sobreposigao.

Choques seguintes (> 4 J/kg até max. 10 J/kq)
=» RCP 2 min + Amiodarona ou Lidocaina

N EXO M E D Imagem images: altutativament e ertize em educatamento da referéncia de. NEXOMED pediatric emecstar do choquta. Evitar fluxo de O, direcionado sobre o tdrax.
Educatio images distaimum. Eletrodos: tamanho pediatrico; preferir posicdo antero-posterior se risco de sobreposigao.



I ALGORITMO > RITMO NAO CHOCAVEL (ASSISTOLIA / AESP)

&

1. Continuar RCP de alta qualidade sem pausas ]

.

[ 2. Administrar ADRENALINA o mais cedo possivel 1 ,i?\

(Idealmente em < 5 min apos o inicio)

4 v

[ 3. Manter ciclos de RCP por 2 minutos ] f

v

>

4. Reavaliar ritmo e pulso 5. Investigar e tratar Causas
(se ritmo organizado aparecer) Reversiveis concomitantemente
3 desfibrilar linha reta (Assistolia) ou

AESP. Choques inadequados aumentam a lesao miocardica e eliminam chances de RCE.

N EXO ME D Image referencia: nednexao.com.nexomed | ja 26.1.18:33

Previous slides ed a previous slides



OPERACAO > ARSENAL FARMACOLOGICO E ACESSO

Io Adrenalina (Epinefrina) ‘e Amiodarona o Io Lidocaina

o
m K |[||||1| |||

Dose: 0,01 mg/kg IV/I0. Dose: 5 mg/kg IV/IO (Bolus " " Dose: 1 mg/kg IV/10

' Preparo Rapido: 0,1 mL/kg da durante PCR). (Alternativa a Amiodarona).
solugao 0,1 mg/mL (1:10.000). Maximo: 300 mg na 12 dose
Intervalo: Acada3a5 mlnutos (Pode repetir até 3x para FV/TV

Max: 1 mg/dose). =  refrataria). .j

ACESSO TATICO

_ Se 0 acesso venoso periférico (1V) falhar ou for dificil, ndo perca tempo; a via Intradssea
(10) é imediata, segura para todas essas medicacoes e prioritaria na urgéncia.

QN NEXOMED



| MONITORIZACAO > ENXERGANDO O INVISIVEL

"
| CAPNOGRAPHY (ETC02) ot ALVO PALS 2025:

Manter ETCO2 > 20 mmHg

TR R EREE (Aumenta chances de Retorno da

Circulacao Espontanea - RCE). O alvo
antigo de 10-15 mmHg foi superado.

- R |-

INVASIVE ARTERIAL PRESSURE (PAl)

| Alvos na RCP —

| Lactentes: Pressao Diastolica 2 25 mmHg.

| Criangas (> 1 ano): Pressao Diastdlica = 30 mmHg.
v

4
CONCLUSAO VISUAL: Se os niimeros no monitor estiverem abaixo dos alvos, melhoreJ

=

a qualidade da RCP (profundidade, retorno do torax, revezamento do compressor).
N

NEXOMED




| INVESTIGAGAO > CAUSAS REVERSIVEIS

L

5HS

Hipovolemia

Reposicao rapida com cristaloides isotonicos ou sangue.
Y

K

Hipoxia
Garantir via aérea, 0, 100%, verificar tubo.

L

Tensio no térax (Pneumotérax)

Puncao de alivio / Toracostomia imediata.

-

J

Ta'mpon'éﬁiéntd Cardiaco

Pericardiocentese guiada por USG.

"

-~

H+ (Acidose)

Otimizar ventilacdo e compressao (Bicarbonato se indicado).

Toxinas (Intoxicac¢ao)

 Antidotos especificos (ex: Emulséo Lipidica, Naloxona).

-~

Hipo/Hipercalemia

Gluconato de calcio, insulina+glicose, albuterol.

o O

Hipotermia

Aquecimento central e fluidos aquecidos.

Trombose Pulmonar (TEP)
Fibrinolitico durante a PCR.

Trombose Coronariana

Menos comum na pediatria; ICP primaria.

-

NEXOMED




I TREINAMENTO > CENARIO SIMULADOC
!{r'/:

o =[N
O Cenario .

Crianca de 5 anos, 18 kg, evoluindo com desconforto respiratorio grave seguido de perda de consciéncia.

“&L_ Esta em gasping e sem pulso central em 10 sequndos. O monitor mostra ritmo organizado a 50 bpm. J
.

-

Qual a PRIMEIRA conduta da equipe?

r A) Iniciar compressoes e ventilacao, B) Aguardar ultrassonografia beira-leito ’
ofertar 02 e acionar a equipe. para diagnosticar a causa do choque.

R
C) Realizar cardioversao elétrica D) Realizar intubacgao orotraqueal
sincronizada com 10 J. antes de iniciar as compressoes.

-

RESPOSTA CORRETA: A. 0 ritmo organizado sem pulso caracteriza AESP

(Ritmo nao chocavel). A prioridade maxima é iniciar a RCP e administrar
Adrenalina (0,18 mg para seus 18 kg) o mais cedo possivel.

X OMED



RCE > CUIDADOS POS-PARADA (METAS PALS 2025)

Aumento abrupto e sustentado do ETCO2 (>40 mmHg) + retorno do pulso palpavel e PA
mensuravel.

\.

.

 paciente estiver comatoso.

Neurologia: Monitorar e tratar convulsdes; controle glicémico rigoroso (evitar

'Hemodinamica: Manter PA Sistélica E PA Média > percentil 10 (otimizacao da
perfusdo cerebral, novo alvo).

'Ventilagdo: Evitar hipdxia e hiperdxia. Alvo de Sp02: 94-98%. Evitar hipocapnia (risco
de isquemia cerebral).

-

Temperatura: Controle direcionado rigoroso. Evitar febre; manter £37,5°Cse o

hipo/hiperglicemia).

NEXOMED

CONHECIMENTO | PRATICA | VIDA




TRANSFERENCIA > A PONTE PARA A UTI

Sala Vermelha

®: S (Situagao): Idade, causa presumida da PCR, tempo de reanimagdao, momento do RCE.
®: B (Background): Comorbidades, peso estimado, eventos que levaram a parada.

®: A (Avaliacao): Estabilidade hemodinamica atual, ritmo, drogas vasoativas em bomba, parametros do
ventilador mecanico.

®: R (Recomendacao): Condutas pendentes (ex: exames de imagem, necessidade de acesso venoso
central).

REGRA DE OURO: Garantir a transferencia com a equipe médica presente e equipamentos

de monitorizagao completos durante todo o trajeto intra-hospitalar.

CONHECIMENTO | PRATICA | VIDA

FXOMED



EXCELENCIA TATICA > CHECKLIST DE SOBREVIVENCIA

e

0 QUE DES'_I_'RﬁI AS CHANCES DE
SOBREVIVENCIA (Erros Criticos)

NAO permita interrupgdes nas compressdes
superiores a 10 segundos. O fluxo sanguineo

cai a zero.
'x NAO hiperventile. Isso aumenta a presséo

| intratoracica e impede o retorno venoso ao
K coragao.

NAO atrase a primeira adrenalina em ritmos
nao chocaveis (AESP/Assistolia).

NAO choque a linha reta. Assistolia nunca deve
ser desfibrilada.

NAO esqueca de investigar e tratar
proativamente as causas reversiveis (5Hs e 5Ts).

—/ CULTURA NEXOMED: A reaﬁimag:_ﬁo nao termina com o retorno do pulso, nem com o obito, mas com o \f
| Debriefing. Reuna a equipe por 3 minutos pos-atendimento, discuta o que funcionou e ajuste os |
processos. A excelencia tecnica salva vidas. Z

-
=

p—
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