'NEXO:!

EDUCAGCAO MEDICA

PARA A PRATICA REAL

@ Inconsciente

F

' ® Sem respiracao ou > @
respiracao agonica

® Sem pulso central 4

definido em até 10 segundos ) .
Acionar equipe e preparar

acesso IV/10 e medicacoes

A SOES : 0
(2) RCP DE ALTA QUALIDADE

& Minimizar interrupdes (pausas < 10's)
> 1/3 do didmetro do torax € Trocar o compressor a cada 2 minutos

& Frequéncia: 100-120 compressdes/min
@ Profundidade:

& Retorno completo do torax €& Manter ventilagdo adequada

Ventilar com bolsa-valvula-mascara
+ oxigénio (100% inicialmente)

Conectar monitor/desfibrilador
e identificar o ritmo (assim que disponivel)

PCR EM PEDIATRIA
NA SALA VERMELHA

LACTENTES
(< 1 ano)
el

PN L

RECONHECER

R,

v ) REAVALIAR

| L TRATAR
: TRANSFERIR

ALGDRITMO OPERACIONAL - AHA/AAP PALS 2025 A8

o RECONHECA A PCR
AGAO IMEDIATA

Iniciar RCP imediatamente
(compressdes e ventilacao)

VENTILACAO COM
EULSA-MASCAHII.

CRIANCAS
(= 1 ano)

v

i

1;__ i‘ & Vedacio adequada
& Elevacio do torax

Dois dedos Uma ou duas maos b
no centro do tdrax no centro do torax & 0. a100% inicialmente
(1/3 do diametro AP) (1/3 do didmetro AP) & Evitar hiperventilacdo

30:2 152 302 |© N uni..

o IDENTIFIQUE O RITMO (assim que o monitor estiver disponivel)

FIBRILACAO VENTRICULAR (FV)
SEM PULSO {WSP}

o ALGORITMO - RITMO CHOCAVEL (FV/TVS 6

TAQUICARDIA VENTRICULAR

ALGORITMO -

(AESP)

ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO

RITMO NAO CHOCAVEL

COM VIA AEREA AVANCADA

(tubo orotraqueal ou
dispositivo supraglético)

ASSISTOLIA

e

OLEELE DESFIBRILAGAO

(AESP/ASSISTOLIA)
1° CHOQUE Chings Boss
K ' RCP por 2 minutos RCP IMEDIATA o cha 2 1/k
2)/kg & (acesso IV/10) de alta qualidade 1° choque J/kg
(usar desfibrilador)
™1 2° choque 4)/kg
RCP por 2 minutos Acceso IV/I0 e administrar > 4 )/kg
o CHOUE o @ i T, ADRENALINA 0,01 mg/kg 3 choque e Sbseqentes (v 10 J/kg
4)/kg & 0,01 mg/kg IV/I0 (a ca;a 3-5 minutos) ou dose maxima de adutto)
(a cada 3-5 min) - o TP
9 _k!. LR i it ﬂ MEDICAMENTOS (IV/10)
o 3° CHOQUE ’ @  RCP por 2 minutos @ Medicamento  Dose  Preparagdo/ Observagbes
=>4)/kg Amiodarona 5 mg/kg IV/10 i . « Solugao 0,1 mg/mL
| (méx. 10 kg & 0 Lidocaina 1 ma/ka IV/10 Reavaliar rltmu a cada 2 minutos A u'?j} mglkg Ealu?ﬂ; 43
‘ ol dose maxima adulto) (0,01 mL/kg) A e B8 i e
Investugar e tratar Sokaco 50 marel
N 4 Q CAUSAS REVERSIVEIS (6He5T)  ppo coone - Paoe iy 0
I\ Reavaliar ritmo a cada 2 minutos e continuar o ciclo. 9| Doses pasteriores: mi. 150mg
até RCE ou decisdo de interromper. Repetir ciclos de 2 minutos até RCE Ate 3 doses
ou decisao de interromper. Solugdo 20 mg/mL
Lidocaina » Alternativa 4 amiodarona
(usar se amiodamna indisponivel)
8 ) CAUSAS REVERSIVELS (6H e 5T) CUIDADOS POS-RCE
GH METABOLICAS E AMBIENTAIS | ST — ESTRUTURAIS E ESPEEFHEAE Q Manter Sp0; 94-98% (ou alvo individualizado) @ METAS DE REFEHEH{:M
& HlpmrﬂIEmla w Preumotdrax hipertensivo o & Evitar hipocapnia e hipercapnia (PaC0, individualizada) Parametro
® Hipdia 5 L‘ : }ﬂ“‘mﬂﬂ““fﬂm cardioco N @ sistlica e PAM > percentl 10 da idade e sex0 Sp0; 9“‘95%
® Acidose L 0xinas e . Individualizada
TR (medicamentos, diagas, A=) @ Prevenir febre (temperatura central < 37,5 °C se comatoso) PaC0, iy g
® Hipoglicemia procutns quimcs, evensnamertas) B 4 Rl , = % (evitar hipocapnia)
® Hipo/hipercalemia % ® Trombose puimonar (TEP) "\ & Monitorar convulsdes, gicose e eletritos Pressdo arterial  PAM > percentil 10
® Hipotermia ’E"r ® Trombose coronariana Al @ Tatar causa de base Temperatura < 37,5 °C (se comatoso)
(rara, mas considerar) & Organizar transferéncia para UTI pediétrica Clicemia 70-180 mg/dl

NEXOMED |

PRATICA

CONHECIMENTO |

|  VIDA

Matenial educacional baseado no algoritmo AHAJAAP PALS 2025.
Revisao técnica e conferéncia clinica recomendadas antes do uso assistencial.




