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Cdédigo Azul Pediatrico: atendimento a parada

cardiorrespiratdria pediatrica intra-hospitalar

INTRODUCAO

O atendimento rapido a parada cardiorrespiratdria (PCR) por uma equipe especifica e especializada
no suporte avancado de vida, chamada “Time de Resposta Rapida”, pode otimizar a qualidade
assistencial e reduzir a morbimortalidade.

O termo “Cddigo Azul” é internacionalmente conhecido para definir a indicagao e o acionamento
dessa equipe para atendimento a PCR no ambiente hospitalar.

OBIJETIVOS

Garantir assisténcia rédpida, padronizada e organizada a PCR pediatrica na nossa instituicdo, visando
aumentar a possibilidade de sucesso das manobras de ressuscita¢do cardiopulmonar (RCP) e reduzir
a morbimortalidade.

Estudar a incidéncia e o processo de atendimento as paradas cardiorrespiratdrias pediatricas na
Instituicdo, visando a melhoria continua do cuidado.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Estdo incluidos neste protocolo todos os pacientes pediatricos, definidos pela faixa etaria de 0 a 17
anos e 11 meses e 29 dias, ou por julgamento clinico, com suspeita de PCR, ocorrida no prédio principal
do Hospital Sdo Vicente, a saber:

* Andares onde

* ha pacientes pediatricos internados: 29, 62, 72, 92 e 102 andares;
* Pronto-socorro pediatrico,

¢ Hemodialise,

* Setor de radiologia e diagndstico porimagem,

e Laboratdrios,

e Centro Cirurgico (quando a equipe de Anestesia julgar necessario).

— Estdo excluidos pacientes da Unidade Neonatal e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica,
gue serdo atendidos pelas equipes das préprias unidades; e os que nao estiverem nas areas de
abrangéncia citadas acima.

— O Time de Resposta Rapida composto com o médico da UTI pediatrica, acionado pelo ramal
9971, é responsavel pelo atendimento a PCR de 7 as 19 h.

— 0O atendimento noturno a PCR (19 as 7 h) deve ser feito pela equipe local de referéncia, a saber:

¢ Pronto-socorro: pediatria do pronto-socorro (ramal 9920).
* unidades de internagao: plantdo de Pediatria da enfermaria (975440093).
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Cdédigo Azul Pediatrico: atendimento a parada
cardiorrespiratdria pediatrica intra-hospitalar

FLUXOGRAMA DO CODIGO AZUL

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Enfermeiro/ técnico
ou fisioterapeuta ou
médico reconhecern a
PCR

{ !

5 SIMULTANEAMENTE
+Acionar o Cédigo Azul
(9971) dizendo *Parada no:

IMEDIATAMENTE
+Chamar ajuda,

RAMAL DO CODIGO

eIniciar a ressuscitagédo
cardiorrespiratéria (RCP)
+Providenciar carrinho de

(local do evento)
+Permanecer junto ao cenério

para suporte e continuidade i

AZUL: 9971
S8 &2 *em caso de falha

emergéncias. do tratamento,

*Suporte aos familiares.

v

%me de Resposta répida: Dirigir-
se ao local com amaleta de
material e assumir o comando
do atendimento até
reversio/término.

*Vide “Equipes e atribui¢des”.

(UTI PED 9980 ou
9983)

Time de resposta rapida:
1 médico intensivista,
1 médico residente,
1 enfermeiro (preferencialmente

espontanea?

Retorno da circulagédo

l SIM

Equipe local: fazer o

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO CODIGO AZUL PEDIATRICO

NAO l

@&
Equipe local: fazer declaragdo

enfermeiro gestor)
1 fisioterapeuta

Policia

Transporte Interno de Paciente:
Transporte necréterio,
Servigo Social,
Psicologia plan

transporte a UTI ou PS. de 6bito.
Se necessério, solicita auxilio a Encaminhar familiares ao
equipe do Cédigo Amarelo. Servigo Social. TELEFONES UTEIS:
Cédigo Azul Pediétrico,
UTI Pediétrica,,,...,
Pronto Socorro/Pediatria 9920/9326
Cédigo Amarelo, o 379440093
Laboratério,,,,,, 9267
Agéncia Transfusiol 414
Ascensorista/Portaria,, 9388/9223

975440364 (fins de semana e feriado)

O Time de Resposta Rapida composto com médico da UTI pediatrica, acionado pelo ramal 9971, é responsavel pelo atendimento a PCR de 7 as 19h.

O atendimento noturno a PCR (19 as 7h) deve ser feito pela equipe local de referéncia:

- PS: Pediatria do PS (ramal 9920);

- unidades de internagdo: plantdo de Pediatria da enfermaria( 97544-0093).
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ALGORITMOS RCP PEDIATRICA

Cdédigo Azul Pediatrico: atendimento a parada
cardiorrespiratdria pediatrica intra-hospitalar

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Algoritmo da RCP pediatrica — AHA 2015 — Assistolia, AESP, TV, FV

- <

Inconsciente, em apneia ou gasping, sem pulso:

p—————

>

Chame por ajuda, pega alguém para chamar ajuda,

Ative o sistema de emergéncia,
Pega bolsa e mascara e desfibrilador e

Inicie RCP de alta qualidade — CT : VPP —30:2 ou 15:2
Comprimir > 1/3 didmetro do térax, 100 a 120 CT/min seguidas de < %
Fazer 2 ventilagdes eficazes (elevacio do térax, em 1 segundo) o “J

Analise o ritmo, assim que monitor disponivel - use as pds

ﬁssnsm L;; \‘

—| o 3
L= Ny S
Choque 2 J/Kg ’ T f \
= . X o= “Garantir
/ | RCP de alta qualidade + oxigenagdo e
RCP DE ALTA QUALIDADE Acesso IV /10 + ventilagao
Comprimir > 1/3 do Colocagao de eletrodos + adequadas/efeti
didgmetro do térax, Preparo de material de 10T vas é uma
Freguéncia — 100 a 2 minutos prioridade
120/min, particularmente
Permitir completa L alta durante a
liberagdo do térax, iatrica.”
vep e?icaz :\nali‘se o ritmo - use‘ o.s E:Ietfodas ) R pesimirion
(elevagio do térax, em 1s) B Iroque ungoes CT-VPP e minimize mterrup;o?s.
Evitar ventilag3o excessiva C TR / —
i ? TVouFVv
Troque fungdes CT-VPP de - ,__// ICRARaLIN
- OU AESP
2/2 minutos, I "R
\Minimize interrupcdes. J l
41/Kg 1 i <@ )
Méx. 10 JKg/ - .k >
360 MF/200 BF RCP de alta qualidade +

Epinefrina +
Considere 10T
2 minutos

L.

VIA AEREA AVANCADA
Tubo tragqueal (ver fluxograma IOT) ou
mascara laringea,
Capnografia ou capnometria, se
disponivel,
Com via aérea avangada, compressdes
continuas + 1 VPP a cada 6 segundos.

MEDICAMENTOS
Epinefrina IV/10
0,01 mg/Kg, max. 1 mg
Solugdo 1:10000,
A cada 3 a2 5 minutos,
Administrar em bolus,
Durante as compressdes,
Fazer fiush de SmL de NaCl 0,9%
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Cdédigo Azul Pediatrico: atendimento a parada E Bs E R H
cardiorrespiratdria pediatrica intra-hospitalar

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Analise o ritmo - use os eletrodos
Troque fungGes CT-VPP e minimize interrupgdes.

Qm‘ ij ASSlSToh
T ou AESP/

L .
< £
74 £
~4 -—

ST

a1/Kg | (Ao p
<& Y
Max. 10 J/Kg @ ke ,,\-}@ '

— e

RCP de alta qualidade + RCP de alta qualidade +
SR o Epinefrina a cada 3 a 5 minutos
Toae Cama FeVersveEs Trate causas reversiveis
—— 2 minutos
/ MEDICAMENTOS \ Afalion & FTti - (0 o alatsties / CAUSAS REVERSIVEIS \
Amiodarona IV /10 Trogue fungdes CT-VPP e minimize interrupgdes. Hipoxemia
5 mg/Kg, max 300mg Hipoglicemia

Durante compressdes, / Ritmo organizado \ Hipovolen?ia
Flush de SmL de Na Cl \ Hipo ou Hiper K
0,9%, Hipo ou Hiper Mg
Repetir até 2 vezes (22, \ ~.’, ~ ~.’, ~ / Hipotermia

dose méx 150mg), se — Acidose grave
arritmia refrataria. Toxinas / medicamentos /

Lidocaina IV / 10 Palpe pulso HEV
=Ll ¥ Pulso ausente = AESP = REINICIE RCP de alta Preumotorax
Manutengdo — 20-50 - Trombose (pulmonar,
mceg/Kg/min L . i 5 coronaria).
Repetir bolus se DA feita @ > Pulso Presente = retorpo da circulagio
Qais de 15mif. espontanea = CUIDADOS POS-PCR \ /

CUIDADOS POS-PCR — sequéncia ABCD EF G
Titular FiO2 para satO2 94-99% (ou apropriada para o paciente),
10T —inser¢do (se ndo intubada e se indicada), presséo do balonete < 20-25 cmH20 / 15-18 mmHg,
Avaliar DOPE prontamente se queda de sat02, radiografia de tarax,
Prover VPM protetora — VC e PEEP titulados para condig&o clinica, normocapnia ou PaCQ: apropriada para o
paciente, capnografia se disponivel,
2 acessos vasculares, sempre que possivel,
Avaliar sinais de choque e tratar - cristaloide (volume 5 a 20 mL/Kg, tempo 5 a 20 min, a depender da
condigdo, Ringer, se acidose;), inotrdpico, vasopressor (“tratar hipotensdo agressivamente = PAS > percentil
5 para idade”), ecocardiografia, assim que disponivel,
Sonda urindria e gastrica, manter monitorizagdo ECG, sat02, PA, dados vitais de 1/1 h, Glasgow, pupilas,
Corrigir hipoglicemia, hipocalcemia, solicitar fons, ureia, creatinina, gasometria arterial, lactato,
hemoglobina,
Medidas de protec3o neuroldgica - manipulag3o minima, sedagio e analgesia, cabeceira a 30 graus (se ndo
hd contraindicaciio) e cabega na linha média, monitorar e tratar convulsées,
Controle de temperatura — normotermia — monitorar temperatura continuamente, prevenir febre com
medidas fisicas e ambientais, tratar febre agressivamente — antitérmicos seguidos de medidas fisicas, tratar
calafrios/tremores,
HEV de manuteng3o criteriosa — solug3o isotdnica a principio, balango hidrico de 6/6 h, diurese no minimo
de 4/4 h,
Manter suporte a familia e providenciar transporte seguro para a UTI se for o caso.

Proibida a reproducdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletronico, mecanico, fotografico e gravavel, sem a
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Cdédigo Azul Pediatrico: atendimento a parada
cardiorrespiratdria pediatrica intra-hospitalar

Algoritmo da RCP pediatrica — AHA 2015 —
Pulso < 60 = BRADICARDIA E MA PERFUSAO

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Identificar e tratar causa e
Abrir vias aéreas
Posicionar,
Inclinacdo da cabega e elevacio do queixo (se ndo houver trauma).

N

Ventilar se necessario com pressio positiva (VPP):
Manobra C-E para fixar a mascara na face e ndo comprimir partes moles

4 { ¥

Ventilagdo com 2 profissionais para GARANTIR VPP EFICAZ = elevac3o VISIVEL do tdrax.
E
-
o
L]
Oxigénio
Monitorizar ECG, PA e oximetria
Acesso IV [ 10

'

Reavaliar pulso, perfusdo, respiracao

e ——

» =
/Sinais de mé perfusio: \ = >
/ Alteraco do estado de \ Nao D_E sup':orte ou.mantefha e
Gonseibngia: " vias aéreas/oxigenacdo/ ventilagio,
\\ Sinais de chogue, Mo_n_itar[ze,
\ Hipotensso, iallc_ite exames, o
- _{ nalise ECG de 12 derivagbes.

Garantir VPP eficaz.
Se mantém quadro, RCP de alta qualidade: CTs seguidas de VPP eficazes.

/ MEDICAMENTOS

\\ Bradicardia persiste

& =S s )

Epinefrina IV/10 \""“--——_ N -“"/) Hipox:mﬁ}gms RS

0,01 mg/Kg, max. 1 mg l Hipoglicemia

Solugdo 1:10000, Hipovalamia

A cada 3 a 5 minutos, ; Hipo ou Yiper K

Administrar em bolus, RCP de alta qualidade, H[pg ou Hiper M

Fazer flush de 5mL de Epinefring, Higotermirf ¢

MaCl 0,9% Atropina, Acidase grave

Atropina IV/IO |se ténus vagal aumentado ou BAV I} Toxinas / medicamentas / HEV

0,02 mg/ke Considerar marca-passo Pneumotdrax

Pode repetir uma vez, transtordcico/transvenoso, Trombose (pulmonar, coronaria).
\Méximo 0,5 mg. / Rever causas trataveis. \ /
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Cadigo Azul Pediatrico: atendimento a parada =y & =
cardiorrespiratdria pediatrica intra-hospitalar e b & Eu i W

ATRIBUIGOES DAS EQUIPES

Equipe do cédigo Azul:

Médico

- Dirige-se junto com a equipe ao local da PCR dentro de 5 minutos do chamado, levando a
“Maleta do Cédigo Azul”.

- Assume, coordena e participa da RCP.

- Define quem ird controlar o tempo de PCR: ciclos para checagem do pulso, tempo entre uma
dose e outra dos medicamentos, o numero de desfibrilacdes efetuadas e suas cargas.

- Quem controla o tempo ndo deve ficar responsdvel por qualquer outra atividade.
- Providencia intubagdo traqueal e acesso intradsseo, seindicados.

- Prescreve os medicamentos utilizados. Solicita os exames necessarios.

- Determina o momento de interrupg¢ao das manobras de RCP.

- Completa o preenchimento do “Formuldrio de atendimento ao Cédigo Azul”, iniciado pela
equipe local.

- Se houver vaga na UTIped prontamente disponivel, providencia o transporte do paciente.

Residente de

- Auxilia na RCP, assumindo quando necessario, a ventilagdo ou a compressao toracica.
- Prescreve os medicamentos utilizados, solicita os exames necessarios.
- Auxilia no controle do tempo de PCR, rodizio dos ciclos para checagem do pulso, tempo entre

Pediatria
doses dos medicamentos, numero de desfibrilages efetuadas e doses das cargas utilizadas.
- Auxilia no transporte do paciente.
- Coordena e direciona as ag¢Ges da equipe de Enfermagem: preparo e administragdo de
Enfermeiro medicamentos (Anexo 2).

(preferencial-
mente enfermeiro
gestor)

- Instala o monitor e inicia a monitoriza¢do eletrocardiografica. Prepara o desfibrilador.
- Auxilia na RCP assumindo, quando necessdrio, a ventilagdo ou a compressao toracica.
- Se houver vaga na UTlped prontamente disponivel, auxilia no transporte do paciente.

Fisioterapeuta

- Auxilia na RCP, assumindo quando necessario, a ventilagdo ou a compressao toracica.
- Auxilia o médico na intubacgdo traqueal e na utilizacdo do respirador.
- Se houver vaga na UTlped prontamente disponivel, auxilia no transporte do paciente.

Equipe local:

Enfermeiro,
técnicos de
Enfermagem,
fisioterapeuta,
médico, outros
profissionais.

- Reconhece o paciente em PCR.
- Inicia as manobras de RCP, conforme Protocolo de Atendimento a PCR em pediatria.

- Aciona o Cddigo Azul pelo telefone dizendo “Parada no (local do evento)”.

- Separa o material do setor necessario ao atendimento: carrinho de emergéncia.

- Auxilia a equipe do Cédigo Azul no suporte e na continuidade do tratamento.

- D4 suporte a familia.

- Faz contato com a UTI pediatrica, ramal 9983, (ou com Pronto Socorro, ramal 9920, se ndo
tiver vaga na UTIPed) para a transferéncia do paciente.

- Providencia o transporte do paciente para a UTI pedidtrica ou Pronto Socorro.

- Se necessario, solicita auxilio a equipe da UTI ou do Cédigo Amarelo ou do Pronto Socorro, a
depender da situacdo e do local para transferéncia.

- Inicia o preenchimento do Formulario de atendimento ao Codigo Azul,

- Registra em prontuario o atendimento e o desfecho.
- Preenche a declaragdo de dbito, se for o caso.
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Cadigo Azul Pediatrico: atendimento a parada =y & =

o cardiorrespiratdria pediatrica intra-hospitalar == Re ) =)
- Aproxima o carrinho de emergéncia e coloca a tabua rigida,
- Providencia acesso venoso periférico,
- Monitoriza o paciente e prepara o desfibrilador,
Equipe de - Prepara os medicamentos conforme orientacdo médica e conforme a prescri¢do impressa na
Enfermagem “Folha de urgéncias” (Anexo 2),
- Registra o intervalo de administragcdo dos medicamentos,
- Auxilia na RCP, assumindo quando necessario, a ventilagdo ou a compressao tordcica.
- Auxilia no transporte do paciente.

DEFINIGOES

PCR é definida pela interrupgdo subita da circulagdo sistémica e da respiracao. Sao sinais clinicos de
PCR:

e Auséncia de resposta ao chamado,
* Auséncia de respiracdo a ou respira¢do anormal/agonica,
e Auséncia de pulso central.

RECOMENDAGOES

1. Em situacOes de suspeita ou diagndstico de PCR, acione o Cédigo Azul o mais rdpidamente
possivel (GRADE IIB).

O Cédigo Azul ndo deve ser acionado para atender pacientes sem suspeita de PCR. Nesse caso, deve ser acionado o

Codigo Amarelo (médicos assistentes/plantonistas da enfermaria pediatrica - Telefone: 97544-0093).

Quando a familia comunicar ou houver registro formal que o paciente esta em cuidados paliativos, sem indicagao
de RCP, ndo é necessario acionar a equipe do Cédigo Azul.

Nesse caso, os médicos assistentes/plantonistas da enfermaria pediatrica, pelo telefone 97544-0093, e a equipe de
medicina paliativa pediatrica deverdo ser comunicados.

2. O acionamento do Cédigo Azul ocorrerd por ligagdo telefénica para aparelho ESPECIFICO E
EXCLUSIVO para esse fim, e que ficard na UTI pediatrica, cujo nimero é 9971. Esse telefone sera
identificado por uma etiqueta AZUL.

Ao ligar, diga: “Parada no (local do evento)”. Ao atender, diga: “Cddigo Azul: onde é a parada?”

3. Ao diagndstico da PCR, manobras de RCP deverdo ser iniciadas imediatamente pela equipe local,
de acordo com o “Protocolo Institucional de Atendimento a PCR pediatrica” porque iniciar

Proibida a reproducdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecanico, fotografico e gravavel, sem a
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Cdédigo Azul Pediatrico: atendimento a parada
cardiorrespiratdria pediatrica intra-hospitalar

prontamente a RCP, antes mesmo do acionamento e chegada do Time de Resposta Rapida do Cddigo
Azul aumenta a chance de sobrevida e pode minimizar sequelas pds-PCR (GRADE [B).

4. Simultaneamente, a equipe local providencia o material para o atendimento: carrinho de
emergéncia e desfibrilador proximos ao paciente. Caso seja possivel, o paciente devera ser levado a
sala de emergéncia do setor.

5. O tempo para a chegada da equipe do Codigo Azul no local da PCR nao deve exceder 5 minutos.

6. Ao chegar, a equipe do Cédigo Azul assume o atendimento e a equipe local se mantém junto para
suporte e auxilio.

7. O acionamento do Cédigo Azul deverd deixar em alerta todos os funcionarios do Hospital:

= Laboratdrio, Farmdcia, Psicologia, Servico Social, Agéncia transfusional (se houver hemorragia),
para otimizar o atendimento.
= Setor de Transporte e ascensoristas, para garantir a chegada do paciente a UTI Pediatrica ou ao
pronto-socorro sem demora.

8. Apds retorno da circulagdo espontanea, verificar se ha vaga na UTI Pediatrica:

= Se houver vaga prontamente disponivel, a equipe do Cédigo Azul transportara o paciente.
= Se ndo houver vaga disponivel:

— PCR em pacientes que estdo dentro do Hospital, mas ndo internados (Radiologia/imagem,
Laboratdrio, Hemodialise, Endoscopia ou outros setores): o paciente sera transportado pela
equipe local, com ajuda da equipe do pronto-socorro, onde recebera assisténcia até a
disponibilidade de vaga na UTlped.

— Para pacientes ja internados (29, 62,72, 92, 102 andares): o paciente devera ser assistido pela
equipe do Codigo Amarelo (médicos assistentes/plantonistas da Enfermaria de Pediatria;
telefone: 97544-0093), até a disponibilizacdo da vaga na UTIped.

9. A equipe local e a equipe do Cédigo Azul sdo responsaveis pelo preenchimento em conjunto do
Formulario de atendimento ao Codigo Azul. O impresso sera guardado em pasta propria, que ficara

na UTlped para arquivamento, monitoramento mensal e langamento de dados no sistema de gestao.
10. O registro no prontuario do atendimento e do desfecho sera feito pela equipe local.

11. O treinamento da equipe do Cddigo Azul, das equipes locais e dos demais funcionarios sera
garantido pela Instituicdo em periodos regulares.
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CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Obito ou transferéncia responsavel de cuidado apds recuperacdo de circulagdo sistémica.

MONITORAMENTO

Intervalos entre:
— Diagnostico da PCR e o inicio da RCP,
— Diagndstico da PCR e o acionamento do Cédigo Azul,
— Acionamento do Cddigo Azul e a chegada do Time de Resposta Rapida.

Numero de atendimentos a PCR ou suspeita de PCR nos locais de abrangéncia do protocolo.

Taxa de retorno a circulagao espontanea.

Taxa de alta hospitalar apds PCR.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.

REFERENCIAS

Berwick DM, Calkins DR, McCannon CJ, Hackbarth AD. The 100,000 Lives Campaign: Setting a
goal and a deadline for improving health care quality. JAMA. 2006 Jan 18;295(3):324-327.

Hackbarth AD, McCannon CJ, Berwick DM. Interpreting the “lives saved” result of IHI’s 100,000

Hackbarth AD, McCannon CJ, Martin L, Lloyd R, Calkins DR. The hard count: Calculating lives
saved in the 100,000 Lives Campaign. The ACP Guide for Hospitalists. 2006 Apr:1-5.

Lives Campaign. Joint Commission Benchmark. 2006 Sept/Oct;8(5):1-11.

McCannon CJ, Schall MW, Calkins DR, Nazem A. Saving 100,000 lives in US hospitals. BMJ.
2006 Jun;332(7553):1328-1330.
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ANEXOS

Anexo 1 - Formulario de atendimento ao Cédigo Azul

Nome do paciente: Data de nascimento: /

Data de atendimento: / / Hora da chamada: Hora do atendimento:

Local do atendimento:

Avaliagao inicial do paciente
Responde ao chamado: sim( ) ndo( ) Pulso central: presente( ) ausente( )

Respiragdo: normal( ) anormal( ) ausente( ) PCR: sim( ) ndo( )

Atendimento inicial do paciente
Compressdes tordcicas: sim( ) ndo( ) Ventilagdo com bolsa e mascara:  sim( ) ndo( )
Intubacgdo traqueal: sim( ) ndo( )

Medicamentos utilizados:

Outros:

Desfecho: o&bito( ) retorno da circulagdo espontanea ( )

CondigOes apds RCE:

Glasgow Sedagdo:sim( ) ndo( )

Respiragdo: espontanea (...) assistida ( ) FiO,___ TOT numero marca
SatO; % FR irom

FC bpm PA mmHg
Temperatura °C Glicemia capilar mg/dl

Medicamentos em uso:

Transferéncia:

Contato telefénico com: Local da transferéncia:

Hora do contato: hora da transferéncia:

Médico responsavel pelo transporte:

Médico responsavel por receber o paciente:

Familiares orientados sobre o caso? Sim( ) Nao( )

Assinatura (legivel) dos médicos do Cédigo Azul e da equipe local:
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Anexo 2 - Folha de urgéncias com prescri¢ao de medicamentos usados na RCP

FOLHA DE URGENCIAS E PROCEDIMENTOS
Unidade Funcional Pediatria HC-UFMG

Mo © |l] |Le'rb3: 0 |Hﬁgish:|: 0
Pezo [erm Kyl |Hade: 0 |Da1a: 23R01H7 |
RESSUCITAG A0 CARDIOPULHONAR
Droga ! Apresentacan Dose /Mia Calculn Prescricdn
0,01 ry iy EMAD Pz Dilur TmL de Epinefrina em3mLde ABD e
Max img. Solugio 110000 | Adminizkar  #YALOR! il EVembolus. Max 10mL.
=3Kg 10mL
Epinefrina 1:1.000 TOT 0, 1mi/Ky Px=02 Adriniskar  #WALDORI il de Epinefring no TOT em
Teng Al [1enL) Max 2 5mg Solugio 1:1.000  |holus, lavar corn Sml de MaCl09% apds Max 2 5ml.
R Solugio 1-10.000 |Diluir imd de Epinefina em 9mL de ABD
0,010 03my by BV P02 Adminiskar  #WALOR! ml da solugdo EW em haolus
0,050 1myg kg TOT Px0j5 Adminizkar #WALOR! mlL dazolugiono TOT.  Max?
P A0 Adriniskar #YALORI il de Mad 0,9% BV livre.
Cloreto de Sodio 0,9% 10-20mL/ky EWID P20 Adrinizkar AVALORD ml de Mad 0,9% BY livre
Maior que 30K g - 300mL.
0.5-1g/ky EWID P Diluir #¥Al ORI mLde SGH50% em #ALORI
GRcose 3 Sol 1:1 {257 mL de AED e admnistrar BV, embolus,
05mgdnl 20mL) RM: Solugdo 1:4 Px2 Dilui 2mL de SEHS0% emBmLde ABD e adminisrar
#WaLOR! mL BV, em holus,
L Smg iy EWVID PxA Diluir #¥ALOR! mlLde GucCa10%em  #¥ALOR!
g&“g:;iﬂ'{e[ﬁ]ﬁ:ﬁr 5 | aximo 39 Solugdo 1:1 mL de AED e adrministar EV. letto .
(maximo 30ml de GlucCa 10%)
Bicarbonate de Sodio §.4% ImEq/y EVID P Diluir #YALOR! L de MNaHCO3 5 4% em
rEgAnL [10mL] AWALOR! L de ABD e administrar EV. lento.
Atropina 0,02mg /g EWAD Px0p4 Adriniskar #¥ALDORI L de Afropina BV, em holus
0 Syl [imL) Mix img (pode ser repetida somente 1veze, 5e necessario,
Hin 0, 1nwg dose dobraday. Max 2mL. Minimo 20UE 100 (0, 2mL).
INTUBAG A0 TRAQUEAL
Atropina 0,010 ,02my MMy EWID Pxopnz Adriniskar #YALORD il de Afroping BV, em bolus
i Smganl [ml] 0,02y /Ky Thy Px0p4 (pode ser repetida somente 1veze, 5e necessario,
Hix img ¢ Min 0,1mg dose dobraday. Max 2mL. Minimo 20UE 100 {0, 2mL).
Lidecaina, clotidrato 1% 1-2mgikg EVAD P02 Adminiztar  #WALOR! mlL de Lidocaing 1% EV, lento.
10 Al (208l
Cetamina gy BEWIO PxOpd Adriniskar  #YALOR! il de Cefarmina EW, lento -
S0y Al [10mL) 3-Smadky I Px 006 e 2 minutos ! 1M,
Fentanil 2 4nes K EVAG/M PxOpd Dil.ui.r #¥AL ORI m!_ de Fertanil e 3mL de AED
SOmegdnl [10mL] e adminisrar BV, lento - 3 mrinutos.
IM administrar sem diluir
Midazolam 0,20 /Ky VAW PxOpd Adriniskar #YALOR! il de Midazolam BV lerto J 1M
Srng Al [10mL] =40Kg 10mg (3¢ nasal, metade em cada narina).
Etomidato 0,3y EVAD Px0As Adriniskar #WALOR! il de Blomidato EY lent .
2o Al [10mL]
Pmpofol 1-3ma/ky VIO P02 Adriniskar #YALDORI il de Propofol EV, lenta.
10mg AL (20l
Succinilcolina, Suxametinio  [1-2mg/ky EVAO Px0ps Adriniskar  #YALDORI il de Succinilcoling EW/IM em
20y Al [SnL] 2-4midky 1M Px01 balus. (ma ximo 7 5mL)
Rocurinio 14 2my My EVID Pz Adrinistrar #VALOR! il de Roourdnio EY, ermbolus.
1 0rg Al [Senl]
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Anexo 3 — Composicdao da maleta do cddigo azul

Medicamentos

Amiodarona 150mg/3ml —5 ampolas
Bicarbonato de sddio 10% — 5 ampolas
Epinefrina 1mg/1ml — 10 ampolas
Cetamina 50mg/ml — 1 frasco

Fentanil 50mcg/ml, 10 ml — 2 ampolas
Gluconato de cdlcio 10% — 5 ampolas
Lidocaina 1% — 1 frasco

Midazolan 50mg/ 10ml -5 ampolas
Naloxone 0,4mg/ml — 1 ampolas

NaCl 0,9% 0,9% 10 ml — 12 ampolas
NaCl0,9% 250 ml — 2 ampolas

Glicose 50% 20ml — 4 ampolas

Succinilcolina 100mg —2 ampolas

Equipamentos

Desfibrilador externo automatico (DEA)
Laringoscopio

Cabo com pilhas — 2 unidades

Laminas 0, 1, 2 e 3—1 unidade curva e 1 unidade reta

Lamina 4 — 1 unidade curva

Equipamentos de protegao individual
Mascara cirdrgica —4 unidades

Oculos — 4 unidades

Luvas (M) — 10 pares

Luva transparente — 3 pares

Avental descartavel — 4 unidades

Materiais

TOT(n23,3e1/2,4,4¢e1/2,5,5¢e1/2,6,6e12, 7,7 e12): uma
unidade de cada

Mascara laringea (n2 2, 3, 4 e 5) — 1 unidade cada

Unidade ventilatéria auto inflavel de 500ml e 1
litro — 1 unidade cada

Mascara lactente redonda - 2 unidades (uma
pequena e outra grande)

Madscara pediatrica triangular - 1 unidade
Madscara adulto - 1 unidade

Cateter nasal — 1 unidade

Mascara de oxigénio ndo reinalante: adulto e pediatrica
Three-way — 4 unidades
Extensores —4 unidades

Seringa 10 ml — 5 unidades

Seringa 20 ml — 5 unidades

Agulhas 40 x 12 — 10 unidades

Jelco n? 18, 20 e 22 — 5 unidades cada
Jelcon? 14 —1 unidade

Cadarco de fixacdo do TOT

Esparadrapo

Sondas de aspiragcdao n? 6, 8, 10 e 12-2 de cada
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Anexo 4 - Classificagao das recomendagoes

Ha intervencdes para as quais estudos ndo seriam factiveis ou ndo sdo necessarios para embasa-
las, por razOes éticas ou porque a alternativa é impensavel. Nesses casos, ha consenso entre os
estudiosos do tema e tais recomendacdes sdo denominadas Boas Prdticas.

Para intervengdes em que ha alternativas e estudos comparativos, o sistema GRADE hierarquiza
a evidéncia disponivel e sustenta as recomendacdes.

Tabela 1 - Evidéncias de acordo com o sistema GRADE

Forga de recomendagao

As vantagens de uma dada conduta claramente suplantam as desvantagens ou as

Forte desvantagens claramente suplantam as vantagens.

« A maioria dos pacientes deve receber a intervengdo recomendada.

Ha um certo grau de incerteza sobre a relagdo entre vantagens e desvantagens de uma
dada conduta.

Fraca + O profissional deve reconhecer que diferentes escolhas serao apropriadas para cada
paciente, para definir uma decisdo consistente.

Nivel de Evidéncia Significado Fonte dos Resultados

3 Ensaios clinicos randomizados bem conduzidos e com
Improvavel que trabalhos . o
. . achados consistentes. Estudos observacionais bem
adicionais irdo modificar a . . . .
A Alta . i i conduzidos, cujos resultados mostram efeitos muito fortes
confianga na estimativa do . . . .
. de intervengbdes, que ndo podem ser explicados por
efeito. L
potenciais vieses.

_ | Ensaios clinicos randomizados com problemas na
Trabalhos futuros poderao . o .
. . condugdo, inconsisténcia, achados ndo dirigidos para o
modificar nossa confianga . . . . .
B Moderada . . . alvo ou desfecho de interesse, imprecisdo nas estimativas,
na estimativa de efeito e | L L
. . . vieses de publicagdo. Estudos observacionais, quando
modificar sua estimativa. L . »
relatam beneficio forte, com delineamento sem viés.

Trabalhos futuros muito Ensaios clinicos randomizados com desfechos substitutos

~ ou outras importantes limitacdes. Estudos observacionais
provavelmente terao um P ¢ ’

C Baixa importante impacto em | MaiS especificamente estudos de coorte e caso-controle.

. Estudos observacionais ndo controlados e observacdes
nossa confianga na ¢

estimativa de efeito. clinicas ndo sistematizadas (relato de casos e serie de

casos).

Manual de graduacgdo da qualidade da evidéncia e for¢a de recomendagdo para tomada de decisdo em saude. Ministério da Saude, 2014
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SIGLAS

FiO, Fracdo de oxigénio no ar inspirado

FR Frequéncia respiratoéria

PA Pressdo arterial

PCR Parada cardiorrespiratdria

RCP Ressuscita¢do cardiopulmonar

SatO; Saturacdo periférica de oxigénio

TOT Tubo orotraqueal

UTI Unidade de terapia intensiva

UTlped Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
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