PEDIATRIA — HU BETIM
Befo Horizonts Fluxograma de atendimento ao Codigo Azul em Pediatria

Unimed £

D O Cédigo Azul intra-hospitalar se refere ao atendimento ao paciente com suspeita de parada cardiorrespiratéria, pelo Time de
= Resposta Rapida, e cuja identificagdo e pronta abordagem modificam significativamente os desfechos em saide.
DEFINICAO
v A crianga ndo responde e ndo respira, somente 4 Nao
apresenta gasping?
oSS Encerrar o protocolo do Cédigo
' . Azul. Comunicar equipe médica
CENARIO Sim para intervengdes especificas
conforme o diagndstico
Chamar ajuda, acif)ljar o Codigo Azul (al’Eo— . Pulso central
falante central) e solicitar o carrinho de urgéncias 4 Presente e
G + Checar pulso: > 60bpm
ABORDAGEM . .
INICIAL Pulso central ausente ou Abrir a via aérea e iniciar VPP,
N < 60bpm com mé perfusdo com 022a100%
Iniciar a RCP - superficie rigida
G (C-A-B) Acesso IV/IO + Monitorizagio ECG
RESSUCITACAO Folha de Urgéncias
CARDIOPULMONAR
e p\ e A\
Fibrilacdo Ventricular/TV sem pulso Assitolia/AESP
(RITMO CHOCAVEL) (RITMO NAO CHOCAVEL)
S J (& J
( CHOQUE + \ ARSR ([ )
RCP 2 minutos chocavel RCP 2 minutos
+ Epinefrina a cada 3-5 minutos SEMPULSO s Eplqefrlna g caqa 3-5 minutos
Considerar via aérea avangada Considerar via aérea avangada
S J - J
. ]
Checar ritmo/pulso Checar ritmo/pulso
(2 miIN)
‘ Ritmo Ritrpo . »
chocavel chocavel R":th"'oga{',‘:?
SEM SEM
PULSO PULSO
CHOQUE + - .
. . RCP 2 minutos (alterne a equipe)
RCielntios (alterne a e_qmpe) Ritmo NAO + Epinefrina a cada 3-5 minutos
e R chocavel Tratar as causas reversiveis
+ Considerar Amiodarona (até 2x) SEM

PULSO

(4 MIN) Checar ritmo/pulso Checar ritmo/pulso
Ritmo ¢ ¢
chocavel

SEM

D PULSO Idem anterior Idem anterior
(>6 MIN)
v O tempo de reanimacdo é controverso na literatura, e a decisdo por seu encerramento é especialmente dificil na pediatria.
Deve ser individualizado, pautado pela boa pritica médica e discutido com equipe/familiares, sempre que possivel.
Havendo ritmo organizado e presenga de pulso, a qualquer momento, PRINCIPAIS MED’CA(&ES Conhega o carrinho de
i i 4 i 8 3 urgéncias do seu setor e

RETORNO DA iniciar os cuidados pds-PCR e encaminhar o paciente a UTIP. (Consult’e a Fq!hq de Urgéncias e pag::ticipe regularmente

CIRCULACAO Use a pd pedidtrica para menores  dos treinamentos/

ESPONTANEA de 10Kg). cursos de reanimagdo.

Otimizar a ventilagdo e oxigenagdo

v/

Epinefrina IV: 0,01mg/Kg
(concentragdo 1:10.000)

Avaliar se hd choque persistente e trati-lo

Tratar agitagdo e convulsées Amiodarona IV: bolus 5mg/Kg

Paciente comatoso: considerar hipotermia terapéutica 1° choque: 2J/Kg
2° choque: 4J/Kg

Subsequentes: até 10J/Kg ou carga de adulto

Exames: gasometria arterial com lactato, glicemia, eletrélitos

Y YRYA YA
N A A A

Causas reversiveis de PCR
H's: Hipovolemia, Hipdxia, Hidrogénio (acidose), Hipoglicemia, Hipo-/Hipercalemia, Hipotermia.

T's: Tensdo no térax (pneumotdrax), Tamponamento cardiaco, Toxinas, Trombose pulmonar/cor

Fonte: Pediatric Advanced Life Support. AHA.
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