BPed Protocolo Samu 192

Protocolos de Emergéncias Pedidtricas
29 SUPORTE BASICO DE VIDA

BPed 29 - Técnicas basicas de manejo das vias aéreas — Manobras manuais
de abertura

Indicacdo
Paciente inconsciente em decorréncia de agravo clinico ou traumdtico, com possivel obstrugdio da via aérea
pela flacidez da lingua.

Material
® FEquipamento de protecdo individual (EPI) obrigatério.

Procedimentos
1. Utilizar EPI.

2. Realizar a manobra conforme indicado:
Agravos clinicos: manobra de inclinagéo da cabeca com elevacdo do mento;
e Agravos fraumdticos: manobra de fracdo da mandibula no trauma e suas variagdes.

MANOBRA DE INCLINACAO DA CABECA COM ELEVACAO DO
MENTO

Indicada para pacientes com agravos clinicos em que néo ha
suspeita de lesdo raquimedular ou histéria de trauma.

Técnica:

e Posicionar uma das mdos sobre a testa e os dedos indicador
e médio da oufra mdo na regido submentoniana do
paciente.

Realizar movimento de elevacdo do mento do paciente.
Simultaneamente, efetuar uma leve extensdo do pescogo.

- . Fonte: Bledsoe BE, Porter RS, Shade
MANOBRA DE TRACAO DA MANDIBULA NO TRAUMA (JAW BR. Brady. Paramedic Emergency Care.

3rd edition. Prentice Hall, 1997, p. 942.
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Indicada para pacientes com agravos traumdticos em que hé
suspeita de lesdo raquimedular.

Técnica:

*  Manter a boca do paciente aberta.

® Posicionarse & cabeceira do paciente.

®  Redlizar o controle manual da coluna cervical para
alinhamento e estabilizagdo em posicdo neutra, colocando
as mdos espalmadas uma de cada lado da face do
paciente. Os dedos indicadores do profissional devem
inicialmente apontar em direg@o aos pés.

e Posicionar os dedos polegares proximos ao mento e os
demais ao redor do dngu%o da mandibula do paciente.

®  Simullaneamente, enquanto mantém o alinhamento com as maos,
aplicar forca simétrica para elevar a mandibula anferiormente
(para frente), enquanto promove a abertura da boca. \_

Fonte: Bledsoe BE, Porter RS, Shade
BR. Brady. Paramedic Emergency Care.
3rd edition. Prentice Hall, 1997, p. 922.
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BPed 29 - Técnicas bdsicas de manejo das vias aéreas - Manobras manuais

de abertura

MANOBRA DE TRACAO DA MANDIBULA NO TRAUMA (JAW
THRUST) — ALTERNATIVA

Indicada para pacientes com agravos traumdticos em que hd suspeita
de les@o raquimedular.

Técnica:

Posicionarse ao lado do paciente, olhando de frente na diregdo
da sua cabeca.

Manter a imobilizagéo da cabega e do pescogo em posicao
neutra a partir da colocagdo das méos uma de cada lado da face
do paciente.

Os dedos devem inicialmente apontar para a parte de cima da
cabeca.

Posicionar os dedos polegares na face e os demais ao redor do
angulo da mandibula do paciente.

Com os dedos posicionados, aplicar pressdo simétrica na
mandibula para movéla anteriormente (para frente) e levemente
para baixo (em direg@o aos pés do paciente).

MANOBRA DE ELEVACAO DO MENTO NO TRAUMA (CHIN LIFT)

Indicada para pacientes com agravos traumdticos em que ha suspeita
de lesdo raquimedular.

Técnica:

S&o necessarios dois profissionais (ideal).

O primeiro profissional se posiciona & cabeceira do paciente e
executa o alinhamento manual da cabega em posicdo neutra,
estabilizando a coluna.

O segundo profissional se posiciona ao lado do paciente,
olhando para sua cabega e, com a mao mais proxima dos pés
do paciente, pinca a arcada dentéria inferior entre o polegar e os
dois primeiros dedos, colocados abaixo do queixo do paciente.
Com os dedos posicionados, o profissional fraciona o queixo
anteriormente e levemente para Eoixo, elevando a mandibula
enquanto abre a boca do paciente.

Observacdes

Fonte: PHTLS. Tradugéo da 7°
edicéo, 2012, p.158

Fonte: Bledsoe BE, Porter RS, Shade
BR. Brady. Paramedic Emergency
Care. 3rd edition. Prentice Hall, 1997,

\ - 942. )

Retirar manualmente, com espatulas ou pingas de Magill, quaisquer corpos estranhos que possam ser

observados na cavidade bucal.

Aspirar secrecdes preferencialmente com sonda de aspiragdo de ponta rigida.

BPed 29 - Técnicas bdsicas de manejo das vias aéreas — Manobras manuais de abertura

Elaboragéo: Abril/2016 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
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BPed 30 - Técnica de ventilagéo com dispositivo bolsa-valva-méscara (BVM)

Indicacdo

Paciente pedidtrico que ndo respira ou que respira de forma inadequada apesar de ter via aérea patente —
apresenta frequéncia respiratéria anormal, sons respiratérios inadequados e/ou hipoxemia apesar de receber
oxigénio (O,) suplementar — e que, portanto, tem indicacdo de ventilacdo assistida.

Material e equipamentos

e Equipamento de proteg@o individual (EPI) obrigatério

Fonte de oxigénio

Fonte de vacuo ou aspirador porfdfil

Oximetro de pulso;

Ter disponiveis os seguintes equipamentos em diferentes tamanhos, adequados para a idade e peso do

paciente pedidtrico (ver Protocolo BPed 1);

« Dispositivo bolsavalva-mascara (BVM|] com reservatério: mascara adequada acoplada & bolsa
autoinsuflavel:

o Cateter de aspiracao;

e Coxim para dlinhar a via aérea.

Procedimento
1. Usar EPI: luvas, mdscara, éculos de protegdo.

2. Escolher a mdascara facial adequada e acoplé-la & bolsa .
autoinsuflavel. A méscara facial deve:

e Cobrir da ponfe nasal até a fenda do queixo, recobrindo o
nariz e a boca, sem comprimir os olhos (Figura 1);

® Ter a borda macia, que se molde facilmente e crie uma
vedacdo firme confra a face, para impedir o escape de ar;

® |dealmente ser fransparente, para permitir a visualizagdo

da coloragdo dos labios do paciente, da condensagao Fonte: Suporte Avangado de Vida em
da mdscara (que indica exalagéo do ar) e de eventual Pedlatria (PALS). Manual do Profissional.
regurgitagdo. KEdigéo em portugués, 2012, p. 61. J

Figura 1: Tamanho correto da méscara facial: érea da face para aplicagdio da mdscara.

3. Escolher a bolsa autoinsuflavel (que apresenta uma vélvula de entrada e uma vélvula de saida sem
reinalacdo):

® Para neonafos, bebés e criancas pequenas: bolsa com volume de pelo menos 450 a 500 ml, méximo de
750 mL;

e Criangas maiores e adolescentes: talvez seja necessario usar bolsa de adulto (1.000 ml) para obter a
elevacdo do torax.

4. Testar o dispositivo antes do uso:

® \Verificar a presenca de vazamentos: ocluir a valvula de saida do paciente com a mdo e comprimir a bolsa;
e \erificar se as valvulas de controle do fluxo de gds estdo funcionando adequadamente;

e \Verificar se a tubulagdo de O, estd firmemente conectada ao dispositivo e & fonte de O,;

e Escutar se hé som do O, fluindo para a bolsa.

5. Conectar um reservatério de O, & vélvula de entrada para poder transferir alta concentragdo de O, (60
a 95%). Manter fluxo de O, de 10 a 15 L/min para o reservatério conectado & bolsa pedidtrica e de pelo
menos 15 L/min para reservatério conectado & bolsa de adulto.

BPed 30 — Técnica de ventilagdio com dispositivo bolsa-valva-méscara (BVM)

Elaboragéo: Janeiro/2016 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponivess.
Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BPed 30 - Técnica de ventilagéo com dispositivo bolsa-valva-méscara (BVM)

1. Certificar-se de que o aspirador esté funcionante, caso seja necessdrio utilizé-lo.

2. Posicionar o paciente, para manter a via aérea aberta e otimizar a ventilaggo:
e Colocar na posicao "oﬁo‘rivo", sem hiperextensdo do pescoco, que é a melhor para bebés e criangas de |
a 3 anos. Para obter essa posicdo, pode ser necessario:
e Colocar coxim (de 2 a 3 cm de espessural sob os ombros nos bebés e criangas até 2 anos (Figura 2);
e Colocar coxim (de 2 a 3 cm de espessural sob a cabega/occipicio da crianga > 2 anos (F|guro 2):
e Observar que o posicionamento correto coloca a abertura do canal auditivo externo em posicdo
anterior ao ombro;
e Ter cuidado co monipu|or se houver suspeita de trauma na coluna cervical; nesse caso, manfer
posic@o neutra, sem extensdo do pescogo.

Posicionamento da crianca > 2 anos:

A: em superficie plana, os eixos oral (O), faringeo (P) e
fraqueal (T) passam por 3 planos divergentes;

B: o coxim sob o occipicio alinha os eixos faringeo e
fraqueal;

C: a extensdo da articulacdo atlanto- OCC|p|To| ([posicao
olfativa) alinha os trés eixos. Essa posicdo ndo deve ser
realizada na suspeita de trauma J; coluna cervical.

No bebé:

D: posicdo incorrefa, com flexdo do pescogo;
E: posicdo correta, com coxim sob os ombros.

Observagdo: o posicionamento correto coloca o cana
auditivo externo em posicdo anterior ao ombro.

Figura 2: Posicionamento correfo do paciente para a Fonte: Suporte Avangado de Vida em Pediatria
venh|0(;c|o (PALS). Manual do Profissional. Edligdo em
@ﬁugu%, 2012, p. 64. /

3. Executar a ventilacdo: - 9 J
Adaptar a méscara a face do paciente, utilizando a ( {;j, f ‘r*‘c/;/;
técnica do "E-C": ) r@ PR

* O polegar e o dedo indicador formam um “C” sobre -
a mascara, para veddra firmemente sobre a face;
« Enquanto isso, os outros dedos da mesma mao
formar um "E" e sdo posicionados ao longo da
mandibula, para elevéla para frente, puxando

a face em diregéo & méscara (Figura 3), tendo
o cuidado de ndo pressionar fecidos moles do

et I‘

S .

€SCOCO.
P ! Fonte: Suporte Avangado de Vida em
Figura 3: Técnica do “E-C” para aplicagdio da méscara facil Pediatria (PALS). Manual para Provedores.
com uma mdo. K Edlggo em portugués, 2003, p. 93. /
BPed 30 — Técnica de ventilagdio com dispositivo bolsa-valva-méscara (BVM)
Elaboragéo: Janeiro/2016 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis. 2/3
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Técnica de ventilagdo realizada por um profissional

(Figura 4):

e Abrir a via aérea:

e Manter a méscara vedada confra a face do
paciente com uma das mdos, utilizando a técnica
do "E-C"; : ]

e Se possivel, manter a boca aberta sob a mascara; Y £

»  Comprimir a bolsa/insuflador com a oufra mé&o. ! )

Il / i f\
Fark.. [ \
P

Fonte: Supoﬁe Avangado de Vida em
Pedlatria (FALS). Manual para Provedores.
k Edicdo em portugués, 2003, p. 53.

Figura 4: Técnica de ventilagdio com dispositivo BYM
com um profissional.

AN

e Técnica de ventilogdo realizada por dois profissionais
(Figura 5):
e Um dos profissionais deve utilizar as duas maos
ara abrir a via aérea e vedar a mascara contra a

F;ce do paciente;

» O outro profissional deve comprimir a bolsa/
insuflador:

e Ambos devem observar a elevacdo do térax.

£ &
Fonte: Suporte Avangado de Vida em
Pediiatria (PALS). Manual para Provedores.

k Edlcao em portugués, 2003, p. 94. /

Figura 5: Técnica de ventilagdo com dispositivo BYM
com dois profissionais.

4. Atentar para o fornecimento de ventilagdo eficaz:

e Fvitar ventilagdo excessiva: usar apenas a forca e o volume corrente necessérios para simplesmente
promover a elevagdo do térax;

®  Administrar cada ventilaggo por cerca de 1 segundo;

* Avdliar a eficdcia da oxigenacdo e ventilagdo monitorando frequentemente os seguintes parémetros:
e Elevacdo visivel do térax a cada ventilagdo;

Saturagdo de O,;

Frequéncia cardiaca;

Pressdo arterial:

Sinais de melhora ou deferioracdo (aparéncia, cor, agitagdo);

e Titular a administracGo de O, para manter saturacdo de O, entre 94 e 99%.

Observacdo

* A ventilagdo excessiva é nociva porque:

e Aumenfa a pressdo infratordcica e impede o retoro venoso, diminuindo o débito cardiaco, a perfusdo
corondria e o fluxo sanguineo cerebral;

»  Causa refencdo de gés e barotrauma em pacienfes com obstrug@o em vias aéreas pequenas;

«  Aumentfa o risco de regurgitacdo e aspiracdo em pacientes sem via aérea avangada insfalado;

e Promove disfensdo gdstrica que pode comprometer a ventilagdo.

BPed 30 — Técnica de ventilagdio com dispositivo bolsa-valva-méscara (BVM)

Elaboragéo: Janeiro/2016 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponivess.
Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BPed 31 - Técnicas basicas de manejo das vias aéreas - aspiragéo

Indicacdo
Paciente incapaz de eliminar de maneira eficiente o acimulo de secregdes em vias aéreas superiores.

Material e equipamentos

Equipamento de profegdo individual (EPI) obrigatério

Dois pacotes de gazes estéreis

luvas de procedimentos ou estéreis

Solucéo salina 0,9% — ampola de 10 mlL

Fonte de vacuo ou aspirador portdtil

Sonda de aspiragéo de tamanho apropriado & idade/peso do paciente (BPed 1) ou cénula de ponta rigida
para uso no caso de suspeita de frauma, se disponivel

Mangueira intermedidria do aspirador, para conectar a sonda ao aspirador

e Oximetro de pulso

Procedimento
1. Utilizar EPI.

2. Comunicar o paciente sobre o procedimento necessdrio.

3. Abriro J)acote da sonda de aspiragdio e conectd-la ao intermedidrio do aspirador (latex), mantendo-a
dentro do invélucro.

4. Calgar as luvas de procedimentos ou estéreis, de acordo com o tipo de procedimento.
5. Retirar a sonda do pacote.

6. Segurar a extremidade da sonda com uma gaze.

7. Lligar o aspirador.

8. Pingar manualmente a mangueira que conecta a sonda ao aspirador (létex), se for usada sonda sem
vélvula de sucgdio, ou acionar a vélvula de succdo (se disponivel).

9. Considerar a técnica de introdugdio da sonda de acordo com o tipo de agravo do paciente (ver abaixo).

Aspiragdo oral e nasotraqueal

Agravos clinicos:

®  Introduzir a sonda flexivel na cavidade nasotraqueal com o latex pingado manualmente e, quando posicionada,
liberar o fluxo para aspiragdo, refirando lenfamente em movimentos circulares;

® Iniroduzir a sonda flexivel na cavidade oral com o ldtex pingado manualmente e, quando posicionada, liberar o
fluxo para aspiragdo, refirandoa lentamente em movimentos circulares.

Agravos traumdticos:

* Infroduzir a sonda de ponta rigida (se disponivel), posicionando-a lateralmente na cavidade oral e, com o létex
pingado manualmente, liberar o fluxo para aspiragdo, retirando-a lentamente em movimento Gnico;

e Nao realizar movimentos circulares na refirada.

ATENCAOQ: quando indicado, aspirar primeiro a cavidade oral e depois a nasofaringe, com o objetivo de

diminuir contaminacdes.

IMPORTANTE: em casos de frauma de crénio, realizar somente a aspiragéo oral.

BPed 31 — Técnicas bdsicas de manejo das vias aéreas - aspiragdo

Elaboragéo: Janeiro/2016 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponivess.
Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BPed 31 - Técnicas basicas de manejo das vias aéreas - aspiragdo

Aspiracdo de canula de traqueostomia
Diante de um paciente traqueostomizado, que provavelmente necessita de aspiragdo da cénula de
traqueostomia, a equipe deverd entrar em contato com o médico regulador para receber orientagdes.

10. Monitorizar frequéncia cardiaca e oximetria de pulso durante o procedimento de aspiragdo.

11. Interromper a aspiragdo e oxigenar imediatamente caso ocorra bradicardia ou queda brusca da
saturacdo de oxigénio, ou ainda se observar piora na aparéncia clinica do paciente.

12. Desprezar a sonda de aspiragdo descartavel (ou encaminhar para o reprocessamento, se tiver ponta
rigida metdlica).

13. Retirar as luvas.

14. Registrar o procedimento na ficha de atendimento, incluindo aspecto e quantidade de secrecdes e
resposta do paciente.

Observacdes

e Para determinar a profundidade de insercdo da sonda por via nasotraqueal, mensurar o catefer do 1ébulo da

orelha até a comissura labial do paciente.

Observar, durante todo o procedimento, a ocorréncia de ndusea e vémito.

Realizar o procedimento quantas vezes for necessario.

Observar possivel resposta vagal, como: espasmo laringeo, apneia e bradicardia.

Considerar a posicdo semifowler ou fowler para a aspiracdo (contraindicada nos casos de traumal).

Especialmente os pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia e com grande quantidade de sangue

ou vémitos na cavidade oral podem ser colocados em decibito lateral, mantendo-se a estabilizagdio da coluna

cervical em caso de frauma, para que a forga da gravidade auxilie na limpeza da via aérea, enquanto o

material é preparado e nos primeiros momentos da aspiragdo.

e ATENCAO: nos casos de frauma de crénio, especialmente se houver sangramento por nariz, boca e/ou orelha,
estd CONTRAINDICADA a aspiragdo nasofaringea.

BPed 31 — Técnicas bdsicas de manejo das vias aéreas - aspiragéo

Elaboragéo: Janeiro/2016 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis. 2/2
Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.




BPed Protocolo Samu 192

Protocolos de Emergéncias Pedidtricas
32 SUPORTE BASICO DE VIDA

BPed 32 - Técnicas basicas de manejo das vias aéreas - cénula orofaringea - Guedel

Indicacdes
® Pacienfe inconsciente sem reflexo de vémito ou fosse, incapaz de manter a via aérea permedvel.

Material e equipamentos
® FEquipamento de prote¢do individual (EPI) obrigatério
e Canulas orofaringeas (COF) de tamanhos variados

Técnica para avaliar o tamanho adequado da COF

e Posicionar a COF préxima & face do paciente;

*  Nos bebés e criangas: realizar a medida da disténcia entre a comissura labial e o dngulo da mandibula
do mesmo lado (ver figura abaixo);

®  Aproximar a saliéncia circular da COF da comissura labial (canfo da boca) e direcionar a ponta da COF
para o angulo da mandibula do mesmo lado;

e [ ideal o tamanho que alcancar tais extremidades.

Selecao do tamanho adequado da COF:

e A com saliéncia circular na comissura labial, a
ponta da COF deve terminar exatamente no angulo
da mandibula;

* B: se a COF for muito comprida, a ponta se
localizaré posteriormente ao dngulo da mandibula

e C: e obstruird a abertura glética, empurrando a
epiglote para baixo;

* D: se a COF for muito pequena, a ponta se

. 7 . ~ ’ h:h‘—-__ ‘ o
localizard bem acima do éngulo da mandibula e Fonte: Suporte Avangacio de Vida em Pediatria
aumentard a obstrugdo da via aérea, empurrando @ (PALS). Manual para Provedores. Edigdo em
lingua em direcdo & hipofaringe. @ﬂugu&, 2003, p. 90. )

Procedimento
1. Utilizar EPI.

2. Selecionar o tamanho adequado da COF, conforme técnica apresentada acima.
3. Remover secregdes ou sangue da boca e faringe por meio da aspiragéo.

4, Inserir a COF conforme técnica: no paciente pedidtrico, INSERIR A COF COM A CONCAVIDADE VOLTADA
PARA BAIXO, até atingir a parede posterior da faringe e ficar acomodada. Idealmente, a canula deve ser

inserida enquanto uma espétula (abaixador de lingua) mantém a lingua no assoalho da boca.
IMPORTANTE:

e Cuidado para ndo deslocar a lingua para trds durante o procedimento, causando obstrugdo de vias
aéreqs;

e NAO DEVE SER REALIZADA ROTACAO DE 180 GRAUS, para evitar lesdes de tecidos moles da

orofaringe e sangramento.
5. Registrar o procedimento na ficha de atendimento.

BPed 32 - Técnicas bésicas de manejo das vias aéreas - canula orofaringea - Guedel

Elaboragéo: Janeiro/2016 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponivess.
Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BPed 32 - Técnicas basicas de manejo das vias aéreas - cénula orofaringea - Guedel

Observacdes

® Equivocos na indicagdo, medicdo e posicionamento podem ativar o reflexo de tosse, causar obstrugdo das
vias aéreas ou gerar laringoespasmo e vémitos.

Se ocorrer reflexo de tosse ou vémito, suspender o procedimento.

Observar possivel resposta vagal, como: espasmo laringeo, apneia e bradicardia.

Avdliar a resposta do paciente ao procedimento, dentre outras formas, por meio da oximetria.

ATENCAQO: a canula orofaringea deve ser colocada com a curvatura voltada para baixo, o contrério do
adulto, em que se faz a infrodugdo com a curvatura para cima, seguida de rotagdo de 180°. A rotagdo é
desaconselhada na crianca, pois pode provocar lesdes e sangramento importante na orofaringe.

BPed 32 - Técnicas bdsicas de manejo das vias aéreas - canula orofaringea - Guedel

Elaboragéo: Janeiro/2016 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis. 2/2
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