Como reconhecer uma
criancga criticamente
enferma?

Ney Boa Sorte



Passo 1 - Avaliar a criancga
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Prevendo a parada cardiopulmonar

A parada

/ \ cardiopulmonar

em lactentes e

ATENCAD criangas

\ / raramente € um
evento subito!




Prevendo a Faléncia
Cardiopulmonar

» Sinais de desconforto respiratoério
Taquipneia
Batimento de asas de nariz
Utilizacao de musculatura respiratoria acessoria
Retracao inspiratoria
Taquicardia
Gasometria: Hipoxemia, Hipercarbia, Acidose



Avaliacao do desempenho
Respiratorio

* Frequéncia Respiratoria

Taquipneia - Resposta inicial

Lenta e Irregular - Fase terminal (Fadiga)
 Movimentos Respiratorios
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Avaliacao do desempenho
Respiratorio

* |nspecao e Ausculta Respiratoria
Expansao Toracica (Simeétrica e Bilateral)

Ausculta (Simetrica e facilmente audivel)

Avaliacao anterior e posterior e em todo @‘

* Qutros sinais —
Aspecto da Pele (Marmorea)

Cianose
Temperatura

—
\

/
e
@/




Avaliacao do Desempenho
Cardiocirculatorio

* Frequéncia Cardiaca (FC)
Taquicardia - Resposta inicial

» Avaliar possiveis causas (febre, dor, ansiedade, hipoxia,
hipovolemia, IC, etc)

Bradicardia - Resposta tardia e sombria

* Pressao Sanguinea (PS)
Débito Cardiaco (DC) x Resist. Vascular Periférica (RVS)
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FC x Fracao de Ejecéao




Avaliacao do Desempenho
Cardiocirculatorio

* Hipotensao
Indica choque descompensado e grave - Tardio
PAS meédia (P50) = 90 + (2 x idade em anos)
PAS minima (P5) = 70 + (2 x idade em anos)

* Perfusao Sistémica
Avaliacao dos pulsos - Centrais e Perlferlcos
Enchimento capilar ;
Nivel de Consciéncia
Debito Urinario




Avaliacao Pratica e Rapida

 Via Aérea

Mantida espontaneamente (Pérvia) ?

Mantida com ajuda (Necessita de posicionamg
ou aspiracdo) ?




Avaliacao Pratica e Rapida

* Respiracao
Frequéncia Respiratoria

Mecanica Ventilatoria ( retragdes, geméncia,
musculatura acessoria, batimento de asa do nariz )

Entrada de Ar (expansao toracica, MV, estridor,
sibilos, movimentos paradoxais toracicos )




Avaliacao Pratica e Rapida

« Circulacao
Frequéncia Cardiaca

Pressao Sanguinea (Volume e Forca dos pulsos
centrais)

Pulsos periféricos (Presenca ou Auséncia /
Volume/Forga)

Perfusao Cutanea (TEC)
Temperatura
Cor / Aspecto da pele




Avaliacao Pratica e Rapida

« Circulacao
Perfusao do SNC

* Nivel de consciéncia
— Acordado
— Responde a voz
— Responde a dor
— Nao responde

* TOnus Muscular

* Pupilas

* Postura

Débito Urinario




Prevendo a parada cardiopulmonar

A avaliacao do

/ \ paciente grave é

' eminentemente
ATENCAO clinica!
\ / Os exames e

aparelhos

apenas auxiliam!



Passo 2 — Classifique a situacao

A
PARE
==




Classifique o paciente...

« Estavel;
Em potencial faléncia respiratoria ou choque;
Em definida faléncia respiratoria ou choque;
 Em faléncia cardlopulmonar

#E intervenhal!
«[‘\




Intervindo na crianca grave...

N

ATENCAD
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Abordagem
iImediata e eficaz!

Evitar o aumento do
consumo de
oxigénio!
Suplementacao da
melhor maneira!



Intervindo na crianca grave...

N

ATENCAD
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Com sinais de
faléncia,
estabelecer uma
via aerea pervia
e Iniciar
ventilacao
adequada!



Intervindo na crianca grave...

N
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Com sinais de
choque, acesso
vascular rapido
e calibroso!
Usar expansores
e drogas
conforme
necessidade



Passo 3 - Estabeleca um
diagnostico provavel!!

o Sepse;
- ¢ Traumatismo;

» Cardiopatia
descompensada;

 Convulsoes;

« AVCs;

* Queimaduras;
» (Gastroenterite;
e Traqueostomia;

« Paciente em
Ventilagcao Mecanica,;




Como transportar um paciente
criticamente enfermo?

» Estabilize o paciente o maximo
possivel antes do transporte;

* Se harisco de parada
respiratoria no trajeto ou o nivel
de consciéncia esta muito
diminuido, opte por remové-lo
entubado (VA garantida);

 Todo paciente criticamente

doente deve ser acompanhado
de um medico;




Como transportar um paciente
criticamente enfermo?

Deve receber suporte adequado
de oxigénio;

Deve ter acesso venoso
calibroso e com jelco®;

Drogas de uso em PCR devem
estar preparadas nas diluicoes
adequadas antes do inicio do
transporte;

A equipe que ira receber a
crianca deve ser previamente
informada do quadro clinico.




Emum largo rio, de dificil travessia, haviaum
bargueiro que atravessava as pessoas de um
lado para o outro, Em uma das viagens, iam
um advogado & uma professora, Como guam
gosta de falar muito, o advogado pergunta ao
bargueiro: Companheiro, vocé entende de
leis? Nao. - Responde o barqueiro.

E o advogado compadecido: = pena, voce
perdey metade da wvida! A professora muito
social entra na conversa: Seu barqueirn, vocaé
sabe ler e escrever? Também nao, - Responde
a remador. Que panal - Conddi-se a mestra -
Vooé perdeu metade da vidal Nisso chega

uma onda bastante forte e vira o barco.

O canoeiro preocupado, pergunta; Vocés
sabem nadar? MNao! - Responderam eles
rapidamente. Entio & uma pena - Concluiu o
bargueiro - Voceés perderam toda a vidal

"“Mao ha saber mais ou saber menos: Ha
saberes diferentes".
Faulo Freire

Pense nisso & valorize lodas as pessoas
com as guais tenha contato, Cada uma delas
tern algo de diferenle para ensinar...
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