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Limitar profissionais
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INICIAR RCP

¢ Ventilar com oxigénio usando equipamento bolsa-

mascara com filtro e boa vedacgéo, se disponivel, se

néo, usar mascara sem respirador.
¢ Encaixar monitor/desfibrilador.

¢ Prepara para intubacao
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Algoritmo da Parada Cardiaca Pediatrica
na Suspeita ou Confirmaciao de COVID-19

(Publicado em Abril de 2020 - American Heart Association)

Priorizar intubacao/ Retomar RCP
* Interromper compressoes toracicas para entubar.

* Se aentubacao for postergada, considere via aérea

supraglética ou equipamento bolsa-mascara e boa vedacao.

* Conecte ventilador com filtro quando possivel.
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RCP 2 min
Acesso EV/IO

RCP 2 min
¢ Acesso EV/IO

Choque

¢ Epinefrina a cada 3-5 min
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RCP 2 min

Epinefrina a cada 3-5 min J

RCP 2 min ’

Tratar causas reversiveis

RCP 2 min
Amiodarona ou
Lidocaina
Trate causas
reversiveis
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¢ Se nado houverem sinais de RCE, va

para 10 ou 11

¢ Se houver RCE, va para Cuidados Pés-

Parada Cardiaca

Qualidade da RCP

Comprimir com forga (profundidade maior
ou igual a um tergo do didmetro toracico
anteroposterior) e permitir retorno
completo do torax.

Minimizar interrupgdes das compressdes.
Evitar ventilagdo excessiva.

Alternar o socorrista a cargo das
compressdes a cada 2 minutos, ou antes
se houver fadiga.

Se ndo houver via aérea avangada, iniciar
compressdes na proporgao 15:2.

Energia para desfibrilagdao

Primeiro choque com 2J/kg, segundo choque
com 4J/kg, choque subsequentes maiores ou
iguais a 4J/kg, maximo de 10J/kg ou carga
para adultos. (Bifasico 200J / monofasico
360J)

Via aérea avangada

Minimize a desconexéo do circuito
fechado.

Use profissional com maior
probabilidade de sucesso na primeira
tentativa.

Considere videolaringoscopia.

Opte pelo tubo com balonete (cuff) se
disponivel.

Intubagéo endotraqueal ou via aérea
supraglética.

Capnografia de pulso ou capnometria
para confirmar e monitorar
posicionamento do tubo ET.

Uma vez que a via aérea avangada for
posicionada, administre 1 ventilagao a
cada 6 segundos (10 ventilagdes/min)
com compressdes toracicas continuas.
Terapia medicamentosa

Epinefrina IO/EV: 0.01 mg/kg (0.1 mL/kg
na concentragdo 0.1 mg/mL). Repetir a
cada 3-5 minutos.

Amiodarone IO/EV: 5 mg/kg bolus
durante parada cardiaca. Pode-se repetir
até 2 vezes para FV refrataria ou TV sem
pulso.
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Lidocaina IO/EV:

Inicial: 1mg/kg em dose escalonada.
Manutengao: 20-50 mcg/kg por minuto de
infusdo (repetir dose de bolus se a infuséo
for iniciada apds mais de 15 minutos apds
bolus inicial).

Retorna da Circulagdo Espontanea (RCE)

Pulso e pressao arterial.
Ondas espontaneas de pressao arterial na
monitorizagéo intra-arterial.
Causas Reversiveis
Hipovolemia

Hipoxia

Hidrogenio (acidose)
Hipoglicemia
Hipo-/hipercalemia
Hipotermia

Tens&o de pneumotoérax
Tamponamento cardiaco
Toxinas

Trombose pulmonar
Trombose coronaria
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