Protocolo Clinico Pediatrico e Neonatal

Sequéncia Rapidade
Intubacéo (SRI)

Guia Farmacolégico Avancado: Coadjuvantes,
Inducéao e Paralisia

Baseado no Harriet Lane Handbook, Edicao 24
[PEDIATRICS] [NEONATOLOGY][CRITICAL CARE]

DIGITAL
VERSION

=
\ HARRIET

% LANE
nﬂHANDBOOK

“ THE JOHNS HOPKINS HOSPITAL

TOLULOPE FATOLA
JILLIAN E. HECKMAN




A Arquitetura da SRI: O Caminho Critico
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/ Fase 3: Bloqueio
" Neuromuscular

Fase 1:

Fase 2: Indugao
Coadjuvantes

Objetivo: Sedacao e
amnesia rapidas com , Objetivo: Paralisia flacida
estabilidade + 1B imediata para
hemodinamica. & * otimizagao da via aérea.
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Objetivo: Mitigar respostas | —
. fisiolégicas adversas a L
* laringoscopia (bradicardia,
' pico de PIC).
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Fase 1: Agentes Coadjuvantes (Prée-tratamento)
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Atropina Lidocaina
Beneficio: Previne bradicardia associada a Beneficio: Atenua o0 aumento da Pressao
laringoscopia; diminui secreg¢des orais. Intracraniana (PIC) associado a laringoscopia.
Indicagao: Bradicardia em qualquer paciente; . _
lactentes < 1 ano; criangas 1-5 anos recebendo Indicacao: Pacientes com trauma
succinilcolina; > 5 anos recebendo 22 dose de cranioencefalico (TCE).
succinilcolina.

Dose: 1-2 mg/kg (IV)

Dose: 0.01 - 0.02 mg/kg (IV)

Efeitos Adversos/Alerta: Taquicardia. Efeitos Adversos/Alerta: Monitorar

toxidade neuroldgica.




Fase 1: Agente Coadjuvante (Pré-tratamento)

Beneficio: Previne bradicardia associada a
laringoscopia; diminui secregdes orais.

Indicagao: Bradicardia em qualquer paciente;
lactentes < 1 ano; criangas 1-5 anos recebendo
succinilcolina; > 5 anos recebendo 22 dose de
succinilcolina.

neofast
Intubacao
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| Peso (Kg)

Pre-Medicacao

Atropina

0,7mg/mL Solugao 0,3mg/1mL Solucgdo

|8

IGIETERED Medicagéo
Venosa Continua

0,4mg/0,5mL Solucéo 0,4mg/mL Solugao

0,5mg/5mL. Solugao 0,6mg/mL Solucao

_
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Outros calculos
e escores

0,8mg/mL Solugao 1mg/5mL Solugao

Tmg/mL Solucao Tmg/10mL Solugao

3mg/10mL Solugao

Procedimentos Atropina 0,Tmg/mL Solucao

Dose sugerida: 0,01 a 0,03mg/kg/dose (Max. 1mg)

Sedonalgesia



Fase 2: Agentes de Inducao

Fentanil
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— necfast

. : : e Sedonalgesia
Beneficio: Efeito cardiovascular minimo.

Excelente analgesia.

Fentanil

Indicagao: Pacientes em Choque.
Fentanil 50mcg/mL

Dose: 1-5mCg/kg (IV/IM lento) R e
ose sugerida: 0,5 a 4mcg/kg/dose

Efeitos Adversos: Depressao respiratoria; risco
de rigidez toracica (infusdo rapida).

Outros medicamentos

Preencha o peso (no inicio da
pagina) e adose

Bloqueadores Musculares

neofast Rocuronio

Rocuronio 10mg/mL Solucao

Dose sugerida: 0,5 a 1,2mg/kg

Pré-Medicacao
Outros medicamentos

Atropina

0,'mg/mL Solucao 0,3mg/1mL Solugao » .. .
Informacoes adicionais

Referéncias bibliograficas

0,4mg/0,5mL Solugao 0,4mg/mL Solucéo

0,5mg/5mL. Solugao 0,6mg/mL Solugao



Fase 3: Bloqueadores Neuromusculares
(Visdo Geral)

A Succinilcolina (Despolarizante)

gﬁg Dose Diferenciada por Idade: <2 anos: 2 mg/kg | >2 anos: 1 mg/kg (IV)

Alerta Maximo (Contraindicagoes): Doencas neuromusculares, miopatias, lesdao
medular, lesdo por esmagamento, queimaduras, insuficiéncia renal.
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] Vecurdnio (Ndo-despolarizante)
4 Dose: 0.1 mg/kg (IV)

= Beneficio: Efeito cardiovascular minimo. Reversivel com sugammadex.
» |ndicagao: Precaucdo em pacientes com via aérea dificil. @ Indicagéo: [Ndo-despolarcurdnio

» Efeitos Adversos: Duracdo prolongada na insuficiéncia hepatica; maior tempo até a paralisia
quando comparado ao rocuronio.

Clique em "outros

/( \\ medicamentos" e selecione
Outros medicamentos . .
qual sera prescrito.
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/ Outros medicamentos \

Rocuronio /

Pancuronio / ]

Rocuronio

Vecuronio

O
O
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Succinilcolina




Rocuronio p,qe. 1.2 mgrkg (Iv/IM/I0)

Indicacao/Precaucao

Usar com cautela em pacientes
com via aérea dificil documentada

Ou suspeita. . W
NDC 71839-141-01 Hxﬂ""r

Rocuronjum Bromide &

. e Injection -

BEI‘IEfICIO 5?1813;/?11:_?L §

Efeito cardiovascular minimo. o Intavenous tse
7 e o« 7 e ~ . . ING: Paralvzin gi! W
Rapido inicio de agao (substituto ideal " NG: Paraly gf‘?@g
da Succinilcolina). Mutiple-gose vial BB

O Fator de Seguranca (Reversao)

Totalmente reversivel com Sugammadex. Resgata
rapidamente o drive respiratorio em caso de falha
de intubacao (“Cannot Intubate, Cannot Ventilate").




neofast

Rocuronio

et

neofast

1o vev e R S e e UL

Neostigmina

T N

EV bolus - 10mg/mL So ' ¢cao

EV bolus EV.IMou SC

0,5mg/mL Solugao Tmg/mL Solugao
Seringa pré-preenchida Seringa pre-preenchida

Dose

Intervalo

Peso (Kg)
Diluicao 3 2

Retirar do frasco

W8 Dose desejada (mg/kg/dose)

Diluir com SF0,9%,
SG5%, SG10%, RL

Dose sugerida: reversao do BNM de 0,03 a 0,07mg/kg/

i dose; miastenia de 0,01 a 0,04 mg/kg/dose.
Concentracao final

apos diluicao

Volume total a ser

administrado " . .
Informacoes adicionais

Terigo delinflisss Referéncias bibliograficas

Atencao: as informacoes apresentadas neste
aplicativo sao extraidas de referéncias bibliograficas
e tém carater informativo. O médico é o unico
responsavel pela prescricao, administracao e ajustes
necessarios. Este aplicativo nao substitui guidelines
meédicos ou o julgamento clinico.

Rocurdnio Continuy

O




Consideragoes Especiais: Neonatologia
Parametros criticos de equipamento e suporte (Adaptado do NRP 82 Edicao).

Equipamentos por Peso (Prematuro vs. Recém-Nascido)
Prematuro (1-3 kg) Eu[? ?BEgdotraqueal (ETT:25- | | smina: MIL 0
?;ieF;Nasmdo a Termo ;u[l;)i)gEgdotraqueal (ETT): 3.0- Lamina: MIL 0
Q' Pesquisar J e
Recentes . N ~
B Acessointrassseo - Oxigenacao Alvo (NRP) %1 Alerta Clinico __d(\/
Cateterismo de vasor 1 min: 60%-65% g Nota Pratica: A administragao de atropina
" umbilicais % 5 min: 80%-85% profilatica é fortemente indicada em
10 min: 85%-95% lactentes < 1 ano para evitar o reflexo vagal
B Drenagem torcica ; profundo induzido pela laringoscopia.
e J

i Intubacao traqueal

Profurndidade de inserc?

B diametro da canula trg
conforme idade gests

(__ ~ . . .
neefast Informacgoes Adicionais

Intubacao traqueal Tamanho das laminas do
laringoscopio

Anatomia

Procedimentos

Exsanguineotransfus Idade tipo Nirers

Técnica push-pull com u

Base da lingua

Epiglot

uro
i Miller 00
Rima da glote J
PICC
. Carti
Prevencao e manejo das cur::ilfangrem — Premaguro
S me 5 .
complicagoes Cordas vocals 1000-2000 Miller OOou0
g
30 lombar Cartilagem § ;
PU"’{ cornicuglada . b Prematuro
: 2000-3000 Miller Oou1

g

Neonato Miller

1-6 meses Miller

Cartilagem 6-12meses | Miler | :
aritenoides 1-2anos Miller 1-2

Miller ou




Matriz de Sintese SRI: Referéncia Rapida

Classe / Medicamento

Atropina
Lidocaina
Fentanil

Cetamina

Succinilcolina

Rocuronio

Vecuronio

’

Beneficio

Previne bradicardia,
reduz secregoes

Atenua aumento da PIC

Efeito CV minimo

Broncodilatagao, reduz

bradicardia
Acdo rapida

Efeito CV minimao,
reversivel

Efeito CV minimo,
reversivel

Download on the

@& App Store

Indicagao

Bradicardia, <1 ano, ou
uso de succinilcolina

Trauma cranioencefélico

Choque

Asma, choque

Via aérea emergente

Cautela em via aérea
dificil

Cautela em via aérea
dificil

Dose Efeitos Adversos

0.01-0.02 mg/kg Taquicardia

1-2mg/kg Toxicidade neuroldgica
1-5mCg/kg Depressao respiratoria
1-2 mg/kg Aumento de secregoes

Contraindicado em

2 mg/kg (<2a), 1 mg/kg miopatias, queimaduras

i hipercalemia
Tempo de acao
1.2mg/kg prolongado sem reversat
0.1 mg/kg Prolongado na faléncia

hepatica

ecfast

Prescricdo neonatal

GETITON

® Google Play
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