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A — Permeabilizacdo da Via Aérea

Realizar suave extensdo da cabeca e elevacao do queixo

— Respiracao

B

Realizar técnica de VOS ndo mais que 10 segundos

Arfadas Ocasionais ndo sao sinais de respiracao

Se ndo respirar normalmente, iniciar SBV

N&o tentar mais InsuflagcOes que as que estdo determinadas (Ex: Nas 2 insuflacGes apenas se
tentam 2 vezes)

A insuflacdo sé deve durar 1 segundo, incluindo criangas

Dar insuflagdo até o térax expandir (500 a 600ml)

Deve inspirar normalmente antes de dar a insuflacéo

Se a insuflacéo néo for eficaz, realizar Permeabilizagdo da Via Aérea e continuar

Devem-se realizar ventilacdes enriquecidas com oxigenoterapia, sempre que possivel

C — Circulacao

Ritmo das CTE é de 100 a 120 por minuto

Abaixamento da caixa toracica de pelo menos 5cm (méximo 6¢cm)

A compressdo toracica pediatrica deve ser de pelo menos 1/3 do didmetro antero-posterior da
crianca (aproximadamente 4 cm em lactentes e 5 cm em criangas)

Realizar as compressdes no externo, a meio do peito (metade inferior)

Quando existe fraca constituicdo fisica (Criancas e ldosos) a CTE deve ser realizada apenas com
uma méo

Se existir um deslize da mao, repetir 0 ato que estava a realizar do inicio

Na crianca, quando se realiza a CTE s6 com uma méo, a outra deve manter a extensao da cabeca
N&o se deve parar as CTE mais que 10 segundos, para dar as ventilacdes

O racio de compressdes toracicas:ventilagdes em criangas e lactentes, deve ser de 15:2, para
pessoas com dever de resposta a estas situacoes

Em criangas grandes ou quando realizadas por um reanimador ndo muito robusto, as

compressdes toracicas em criangas podem ser executadas com as 2 maos

112 — Pedir Ajuda

Caso tenha de abandonar uma vitima de afogamento para pedir ajuda 112, colocar em PLS e
quando regressar voltar a colocar em decubito dorsal, permeabilizar a via aérea e iniciar 30:2

Geral

Em situacdo de 2 Reanimadores em manobras de Compressdes e Insuflagcdes, estes devem
alternar de 2 em 2 Minutos (5 ciclos de 30:2), podendo realizar as manobras em simultaneo (1
nas Compressoes e outro nas Insuflacbes) ou alternadamente (1 descansa enquanto o outro faz 2
minutos de 30 compressoes e 2 insuflagdes, trocando no final)

Deve-se parar de realizar SBV quando estiver exausto (retomando logo que possivel), um
profissional de saude o solicitar ou quando a vitima der um sinal de respiracdo (vitima acordar,
mover-se, abrir 0s olhos, respiragéo e tossir)

Se néo se conseguir dar Insuflagdes, fazer apenas Compressoes

SBV de Adulto deve ser realizado para individuos além da idade da puberdade

Caso a vitima respire, ap6s a colocar em PLS, deve-se realizar oxigenoterapia caso esteja
disponivel

Caso a vitima respire, ap0s a colocar em PLS, deve-se realizar oxigenoterapia caso esteja
disponivel
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e Caso tenha de abandonar uma vitima de afogamento para ir pedir ajuda coloque-a em PLS para
prevencdo do vomito e quando regressar realizar permeabilizacdo da via aérea antes de reiniciar
manobras

Lactentes (< 1 ano)

Condicdes de Seguranca

Coloque a vitima numa superficie dura, protegida por roupa (ex°: bluséo, casaco, camisola,
toalha, etc). Algo que proteja a vitima, mas permita manobras correctas.

Verificacdo Estado Consciéncia

Estimule suavemente, apertando as maos e pes e perguntando em voz alta: estas bem?

A — Permeabilizacdo da Via Aérea

Realizar extensdo até ser alcancado apenas a posi¢ao neutra da cabeca

Ter cuidado com os tecidos moles do queixo, que pressionados podem causar obstrucdo da
via aérea

Permeabilizar o nariz, pois estes respiram principalmente por ai.

Respiracao

B -
°
°
°
°

Demorar de 5 a 10 segundos a realizar VOS
Insuflacdo deve demorar 1 segundo e realizar expansao toracica
Parar de insuflar quando vir o térax da vitima a expandir
Insuflagdes:

o Colocar a Méascara ao contrario

o Caso ndo tenha mascara, realizar Boca — Nariz/Boca

112 — Activacdo de Ajuda mais Creditada

C-

Caso esteja sozinho leve o lactente consigo, realizando manobras, enquanto for activar
No caso de antecedentes de doenca cardiaca deve-se activar de imediato 112

Circulacao

Se BPM for inferior a 60 por minuto, iniciar CTE

Comprimir entre um terco e metade da perfusdo do térax, o que corresponde a cerca de 4 cm
O ritmo tem que ser de 100 a 120 CTE por minuto

Compressao na metade inferior do térax, 1 dedo abaixo da linha intramamilar

Realizar CTE com 3 dedos: o indicador é colocado na linha intramamilar e depois levanta
ficando os restantes a comprimir

Caso estejam 2 reanimadores as CTE devem ser feitas com a técnica de 2 polegares

Posicdo de Recuperacao no Lactente (PLS)

O mais proximo possivel de um decubito lateral, com a boca em declive para permitir a livre
drenagem de liquidos

Posicdo estavel. Pode-se usar 0 apoio de uma almofada ou de um cobertor enrolado
colocado atras das costas, para manter a posi¢ao

Evitar qualquer presséo sobre o torax que dificulte a respiracao

Deve ser possivel volta-la de lado e novamente de costas com facilidade

Deve ser possivel uma boa observagdo e acesso a via aérea
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