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Lia Gata, Patricia Macao e Maria Francelina Lopes

No ano da abertura do novo Hospital Pediatrico de Coimbra em 2011, inicidmos um novo modelo de formacao,
com o 19 Curso de Formacao para Internos: 2011-2012. Este evento com sessoes clinicas tedricas e tedrico-praticas,
com apresentacdo e discussdo de temas gerais de pediatria médica e cirurgica e com avaliacao de conhecimentos
vem-se renovando e este é o 3°. O objetivo é proporcionar formacao pediatrica geral, coordenada e sequenciada,
conjugando a experiéncia dos formadores e a juventude dos formandos.

Este 3° curso desenvolver-se-a ao longo de dois anos, dividido em 10 méddulos, com um total de mais

de cem horas de formacao.

Pretende-se, com a compilacao de todas as sessdes em formato digital, e - book, obter uma forma atraente

de divulgar os conteudos, para melhor memorizacao.

Deixamos um agradecimento especial a todos os coordenadores e formadores, ao secretariado

e aos formandos, a quem desejamos que este bloco de ensino, para eles desenhado, se converta

em momentos de proveitosa aprendizagem com melhoria da prestacdo de cuidados de saude pediatricos.

Entidade Organizadora Comissao Organizadora e Cientifica
Direccdo do Internato Médico Guiomar Oliveira

Comissao de Internos Celeste Bento

Centro de Investigacao e Formagao Clinica Fernanda Rodrigues

Hospital Pediatrico de Coimbra Manuel Jodo Brito

Maria Francelina Lopes



MODULO 2 - Reanimacao, acessos vasculares e outras intervencoes emergentes - Coordenagio: Miguel Felix,

Lia Gata, Patricia Macao e Maria Francelina Lopes

> Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente
Patricia Silva

> Suporte Avancado de Vida Pediatrico
Anténio Pires

S Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento
Lia Gata - Patricia Macao

> Casos Clinicos Interativos I
Lia Gata - Patricia Macdo - Miguel Félix

> Casos Clinicos Interativos I
Lia Gata - Patricia Magdo - Miguel Félix

> Drenagem Toracica
Liliana Santos - Maria Francelina Lopes

> Acessos Vasculares
Catarina Cunha - Claudia Piedade
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Objectivos

» Reconhecer sinais de insuficiéncia respiratéria e circulatoria
» Reconhecer insuficiéncia cardio-respiratoria

» Discutir o plano de abordagem inicial



. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Paragem Cardiaca em Criancas

Paragem Cardiaca Primaria

» Adultos >> Criancas
» Subita, imprevisivel
» Devida a arritmia: FV ou TV sem pulso

» Hipdxia e acidose APOS paragem

» Progndstico depende de desfibrilhagao precoce



. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Paragem Cardiaca em Criancas

Paragem Cardiaca Secundaria

» Criancas >> Adultos

» Secundaria a problema prévio

» Bradicardia evolui para assistolia ou AESP
» Hipdxia e/ou isquemia ANTES da paragem

» Prognodstico depende de prevencdo e reanimagao imediata



. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Qual é o problema desta crianga?




. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Avaliar — Tratar — Reavaliar

A - Via Aérea Entrega de 02
aos tecidos

B - Respiragdo N

C - Circulacao

A\
Remocao de CO2
dos tecidos




. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Insuficiéncia Respiratoria = [AB]
» Incapacidade de manter pO2 [Oxigenacao] e/ou pCO2 [Ventilacao] normais

» com ou sem sinais de dificuldade respiratoéria
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Insuficiéncia Respiratoria = [AB]
» Incapacidade de manter ventilagao/minuto
[VM = VC * FR]

» Faléncia da membrana alveolo-capilar

» Alteracao da ventilacao / perfusao

VM - ventilagdo/minuto, VC - volume corrente, FR - frequéncia respiratéria

11



. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Insuficiéncia respiratoria: Via Aérea

» Ver, ouvir e sentir (entrada de ar)

» A via aérea esta:
Patente e segura?
Em risco?
Obstruida?

» Movimento tordcico ndao garante via aérea patente
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Insuficiéncia respiratoria: Respiracao

» Frequéncia Respiratoria (FR)
» Trabalho Respiratério
» Volume Corrente (VC)

» Oxigenagao
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Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente

Frequéncia Respiratoria

» Valores anormais = insuficiéncia respiratoria

» Mas também idade, dor, medo, febre...

» Taquipneia sem esforgo: p.ex. acidose, choque...

Valores seriados mais uteis que isolados!
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Trabalho Respiratorio

» Taquipneia

» Retraccoes

» Musculos acessorios
» Balanceio da cabeca
» Adejo nasal

» Ruidos respiratorios
» Ansiedade

» Fadiga / exaustao
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Ruidos Respiratorios

» Estridor (Inspiratério): obstrucdo alta
» Sibilancia (Expiratorio): obstrugao baixa

» Gemido (Expiratodrio): tentativa de manter pressao positiva
no final da expiracao (PEEP)
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Volume Corrente

» Ver, ouvir e sentir

» Amplitude dos movimentos toracicos
- Auscultacao (incluindo bases): entrada de ar, ruidos respiratérios
- Comparar dois lados: simetria?
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Oxigenacao

» Cianose nao é sinal fiavel de hipoxia
- Cianose central = hipdxia

- Auséncia de cianose nao implica boa oxigenacao
» Usar oximetria de pulso

» Que FiO, € necessaria para oxigenagao adequada?
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

» Reconhecimento e intervencao precoces podem evitar descompensacao
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Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente

Abordagem Precoce

A: Via aérea patente e segura
B: Oxigénio (confortavel)
- monitorizagao (FC, FR, Sp0O,)
- Tratamento especifico

C: Acesso vascular

Reavaliacao regular
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Sinais de Descompensacao

Cérebro
- Agitacao, hipotonia, y interaccdo com o meio
- yconsciéncia (AVDS)

Coracao e Pulmoes

— Palidez e cianose apesar da FiO, (oximetria)

- Taquicardia, depois bradicardia

- FR < 10 ou > 50/min

- ysuUbita ou rapidamente progressiva do esforgo
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Abordagem da descompensacao

A: Permeabilizar via aérea

B: Administrar oxigénio em alta concentracao

VMI (ventilacdo com mascara e insuflador) se necessario
- monitorizar
- ajuda diferenciada
- ventilagdo (nao) invasiva

C: Acesso vascular (IV/IO)

Reavaliar regularmente
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Parametros circulatorios

Pré-carga \
Pés-carga — e
/ Ejeccao \
Contractilidade / gébcilto
ardiaco
Frequéncia Pressao
Cardiaca Arterial
Resisténcia
. N Vascular
Medicao objectiva Periférica

Avaliacao subjectiva
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Insuficiéncia Circulatoria = FC & 4Ps

» Frequéncia Cardiaca (FC)
» Volume de Pulso

» Perfusao Periférica

» Pré-carga

» Pressao Arterial (PA)
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Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente

Frequéncia Cardiaca

» Valores anormais = insuficiéncia respiratoria

Valores anormais ~ insuf. circulatéria (precoce)
Também variam com idade, medo, dor, temperatura

>1 ano 60 160
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Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente

Pressao Arterial (PA)
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Pressao Arterial (PA)

» PA média determina a perfusdo de érgaos
» PA é normal na insuficiéncia circulatdoria compensada

» A hipotensao é um sinal de faléncia circulatéria eprenuncia descompensacao
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Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente

Volume de Pulso

» Comparar amplitude de
pulsos centrais e periféricos

— periféricos ¥ mais rapidamente

— ¥ pulsos centrais = sinal de
paragem iminente

» Reflectem volume de ejeccao
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Perfusao Periférica

» Coloracao da pele
- Marmoreado
- Palidez

- Cianose periférica

» Temperatura

- Linha de demarcacgao de frio
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Perfusao Periférica

» Tempo reperfusao capilar B

[

» > 2 seg é anormal
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Pré-carga
Reflecte insuficiéncia cardiaca e/ou sobrecarga de fluidos
» Distensao de veias jugulares

» Hepatomegalia

» Fervores na AP
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Faléncia de perfusao de 6rgaos

Cérebro
» Agitacao e irritabilidade
» Prostracao e letargia
» vinteraccdo com cuidadores

» Em resposta a dor; coma

Rins

» Diurese reduzida (<1ml.kgt.h)
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

» Reconhecimento e intervencao precoces podem evitar descompensacao
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Abordagem Precoce

A: Via aérea patente e segura
B: Oxigénio (confortavel)
- monitorizagdo (FC, FR, SpO,)
- Tratamento especifico

C: Acesso vascular

Reavaliacao regular

34



. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Sinais de Descompensacao

Cérebro
- Agitacdo, hipotonia, y interaccdo com cuidadores
- yconsciéncia (AVDS)

Coracao e Pulmoes

- Hipotensao
- Taquicardia, depois bradicardia
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Abordagem da descompensacao

A: Permeabilizar via aérea

B: Administrar oxigénio em alta concentracao

VMI (ventilagdo com méscara e insuflador) S&€ NECessario
- monitorizar
- ajuda diferenciada

C: Acesso vascular (IV/I0), fluidos, farmacos vasoactivos

Reavaliar regularmente
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Faléncia cardiovascular

Défice global na oxigenagao e/ou perfusao
Entrega de O, ndo acompanha consumo de O,
Acidose lactica (metabolismo anaerébio)

\%

Respiracdo agodnica (gasping) e bradicardia

\%

Paragem cardiaca
Progndstico depende de prevencao,
reconhecimento precoce e reanimacgao adequada
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Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente

Avaliar Via Aérea L

Estabilizar/Permeabilizar VA
I
Avaliar Respiracéo .

Resposta?

Permeabilizar Via Aérea

Oxigenar/ Ventilar

Avaliar Circulagéo

Sinais de circulagao?

Acesso Vascular / Fluidos/
Farmacos vasoactivos

Avallar Estado de
Consciéncia

Pulso?

Compressoes Toracicas
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Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente

Casos Reais

i 'l-ll

guki i | f lf /1\1
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Exemplo 1

Ana, 9M
tem ‘dificuldade em respirar’

Chora e respira rapidamente. Temp 37.8°C
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Ana, 9m

A Via aérea livre e mantida

ACCOES Nenhuma
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Ana, 9m

B FR 45/min
T + esforgo respiratorio, pieira
V  boa expansao, boa entrada de ar
O palida - SpO,: 88%

ACGCOES 0, (confortavel)
Monitorizagao
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Ana, 9m

C FC 170/min
PA { normal
Pulso normal
Perfusao periférica  quente, TRC 2"
Pré-carga normal

ACCOES Acesso IV ndo urgente — confortavel
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Ana, 9m

Insuficiéncia respiratoria compensada

Reavaliacao regular
Iniciar tratamento especifico
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Exemplo 2
Tiago, 11M
Ha 2 dias ‘abddmen distendido, doloroso’

Na admissao; taquipneia superficial, temp. 37.2°C.
Prostrado, pouco reactivo, fralda seca
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Tiago, 11 m
A Em risco de obstrucao
ACCOES Permeabilizar e manter via aérea

com posicao neutra e subluxacao da mandibula
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Tiago, 11 m

B FR Taquipneia
T  Sem esforgo
V  Boa entrada de ar bilateral
O palido - SpO,: 88%

ACGCOES 0, a 100% , VMI se necessario
Monitorizagao
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Tiago, 11 m

C FC 190/min
PA 60/?
Pulsos periféricos fracos

Perfusao periférica TRC 5”; pele fria, marmoreada
Pré-carga sem hepatomegalia ou distensao jugular

48



. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Tiago, 11 m

ACGOES
» Acesso vascular urgente (IV / I0), bdlus de fluidos
» Monitorizacao
» Reavaliacao regular e sempre que necessaria

» Farmacos vasoactivos e/ou inotrdpicos

Insuficiéncia circulatéria descompensada
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Bolus de fluidos

20ml/kg em <10 minutos
(p.ex. NaCl 0.9%, lactato de Ringer)

» AlteracOes do estado de consciéncia, FC, PA, pulsos, perfusao periférica (CRT)
» Pré-carga: pulsacao jugular, bordo hepatico
» Auscultacao pulmonar

» Diurese
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

51



ravemente poente

Concluindo

» RECONHECIMENTO PRECOCE por abordagem sistematica [ABC]
é a melhor forma de prevenir a paragem cardiaca em criancas

» Responde?
Via area: Patente? Em risco? Obstruida?
Respiracao: RTVO
Circulacao: FC, PPPP
Avaliar, tratar, reavaliar
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. Suporte Avancado de Vida Pediatrico E

Suporte Avancado de Vida Pediatrico

Antonio Pires
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. Suporte Avancado de Vida Pediatrico E

Suporte de Vida Pediatrico

» Reconhecimento e prevencao

» Basico

» Avancado

» Cuidados pds-reanimacdo

Suporte Avancado de Vida Pediatrico 54



. Suporte Avancado de Vida Pediatrico E

Reconhecimento e prevencgao

Obstrucao Depressao Perda Ma distribuicao
respiratéria respiratéria de fluidos de fluidos
Corpo estranho Convulsoes Hemorragia Sepsis

Asma Intoxicacao Queimaduras Anafilaxia
Croup Aumento PIC VOémitos Insuf. cardiaca

Suporte Avancado de Vida Pediatrico 55



. Suporte Avancado de Vida Pediatrico E

Suporte basico de vida

SECUNANCA e
CHABAR & FLUTIA
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. Suporte Avancado de Vida Pediatrico E

Suporte basico de vida

5t OAMLANC A&
ESTIMLILAR
CHABAR A FLTA

PERMEARILITAR VIl AERE A
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. Suporte Avancado de Vida Pediatrico E

Via Aérea
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. Suporte Avancado de Vida Pediatrico E

Suporte basico de vida

ShOALMLAM &
ESTIMLILAR
CHAMAR AFLTA

PERMEARN ITAR VA AERE A

“F‘hm el Colorsr em paov o betered
e naguran s
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Ver, Ouvir, Sentir
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. Suporte Avancado de Vida Pediatrico E

PLS
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. Suporte Avancado de Vida Pediatrico E

Suporte basico de vida

S5tOrLTLANL A
ESTIMLILAR
CHAMAR & FLDA

FERMEARIL ITAR VA AERE A

- -
RESPIRACAD NORMAL Colecar am posicio letersl

L]
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. Suporte Avancado de Vida Pediatrico E

Insuflacoes iniciais

o \ A ~y

r[.l"";

et
F
A

) N r:'.__ . 1
B
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. Suporte Avancado de Vida Pediatrico E

Suporte basico de vida

S 0N &
ESTIMLILAR
CHABMAR AFLTDA

PERMEARLITAR VA AERE A

el (5l i S i i el
e ngLIraE 8

RESPIRACAD NORMAL

Sam expansio tordcica
Vi pired
Repomicions

Peguisan SINALS DE VIDA
devids 1
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. Suporte Avancado de Vida Pediatrico E

Sinais de circulacao / pulso central

Movimento, tosse, choro, respiracdo, reaccao a estimulo...
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. Suporte Avancado de Vida Pediatrico E

Suporte basico de vida

S 0N &
ESTIMLILAR
CHABAR A FLTA

PERMEARILITAR VI AERE A

el (5l i S i e el
e ngLIraE 8

RESPIRACAD NORMAL

e Pesguaiiar SIMALS DE WIDA

COMPRESSOES TORACICAS 15:2

morhereacl s o @ et ke e

oy Tl TR T frarmt
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. Suporte Avancado de Vida Pediatrico E

Compressoes toracicas

¢~ Apéndice xiftide Esterno (metade infericr)
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. Suporte Avancado de Vida Pediatrico E

Suporte basico de vida

S 0N &
ESTIMLILAR
CHABAR A FLTA

PERMEARILITAR VA AERE A

bl el o e Prvie s LaFaead
e ngLIraE 8

RESPIRACAD NORMAL
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Suporte Avancado de Vida - A

» Via aérea

» Adjuvantes simples
- Via orofaringea - (Guedel), insercdo na posicdao em que vai ficar,
estimativa tamanho: centro incisivos até angulo da mandibula
- Via nasofaringea - TET cortado, insercao com lubrificacdo e rotacao suave.
Estimativa de tamanho: tragus até ponta nariz

» Via orofaringea so6 tolerada se diminuigdo do estado de consciéncia.
Nasofaringea - atengao suspeita fractura base cranio!
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Suporte Avancado de Vida - A

» Via aérea
» Entubacao traqueal
- Competéncia avancada, exige experiéncia
- Método mais seguro de proteger via aérea
» Indicacoes:
- Estado consciéncia < P (Glasgow-8)
- Ventilagdo com mascara inadequada
- Necessidade ventilagdao controlada
- Necessidade ventilagdo com pressdes altas

- Necessidade ventilagdao prolongada / transporte
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Suporte Avancado de Vida - A

» Entubacao traqueal
» Escolha de tubos
- Pré-hospitalar - idealmente sem cuff
- Hospitalar, com controlo pressao — cuff possivel,
» Diametro interno de tubo
- [Idade/4] + 4
- Fitas de Broselow, mais fiaveis
Comprimento introduzido
- Nasal: [idade(anos)/2]+15
- Oral: [idade(anos)/2]+12
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Suporte Avancado de Vida - A

» Entubacao traqueal
» Laminas:
- Miller (rectas)- criancas abaixo de 1-2 A
- MacIntosh (curvas) - criangas acima de 1-2 A

> SituacOes particulares; excepcoes, adaptar...
» Pré-oxigenar!

» Oxigenar entre tentativas falhadas!
» Max. 30 seg por tentativa

» Oxigenar depois!
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Suporte Avancado de Vida - A

» Particularidades anatédmicas - entubacao
» Laringe mais alta
» Epiglote em Q
» Epiglote a 450, posterior
» Cordas vocais mais curtas
b Comissura anterior mais alta que posterior
» Laringe afunilada, cricdide é zona mais estreita

» Lingua relativamente maior e boca relativamente mais pequena

74



. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Suporte Avancado de Vida - A

» Entubacao traqueal
» Confirmacao
- Auscultacao, expansao
- Radiografia
- Laringoscopia directa
- Capnometria
- Capnografia

» Capnografia — todas as criangas com peso superior a 2 kg.
> Atencao a excepgoes...
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Suporte Avancado de Vida - A

» Mascara laringea
» Insercao mais facil que entubacgao
» Recurso se entubacao dificil/demorada
» Proteccdo via aérea incompleta...

» Recomendacao apenas se reanimador
experiente no seu uso
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' Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Suporte Avancado de Vida - A

» Oxigenacao (em respiracao espontéanea)
» Mascara com acumulador de O, € método de escolha
» Permite FiO2 até cerca de 95%
» Evitam reinalacao
» Geralmente bem toleradas
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Suporte Avancado de Vida - A

» Ventilacdo por mascara e insuflador

» Competéncia fundamental para todos profissionais de saude
que lidam com criangas

» Permite ventilacdo adequada por periodos consideraveis, até eventual entubacao
» Fundamental dispor de mascaras adequadas e equipamento verificado
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Suporte Avancado de Vida - A

» Ventilacdo por mascara e insuflador
» Atencdo a distensao gastrica

» Evitar hiperventilagao!
» Aumenta pressdo intra-toracica
» Diminui retorno venoso
» Diminui perfusao coronaria
» Aumenta PIC
» Ventilar apenas para expansao modesta do térax
» Frequéncia 12-20/min, seg. idade
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

80



. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Suporte Avancado de Vida - C

» Acesso vascular
b Periférico, se de bom calibre e atingido em menos de 60 seg.

» Intradssea - via de escolha na paragem cardio- respiratoria
e crianca em choque descompensado

» Venoso central - ideal para permanéncia, mas mais demorado
e provavelmente nao adequado durante ressuscitacao
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Suporte Avancado de Vida - C

» Perfusao intra-éssea
» Permite infusdo todos os fluidos e farmacos
» Elevados débitos
» Entrada na circulagdo muito rapida
» Facil e rapida
» Necessita pressao infusao, gravidade funciona mal

» Referéncias preferidas:
Cerca de 2 cm abaixo da tuberosidade anterior da tibia,
superficie antero-interna
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Suporte Avancgado de Vida
Paragem Cardiaca

» Auséncia de pulso e de sinais indirectos de circulacdo

» Sobrevida na crianga comparativamente pior que no adulto,
dado diferente mecanismo (hipdxia prolongada, acidose,...)

» Raramente de origem arritmogénica

» Prioridades:
» SBV eficaz e precoce
» Identificacao de ritmo
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Suporte Avancgado de Vida
Paragem Cardiaca

» Ritmos de paragem

» Nao desfibrilhaveis (frequentes)
- Assistolia
- Actividade Eléctrica Sem Pulso (AESP)

» Desfibrilhaveis (pouco frequentes, < 20%)
- Fibrilhacdo Ventricular (FV)
- Taquicardia ventricular sem Pulso (TV)
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. Suporte Avancado de Vida Pediatrico E

Estimular e avaliar resposta

v

Abertura via aérea

v

Verificar respiragao

v

5 insuflagoes

v

Verificar pulso
Verificar sinais circulagao

v

15 compressdes toracicas
2 insuflacoes

!

FV/TV < Avaliarritmo —» AsSistolia

e AESP
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Assistolia
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

AESP

bk e —




. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Paragem Cardiaca: Ritmos Nao-desfibrilhaveis

SBV 2 min. \l/ 2 min. \l/ 2 min. \l/ 2 min. \l/ 2 min. RCE
o 50

Continuo [| 10 20 30 4

Adrenalina

Adrenalina Adrenalina
10 mcg/kg

10 mcg/kg 10 mcg/kg

Ventilar / Oxigenar
Acesso vascular IV/IO
Farmacos

Entubacao

10 mcg/kg = 0,1 ml/kg Adrenalina 1:10.000

Preparagdao Adrenalina
Adrenalina 1:1000 - 1ml + SF - 9 ml = Adrenalina 1:10.000
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Fibrilhacao Ventricular
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

T




. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Paragem Cardiaca: Ritmos Desfibrilhaveis

Choque
41/kg

2 min.
SBV il
Continuo 10

Ventilar / Oxigenar
Acesso vascular IV/IO
Farmacos

Entubacao

Choque
4]/kg

it

20

Choque
4]1/kg

Adrenalina
10|mcg/kg

v

Amiodarona
5 mg/kg

Choque
41/kg

Choque Choque
41/kg 41/kg

2 min. i‘n 2 min. 1.\ 2 min. 1‘ 2 min.

50 60

Adrenalina
10|mcg/kg

v

Amiodarona
5 mg/kg

Choque
41/kg

1‘ 2 min.

70

Adrenalina
10 mcg/kg

RCE
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. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

4H'sed4T's
4 H's 4T's
Hipoxia Pneumotorax hiperTensivo
Hipovolémia Tamponamento cardiaco
Hiper/hipocaliémia/ Téxicos

Metabdlico Tromboembolismo

Hipotermia
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Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente

Desfibrilhacao
» Bifasicos preferidos, menos lesao miocardica, mesma ou melhor eficacia

» Lactente pode necessitar antero-posterior

94



. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Taquicardia paroxistica supraventricular

» Mecanismo de reentrada AV

» Caracteristicas diferentes da TS
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Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Taquicardia paroxistica supraventricular

Historia
Frequéncia
Cardiaca

Onda P

Variabilidade batimento
a batimento (R-R)

Inicio e fim

Taquicardia
Sinusal (TS)

Pistas: febre, perda
de fluidos ou sangue

<220/min Lactente
<180/min Crianca

Presente /normal nao claramente
vista se FC> 200

Sim
Responde a estimulagao

Gradual

Taquicardia
Supraventricular (TSV)

Nao especifica
Etiologia nao clara

>220/min Lactente
>180/min Crianca

Onda P ausente /anormal

Abrupto



. Reconhecimento da Crianca Gravemente Doente E

Taquicardia paroxistica supraventricular

» Tratamento
» Manobras vagais se estavel

» Adenosina
- 0,1 mg/kg (max. 6 mg), em bdlus rapido e veia o mais
central possivel
- Pode repetir-se, 0,2 mg/Kg (max. 12 mg)

» Cardioversao sincrona

- 1 J/Kg, pode fazer 2a com 2 J/Kg
- Se estavel, sedar/anestesiar
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

- Introducgao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

Lia Gata
Patricia Macao
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

RESUMO

Estrutura fisica
Equipamento
Organizacao
Funcionamento e dindmica
- Equipa ideal: composicao, competéncias técnicas

B W=

- Comunicacao e trabalho de equipa
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

SALA DE EMERGENCIA

Sala de Reanimacao ou Ressuscitacao
Area bem definida do SU

Observacao e estabilizacdo de doentes criticos
- Nivel triagem I
- Alguns nivel triagem II
- Risco de instabilidade ABC

Exemplos: asma grave, bronquiolite grave, reacao anafilatica grave, choque, de-
sidratacao grave, PCR, convulsdo ativa, alteracdo do estado consciéncia/ coma, TCE
grave e politraumatizado.
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

SALA DE EMERGENCIA
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SALA DE EMERGENCIA
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

ESTRUTURA FISICA

Espaco préprio. Reservado

Facil acesso ao exterior (entrada ambulancias) e ao restante hospital
(radiologia e cuidados intensivos)

Dimensdes = 25 m,
Facilidade de circulagao e seguranca

Iluminagao adequada
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

AL TRALAIAN COHLECE
PO AERCNCY Wl TR

TOPIC

Documant M GL5
Approved: COct-58
Last Aevined: Oct-14

Varses® Me: 30

_ _  ———— — — — —
EMERGENCY DEPARTMENT DESIGN GUIDELINES

ot
Department

of Hesalih

Health Building Note 15-01:

Planning and design guidancs

m | TR T————— 1 tl T
s, - =

Accident & emergency departments
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

EQUIPAMENTO

Adequado, disponivel e organizado (tamanhos/idade, ABC)

Todos os elementos da equipa devem conhecer
localizagao e funcionamento
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

Via aérea
Ventilagao

106



Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

-

- Tl

Circulagéo e ™.
Fluidos

-
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

EQUIPAMENTO
Folha farmacos - doses, modo de preparacdo, administracao

||| CHC Hospital
Pedidtrico

Servign ot Cusdadis Tmtens s

Apresentagdo mil do medicamento Solucko Compatheel Dose administrada Dose Recomendada

Adrenaling 1mg / 1mi Pesax03 G 5%, G 10%_5¢ 1mijH =01 ug/kgim | 0,12 pg/¥gim
Ameinona (5 10Kg)  Smgimi Pess x 3 0% imi/Me5pg/kim 520 ugikgim
Bobutamina 250mg 20ml | Pesox6/S(12)  [GS®.GIONSF | ImiM=5ugaim | 2-30pKgm
[LM Peso x3 / 8(0,375) G 10%, 5F =5 230
Fentanyl (<25Kg)  025mg/Sml | Pesox2 5%, G 10%, 5F 1enifH = 2 ug/KgH 1-10 g/
m Pesax3/8(0375) G5, GION.SF  ImiMs=
Midazolan \Smg/ami |  Pesox3/S(D6)  IG5%,SF | imiMs dagKgm | 135 ug/kgim
10mg/10ml | Pesax03 5%, 5 imim s =
Morfina [Cloridrato)  |10mg/1iml | Pesox0, & 5% ik =20 uggM | 10-100ugfigH |
gﬂ“ Pesoxd /5 =]l
Mitropnussiato de e |50mg / 4mi Pesox 6/ 50 5% (Proteccho luz) | ImiM=05uggim 0510 pphgm
Fm-—-em_._wm Peso x0,3 5% iy =01 ugfkgim | 014
Prostin (PgE1) 0,5 mg / mi Peso x 0,3 5%, SF 1ml/H = 0,05 ugkgim | 0.01-0,1 apfkg/m |
’Hgn g/ ml x25/4 s 1mifH = 1
Wlocaing 2% 20mg / mi Pesox 3 |Nacl 0,9% | ImijH=20pgiKgim | 20-80pgigim |

ATEND A, O mondicasacytes de aogbo candiovinculer em Perfundo Conliess albs poders st imereommio su ilfasves deva vii sefem efooisados "Bobis’ . modiagbes ou ool
IEston prafos pademn provocs matabeBdads do domsic ou clciton ddaiom. mdossjivels.
N perfashes de sodalivis, il i D CuTafizaing & posaivel eloctsar ks suplomoatases uilimmdo @ gL
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

EQUIPAMENTO

Protocolos de atuacao PCR visiveis
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

EQUIPAMENTO

Protocolos de atuacao PCR visiveis

Quadro branco!
- Antecipar problemas
- Calculos
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

EQUIPAMENTO

Protocolos de atuacao PCR visiveis
Quadro branco!
- Antecipar problemas

- Calculos

Folha de emergéncia
Registos breves, resumo
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ORGANIZACAO

Disponibilidade e preparagao permanente

Ativagao por campainha
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

FUNCIONAMENTO E DINAMICA

Equipa = Multiplos individuos com papéis especificos, pré-definidos,
tarefas interdependentes e um objectivo comum

1 Lider

2 Médico AB
3 Médico C + Avaliagao Ajustavel caso-a-caso

4 Enfermeiro AB

5 Enfermeiro C
6 Enfermeiro farmacos

7-8 Auxiliar 1-2
9 Médico (Folha emergéncia)
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Medscapee

Team Roles &
Goals

Michael DeVita, MD
Universitv of Pittsburch

FUNCIONAMENTO E DINAMICA

www.medscape.com

1. Alrway
Manager

2. Airway
Assistant

Role, responsibility

Assist ventilation,
intubate

Assist ventilation,
oxygen and suction

- setup, suction

3. Bedside
RN

Assess enough patent
IV's, push meds, defib

 pads, check pulse.

4. Crash
cart manager

5. Team

6. Chest
compressions
7. Procedure
MD

8. Data
Manager

Prepare meds, record
code events

Assess team,

responsibilites, data,
direct treatment, set

priorities, triage patient.
Parform chest
compressions

Perform procedures: |v,
chest tubes, ABGs.

AMPLE, Results, chart,
record interventions
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

LIDER
Experiente, formacdo em emergéncia/reanimacao pediadtrica

» Define previamente as tarefas de cada elemento

» Monitoriza a performance de cada elemento

» Serve de retaguarda aos restantes elementos da equipa
» Define prioridades

» Integra os dados clinicos

» Coordena e dirige
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

ELEMENTOS DA EQUIPA

Médico AB:

Imobilizacao e protecao cervical, A e B
Feedback dos achados ao lider
Monitorizar D - pupilas

Médico C:

Avaliacao primaria. 10. Desfibrilhagao
Feedback dos achados ao lider

Rever monitorizagao

Enfermeiro AB:
Prepara material VA. SNG ou SOG.
Apoia médico AB

Enfermeiro C:
Monitoriza. Acessos. Fluidos.
Compressoes toracicas. Colheitas.

Enfermeiro farmacos:
Preparar medicacao. Ajuda nas outras tarefas
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

FUNCIONAMENTO E DINAMICA
Competéncias
Conhecimento e formacao especifica em suporte

avangado vida

Comunicacao
Trabalh

Aprender com as outras areas:
aviacao, combate militar...
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FUNCIONAMENTO E DINAMICA

80 IN ANY RESUSCITATION THERE IS A %
NATURAL PROGRESSION TOWARDS
06 o

00 DISORDER AND CHAOS WHICH ¢
00 REQUIRES SIGNIFICANT POSITIVE 9
EFFORT TO PREVENT OR REVERSE

= RESUSCITATION ROOM ENTROPY
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

FUNCIONAMENTO E DINAMICA

Team Work
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

FUNCIONAMENTO E DINAMICA

¥ LATVET CHRAEDD 10 QO

Q?;..w

TLolipop”
i
- L
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

FUNCIONAMENTO E DINAMICA
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

FUNCIONAMENTO E DINAMICA

Elementos para dinamica eficaz em equipa
» Comunicacao em circuito fechado

» Mensagens claras

» Papéis e responsabilidades bem definidas
» Conhecer as limitacdoes de cada elemento
» Partilhar conhecimento

» Intervencgao construtiva

» Rever/Resumir

» Respeito mutuo
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

FUNCIONAMENTO E DINAMICA

Comunicacao em circuito fechado

» 1 tarefa de cada x /_\
» Lider recebe confirmacdo oral de cada tarefa

» “Acesso IV colocado” \_/
» “Muito bem! Agora que temos acesso IV, vamos dar 1 mg adrenalina”

» Lider nao atribui mais do que um tarefa de cada x,
sem confirmacao
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

FUNCIONAMENTO E DINAMICA

Mensagens claras

» Todos falam de forma clara

» Lider da indicagcbes com tom de voz calmo e sereno
» Indicagdes nominais

» Nao se grita

» Elementos da equipa confirmam doses e tarefas com lider
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

FUNCIONAMENTO E DINAMICA

Papéis e responsabilidades bem definidas
» Lider identifica-se

» Define previamente os papéis de cada elemento
de acordo com as suas competéncias

» Ajustes nas tarefas caso-a-caso
» Nao deixa elementos de fora

» Lider percebe se ha duvidas/dificuldade na realizagao de tarefas
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

FUNCIONAMENTO E DINAMICA

Conhecer as limitacdoes de cada elemento
Partilhar conhecimento

Rever/Rever

» Lider chama ajuda precocemente - outras especialidades
» N3o é sinal de fraqueza

» Se evolucdo ndo favoravel REVER, voltar ao inicio... Todos os membros
da equipa colaboram
» Lider pede sugestdes e faz pequenos resumos
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

FUNCIONAMENTO E DINAMICA

Intervencao construtiva

Respeito mutuo

» Lider decide ordem de prioridades, interrompe tarefas se ndao adequadas

» Elementos da equipa questionam se erro

» Nenhum elemento deve ignorar erros se os suspeitar (ex: prescricao, dose...)
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

FUNCIONAMENTO E DINAMICA

Presenca da familia
Cultural

Beneficios

Menor ansiedade familia

Sem prejuizo para doente/instituicao

Necessidade de acompanhamento
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Introducao a Sala de Emergéncia: Estrutura e Modo de Funcionamento

MENSAGENS-CHAVE

Todos os médicos devem conhecer e estar a vontade na sala de emergéncia onde trabalham.

As competéncias técnicas (ABC) sao apenas 1 factor na recepcao adequada e estabilizacao
de doentes criticos.

A comunicacgao e o trabalho de equipa sao fundamentais para o sucesso de uma reanimacao.

A composicao da equipa varia de caso-a-caso. Mas a definicdo de um lider e a atribuicdo de
papéis prévios sao fundamentais.
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Drenagem Toracica

=
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. K3

Introducao

Objetivos da sessao:
» Adquirir nocoes tedricas gerais sobre drenagem toracica;
» Identificar e manipular material utilizado para colocacao de dreno toracico;
» Reconhecer e praticar os passos cirurgicos em modelo simulado;

» Reconhecer as possiveis complicacdes deste procedimento;
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Introducao

Revisao Historica
» 500 a.C. Hipocrates - Primeiros registos de drenagem de empiema pleural;

» 1859 - Inglaterra - Hunter - Agulha hipodérmica para puncionar colegoes pleurais
—» 12 toracocentese por agulha;

» 1872 - Ingaterra - Playfair / Hewett - Sistema fechado sob selo de agua;

» Guerra da Coreia — década 50 - técnicas de introducao dos drenos toracicos
sao aperfeicoadas e simplificadas;
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Drenagem Toracica

Introducao

Anatomia do Espaco Pleural
» Pele
» Tecido Subcutaneo
» M. Intercostal externo
» M. Intercostal interno
» M. Intercostal intimo

» Pleura parietal
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Introducao

Objetivos da Drenagem Toracica

» Remocao de ar, liquidos ou sdlidos (fibrina) do espaco pleural = Re-expansao pulmonar;

Definicoes
» Toracocentese: técnica que da acesso a cavidade pleural por puncdo através da parede toracica

» Drenagem Toracica: técnica cirldrgica que consiste no acesso a cavidade pleural para insercao
de dreno acoplado a um sistema de drenagem.
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Indicacoes

1. Pneumotoérax
Espontaneo
Primario
Secundario

Hipertensivo
Traumatico
Iatrogénico

2. Hemotorax
Traumatico
Residual

3. Derrame pleural
Exsudato
Empiema
Quilotérax
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Drenagem Toracica

Indicacoes

1. Pneumotodrax - De acordo com extensdo, condigGes
Espontaneo pulmonares e sintomatologia.
Primario

Secundario

Hipertensivo
Traumatico
Iatrogénico

2. Hemotorax
Traumatico
Residual

3. Derrame pleural
Exsudato
Empiema
Quilotdérax

140



I
N
\ %

Drenagem Toracica

Indicacoes
1. Pneumotodrax - Espontaneo, traumatico ou iatrogénico.
- O espaco pleural virtual passa a ter pressao positiva pelo aumento rapido de ar coletado na
cavidade pleural - compressao e desvio das estruturas mediastinicas para o lado oposto.

- Dx é clinico: hTA, turgescéncia jugular, dif. respiratdria e cianose.

Hipertensivo - EO: assimetria, auséncia de MV e timpanismo do hemitérax acometido.

- Radiografia toérax - é dispensavel.

- T: toracocentese descompressiva imediata — dreno toracico
Insercao de agulha, 2° Espaco IC, linha clavicular média.
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Drenagem Toracica

Indicacoes

1. Pneumotorax Pneumotorax que ocupam >10-15% da cavidade toracica necessitam
Espontaneo de dreno toracico - drenagem — re-expansao pulmonar
Primario
Secundario

Hipertensivo
Traumatico
Iatrogénico

2. Hemotorax
Traumatico
Residual

3. Derrame pleural
Exsudato
Empiema
Quilotdérax
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Drenagem Toracica

Indicacoes
1. Pneumotorax - Vigiar volume drenagem/tempo - necessidade cirurgia?
- > 80% dos casos resolve com a colocacdo de dreno toracico.

- O H. residual ocorre em 5 a 30% dos doentes com trauma toracico

- Quando ndo tratado pode resultar em fibrotérax e reducao da fungao pulmonar.
Hipertensivo

Traumatico
Iatrogénico

2. Hemotorax
Traumatico
Residual

3. Derrame pleural
Exsudato
Empiema
Quilotdérax
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Drenagem Toracica

Indicacoes

1. Pneumotorax - A drenagem devera ser realizada na fase exsudativa:
- Derrame com >1cm de maior espessura entre pleuras
- Com clinica respiratoria associada

Hipertensivo
Traumatico
Iatrogénico

2. Hemotorax
Traumatico
Residual

3. Derrame pleural
Exsudato
Empiema
Quilotdérax
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Drenagem Toracica

Indicacoes

1. Pneumotdrax - Presenca de colegao purulenta no espaco pleural.
Espontaneo - Drenagem nao efectiva —cirurgia?
Primario
Secundario

Hipertensivo
Traumatico
Iatrogénico

2. Hemotorax
Traumatico
Residual

3. Derrame pleural
Exsudato
Empiema
Quilotdérax
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Drenagem Toracica

Drenagem Toracica

Indicacoes
1. Pneumotorax - Toracocentese permite colheita de amostra para analise
para confirmacao do diagnostico
- Pode ocorrer apés trauma toracico ou cirdargico ou em doentes com neoplasia.
- T: Drenagem torécica;... dieta com triglicerideos de cadeia média e algumas vezes a administracdo de nutrigcdo
parentérica poderdo ser a forma definitiva de tratamento.
Traumatico - Se persisténcia do quilotérax com tratamento clinico ideal, podera estar indicada
Iatrogenico a intervencdo cirlrgica.

2. Hemotorax
Traumatico
Residual

3. Derrame pleural

Empiema
Quilotérax
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Indicacoes - Drenagem Toracica

O que nao deve ser drenado:
» Transudatos;

» Derrames parapneumaonicos com boa evolugao clinica;

Contra - Indicacoes

» Nao existem contraindicacdes absolutas
(Pulmao completamente aderente a parede toracica em todo o hemitdrax)

» Contraindicagdes relativas:
- Coagulopatias.
- Doentes anticoagulados
- Aderéncias pleurais
- Bolhas gigantes
- Obstrucao completa de brénquios principais
- Derrames pleurais por doenga hepatica
- Lesao diafragmatica

147



e | EE

Material - Drenagem Toracica

» Consentimento informado

» Acesso IV

» Monitorizacao - ECG, SatO2

» Analgesia / sedagao / anestesia

» Radiografia do térax (excepto para pneumotdrax hipertensivo)
» Ponderar ecografia

» Mascara, Bata e Luvas esterilizadas
» Solucao antisséptica para a pele;

» Compressas;

» Campo cirargico;

» Kit de pequena cirurgia;

» Lamina de bisturi;

» Seringas e agulhas;

» Anestésico local (Lidocaina)

» Fio de sutura nao absorvivel;

» Frascos para colheita de amostra
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Jrenagem loracicCa

Material - Drenagem Toracica

Sistema de drenagem composto por:
» Dreno toracico

- Tubular multiperfurado - se pneumotorax -Maisestreito
- Siliconizado - se derrame/hemotorax — Mais largo
- Consisténcia firme

T - RN e Criancas pequenas - 8-12F

=
- __._d,.:-_:f,.."’fr”ﬁ - Criangas - Jovem adultos 16-20F
T J—— - Maioria dos Adultos 24-32F

> ConexoOes intermediarias e extensoes

» Frasco selo de agua.
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Técnica

Posicionamento: Decubito horizontal dorsal com abducdo TT——

e flexao do braco ipsilateral sob a cabeca K o ‘-“;_ﬁﬂm\

1 - Determinar o local ( 50 espaco intercostal entre a linha axilar média
e a anterior do lado afetado).

2 - Preparacao cirurgica do local de insercao do dreno (assepsia)

3 - Anestesia local da pele e do peridsteo das costelas
superior e inferior (lidocaina 1-2%).

4 - Toracocentese
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Drenagem Toracica

Técnica - Drenagem Toracica

4 - Incisao; disseccao

5 - Perfuragao da pleura

6 - Pincar a extremidade proximal do dreno e introduzi-lo
de acordo com o quadro do paciente. Nao deixar furos no TSC!!
(antero-superior se pneumotdrax / postero-inferior se derrame pleural)

7 - Connectar o dreno com o selo de agua.

8 - Fixacao do dreno com fio ndo absorvivel.

9 - Fazer penso.

10 - Radiografia térax de controlo.
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Material - Small-bore chest tubes - Catéter Pigtail

Tém vindo a ser usados para aliviar pneumotorax espontaneos/traumaticos.
Colocacao pela técnica de Seldinger.

Vantagens:

» menor dor

» sem necessidade de disseccao dos tecidos

» menos cicatrizes

» sem necessidade de sutura apds a retirada do dreno.
» Menor risco complicagdes / internamento (discutivel).

152



Drenagem Toracica

Material - Sistema de drenagem

Frasco drenagem simples - uma haste imersa e um ou dois orificios
na tampa em contato com o ar ambiente.

3
dm
E

Atualmente existem sistemas de drenagem mais simplificados onde os frascos

de drenagem sao substituidos por apenas um unico sistema, constituido por;
- coluna coletora

- coluna de selo de agua
- coluna para controlo de succao
Sdo leves, faceis de transportar e de uso Unico

-

-
) i '

T LA ALY

BENBATEEE T RN B
PRt

= |

-
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Material - Sistema de drenagem

Sistemas Valvulares

Neste sistema, um dispositivo de dupla membrana,

estd interposto entre o cateter toracico e o coletor.

A acao combinada das membranas possibilita a passagem

de ar e/ou dos fluidos, do tdérax para o coletor, mas ndo o seu retrocesso.

- Valvula de Heimlich

- Cateteres de baixo fluxo.
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Complicacoes - Sistema de drenagem

» Hemorragia/hemotdrax

» Nevralgia intercostal

» Infeccao do local cirdrgico

» Pneumonia

» Empiema

» Enfisema subcutaneo

» Lesdo cardiaca, aorta, veia cava
» Paralisia frénico

» Lesao figado/ baco/ estdbmago

Num dreno intra-pleural a coluna liquida oscila para cima
na inspiracdo e para baixo na expiracao;
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Complicacoes - Sistema de drenagem

Situacao - Possiveis Causas - Conduta
o - Dreno dobrado - Auséncia de Oscilagao
Srlschicia - Dreno obstruido / pingado - Manipular dreno
de Oscilagao - Dreno fora da cavidade pleural - Aspirar dreno
- Conexdes estreitas - Abrir dreno
- Conexdes erradas - Redrenar
- Tubo submerso > 2 cm - Trocar conexoes

- Esvaziar frasco

« do débito + persisténcia - Dreno obstruido

de imagem radiolégica - Intermediario longo
- Intermediario estreito

- Aspirar dreno
- Verificar sistema
- Reposicionar frasco

- Frasco no mesmo nivel do térax :
- Esvaziar frasco

- Frasco coletor cheio

Borbulhamento persistente - Orificio cuténeo alargado - Verificar sistema de drenagem ' ¢ q
- Conexdes mal adaptadas - Vedagao P

A

- Tampa do frasco nao vedada - Redrenar

- Defeitos do frasco coletor
- Orificios do dreno no subcutaneo e
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Conclusao - Drenagem Toracica

Retirar o dreno

a) De acordo com a clinica

b) Fluxo de drenagem liquida <50-100 ml/24 horas (<2ml/kg/dia);
c) 12 a 24 horas apos cessada a fuga aérea;

d) resolucao de intercorréncia pleural

e) pulmao completamente expandido

157



K3

Conclusao - Video

https://www.youtube.com/watch?v=kEc8fn6ownc min 4:21 - 12:29

https://www.youtube.com/watch?v=jk19A8v7TtA
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» Bleichroder

» 905 - descricoes de cateterizagdes

» venosa central e arterial em humanos
» 1912 - publicacao
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TIPOS DE ACESSOS

Venosos
» Administracao fluidos
» Nutricao parenteral

» Controlo Pressao Venosa Central

» Periféricos

» Centrais

Arteriais

» Monitorizacao invasiva de PA
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ACESSOS VENOSOS

» Fundamentais na crianca gravemente doente

» Preferencialmente: 2 cateteres curtos, periféricos, de largo calibre
» Estabilizacdo inicial com vias periféricas

» Alternativa as veias periféricas devem ser adequadas ao paciente
» Necessidades especificas
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ACESSOS PERIFERICOS

» Vias de acesso mais utilizadas

» Ndo permitem administracdo de quimiostaticos, nutricdo parenteral

» Curta duracao

» Veias (v.) mais comuns: braco, mao, pé e couro cabeludo
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ACESSOS PERIFERICOS
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ACESSOS PERIFERICOS

“Abocath”

165



e k2

ACESSOS PERIFERICOS

“Butterfly”

Plastic cap
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ACESSOS PERIFERICOS

» Adequacao do calibre ao tamanho da crianca
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FORMAS DE CATETERIZACAO - PUNCAO
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ACESSOS PERIFERICOS - TECNICA DE PUNCAO

» Primeiro tentativa de veias mais periféricas
» Técnicas de vasodilatacao
» Garrote

» Transiluminacao

169



. Acessos Vasculares E

ACESSOS PERIFERICOS - TECNICA DE PUNCAO
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FORMAS DE CATETERIZAGCAO - DESBRIDAMENTO

» Apenas quando esgotadas outras
» Veias mais comuns: safena e basilica

» Técnica
- Anestesia
- Imobilizagdo do membro
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ACESSOS PERIFERICOS - COMPLICACOES

» Hemorragia

» Infecao/celulite

» Flebite/trombose

» Reacdo alérgica

» Extravasamento/Infiltracao e necrose tecidular
» Lesdo de estruturas contiguas

» Infiltracao e necrose tecidular
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CATETER INTRA-OSSEO

» Catéter de emergéncia

» Impossibilidade doutra via
» Colocagao num osso longo
» Criancas < 6 anos ?

» Curtaduracao:6h
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CATETER INTRA-OSSEO
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CATETER INTRA-OSSEO

RigM lag
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CATETER INTRA-OSSEO

» Contra-indicacdes » Complicacdes
- Acesso periférico ou central funcionante - Infiltracao
- Fratura da tibia ou fémur homolateral - Osteomielite

- Osteogénese imperfeita - Tromboembolismo
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ACESSOS Venosos CENTRAIS

» Técnica invasiva com colocacdo de um corpo estranho num vaso grande calibre

» Assim ... associa-se a maior numero de complicacoes
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PONDERAR ... CVC

» Necessidade da sua colocacao

» Duracao de utilizacao - tipo de catéter

» Idade e tamanho da crianca

» Veias acessiveis (catéteres anteriores, exposicao corporal)

» Quem e onde vai colocar
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TIPOS DE CVC

- Puncao direta - por puncao

- Catéter central inserido perifericamente “epicutdneo -cava”

- “tipo Broviac”

- “Reservatorio”
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TIPOS DE CVC

@ "\
s |

180



EPICUTANEO - CAVA (PICC)

» Peripheral Intravenous central catheter- PICC
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EPICUTANEO - CAVA (PICC)

» Duracao média

» Veias mais frequentes
» Braquial
» Femoral

» Risco infecao menor face ao desbridamento
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CATETER POR PUNCAO

» Média duracao (superior a PICC)

» Varios lUmens

» Veias mais frequentes
» Subclavia
» Jugular
» Femoral
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VEIA SUBCLAVIA
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VEIA SUBCLAVIA - PUNCAO

» Posicionamento
» Trendelenburg

» Técnica de Seldinger
» 1950

» Puncao do terco médio da clavicula, em direcdo a furcula esternal

» Controlo radioldgico
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VEIA SUBCLAVIA - PUNCAO
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VEIA SUBCLAVIA - PUNCAO
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VEIA SUBCLAVIA - PUNCAO
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VEIA SUBCLAVIA - PUNCAO
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VEIA SUBCLAVIA

» Vantagens
» Grandes fluxos
» Penso de facil manutencao
» Menor risco de infegao

» Contra-indicacdes

» Trauma local
» AlteracOes da coagulacao
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VEIA SUBCLAVIA - COMPLICACOES

» Puncao arterial

» Hematoma

» Embolia gasosa

» Pneumotodrax/hemotorax
» Lesao nervosa

» Lesao ducto toracico

L ZIEHMVISION
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VEIA FEMORAL

Espinha iliaca dntero-supenor

Ligamento mmguinal

Artéria femoral .
3 b Tubérculo pibico

Veia femoral
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VEIA FEMORAL - PUNGCAO

» Decubito dorsal, ligeira abducao
» Assepsia
» Palpacdo da artéria femoral

» Pungao com agulha a 45° medialmente ao pulso femoral
e 0.5 - 2 cm abaixo do ligamento inguinal
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VEIA FEMORAL

» Vantagens
» Facil acesso
» Importante em emergéncia

» Desvantagens
» Proximidade da artéria
» Risco elevado de infecdo
» Trombose frequente
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VEIA JUGULAR
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VEIA JUGULAR

» Vantagens
» Facil acesso
» Baixo risco de pneumotdrax
» Mais frequente pungao a direita
» Facil controlo ecografico

» Desvantagens
» Localizacao
» Dificuldade de fixagao
» Maior risco de obstrugao
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CATETER POR PUNCAO

Access

Arm veins

Internal jugular

Subclavian/axillary

Femoral

Advantages

Simple to access, veins
visible, and palpable

Mot close to vital organs
Comfortable for patient

Simple to insert

Direct route to central veins
High flow-rate

Low risk of thrombosis

Low risk of pneumothorax
Less patient discomfort

Lower risk of long-term
complications

High flow rate
Good for dialysis
Easy insertion

Disadvantages

Failure to achieve central

position

High incidence of
thrombosis

Lo maximum infusion
rates

Uncomfortable for patient

High rate of long-term
complications

Tunneling to chest wall
more difficult

Curved incision route
Difficult to access

Higher rate of pneumao/
haemothorax

Higher rate of infection/
thrombosis

More discomfort for patient
Difficult in obese patients
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PREVENCAO DE COMPLICACOES

» Assepsia adequada na colocacao e manipulacao
» Adequacao do cateter ao tamanho da crianca

» Controlo radioldgico da localizagao

» Fixacao do catéter

» Manipulacao adequada

L ZIEHMVISION
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COMPLICACOES CVC

» Hemorragia/hematoma

» Sépsis relacionada com catéter
» Staphyloccoccus epidermidis
» Trombose
» Risco de progress&o
» Anticoagulacao profilatica ndo indicada
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COMPLICACOES CVC

» Mau posicionamento/migracao
» Arritmia
» Lesdo miocardio

p Obstrucdo do catéter
» Administracao de fluidos incompativeis
» Importante encerramento com heparina
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INDICAGCOES PARA RETIRAR CVC

» Ndo necessario
» Oclusao sem resposta a terapéutica médica
» Infiltracao ou rotura

» Infecao
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CATETER UMBILICAL

» Deve ser introduzido nas primeiras 24h
» Catéter arterial ou venoso
» Vantagem de colocagao nas UCI

» Duragao:5d-arterial; 14d-venoso
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CATETER UMBILICAL
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CATETER UMBILICAL
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CATETER UMBILICAL

» Contra-indicacdes
» Onfalocelo / Gastrosquisis
» Onfalite
> Peritonite
» Trombose veia cava inferior

» Enterocolite necrosante

» Complicagoes
» Trombose venosa
» Hipertensao portal
» Perfuracao intestinal
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EM RESUMO...
Tipo
Periférico

EPC

C. pungao

Intra-ossea

Duracao
Curta

Média

Média

Curta

Vantagens

Facil insercao, barato,
complicagdes minimas

Facil insercao (sem anestesia),
barato e seguro

Insercao percutanea, permite
medicacdo e solutos varios

Emergente, permite farmacos
de ressuscitacao

Desvantagens

Obstrucao frequente, infiltracao
dos tecidos subcutaneos, limitacao de fluidos

Obstrucdo, dificil de atingir veia central

Necessidade de anestesia,
infecao frequente

Curta duracao, osteomielite
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QUAL O CATETER IDEAL...

» Adequado a patologia e necessidade terapéutica
» Desconforto minimo na criancga
» Baixa taxa de complicagoes

» Baixo custo
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> Catarina Cunha
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Antonio Pires

pires1961@gmail.com

Doutoramento em Medicina

Cardiologista Pediatrico

Assistente Hospitalar Graduado de Cardiologia Pediatrica
Servico de Cardiologia Pediatrica, HP - CHUC
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Catarina Cunha
catarina.cunha@chuc.min-saude.pt

Licenciatura em Medicina

Cirurgia Pediatrica

Assistente Hospitalar de Cirurgia Pediatrica

Servico de Cirurgia Pediatrica e Queimados, HP-CHUC
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Claudia Piedade

claudiapiedade@gmail.com

Licenciatura em Medicina

Cirurgia Pediatrica

Assistente Hospitalar de Cirurgia Pediatrica

Servico de Cirurgia Pediatrica e Queimados, HP-CHUC
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Leonor Carvalho
leocarvalho@chuc.min-saude.pt

Licenciatura em Medicina

Pediatra

Assistente Hospitalar Graduada de Pediatria

Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos, HP-CHUC
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Liliana Santos
lilianapimentasantos@gmail.com

Licenciatura em Medicina

Interna de Cirurgia Pediatrica

Servico de Cirurgia Pediatrica e Queimados, HP-CHUC
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Maria Francelina Lopes
mfrancelina@yahoo.com

Doutoramento em Medicina

Cirurgia pediatrica

Assistente Hospitalar Graduada de Cirurgia Pediatrica
Servico de Cirurgia Pediatrica e Queimados, HP-CHUC
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Miguel Félix
miguel.felix@chuc.min-saude.pt
Licenciatura em Medicina

Pediatra

Assistente Hospitalar Graduado de Pediatria
Servico de Pediatria Médica, HP-CHUC
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Patricia Macao
patriciamacao@gmail.com
Mestrado em Medicina
Pediatra
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Patricia Silva
patriciavazsilva@gmail.com

Licenciatura em Medicina

Cardiologista Pediatrica

Assistente Hospitalar de Cardiologia Pediatrica
Servico de Cardiologia Pediatrica, HP - CHUC

217



	Bookmark 1
	patricia silva

	Button 19: 
	voltar_menu 10168: 
	Page 2: Off
	Page 2081: Off
	Page 2092: Off
	Page 2103: Off
	Page 2114: Off
	Page 2125: Off
	Page 2136: Off
	Page 2147: Off
	Page 2158: Off
	Page 2169: Off
	Page 21710: Off

	para_tras 278: 
	Page 2: Off
	Page 2081: Off
	Page 2092: Off
	Page 2103: Off
	Page 2114: Off
	Page 2125: Off
	Page 2136: Off
	Page 2147: Off
	Page 2158: Off
	Page 2169: Off
	Page 21710: Off

	para_frente 280: 
	Page 2: Off
	Page 2081: Off
	Page 2092: Off
	Page 2103: Off
	Page 2114: Off
	Page 2125: Off
	Page 2136: Off
	Page 2147: Off
	Page 2158: Off
	Page 2169: Off
	Page 21710: Off

	curric_2: 
	curric_3: 
	curric_4: 
	curric_6: 
	curric_7: 
	curric_8: 
	para_tras 280: 
	para_frente 282: 
	curric_42: 
	curric_41: 
	curric_43: 
	curric_45: 
	curric_36: 
	curric_51: 
	curric_53: 
	curric_44: 
	curric_50: 
	curric_52: 
	curric_46: 
	voltar_menu 10169: 
	Page 4: Off
	Page 531: Off
	Page 982: Off
	Page 1343: Off
	Page 1594: Off

	para_tras 279: 
	Page 4: Off
	Page 531: Off
	Page 982: Off
	Page 1343: Off
	Page 1594: Off

	para_frente 281: 
	Page 4: Off
	Page 531: Off
	Page 982: Off
	Page 1343: Off
	Page 1594: Off

	voltar_menu 10170: 
	Page 5: Off
	Page 61: Off
	Page 72: Off
	Page 83: Off
	Page 94: Off
	Page 105: Off
	Page 116: Off
	Page 127: Off
	Page 138: Off
	Page 149: Off
	Page 1510: Off
	Page 1611: Off
	Page 1712: Off
	Page 1813: Off
	Page 1914: Off
	Page 2015: Off
	Page 2116: Off
	Page 2217: Off
	Page 2318: Off
	Page 2419: Off
	Page 2520: Off
	Page 2621: Off
	Page 2722: Off
	Page 2823: Off
	Page 2924: Off
	Page 3025: Off
	Page 3126: Off
	Page 3227: Off
	Page 3328: Off
	Page 3429: Off
	Page 3530: Off
	Page 3631: Off
	Page 3732: Off
	Page 3833: Off
	Page 3934: Off
	Page 4035: Off
	Page 4136: Off
	Page 4237: Off
	Page 4338: Off
	Page 4439: Off
	Page 4540: Off
	Page 4641: Off
	Page 4742: Off
	Page 4843: Off
	Page 4944: Off
	Page 5045: Off
	Page 5146: Off
	Page 5247: Off
	Page 5448: Off
	Page 5549: Off
	Page 5650: Off
	Page 5751: Off
	Page 5852: Off
	Page 5953: Off
	Page 6054: Off
	Page 6155: Off
	Page 6256: Off
	Page 6357: Off
	Page 6458: Off
	Page 6559: Off
	Page 6660: Off
	Page 6761: Off
	Page 6862: Off
	Page 6963: Off
	Page 7064: Off
	Page 7165: Off
	Page 7266: Off
	Page 7367: Off
	Page 7468: Off
	Page 7569: Off
	Page 7670: Off
	Page 7771: Off
	Page 7872: Off
	Page 7973: Off
	Page 8074: Off
	Page 8175: Off
	Page 8276: Off
	Page 8377: Off
	Page 8478: Off
	Page 8579: Off
	Page 8680: Off
	Page 8781: Off
	Page 8882: Off
	Page 8983: Off
	Page 9084: Off
	Page 9185: Off
	Page 9286: Off
	Page 9387: Off
	Page 9488: Off
	Page 9589: Off
	Page 9690: Off
	Page 9791: Off
	Page 9992: Off
	Page 10093: Off
	Page 10194: Off
	Page 10295: Off
	Page 10396: Off
	Page 10497: Off
	Page 10598: Off
	Page 10699: Off
	Page 107100: Off
	Page 108101: Off
	Page 109102: Off
	Page 110103: Off
	Page 111104: Off
	Page 112105: Off
	Page 113106: Off
	Page 114107: Off
	Page 115108: Off
	Page 116109: Off
	Page 117110: Off
	Page 118111: Off
	Page 119112: Off
	Page 120113: Off
	Page 121114: Off
	Page 122115: Off
	Page 123116: Off
	Page 124117: Off
	Page 125118: Off
	Page 126119: Off
	Page 127120: Off
	Page 128121: Off
	Page 129122: Off
	Page 130123: Off
	Page 131124: Off
	Page 132125: Off
	Page 133126: Off
	Page 135127: Off
	Page 136128: Off
	Page 137129: Off
	Page 138130: Off
	Page 139131: Off
	Page 140132: Off
	Page 141133: Off
	Page 142134: Off
	Page 143135: Off
	Page 144136: Off
	Page 145137: Off
	Page 146138: Off
	Page 147139: Off
	Page 148140: Off
	Page 149141: Off
	Page 150142: Off
	Page 151143: Off
	Page 152144: Off
	Page 153145: Off
	Page 154146: Off
	Page 155147: Off
	Page 156148: Off
	Page 157149: Off
	Page 158150: Off
	Page 160151: Off
	Page 161152: Off
	Page 162153: Off
	Page 163154: Off
	Page 164155: Off
	Page 165156: Off
	Page 166157: Off
	Page 167158: Off
	Page 168159: Off
	Page 169160: Off
	Page 170161: Off
	Page 171162: Off
	Page 172163: Off
	Page 173164: Off
	Page 174165: Off
	Page 175166: Off
	Page 176167: Off
	Page 177168: Off
	Page 178169: Off
	Page 179170: Off
	Page 180171: Off
	Page 181172: Off
	Page 182173: Off
	Page 183174: Off
	Page 184175: Off
	Page 185176: Off
	Page 186177: Off
	Page 187178: Off
	Page 188179: Off
	Page 189180: Off
	Page 190181: Off
	Page 191182: Off
	Page 192183: Off
	Page 193184: Off
	Page 194185: Off
	Page 195186: Off
	Page 196187: Off
	Page 197188: Off
	Page 198189: Off
	Page 199190: Off
	Page 200191: Off
	Page 201192: Off
	Page 202193: Off
	Page 203194: Off
	Page 204195: Off
	Page 205196: Off
	Page 206197: Off
	Page 207198: Off

	para_tras 281: 
	Page 5: Off
	Page 61: Off
	Page 72: Off
	Page 83: Off
	Page 94: Off
	Page 105: Off
	Page 116: Off
	Page 127: Off
	Page 138: Off
	Page 149: Off
	Page 1510: Off
	Page 1611: Off
	Page 1712: Off
	Page 1813: Off
	Page 1914: Off
	Page 2015: Off
	Page 2116: Off
	Page 2217: Off
	Page 2318: Off
	Page 2419: Off
	Page 2520: Off
	Page 2621: Off
	Page 2722: Off
	Page 2823: Off
	Page 2924: Off
	Page 3025: Off
	Page 3126: Off
	Page 3227: Off
	Page 3328: Off
	Page 3429: Off
	Page 3530: Off
	Page 3631: Off
	Page 3732: Off
	Page 3833: Off
	Page 3934: Off
	Page 4035: Off
	Page 4136: Off
	Page 4237: Off
	Page 4338: Off
	Page 4439: Off
	Page 4540: Off
	Page 4641: Off
	Page 4742: Off
	Page 4843: Off
	Page 4944: Off
	Page 5045: Off
	Page 5146: Off
	Page 5247: Off
	Page 5448: Off
	Page 5549: Off
	Page 5650: Off
	Page 5751: Off
	Page 5852: Off
	Page 5953: Off
	Page 6054: Off
	Page 6155: Off
	Page 6256: Off
	Page 6357: Off
	Page 6458: Off
	Page 6559: Off
	Page 6660: Off
	Page 6761: Off
	Page 6862: Off
	Page 6963: Off
	Page 7064: Off
	Page 7165: Off
	Page 7266: Off
	Page 7367: Off
	Page 7468: Off
	Page 7569: Off
	Page 7670: Off
	Page 7771: Off
	Page 7872: Off
	Page 7973: Off
	Page 8074: Off
	Page 8175: Off
	Page 8276: Off
	Page 8377: Off
	Page 8478: Off
	Page 8579: Off
	Page 8680: Off
	Page 8781: Off
	Page 8882: Off
	Page 8983: Off
	Page 9084: Off
	Page 9185: Off
	Page 9286: Off
	Page 9387: Off
	Page 9488: Off
	Page 9589: Off
	Page 9690: Off
	Page 9791: Off
	Page 9992: Off
	Page 10093: Off
	Page 10194: Off
	Page 10295: Off
	Page 10396: Off
	Page 10497: Off
	Page 10598: Off
	Page 10699: Off
	Page 107100: Off
	Page 108101: Off
	Page 109102: Off
	Page 110103: Off
	Page 111104: Off
	Page 112105: Off
	Page 113106: Off
	Page 114107: Off
	Page 115108: Off
	Page 116109: Off
	Page 117110: Off
	Page 118111: Off
	Page 119112: Off
	Page 120113: Off
	Page 121114: Off
	Page 122115: Off
	Page 123116: Off
	Page 124117: Off
	Page 125118: Off
	Page 126119: Off
	Page 127120: Off
	Page 128121: Off
	Page 129122: Off
	Page 130123: Off
	Page 131124: Off
	Page 132125: Off
	Page 133126: Off
	Page 135127: Off
	Page 136128: Off
	Page 137129: Off
	Page 138130: Off
	Page 139131: Off
	Page 140132: Off
	Page 141133: Off
	Page 142134: Off
	Page 143135: Off
	Page 144136: Off
	Page 145137: Off
	Page 146138: Off
	Page 147139: Off
	Page 148140: Off
	Page 149141: Off
	Page 150142: Off
	Page 151143: Off
	Page 152144: Off
	Page 153145: Off
	Page 154146: Off
	Page 155147: Off
	Page 156148: Off
	Page 157149: Off
	Page 158150: Off
	Page 160151: Off
	Page 161152: Off
	Page 162153: Off
	Page 163154: Off
	Page 164155: Off
	Page 165156: Off
	Page 166157: Off
	Page 167158: Off
	Page 168159: Off
	Page 169160: Off
	Page 170161: Off
	Page 171162: Off
	Page 172163: Off
	Page 173164: Off
	Page 174165: Off
	Page 175166: Off
	Page 176167: Off
	Page 177168: Off
	Page 178169: Off
	Page 179170: Off
	Page 180171: Off
	Page 181172: Off
	Page 182173: Off
	Page 183174: Off
	Page 184175: Off
	Page 185176: Off
	Page 186177: Off
	Page 187178: Off
	Page 188179: Off
	Page 189180: Off
	Page 190181: Off
	Page 191182: Off
	Page 192183: Off
	Page 193184: Off
	Page 194185: Off
	Page 195186: Off
	Page 196187: Off
	Page 197188: Off
	Page 198189: Off
	Page 199190: Off
	Page 200191: Off
	Page 201192: Off
	Page 202193: Off
	Page 203194: Off
	Page 204195: Off
	Page 205196: Off
	Page 206197: Off
	Page 207198: Off

	para_frente 283: 
	Page 5: Off
	Page 61: Off
	Page 72: Off
	Page 83: Off
	Page 94: Off
	Page 105: Off
	Page 116: Off
	Page 127: Off
	Page 138: Off
	Page 149: Off
	Page 1510: Off
	Page 1611: Off
	Page 1712: Off
	Page 1813: Off
	Page 1914: Off
	Page 2015: Off
	Page 2116: Off
	Page 2217: Off
	Page 2318: Off
	Page 2419: Off
	Page 2520: Off
	Page 2621: Off
	Page 2722: Off
	Page 2823: Off
	Page 2924: Off
	Page 3025: Off
	Page 3126: Off
	Page 3227: Off
	Page 3328: Off
	Page 3429: Off
	Page 3530: Off
	Page 3631: Off
	Page 3732: Off
	Page 3833: Off
	Page 3934: Off
	Page 4035: Off
	Page 4136: Off
	Page 4237: Off
	Page 4338: Off
	Page 4439: Off
	Page 4540: Off
	Page 4641: Off
	Page 4742: Off
	Page 4843: Off
	Page 4944: Off
	Page 5045: Off
	Page 5146: Off
	Page 5247: Off
	Page 5448: Off
	Page 5549: Off
	Page 5650: Off
	Page 5751: Off
	Page 5852: Off
	Page 5953: Off
	Page 6054: Off
	Page 6155: Off
	Page 6256: Off
	Page 6357: Off
	Page 6458: Off
	Page 6559: Off
	Page 6660: Off
	Page 6761: Off
	Page 6862: Off
	Page 6963: Off
	Page 7064: Off
	Page 7165: Off
	Page 7266: Off
	Page 7367: Off
	Page 7468: Off
	Page 7569: Off
	Page 7670: Off
	Page 7771: Off
	Page 7872: Off
	Page 7973: Off
	Page 8074: Off
	Page 8175: Off
	Page 8276: Off
	Page 8377: Off
	Page 8478: Off
	Page 8579: Off
	Page 8680: Off
	Page 8781: Off
	Page 8882: Off
	Page 8983: Off
	Page 9084: Off
	Page 9185: Off
	Page 9286: Off
	Page 9387: Off
	Page 9488: Off
	Page 9589: Off
	Page 9690: Off
	Page 9791: Off
	Page 9992: Off
	Page 10093: Off
	Page 10194: Off
	Page 10295: Off
	Page 10396: Off
	Page 10497: Off
	Page 10598: Off
	Page 10699: Off
	Page 107100: Off
	Page 108101: Off
	Page 109102: Off
	Page 110103: Off
	Page 111104: Off
	Page 112105: Off
	Page 113106: Off
	Page 114107: Off
	Page 115108: Off
	Page 116109: Off
	Page 117110: Off
	Page 118111: Off
	Page 119112: Off
	Page 120113: Off
	Page 121114: Off
	Page 122115: Off
	Page 123116: Off
	Page 124117: Off
	Page 125118: Off
	Page 126119: Off
	Page 127120: Off
	Page 128121: Off
	Page 129122: Off
	Page 130123: Off
	Page 131124: Off
	Page 132125: Off
	Page 133126: Off
	Page 135127: Off
	Page 136128: Off
	Page 137129: Off
	Page 138130: Off
	Page 139131: Off
	Page 140132: Off
	Page 141133: Off
	Page 142134: Off
	Page 143135: Off
	Page 144136: Off
	Page 145137: Off
	Page 146138: Off
	Page 147139: Off
	Page 148140: Off
	Page 149141: Off
	Page 150142: Off
	Page 151143: Off
	Page 152144: Off
	Page 153145: Off
	Page 154146: Off
	Page 155147: Off
	Page 156148: Off
	Page 157149: Off
	Page 158150: Off
	Page 160151: Off
	Page 161152: Off
	Page 162153: Off
	Page 163154: Off
	Page 164155: Off
	Page 165156: Off
	Page 166157: Off
	Page 167158: Off
	Page 168159: Off
	Page 169160: Off
	Page 170161: Off
	Page 171162: Off
	Page 172163: Off
	Page 173164: Off
	Page 174165: Off
	Page 175166: Off
	Page 176167: Off
	Page 177168: Off
	Page 178169: Off
	Page 179170: Off
	Page 180171: Off
	Page 181172: Off
	Page 182173: Off
	Page 183174: Off
	Page 184175: Off
	Page 185176: Off
	Page 186177: Off
	Page 187178: Off
	Page 188179: Off
	Page 189180: Off
	Page 190181: Off
	Page 191182: Off
	Page 192183: Off
	Page 193184: Off
	Page 194185: Off
	Page 195186: Off
	Page 196187: Off
	Page 197188: Off
	Page 198189: Off
	Page 199190: Off
	Page 200191: Off
	Page 201192: Off
	Page 202193: Off
	Page 203194: Off
	Page 204195: Off
	Page 205196: Off
	Page 206197: Off
	Page 207198: Off

	curric_26: 
	curric_27: 
	curric_38: 
	curric_29: 
	curric_32: 
	curric_30: 
	curric_33: 
	curric_39: 
	curric_40: 


