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A — Permeabilizacdo da Via Aérea

Verificar a presencas de objectos na boca e apetias objectos moveis
Realizar suave extensao da cabeca e elevacao oo que

B — Respiracao

Realizar técnica de VOS nédo mais que 10 segundos

Arfadas Ocasionais ndo sao sinais de respiracao

Se néo respirar normalmente, iniciar SBV

N&o tentar mais Insuflacbes que as que estdo detetas (Ex: Nas 2 insuflacbes
apenas se tentam 2 vezes)

A insuflacéo so6 deve durar 1 segundo

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

Inspirar normalmente antes de dar a insuflacéo

Se a insuflacéo néao for eficaz, realizar Permeadgiéio da Via Aérea e continuar

C — Circulacao

Ritmo das CTE é de 100 por minuto

Abaixamento da caixa toracica de 4 a 5cm

Realizar as compressdes no externo, a meio da peito

Quando existe fraca constituicao fisica (Crianclkeos) a CTE deve ser realizada
apenas com uma mao

Se existir um deslize da mao, repetir o acto qtevas realizar do inicio

Na crianca, quando se realiza a CTE s6 com uma manjtra deve manter a
extensdo da cabeca

112 — Pedir Ajuda

Nas criancas e afogamentos, caso existam 2 reamigsadu antecedentes cardiacos
da crianca, 1 reanimador deve de imediato acti¥dr &hquanto o outro desenvolve
as respectivas manobras

Caso tenha de abandonar uma vitima de afogamerdgpéir ajuda 112, colocar
em PLS e quando regressar voltar a colocar em dedldrsal, permeabilizar a via
aérea e iniciar 30:2

Geral

Em situacdo de 2 Reanimadores em manobras de Czstpsee Insuflagbes, estes
devem alternar de 2 em 2 Minutos (5 ciclos de 3@@)lendo realizar as manobras
em simultaneo (1 nas Compressdes e outro nas dgéell) ou alternadamente (1
descansa enquanto o outro faz 2 minutos de 30 essfes e 2 insuflagdes,
trocando no final)

Apenas parar SBV se a vitima respirar, exausta@aomador ou chegada de ajuda
mais creditada

Se néo se conseguir dar Insuflacdes, fazer apamapréssoes

SBV de Adulto deve ser realizado para individuas ooais de 8 anos

Caso a vitima respire, ap6s a colocar em PLS, dewealizar oxigenoterapia caso
esteja disponivel

Caso a vitima respire, ap0s a colocar em PLS &aealxigenoterapia caso esteja
disponivel, deve-se actualizar o estado da vitimtbjda emergéncia médica (112)
Caso tenha de abandonar uma vitima de afogamerdarpaedir ajuda coloque-a
em PLS para prevencdo do vomito e quando regresalzar permeabilizacdo da
via aérea antes de reiniciar manobras
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Lactentes (< 1 ano)
Condicbes de Sequranca
» Cologue a vitima numa superficie dura, protegidagapa (ex°: bluséo, casaco,
camisola, toalha, etc). Algo que proteja a vitinmaas permita manobras
correctas.

Verificacdo Estado Consciéncia
» Estimule suavemente, apertando as méaos e pésunfmerdo em voz alta: estas
bem?

A — Permeabilizacdo da Via Aérea

» Realizar extensao até ser alcancado apenas a@aosgigiia da cabeca

e Ter cuidado com os tecidos moles do queixo, qussmeados podem causar
obstrucdo da via aérea

* Permeabilizar o nariz, pois estes respiram priteipate por ai.

B - Respiracéo
e Demorar de 5 a 10 segundos a realizar VOS
» Insuflacdo deve demorar 1 a 1,5 segundo e re&igqensao toracica
» Parar de insuflar quando vir o térax da vitima paexiir
* Insuflagdes:
o Colocar a Mascara ao contrario
o Caso nao tenha mascara, realizar Boca — Nariz/Boca

112 — Activacao de Ajuda mais Creditada

« Caso esteja sozinho leve o lactente consigo, eemlz manobras, enquanto for
activar

* No caso de antecedentes de doenca cardiaca davtvee de imediato 112

C - Circulacao

* Se BPM for inferior a 60 por minuto, iniciar CTE

e Comprimir entre um terco e metade da perfusao @x to

O ritmo tem que ser de 100 CTE por minuto

» Compressdo na metade inferior do térax, 1 dedxalsk linha intramamilar
Realizar CTE com 3 dedos: o indicador é colocaddinte intramamilar e
depois levanta ficando os restantes a comprimir

Caso estejam 2 reanimadores as CTE devem ser tmitasa técnica de 2
polegares

Posicéo de Recuperacéo no Lactente (PLS)
* O mais préoximo possivel de um decubito lateral, @ivoca em declive para
permitir a livre drenagem de liquidos

» Posicdo estavel. Pode-se usar o apoio de uma aeafa de um cobertor
enrolado colocado atras das costas, para mantesigip

» Evitar qualquer presséo sobre o torax que difiultespiracéo
* Deve ser possivel volta-la de lado e novamentesdias com facilidade
» Deve ser possivel uma boa observacéo e acess@éream
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