Saude)- FLUXOIDE ATENDIMENTOINAS UPA’s 3 192

v. 1-28/04/2022

AVALIACAO DO ESTRIDOR

ANAMNESE \
INiCIO'DOS SINTOMAS: AGUDO, CRONICO, TRANSITORIO; INTERMITENTE;
SINTOMAS AGUDOS:
PESQUISAR POR SINTOMAS DE INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR (CORIZA, FEBRE, FARINGITE), ALERGIA (PRURIDO, ESPIRROS; EDEMA
DE FACE, EXANTEMA,);
SINTOMAS CRONICOS:
DETERMINAR O TEMPO DE DURAGAO; MUDANCA NO'PADRAO DA VOZ, PERDA PONDERAL, SUDORESE NOTURNA, FADIGA;
SINTOMAS INTERMITENTES:
AVALIAR FATORES DE MELHORA E PIORA (POSICAO, EXPOSICAO A ALERGENOS; ANSIEDADE, FRIO; ALIMENTAGAO, CHORO, SINTOMAS DE REFLUXO);
OUTROS SINTOMAS ASSOCIADOS:
DORDE GARGANTA, TOSSE LADRANTE, SIALORREIA, DISPNEIA, CIANOSE; DISFAGIA, FEBRE;
INVESTIGAR:
CRIANCAS: HISTORIA PERINATAL, ANOMALIAS CONGENITAS; HISTORIA VACINAL;
ADULTOS: HISTORICO DE INTUBACAO ENDOTRAQUEAL (10T), INFECCOES RESPIRATORIAS RECENTES, USO DE TABACO E ALCOOL;

(o0 N

ASPIRACAO DE VER FLUXO DE ASPIRACAO DE CORPO
( CORPO ESTRANHO? ESTRANHO
SINAIS DE GRAVIDADE: \

«  ALTERACAO DO NIVEL DE / ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU \
CONSCIENCIA; 3360-4980

«  TEMPO DE ENCHIMENTO +o
CAPILAR > 3 SEG; *MANEJO CLINICO

+  SIALORREIA INTENSA; NAO > MONITORIZAR DADOS VITAIS;

+  CIANOSE; > ACESSOVENOSO PERIFERICO;

+  HIPOXEMIA (SatO2 < 92% EM > NEBULIZACAO COM ADRENALINA
CRIANCAS E 90% EM 1:1000.0,5ML/KG (MAX 5 ML) NAO
ADULTOS); DILUIDA;

*  POSIGAO DE TRIPE Y SE PERSISTIR COM INSUFICIENCIA
(PACIENTE SENTADO E SRR SIM RESPIRATORIA APOS NEBULIZACAO COM
e S PROTECRODEVIAARRER
HIPEREXTENSAO DO + - VENTILACAO COM MASCARA
PESCOCO, PROMOVENDO = SEGUIDADEI10T;

PROTRUSAO DO QUEIXO E NAO < USAR LAMINA CURVA E CANULA
COLOCANDO A LINGUA PARA TRAQUELA 0,5 A Imm MENOR QUE A
P ECOMENDAD DADE;
\ AU j CALCULAR ESCORE CLINICO DO . Eoiﬁ:‘éoﬁE:A;: RAREADADE,
ESTRIDOR** VER P.2 - DEXAMETASONA 0,6mg/kg IM DOSE
UNICA;
> ANTIBIOTICOTERAPIA:
+ " CEFTRIAXONA 100mg/kg IV
LEVE MODERADO GRAVE
v 2 L 2
& R
é TRATAMENTO DOMICILIAR NXN( NEBULIZACAO COM ADRENALINA 1:1000 ) ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU
< PARACETAMOL 200MG/ML SE DOR OU 0,5ML/KG (MAX.5'ML) NAO DILUIDA 3360-4980
FEBRE; + e
* DEXAMETASONA 0,15:0,3 mg/kg IM EM DEXAMETASONA0,3-0,6mg/kg IM DOSE \ “MANEJO CLINICO J
DOSE UNICA: UNICA
\ Y, +
\ OBSERVACAO POR 3-4 HORAS )

( CADASTRAR NA CLM \
+

REPETIR NEBULIZACAO COM ADRENALINA

A CADA 2H CONFORME A NECESSIDADE
+
COMPLETAR DEXAMETASONA ATE
0,6mg/kg

¥

\ SINTOMATICOS )

TRATAMENTO DOMICILIAR
PARACETAMOL 200MG/ML SE DOR
OU FEBRE;

MELHORA DO
QUADRO?

P.1
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AVALIACAO DO ESTRIDOR

**ESCORE CLINICO DO ESTRIDOR

SINAL 0 1 2 3
ESTRIDOR AUSENTE COM AGITAGAO LEVE E-EM-REPOUSO GRAVE:EM-REPOUSO
RETRACAO AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE

ENTRADA DE AR NORMAL NORMAL DIMINUIDA MUITO DIMINUIDA

COR NORMAL NORMAL CIAL\IS'_FFE?A%OM CIAR'\é?gIS?;M

COl\II\II’;/(I:fllﬁgilA NORMAL A(EIS-I‘;'CHQAA%EOOB AGITACAO LETARGICO

ESCORE TOTAL: < 6= LEVE; 7-8 ==MODERADA; >8 + GRAVE

pP.2




