COMPARTILHANDO CONHECIMENTO

CODIGO AzUL

UMA CAIXINHA SALVANDO MUITAS VIDAS

Cddigo azul, € o nome dado a emergéncia de parada respiratoria

H“ Caixa de Codigo Azul
€ portanto um kit de
HH primeiros socorros
p para as paragens. |ma-
\l\ A gine-se em uma situa-
¢80 onde se aplica umainjecdo em um
paciente: uma vacina, uma vitamina,
sgjala o que for. Em minutos o animal
comega a salivar, deita-se, desfalece e
para de respirar, entra em cianose. Es-
tamos na frente de um choque anafilé-
tico.

No momento daemergéncia, da pa-
rada, temos muito pouco tempo para
gue possamos agir. Quanto mais o pa-
ciente ficar parado pior sera seu prog-
nadstico, ou sgja, a chance de recupera-
¢do diminui ao tempo.

Imediatamente iremos procurar
uma ampola de adrenalina, de sulfato
de atropina, umaseringa, aagulha para
aaplicacdo. Neste instante percebemos
gue a adrenalina da sala de atendimen-
to acabou, mandamos buscar no esto-
gue. Na necessidade volta-se ao esto-
gue para outras necessidades. Solici-
tamos o ambu, “- mas onde é mesmo
gue estd o ambu, utilizamo-o téo pou-
C0”... corremos ao centro cirdrgico
buscar uma sonda oro-traqueal, cada
coisa esta em um lugar, juntar tudo re-
guer tempo, e, até conseguirmos, nos-
so paciente ja faleceu. E alel de Mur-
ph, quando se precisa hada estd a méo.

Exatamente para evitar-se esta si-
tuacdo € que montamosaMALETA DE
CODIGO AZUL. Pode ser simples-
mente uma caixa plastica com tampa,
tipo “tupperware”, umamaletinhaonde
guardaremos todos os aparatos neces-
sarios para 0 codigo azul, de formas
gue, ao estarmos na emergéncia, bas-
tard pegarmos a maleta para nos equi-

Com o bloqueio da respiracao
acumula-se &cido carbonico,
formado a partir da associacao
entre o gas carbonico e agua
(CO, + H,0=H,CO,).

H& presenca de alto teor de
hemoglobina reduzida no plexo
venoso subpapilar da pele.
Isto confere ao paciente uma
coloracéo azulada, difusa, da
pele e membranas mucosas.
Lembramos que *“ciano” é a
cor azul esverdeada, portanto
cianose, literalmente,

é a doenca azul.

parmos completamente para estes ca-
SOS.

Conteudo Minimo

No minimo devemos dispor das
medicagbes mais utilizadas, e uma ta-
bela contendo o volume usual de cada
produto em relagdo ao peso do paci-
ente, ndo dose. A emergéncia ndo € o
melhor momento para estarmos testan-
do nossas habilidades mateméticas
para os calculos de volume/dose.

E evidente que o clinico tera de es-
tudar cada uma das medicagdes e sa-
ber exatamente seu uso, modo de uti-
lizar, perigos e aplicagdes. O cloreto
de potéssio por exemplo, pode tanto
salvar avidade um paciente como pro-
vocar-lhe uma fibrilagdo cardiaca, var
riando simplesmente na velocidade de

aplicacao.

Sugerimos a ampolagem:
= Adrenalina (epinefrina) milesimal
(1 ml/10kg)

= Aminofilina ( 1ml/2,5kg)

= Atropina sulfato 1,25% (1ml/25 kg)
= Bicarbonato de sédio a 10% (1 ml/3kg)
= Digoxina (Cedilanide® = 1ml/10kg)
= Cimetidina (1ml/10kg)

« Cloreto de Potéassio (1ml/2kg)

= Cloreto de Sadio a 10% (1ml/kg)

« Dexametazona 0,2%

(0,1 a 1ml / paciente)

= Diazepan (0,5 a 4ml/kg)

= Dopamina 40 mg/ml

(1 ml em 500ml, 1 gota/kg/minuto)

= Doxapran (1 ml/ 2 a 20 kg)

« Glicose a 25% (1ml/2,5 a 5kg)

« Gluconato de Calcio a 10% (1 ml/10kg)
= Hidantal 5% (1ml/10 a 15 kg)
Utilizar até 10x esta dose.

= loimbina (1 ml/30kg)

= Lidocaina sem vasoconstritor a 2%
1 ml/10kg bolo + solugdo a 0,01%
(equivale a 1 ml de lidocaina 2% em
200 ml de soro) - 1 gota/kg/minuto
« Prometazina (1 ml/até 125 kg)

= Soro Ringer Lactato de sédio
(50ml/kg/dia).

Certamente a caixinha com: ampola-
gem de emergéncia, a tabela de farma-
cos e volumes usuais, seringas e agu-
Ihas; é o mais importante e o mais ba-
rato para se manter uma maleta de CO-
DIGO AZUL na clinica. O custo total
deste equipamento minimo dificilmen-
te chegara a uma consulta.




Um ambu e sondas oro-traqueais de di-
ferentes tamanhos sdo sempre Uteis.

Além da medicacdo deveremos
manter, na mesma caixa 0s materiais e
equipamentos como equipo, scalp,
agulhas e seringas de diversos tama-
nhos, tubo de latex para garroteamen-
to de veia, esparadrapo parafixacéo do
scalp, algodao, acool iodado.

No minimo a cada seis meses, dia
01/12 e 01/06, as medicagbes da cai-
xa de codigo azul devem ser trocadas,
evitando-se que vencam. Estas datas
s80 importantes enquanto mnemoni-
cas. 0 primeiro dia do Ultimo més de
cada semestre.

Conteudo util

Se possivel, alguns equipamentos
podem ser muito Gtel's, como um ambu,
sondas oro-traqueais de diversostama:
nhos, um respirador tipo Takaoka mo-
delo 600 (bolachinha), um cilindro de
oxigénio com umedecedor, ou ainda
um motor compressor tipo inalador,
para tocar o respirador.

Concluindo

Se na clinica houverem monitores
cardiacos, aparelhos para ECG - Ele-
trocardiograma, oximetrose capnogra-
fos seréo sempre bem-vindos, mas ne-
nhum aparelho sera mais Util, ou mais
barato que uma caixinha de Cédigo

Um motor de ar comprimido tipo inala-
dor nebulizador acoplado ao respira-
dor tipo “Bolacha Takaoka” e este as
sondas oro-traqueaipodem manter por
muitas horas a respiracao positiva de
um paciente, com gastos de quase zero

em manutencgao.

Um conjunto importante na clinica:
uma maleta de cédigo azul, as sondas
oro-traqueais e o0 ambu.

Azul, tampouco algum outro podera
gjuda-lo mais a salvar uma vida que
esta maleta.

Pode parecer até bobagem, vocé
pode até ndo valorizar este recurso,
mas, naprética, aqui naPOLIVET-Ita-
petininga SP Policlinica Cardiologia &
Odontologia Veterinaria ja utilizamos
muitas vezes esta maleta de Codigo
Azul e, dlgumas vezes, foi exatamente
0 pequeno tempo entre a parada e me-
dicarmos o paciente o fator mais im-
portante na sobrevida.

Nos hospitais e centros cirdrgicos
destinados ao atendimento de huma-
nos, acaixade Material de Emergén-
cia é obrigatoria, mas namedicina ve-
terinéria ainda ndo é.

O custo total deste equipamento mi-
nimo dificilmente chegara a uma con-

Um cilindro de oxigenoterapia pode ser
muito Gtil, mas certamente ndo essen-
cial. O cilindro deve estar na sala de
atendimento, ou em facil acesso.

sulta, o que ndo justifica ndo ser ainda
obrigatorio em todas as clinicas vete-
rindrias assim como 0 € nos centros de
medicina para humanos, mas aqueles
colegas que montarem sua Maleta de
Caodigo Azul jamais se esquecerdo des-
ta reportagem, pois a manterdo para o
resto de suas carreiras, salvando mui-
tas vidas. [

Dr. Ivo Hellmeister
Canal
(CRMV-SP 3967) Médico
veterindrio e Diretor Clinico
da POLIVET Itapetininga SP
Policlinica Cardiologia& ' Y
Odontologia \eterinaria = 1
drcanal @polivet-itapetininga.vet.br
www.poli vet-itapetininga.vet.br
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