SIMULACAO CLINICA INTERATIVA

00:00
IOT EM EQUIPE

Decisdes Criticas, Plano de Resgate e Seguranca

SALA VERMELHA

-

(>-] 1. PREPARAR 57) 2. EXECUTAR

ﬁ‘@f% L & |

R’

3-] CENARIO: 3 Casos Clinicos Progressivos.
>-] MISSAO: Aplicar o Protocolo Municipal 2026 sob pressio.

>-] REGRA 1: Quando o painel piscar em laranja,

%

Executar,

>_] REGRA 2: Erros criticos acionardo alarmes vermelhos.

>-)] REGRA 3: A IOT é um processo (Preparar,
Estabilizar). Nao & apenas a passagem do tubo.

a equipe decide.

Confirmar,

-

A A~

3. CONFIRMAR  ESTABILIZAR

<

J

PREPARAR + EXECUTAR + CONFIRMAR + ESTABILIZAR

L
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| MATRIZ DE ALTA PERFORMANCE
(CARTOES DE FUNGAO)

e
g

| 2

LIDER VIA AEREA APOIO DE FARMACOS
(Controle da Sala) (Operador Principal) R ESGATE (Enfermagem/Coordenacao)
(Segundo Médico)

- Calcula doses em mg/mcg
(dupla checagem).

- Manipula laringe,
entrega dispositivos.

- Avalia preditores de via
aérea dificil.

- Confirma indicacdo e
conduz Time-out.

- Define gatilhos de
interrupcao

(Saturagdo/Tempo/Tentativas).

e

- Administra na sequéncia
exata; prepara sedacao.

- Pronto para executar
Planos B, C e D.

- Executa a laringoscopia
(limite de 3 tentativas).

=h
— O

MONITORIZACAO

(Técnico de Apoio)

- Anuncia em voz alta
SpO, PA, Tempo e ETCO,.

- Testa equipamentos
(Aspirador, Cuff, Laringo).

/\ EQUIPE, DISTRIBUAM SEUS CARTOES AGORA. O CASO 1VAI COMECAR.
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CASO 1: AMEAGA RESPIRATORIA HIPOXEMICA

9 4 o/ CENARIO CLINICO:
o Adulto caquético com sepse ha horas.

com mascara de O, Evolucao clinica desfavoravel visivel. A
musculatura acessoria esta em uso maximo

0 e 0 paciente apresenta letargia crescente.
4 irpm

[PAUSA PARA DISCUSSAO]

8 6 X 4 8 mmHg 1. AIOT esta indicada agora? (Avalie a
evolugao, nao apenas a saturacao
isolada).

2. Quais sao os riscos dominantes neste

SENSORIUM: Alteracao progressiva. fenotipo?

————)
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CASO 1: 0 PONTO CRITICO

0S 7 Ps DA IOT
g A

LY

(7 Pré-oxigenagio /& A" ALARME CLINICO

(Em andamento)

: Queda abrupta da SpO, para 82% durante a
= D Pre-tratamento @ preparacao da equipe. Paciente muito caquetico;

s ; baixissima reserva fisiologica.
- |:] Paralisia + Inducao

= [:] Posicionamento

> D Passagem do Tubo [PAUSA PARA DISCUSSAO]

— [ ] pés-l0T

O que a equipe faz agora? Como mitigar a dessatura¢ao antes do indutor?

LIDER: Quais sdo os Planos A, B, C e D verbais?
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DEBRIEFING TECNICO: CASO 1

ARMADILHA FREQUENTE (ERRO)

PADRAO OURO (PROTOCOLO 2026)

Adiar a I0T porque a SpO, esta “aceitavel”
(94%), ignorando o trabalho respiratério (FR 40)
que levara a faléncia e parada.

Indicacao integrada. Antecipe a fadiga. A
|IOT protege contra o colapso iminente, nao
apenas trata a hipoxia final.

Iniciar o procedimento sem o aspirador
montado, testado e posicionado sob o
travesseiro.

STl
J oy
w

O Time-Out proibe a injecao do indutor sem
um aspirador de alto fluxo funcionante.

Oxigenacao passiva ineficaz com o paciente
em decubito dorsal (reto) na maca.

Posicionamento em rampa (cabeceira
elevada), vedacao rigorosa da mascara e
fluxo maximo para construir reserva de

apneia.
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CASO 2: COLAPSO IMINENTE

' 1CU TERMINAL
O PERIGO OCULTO:
"
PA :_ i:l X O colapso cardiovascular peri-intubacao.
-! !—.‘ | Atransicao abrupta para pressao positiva,

somada aos farmacos indutores, pode
zerar o retorno venoso e causar PCR.

[PAUSA PARA DISCUSSAO]
1. Qual a prioridade fisioldgica ANTES de

administrar qualquer sedativo?

2. Quais farmacos indutores e bloqueadores a
equipe escolhe para este perfil hemodinamico?
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MATRIZ FARMACOLOGICA E OTIMIZACAO (SRI)

INDUTORES (Escolha Individualizada)

| CETAMINA(1-2mglkg) | ETOMIDATO (0.2-0.3 mg/kg)
- Preserva hemodinamica pela liberacao de \_J pREIEE L e
g catecolaminas. Escolha primaria no choque. — = %
b Dose deve ser reduzida na vasoplegia = ﬁ:::softg?:sa supressao adrenal
- extrema. . :
) — ) s
= PROPOFOL (1-1.5 mg/kg) | MIDAZOLAM (0.1-0.3 mg/kg)
... Vasodilatador potente e depressor ¢\ Risco severo de hipotensao prolongada e
ol miocardico. ww  gpneia lenta.
~mi  EVITAR em dose plena no choque. s Evitar no paciente chocado.
PARALISIA (Facilitador de Via Aérea)
%= ROCURONIO (1.2 mg/kg) 2=’ SUCCINILCOLINA (1-1.5 mg/kg)
...  Adespolarizante, . Despolarizante. Acdo ultra-rapida.
Ideal e seguro para choque. amm . Cuidado extremo com Hipercalemia e
.~ ~°  Causa paralisia prolongada (40-60 min). -—«- denervacao.
N— S — y

EVENTO OCULTO: A pressao cai ainda mais apos a inducao. O vasopressor (Norepinefrina) estava engatilhado e pmseniinctsoos




DEBRIEFING HEMODINAMICO: CASO 2

Otimizacao Inducao Confirmacao
Prévia Titulada Rapida PACOTE DE

(Vasopressor (Doses reduzidas (Curva de ESTAB||_|ZA(;ﬁ0

em Infusao) no choque) Capnografia)

‘A" FALHA CRITICA GRAVE:

O Rocuronio paralisa o paciente

por até 60 minutos, mas NAO seda

e o o - - = ira a dor. Esquecer de iniciar
Otimizacdo Indugdo Confirmacio Lol - ,
Brévs Titulada Rapida PACOTE DE analgesia e sedagao continua

: = imediatamente apos o tubo é um
(Vasopressor (Doses reduzidas (Curva de ESTABILIZACAO : b -
em irlfL.ISEHID} no ChDE]UE} Capnngraﬁa] evento sentinela [consciéncia sob paralisia).

‘A" FALHA CRITICA GRAVE:

Transferir o paciente intubado
para a UTl sem um planejamento

rigido: bombas de infusao

continua ligadas, cilindro de O,
verificado e plano de
contingéncia.
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CASO 3: O CENARIO DE PESADELO

L]

PACIENTE: Obesidade importante, pescogo curto.
SITUACAO: Pneumonia, agitagao psicomotora intensa, SpO, 84%.
PREDITORES: Via aérea anatomicamente e fisiologicamente muito dificil.

! "~ [PAUSA PARA DISCUSSAO] “

A agitacao intensa do paciente impede a pré-oxigenagao com mascara bem vedada ou VNI. Como proceder? ‘
(Dica: Avalie a Sequéncia Atrasada de Intubacao com Cetamina dissociativa).

s
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A FALHA E A DECISAO CRITICA

: "-!ﬁ.'_

o

Visao CﬂrﬁéEEwLehane 4 |

9 E :-'*"-' ! :
(Apenas epiglote). . T " - (
Tubo nao passa. —*;;, -' \ \\F

: i s ~ y -
-_..'..r { ¥ i
R - r ‘ - 4
b = ' '

.|I'

=1 PRIMEIRA
|| TENTATIVA

0 EVENTO:
- Laringoscopia direta realizada com falha.

- A SpO0, cai vertiginosamente para 78%.

- Fator Humano: O operador foca na tarefa
e pede a mesma lamina para “tentar so
mais uma vez rapidinho”, sem mudar a

et S R posicao da cabeca, a lamina ou chamar
(uais sao os gatilhos institucionais | ajuda.

para abandonar o Plano A e progredir?

[PAUSA PARA DISCUSSAO]

LIDER: Qual é a sua interven¢do exata
neste sequndo?



DEBRIEFING: A ESCADA DE RESGATE (PLANOS A-D)

PLANO A: 10T Otimizada.
(Falhou? PARE, reoxigene. Mude algo: o operador, a lamina, use um
bougie ou altere a posi¢cdo. Nunca repita exatamente igual).

PLANO B: Dispositivo Supraglético.
(Garante a oxigenacao e salva o cérebro enquanto a
equipe ganha tempo e se reorganiza).

PLANO C: Ventilagdo com Mascara.
™ (Uso de 2 maos, canula orofaringea, PEEP e
~ vedacdo extrema).

-

PLANO D: Acesso Frontal de Emergéncia.
(CICO - Can't Intubate, Can't Oxygenate.
Acionar imediatamente a via cirtrgica).

;
ﬁ ERRO FREQUENTE: Repetir a mesma manobra fracassada sem corrigir a causa (falta de coxim, 1
mesma ladmina) enquanto o paciente sofre hipdxia profunda. PROGREDIR, NAO PERSEVERAR.
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SINTESE DIAGNOSTICA: A REGRA DA CAPNOGRAFIA

Elevacao Expiratoéria: Plato Alveolar: Amplitude consistente por
O CO, sai dos pulmoes. pelo menos 7 ventilagoes (Pico > 7.5 mmHg).

\

Queda Inspiratoria:
Retorno rapido a zero.

X Confirmar o tubo APENAS por ausculta, embagamento do tubo
ou expansibilidade toracica. Estes métodos fisicos enganam!

REGRA: Sem CO, exalado sustentado na capnografia com curva = Presuma
Intubacao Esofagica. Retire e reoxigene imediatamente.




MATRIZ DE ERROS FREQUENTES NA SALA VERMELHA

ARMADILHA FREQUENTE / ERRO

BLOQUEIO DE SEGURANGCA PROTOCOLAR

L

Iniciar sem aspirador montado e
testado.

* O Time-out rigoroso bloqueia a
inducao sem aspirador.

oD

Nao verbalizar o Plano B ou plano
de resgate.

% Lider obriga a declaracao do
supraglotico antes do indutor.

ik

Repetir tentativa exatamente igual
apos falha.

& Limite estrito de 3 tentativas; regra
obrigatdria de “mudar algo”.

By

Demorar a reconhecer intubacao
esofagica.

o Uso mandatorio e primario da
Capnografia com Curva.

74

Esquecer analgesia/sedacao sob
bloqueio neuromuscular.

s Sedacao rigidamente conectada
no Pacote Pos-IOT imediato.




CHECKLIST DE DESEMPENHO DA EQUIPE

\/| A indicacao clinica e fisiologica foi avaliada e comunicada de forma clara?

v/ (0 Time-Out incluiu verificagdo de monitor, oxigénio, aspiragao e acesso venoso?

A via aérea dificil (anatdmica ou fisioldgica) foi antecipada antes do indutor?
As doses farmacologicas foram calculadas em mg/kg com dupla checagem?

A comunicagao em "circuito fechado" foi mantida durante os pontos de falha?

A estabilizacao pos-I0T (Ventilador, Sedacao, Pressao) foi concluida antes do

transporte?
VALIDAR SIMULACAO

CUN CUB CURKY
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A REGRA Dt OURO DA SALA VERMELHA

“SEM GURVA DE G0,
CONSIDERE 0 TUBO CONFIRMADO.”

Protocolo Municipal de [0T Adulto v1.0/2026. A prioridade e oxigenar o paciente, ndo passar o tubo. Fim da Simulacgao.
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