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Simulacao Clinica Interativa | Protocolo de Pronto-Socorro



FCc 145 «» pa 85/50 - $po, 94%

Frequéncia Cardiaca Pressao Arterial Saturacao de Oxigénio

LY r

( W il )

CHEGADA DO PACIENTE MONITOR & ECG CONDUTA & EVOLUGAO

jr -

.. Diagnéstico: Sepse.
2, Taquicardia Sinusal
compensatoria.

n
| |
Queixa: Febre e confusao mental. | S
Consciéncia: Letargico. -
4 Ds CHECKLIST E
o . Passo a Passo: Expansao

op Rkt iz . _ - ﬁ. [rg? volémica imediata +

X Dispneia QRS? Regularidade? | | Causa ou Arritmia? | | Antibioticoterapia.

+ Diminuicdo do Sensério | Estreito Regular = Causa compensatoria ) |

+ Hipotensdo/Baixo Débito

= i _ Destino: Reavaliagao
O QUE VOCE FAZ NOS l=— seriada e vaga CROSS para
PROXIMOS 60 SEGUNDOS? PAUSE E DECIDA | UTI.
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Fc 180 v+ pa110/70 -+ sp0,98%

Frequéncia Cardiaca

Pressao Arterial

Saturacao de Oxigénio

CHEGADA DO PACIENTE

Queixa: Palpitacao subita no repouso.
Consciéncia: Alerta e orientada.

4 Ds CHECKLIST
X Dor Toréacica
X Dispneia Paciente
¥ Sensério ESTAVEL
X Hipotenséo

0 QUE VOCE FAZ NOS
PROXIMOS 60 SEGUNDOS?

MONITOR & ECG

Estreito (< 120ms)

Regularidade?
Regular

Condicao?
Estavel

| PAUSE E DECIDA |

CONDUTA & EVOLUGAO

- Diagnéstico: TSV.

":"}; Passo 1: Manobra de
'~ Valsalva Modificada.

Passo 2 (Se falha): Adenosina

émg IV em bolus rapido +
flush de 20mL SF 0,9%.

Passo 3 (Se falha): Adenosina

12mg IV bolus + flush.

Passo 4 (Se falha):
Metoprolol 5mg IV lento.

E AGORA? — Reversao para ritmo
sinusal. Alta ou CROSS para

investigagao ambulatorial.




FC 150 cavecor PAT120/80 444 Sp0, 96%

Frequéncia Cardiaca Pressao Arterial

Saturacao de Oxigénio

CHEGADA DO PACIENTE MONITOR & ECG

Queixa: Palpitacao e leve cansaco.
Consciéncia: Lucido.

4 Ds CHECKLIST |
X Dor Toracica [ Paciente -
)4 Dispneia | QRS? Regularidade? Condicao?
% Diminuicdo do Sensorio Estreito Regular Estavel
X Hipotensao/Baixo Débito

PAUSE E DECIDA

CONDUTA & EVOLUGAO

E

Diagndstico: Flutter Atrial.

’

)

Regra: Medicagdes nao
revertem, apenas bloqueiam
0 AV temporariamente.

o

. Agao: Cardioversao
- Sincronizada.

1. Sedoanalgesia (ex:

Fentanil + Etomidato).
2. Sincronizar o monitor.
3. Choque de 50 J.

Destino: Ritmo sinusal

~— restaurado. CROSS.
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Red Room Dashboard Fc 170 | PA 80/50 & ||spo, 88% &

CHEGADA DO PACIENTE MONITOR & ECG CONDUTA & EVOLUGCAO

Diagneéstico: Fibrilacao Atrial
WM&MM Instavel.
Regra: Instabilidade dita a
MM\A/M urgéncia. NAO atrasar para
sedar se o risco for critico.

Queixa: Dispneia severa e dor

toracica anginosa. MMW Agao Imediata: Cardioversao
Sincronizada 120 J.

Consciéncia: Agitado.

4 Ds CHECKLIST : P T Passo a Passo: Ligar monitor ->
Dor Toracica +~ Hipotensdo EQRSJ neOlScacels reoncivaoy Ativar SYNC -> Carregar 120 J ->
j - % streito Irregular . :
Dispneia ¥ Sensorio Afastar equipe -> Chocar.
0 QUE VOCE FAZ NOS Destino: Reavaliag&o do pulso
( PROXIMOS 60 SEGUNDOS? } PAUSE E DECIDA. pos-choque. CROSS Urgente.
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Red Room Dashboard

Queixa: Palpitacao forte, sem dor aguda.

Consciencia: Lucida.

4 Ds CHECKLIST

Dor Toracica [ Paciente
Dispneia ESTAVEL

]

Diminuicao do Sensorio
Hipotensao/Baixo Débito

XXXX

|

0 QUE VOCE FAZ NOS
PROXIMOS 60 SEGUNDOS?

|

QRS?
Largo
(= 120ms)

FC 169 ey PAT100/65 /- Sp0, 95%

MONITOR & ECG

Reqgularidade? lguais?
Regular Sim

A

REGRA DE SEGURANCA:
Na duvida, presuma TV!

]

PAUSE E DECIDA.

CONDUTA & EVOLUCAO

Diagndstico: TV Monomorfica
Estavel (Alto Risco).

Acao: Controle farmacoldgico
do ritmo.

Passo a Passo: Amiodarona
300mg IV.

Atencao: Diluir em 100mL.
Infundir em 20-60 minutos.
NUNCA em bolus fora de PCR.

Destino: CROSS imediato para
UTI Cardiologica apos ataque.
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Dashboard FC 180 | PA70/402" Sp0,90% a

CHEGADA DO PACIENTE MONITOR & ECG CONDUTA & EVOLUGAO

Diagndstico: TV Monomorfica
Instavel.

Acao: Terapia elétrica imediata.

Passo a Passo: Cardioversao

Queixa: Quase desmaio, sudorese Sincronizada 100 J.

fria.

P : Regra de Ouro: Sedacao apenas

C ) da. =

st ety e QRS? Largo se NAOQ atrasar o choque.

4 Ds CHECKLIST . : _
Sensério Condi¢ao? INSTAVEL Destino: Checar pulso/ritmo
Hipotensdo/Choque pos-choque. Se evoluir para

PCR, mudar protocolo. CROSS
0 QUE VOCE FAZ NOS PAUSE E DECIDA. bl
PROXIMOS 60 SEGUNDOS?
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Red Room Dashboard FC200 ©/ - Sp0, --%

Premium Clinical Dark Mode Flashing /unstable  Audible static, inaudible Flashing to read

CHEGADA DO PACIENTE . MONITOR & ECG CONDUTA & EVOLUCAO

Sy T . o e e TR Diagnéstico: TV Polimorfica.

| Atencao: Sincronizacéao falhara
devido as multiplas morfologias.

B
e,

Acao Critica:

B
.
£
et
I.'.-':','_
Fi
o

kEgar

P T

QRS? Largo ‘
] - Iguais ou Diferentes? Diferentes / Cadticos |
Clinical do acento: 50 anos. | ' Passo a Passo:

3 g ST . B ™ :

AR :-. 1 g ; a | ._!-. - I

! f by i, .;!r LN e _' /]

b= iy 2 Y
e it 5
' et
PR i
- g "1-7'-'-""5. |
|

Queixa: Sincope repetida.
Consciéncia: Torporosa.

| e ' Choque NAO sincronizado.
| I ESTADO PRE-PCR. Carga maxima (200 J).

Destino: Se parar, iniciar RCP.

O QUE VOCE FAZ NOS Suporte hemodinamico.
PROXIMOS 60 SEGUNDOS? PAUSE E DECIDA. Regulagao vaga zero.
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FC 160 PA 110/70 Sp0, 94%

CHEGADA DO PACIENTE MONITOR & ECG CONDUTA & EVOLUGAO
Wl -,

Diagndstico: Torsades de
Pointes.

\ | Anilise: Paciente ESTAVEL

f hemodinamicamente.

/\/\/\/W\/\/\/ / Acao Unica: Sulfato de
|
H

( Magneésio 2g IV.

Passo a Passo: Diluir em
100mL. Infundir em 15-20
minutos.

Queixa: Desconforto
inespecifico no peito.

Nota: Se estivesse instavel, a

PAUSE E DECI D A. conduta seria Desfibrilagao.

Destino: Reavaliacao seriada
e CROSS prioritario.

0 QUE VOCE FAZ NOS
PROXIMOS 60 SEGUNDOS?
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Red Room Dashboard

Premiurmn Clinical Dark Mode

FC > 150 bpm

H Causa H Pergunta 1: Causa ou Consequéncia? ﬁ

[ Taquicardia SinusulJ Arritmia Primt‘iriuJ

L

[ o i) it ] [ Pergunta 2: Hd Instabilidade? (0s 4 Ds) |

(Sepse, dor). NAD chocar.

"INSTAVEL " § ESTAVEL"

[Regru: Cardioversao Sincrnnizuduj [ Pergunta 3: QRS Estreito ou Largo? ]
| Flutter:50J | [ TvMono:1004 | [ FA:1200 | " A QRS Estreito <120ms B.QRS Largo 2120ms
Regular (TSV): Regra; Presumir TV!

Valsalva -> Adenosina -> Metoprolol

Iguais (TV Mono):

Exce¢do Regular (Flutter): Amiodarona 300mg em 20-60min
Cardioversdo 50 J

: [ Excecao: ]
TV Polimarfica -> Desfibrilacdo (Carga Maxima
g .g _] Diferentes (Torsades):

Irregular (FA): Sulfato de Magnésio 2g
Controle de frequéncia
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VOCE NAO PRECISA
ADIVINHAR 0 RITMO.

PRECISA SABER QUAL E A PROXIMA DECISAO SEGURA.

r\ A | ﬂ | AN : | |
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U |
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