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. PACIENTE GRAVE:

VOCE RECONHECERIA
A ?

Treinamento interativo em 4 casos
clinicos para Pronto-Socorro e
Sala Vermelha.

Baseado na Apostila Médica e
- Diretrizes de Deterioragao Clinica.
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0 Motor do Atendimento:
Raciocinio Clinico + Agilidade

RECONHECER RACIOCINAR
Identificacao Diagnostico Ameacas imediatas
precoce Sindrémico antes da causa
A\ J

Dashboard Gauge

Os 7 Sentinelas

FC (<40 ou )
PAS (<90 ou >180)
FR (>24)

Sp0, (<90%)
Esforco (Tiragens)
Extremidades (TEC >3s)

Sensorio (Agitacio/Letargia)

Funcoes Sala Vermelha: Lider (ABCDE), Via Aérea, Circulagao, Monitor/Registro, Apoio.
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CASO 1: "O Final Deste Filme"

FC: FR:

REGISTRO CLINICO
116 bpm 30 irpm
Anaq, 61 anos.
PA: = SpO,, . Queixa: Hiporexia e mal-estar.
| 90 70 Antecedentes: Internacgao recente
Temp: Glicemia: el it
38.9°c 188 mg/dL

il Ty

Quais sinais indicam gravidade
e justificam a Sala Vermelha?
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Os 7 Sentinelas dispararam:

FC >100, FR >24, PAS <90, Sp0, <92% e Febre.

Intervencgoes (M.0.V.) @} Médico: Enfermeira, prepare
- Mascara nao reinalante (alvo 94-96%)

- Soro Fisiolégico (1000ml em 30 min) Enf: Correndo 1000ml de
Eardl WA Soro Fisiolagico.

1000mI de Soro Fisioldgico.

T=0: Triagem T=2m: Sala Vermelha (Checklist: Monitor, O,, Acesso).
e

' PAS mantem 80x60, sem diurese, enchimento
capnar >10s, paciente mais letargica.

O volume ndo resolveu. O que fazer agora?
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Conduta e Regulacao (Caso 1)

Acao:
Iniciar Vasopressor (Noradrenalina periférica imediata, acessar central depois). Entrar com
Protocolo Sepse (Ceftriaxona).

Diagnostico Sindromico:
Choque Distributivo (Sepse) + Insuficiéncia Respiratoria.

SBAR Transfer Ticket | :
| | y N Erro a evitar: Esperar
S - Situacao: Choque séptico refratario a volume. exames para chamar ajuda
A - Antecedentes: Alta recente (pneumonia). ou iniciar antibidtico na

A -Avaliacao: Necessita suporte intensivo e DVA.
R - Recomendacao: Transferéncia CROSS/SIRESP
| para UTI.

' sepse provavel.
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CASO 2: A llusao do Numero

CHART
Sr. B, 70 anos. Cardiopata.

Queixa: Falta de ar e fraqueza.

MONITOR

PA: 105x75 mmHg

FC: 122 bpm .
FR: 24 irpm

TEC: 5 segundos
Pele fria e moteada |

e

A pressao esta ‘normal’. Quais achados
denunciam o choque compensado?

M Gemini Motebook



TEC >3s, pele fria e taquicardia indicam resposta simpatica maxima.

Perfusao € mais que pressao!

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO — SIMPATICO

\ 1 Frequéncia i-_; "’1'3

cardiaca s O G Q) Broneodiatasde Prioridade ABCDE: Letra C (Circulacao).

.g-r"""'" 1 Contratilidad (L | i [
”ﬁ- mc:n:;arcil::a o 2N \ 1, 1 Glicemia
= i N ' R kf;___‘tr,:i'

! - 3 |I|-
@V TPress.Enh — ' X B q_.lﬁ T Ativacso

arterial ()~ AN W /  plaquetaria

Intervencao: Ciclo curto de cristaloide
(250ml) devido ao risco cardiaco.

T=0: Reconhecimento ——— T=5m: Desafio Fluido (250ml)
O O >

I\ Reavaliagao 10m: CrepitagOes pulmonares bilaterais, FR sobe para 28, SpO, cai para 88%.

~

o
A perfusao nao melhorou e o pulmao encharcou.
O que fazer agora?
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Conduta e Regulacao (Caso 2)

Acao: Suspender volume imediatamente.
Iniciar VNI + Inotrépico (Dobutamina).

Diagnodstico Sindromico: Choque
Cardiogénico / IC Aguda Descompensada

Choque Distributivo (Caso 1)

Resposta a Fluidos

Choque Cardiogénico (Caso 2)

Melhora da perfusao;
Pulmao limpo

Piora da hipoxia;
Congestao pulmonar (Crepitacoes)

SBAR

S: Choque cardiogénico com congestao.
A: Cardiopatia prévia.
A: Refratario a cristaloide, dependente de
dobutamina e VNI.

R: Vaga de UTI/Cardiologia.

Administrar volume
Indiscriminadamente sem reavaliar
a resposta (Regra de Seguranca).
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CASO 3: A Armadilha Diagnostica

Patient Bay Chart & Monitor

Sr. A, /8 anos.

Queixa: Trazido pela familia por
prostracao ha 2 dias. DPOC e DM2.

Fisico: Glasgow 13 (responde a voz).

Monitor
(6 FR:
PA: Temp: 38.2°C

Qual é a ameaca imediata (ABCDE)
e qual a armadilha neste cenario?
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Ameacas A/B (FR 30, Glasgow 13). Armadilha: Ancorar na glicemia alta e ignorar o choque/sepse ébvio.

EFEITO CASCATA DA AGRESSAO SISTEMICA Intervenqﬁes M.O.V.:

V INFECCION | = %, ISQUEMIA = <= % HIPOPERFUSION
Y ¥ e - Oxigénio controlado (alvo 88-92% pelo DPOC)

AGRESSAO - Volume cauteloso
AL : i A
- Preparar material de via aérea

W ATIVAGAO IMUNE E ENDOTELIAL

I

MEDIADORES PRO-INFLAMATORIOS

[ *‘#__-__ . TNF-a « IL-1 + IL-6 + PROSTAGLANDINAS ]

PODEM OCORRER: # & LEUCOCITOSE
| FEBRE OU HIPOTERMIA =¥ §e OULEUCOPENIA

-

AUMENTO DA
PERMEABILIDADE CAPILAR

EXTRAVASAMENTO «
- EDEMA + HIPOVOLEMIA RELATIVA

A estrategia falhou.
O que fazer agora?
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Conduta e Regulacao (Caso 3)

Acao: Intubacao Orotraqueal imediata. Sugestao no grave: Ketamina + Lidocaina +
Succinilcolina.

Diagndstico Sindromico: Choque Distributivo (Sepse) + Alteracao Aguda de Consciéncia.

& ™\
SBAR Ticket Checklist Via Aérea
S: Sepse grave, 0T na Sala Vermelha. [ Aspirador testado [ Drogas aspiradas
A: DPOC, DM2. (%] Acesso pérvio [V] Lamina testada

o >

A: Via aérea definitiva, instabilidade
hemodinamica.

R: UTI com suporte ventilatorio mecanico.
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CASO 4: O Falso “Verde”

— ]
_-
—
-lI"'—.—..- -
—
i
—
- -

Paciente C, 65 anos.

Diabético.

Queixa inicial:
Desconforto
epigastrico e
nausea.

Quais sinais exigem a interrup¢ao do fluxo
habitual e acionamento da Regra de Ouro?

O Twist (Na recepcao):
Apos 40 min, evolui
com sudorese fria,
palidez e letargia.

Reavaliacao rapida:
FC 45 bpm | PA 85x50
mmHg.




[ FC <50, PAS <90 e sudorese (hipoperfusao). Aplica-se a Regra de Ouro: Sala Vermelha imediata. ]

Prioridade ABCDE: Letra C.
Intervencao: ECG de 12 derivagdes em até 10 minutos (MOV).

Resultado: ECG mostra IAM com Supra de ST inferior.

[ T=0: Recepcao 9 ‘ T=5m: ECG Realizado ]

O que fazer agora, sabendo que ltariri
nao possui hemodinamica?

M Gemini Motebook



Conduta Caso 4 & Matriz de Sintese

Conduta Caso 4: Estabilizacao inicial (AAS, etc) e regulagao
CROSS/SIRESP imediata (emergéncia tempo-dependente)

¢ Erro a evitar: Usar o score de
'8 triagem como diagnostico imutavel

’

CASO CLINICO

GATILHO / SINAIS

.
SINDROME DOMINANTE | FOCO DA ESTABILIZAGAO

Caso 1 (Ana)

Caso 2 (Sr. B)

Caso 3 (Sr. A)

Caso 4 (Pac. C)

Hiporexia / Febre

Dispneia / TEC longo

Prostracao / Glasgow 8

Epigastralgia / Bradicardia

Infecciosa / Sepse

Cardiogénico

Neuroldgica / Sepse

Cardiovascular (SCA)

Acesso / Fluido / ATB

VNI / Inotropico

0T / Via Aérea

ECG / Regulacao Rapida

S
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Check Final de Seguranca (Revisao SBAR)

r Q1: Um paciente com Sp0, 96% esta Nao. Sp0O, nao mede ventilacao
necessariamente estavel? (fadiga, hipercapnia, choque).

i Q2: O NEWS2 ou Triagem substituem a Nao. O julgamento clinico é
avaliacao clinica? soberano (Regra de Ouro).

f Q3: A queda da FR de 38 para 18/min é Pode ser exaustao/fadiga. Avalie

~sempre melhora? 0 esforco e o sensorio.

Q4: O que € obrigatorio apos qualquer
bolus ou medicacao?

Reavaliacao documentada do ABCDE.

Q5: Quais dados minimos para a Situacao, Antecedentes, Avaliacao
passagem SBAR? (tendéncias) e Recomendacao.

Fim do Treinamento — Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion.
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