IOT EM EQUIPE — DECISOES CRITICAS, PLANO DE
E RESGATE E SEGURANCA NA SALA VERMELHA

Simulacao Clinica Interativa e Protocolo Operacional /

Briefing Box

ALVO: Médicos, Enfermeiros e Técnicos
da Urgéncia e Emergéncia.

REGRAS DE ENGAJAMENTO: Casos
progressivos. Decisdes baseadas em
otimizacao fisiologica. O procedimento
nao termina até a estabilizagdo completa.

AVISO: O foco nao é a anatomia basica,
mas a prevencao do colapso

‘ peri- mtubagau
8




LIDER (Coordenaco)

Confirma indicagao, conduz o

time-out, define Planos A-D,

decreta mudanca de plano e
controla perseveracgao.

» i

OPERADOR (Via Aérea) ASSISTENTE (Resgate)
Avalia preditores anatomicos, Garante pré-oxigenacao, sela
escolhe a técnica, executa a a mascara, ventila, manipula
laringoscopia e verbaliza a laringe e prepara dispositivos
visualizagao (ex: visao glética, falha). supragléticos.

FARMACOS (Enfermeiro) MONITORIZACAO (Técnico)
Confere peso, calcula dose Monitora SpO,, PA, ETCO, e

(mg/mcg), rotula seringas,

cronometro. Tem autonomia

administra na sequéncia correta absoluta para alertar quedas
e verbaliza horario. sem barreiras hierarquicas.
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CASO 1: Paciente adulto, pneumonia grave,

hipoxemia refrataria com mascara de 0, a 15 L/min.

Esforco respiratorio intenso.

PONTO DE DECISAOQ

1. AIOT esta indicada agora?

Sim. Falha na oxigenacao e fadiga iminente.
N&o espere o paciente parar para intubar.

2. Quais sao os riscos dominantes?

Dessaturacado profunda durante a apneia
devido a baixissima reserva funcional.

RESERVA DE OXIGENIO E TEMPO ATE DESSATURAGAO

e SAUDAVEL

=== ADULTO
COMOREIDADES

SATURACAD OBESIDADE
) e== DOENCA PULMONAR
AVANCADA / GRAVE

MENOR RESERVA:
CRIANCA, GESTANTE,
OBESIDADE, DDENGA
PULMONAR




'“_:'_ | PREPARACAO CONCLUIDA
v - Pré-oxigenacao com VNI e PEEP (Ok)
v/ -Inducdo e bloqueio realizados (Ok)
v - Laringoscopia iniciada (Ok)

v - Laringoscopia iniciada (Ok)

v/ - Pré-oxigencao iniciada (Ok)

':'lﬂ%

80%

»

Sp0, Crash

\,\/\\

a4me A daa
\
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N\
ALERTA DO MONITOR: Saturagao I
caindo rapido: 72%!
OPERADOR: SO mais um pouco, quase

vendo as cordas...
W—J

Qual a decisao imediata do Lider?
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CONDUTA DO PROTOCOLO: O Lider decreta: “Interromper
tentativa. Retirar laringoscépio. Reoxigenar imediatamente.”
(Plano C: BVM a duas maos com PEEP).

DEBRIEFING TECNICO DEBRIEFING COMPORTAMENTAL

- ACERTO: Uso de VNI para preé- - ACERTO CRITICO: O alerta do
oxigenar hipoxemia grave. técnico quebrou o viés de fixagao do
- CORRECAO: Nunca prolongar a operador.

apneia com saturacdo em queda livre. | - LICAO: Comunica¢do em circuito
A oxigenacao tem prioridade sobre a fechado sem barreira hierarquica
intubacao. salva vidas na Sala Vermelha.
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CASO 2: Paciente com choque séptico, caquético, emagrecido.

FR de 40 irpm ha horas. Alteragao progressiva do sensorio e

extrema fadiga. Saturando 94%.

B .

Control Room

1. A 10T esta indicada agora?

Sim. Evolucgao clinica desfavoravel.
A saturacao ‘aceitavel’ oculta o
choque avancado e a fadiga letal.

2. Quais sao os riscos dominantes?

Colapso cardiovascular peri-intubacao.
A combinacao de vasoplegia,

indutores hipnoticos e pressao positiva
precipita PCR imediata.




MATRIZ DE INDUGAO HEMODINAMICA (CHOQUE)

CETAMINA (1-2 ma/kg) | ETOMIDATO (0,2-0,3 mg/kg)

e Mecanismo: Cardioestavel.
e Uso Ideal: Instabilidade hemodinamica
grave.

e Mecanismo: Preserva tonus simpatico.
 Uso Ideal: Choque séptico. (Reduzir dose
em choque profundo).

MIDAZOLAM

ALERTA VERMELHO: Cardiosupressor e ALERTA VERMELHO: Hipotensor crasso.
vasodilatador. Aumenta drasticamente Aumenta o risco de colapso circulatério.

risco de PCR no choque.

REGRA DE OURO: Inicie Norepinefrina (ou push-dose de adrenalina) ANTES de
empurrar qualquer indutor. i
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EVENTO INESPERADO:
O HABITO LETAL

Durante a preparac¢ao, o Operador solicita:
"Prepara Propofol em dose cheia e
Fentanil 3 ampolas, como sempre.’

A PA do paciente continua 75/40.

INTERRUPCAO DE PADRAO (0 Mito do Fentanil)

- ACAO: Recusar a prescri¢ao baseada em habito. Sugerir transi¢do para Cetamina ou Etomidato.
- FISIOLOGIA: O Fentanil NAO é obrigatério na SRI. Em pacientes chocados, ele piora a hipotens&o gravemente e
causa bradicardia.
- PROTOCOLO: Fentanil é seletivo (Util em dissec¢ao de aorta, TCE), mas PODE e DEVE nao ser feito em choque avangado.
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PLANO A: Intubagao

CASO 3: VIA Videolaringoscopia (Operador mais
z - experiente) + Bougie.
AEREA DIFICIL
_ _ PLANO B: Oxigenacao Resgate
.Pamente com pbemdade Dispositivo Supraglético de 22 geracao
importante, agitado, SpO0, (testado e ao lado da cama).
84% em mascara. —
Preditores anatomicos PLANO C: Ventllaqao Mascara
evidentes (pescogo curto, BVM a duas maos + PEEP + Canulas Orofaringeas.

abertura oral limitada).
PLANO D: CICO

Acesso Frontal de Emergéncia (Cricotireoidostomia).
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'\ APRIMEIRA TENTATIVA FRACASSADAy/!

o W

OPERADOR:
Cormack 4, nao vejo nada.
A saturacao esta caindo rapido.

EVENTO INESPERADO:
O Operador retira a lamina e imediatamente diz:

“Me da a mesma lamina, vou tentar do mesmo jeito, agora vai.”
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CONDUTA DO PROTOCOLO: O Lider decreta:
“Tentativa encerrada. Vamos reoxigenar no Plano C.”

. [ REOXIGENAR {_, | muoarao
. ; ~ (PlanoC) @4 | OEI]ENI?FB{AAJ

=T

PROGRESSAO VS. PERSEVERACAO
<» - 0 ERRO: Repetir cegamente a mesma manobra aumenta trauma, sangramento e edema,
| transformando dificuldade em impossibilidade.
& - A REGRA: Se falhou, mude algo significativamente (posi¢ao, equipamento, adjunto, ou
troque de operador).
& - LIMITE: Maximo absoluto de 3 tentativas. Nao intuba, nao oxigena = Plano D imediato.
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SINTESE OPERACIONAL: OS 7 Ps DA 10T

PRIORIDADES1E 2 PRIORIDADES 3 E 4

Pricridades 2 e 4 interceriens ssu atemoes

/_ \ /_ prioridades from original infographic. \

1': "" 4- 6-
PREPARAR PRE- PARALISIA PASSAGEM
TRATAMENTO + INDUGAO DO TUBO

|-p.|._':

5.
POSICIONI-
AMENTO

7.
POS-
INTUBAGCAO

OXIGENACAO

2 PRIORIDADES 3 E 4 /

Prioridades 3 e 4 o0 passos pos moie

Pt prioridsrcs from ao original infographio.

INSIGHT CENTRAL OPERACIONAL:
Passar o tubo é apenas o passo 6. Os passos 1a 4 sdo o que, de fato,

preservam a vida do paciente e evitam a PCR na Sala Vermelha. &
\

(V) 10T E UM PROCESSO: PREPARAR, EXECUTAR, CONFIRMAR, ESTABILIZAR



MAPA DE FALHAS CRITICAS (ERROS PROTOCOLARES)

——

s,

VOO AS CEGAS

Iniciar o procedimento sem 0
aspirador testado e montado sob |
0 travesseiro. “

SEM PARAQUEDAS

Injetar bloqueador neuromuscular
sem verbalizar e ter o Plano B em
maos.

FALSA SEGURANGA

Confirmar o tubo apenas por
ausculta e embacamento (sinais

clinicos mentem). ]

3\

f(_. TORTURA PARALITICA

\ } Esquecer analgesia e sedacao

‘ continua imediatamente apos

@ INSANIDADE TECNICA

Repetir a laringoscopia as cegas
x apos falha sem corrigir o
problema primario.

. —=

0 uso de Rocuronio.

" Geminl Motebook



O PROCEDIMENTO NAO TERMINA NO TUBO

LISTA DE ESTABILIZACAO POS-IOT

VENTILAGAO: Iniciar VM protetora (Volume corrente 6-8 mL/kg
do peso PREDITO, nao real).

SEDOANALGESIA: Iniciar sedacao e analgesia continuas
IMEDIATAMENTE. O paciente bloqueado sente dor acordado.

HEMODINAMICA: Reavaliar pressao arterial a cada 3 min.
Tratar hipotensao pds-10T (rever vasoplegia, PEEP).

TRANSFERENCIA: Acionar CROSS precocemente com SBAR.
Nunca transferir sem bombas de infus&o e O, portatil.




SEM CURVA DE C0,, NAO CONSIDERE 0 TUBO CONFIRMADO.

A ausculta e 0 embagamento sao auxiliares que podem enganar. CO, exalado sustentado € o tnico padrao-ouro.

Checklist de desempenho da equipe completo.
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