ACADEMIA

Pneumotorax latrogénico SIMULAMED

Profissionais de saude que ja trabalham com Simulagéo Realistica
Curso de formacao de instrutores em SR / Oficina de debriefing

Curso / Publico Alvo

Autoria Helmgton Souza
Ultima revisdao 18/04/2024
Ambiente [ ]PS [X]UTI [ ]Enfermaria [ ] Centro cirirgico [ ] Via Publica
[ X 1Alta Fidelidade [ ]Média Fidelidade [ ] Baixa Fidelidade

Tipo de Simulagao:
[ JATORES [X]MANEQUIM

1. Ambientacao e preparagao 10’

2. Apresentagcao do cenario 05’

DISTRIBUICAO DO TEMPO 3. Desenvolvimento 10’
4. Debriefing 20’

5. Debriefing do debriefing 30'

1. Ser capaz de reconhecer os sintomas de insuficiéncia respiratoria e
proporcionar oxigenoterapia suplementar;
2. Ser capaz de solicitar os exames necessarios ao diagndstico e interpretar
OBJETIVOS seus resultados;
3. Conhecer o diagnostico diferencial de pneumotérax no caso em questéo;
4. Ser capaz de tomas as condutas para tratamento dos sintomas;
5. Saber indicar e realizar uma drenagem toracica.

¢ 01 participante atuando como médicos plantonistas do pronto-socorro
e 01 participante atuando como enfermeiro do pronto-socorro
PARTICIPANTES » 01 participante atuando como fisioterapeuta

¢ 03 alunos observando, na sala de SR, mas sem participagéo direta no
cenario.

« Manequim, de alta fidelidade, monitorizada com cardioscopia, PAI a direita,
oximetria de pulso, PVC a esquerda;

« Murmurio vesicular abolido a esquerda;

« 01 cateter periférico instalado em MSE, com 500 ml de RL gotejando
lentamente;

« PAIl instalada em artéria radial direita;

» 01 catéter duplo lumen instalado em veia subclavia esquerda, com 500 ml de

o/ -
RECURSOS SF 0,9%; , _ ,
. « 01 sonda vesical com coletor de urina (150 ml de urina de aspecto amarelo
NECESSARIOS citrino)

DISPONIVEL NO CENARIO
» 02 estetoscoépios
« SF 0,9%, Sol. RL e SG 5% - 03 frascos de 500 ml de cada
« 01 unidade de concentrado de heméacias
» Seringas de tamanhos variados;
o Cateter de 0O2, mascara de Venturi e mascara nio reinalante com
reservatorio;
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« Material de intubacgao: laringoscépio, tubo orotraqueal com fio-guia, guedel;

« Ampolas identificadas como DVA's - adrenalina, dobutamina, noradrenalina;

« Ampolas identificadas como: dipirona, fentanil, midazolan, propofol,
Succinilcolina, etomidato;

¢ 01 dreno toracico (selo d’agua).

RECURSOS
NECESSARIOS

Os facilitadores devem apresentar o caso clinico, controlar o tempo,

FACILITADORES - . .
apresentar os exames solicitados pelos alunos e realizar o debriefing;

« Parémetros iniciais com taquipneia, desconforto respiratorio, dessaturagéo
€ hipotenséo leve;
« Piorar parametros durante desenvolvimento do cenario;
EVENTOS DURANTE ° Espera-se que ao iniciar o cenario, os participantes realizem a ausculta

O CENARIO respiratoria que demonstrara reducao significativa do MV a esquerda. O
manequim devera permanecer gemente, na tentativa de dificultar a
avaliacao.

e Caso os alunos demorem de solicitar o Rx de térax, os pardmetros devem
ser piorados.

. Avaliar a capacidade de trabalhar em equipe
. Incentivar a sempre pedir ajuda e saber ouvir
. Transmitir ordens com clareza

AVALIAGAO DA
COMUNICAGAO

w N =

e Trata-se de um caso de pneumotérax iatrogénico, apds troca de acessos
vasculares.

¢ O pneumotdrax & a presenga de ar no espaco pleural, que € o espaco entre
a pleura visceral, revestindo os pulmdes, e a pleura parietal, revestindo a
cavidade toracica. Esta condicdo pode interferir significativamente na
mecéanica pulmonar e na troca gasosa, levando a sintomas que variam de
leves a potencialmente fatais, dependendo da sua extensdo e rapidez de
desenvolvimento.

e O cenario tem o proposito de reforcar a importancia do exame fisico,
associando-o a histdria clinica (desconforto respiratério pés-pungéo venosa
central), bem como a importdncia de avaliagdo radiologia de torax
imediatamente apds procedimento invasivo no térax;

¢ Independentemente da causa, a presenga de ar no espaco pleural cria uma
pressdo negativa, que é essencial para a expansao pulmonar durante a
inspiragao. O ar extra no espaco pleural perturba esse equilibrio, levando a
retracdo do pulmao afetado;

¢ Areducédo na area de superficie disponivel para troca de gases pode levar a
hipéxia e hipercapnia;

e Como mecanismo compensatério a reducdo na troca gasosa, ocorre o
aumentando das frequéncias respiratéria e cardiaca. Contudo, essas
medidas sao frequentemente insuficientes para compensar completamente
o déficit de oxigenagéao e ventilagao.

* No caso apresentado, a causa é traumatica, pds-puncao de veia subclavia
para troca de acesso venoso central;

NOTAS TECNICAS
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* A coexisténcia de sinais clinicos sugestivos de reinfecgdo, assim como a
agitacdo da paciente servem para confundir os participantes em relagao aos
objetivos do cenario; Espera-se que os participantes tomem as condutas
complementares: oxigenioterapia, suplementar, analgesia, hidratacéao,

transfuséo;
e Espera-se que a suspeita de pneumotdrax seja estabelecida a partir da
NOTAS TECNICAS histéria clinica e exame fisico. O Rx de térax servira apenas para confirmar

a suspeita diagnéstica;

e O facilitador ndo devera responder quando perguntado algo como: “a
ausculta do HTE esta abolida ?”. Nesse caso, informar que o simulador
permite a ausculta do paciente.

* A simulagéo sera encerrada quando o pneumotérax for diagnosticado, com
a indicagao de drenagem toracica.

Apresentagao do Cenario

Maria Judite, 32 anos, admitida apds acidente automobilistico com multiplas escoriagdes em térax e
abdome. Diagnosticada com abdome agudo hemorragico, foi esplenectomia e politransfundida. Evoluiu
no POI com SIRS e fez uso de DVA's. Extubada no 40 DPO. Hoje pela manha (100 PO), iniciou quadro
de febre com 22.000 leucdcitos e 10% de bastdes. Foi indicada a troca dos acessos vasculares, dos
cateteres periféricos e da sonda vesical (encaminhadas para cultura). O residente de cirurgia geral fez a
troca do acesso central (VSC esquerda) e da PAI (art. radial direita). Vocé esta chegando para assumir o
plantdo da UTI.

Informagoes Complementares e Dados do Exame Fisico

Paciente refere falta de ar;

Paciente taquipnéico, sudoréico, agitado e gemente;

» Estase de veia jugular esquerda;

« ACV: BRNF sem sopros ou bulhas extras;

« AR: MV rude, com roncos e creptos (principalmente em HTD), abolido em HTE;

« Abdome: ligeiramente tenso, doloroso a palpagéo superficial, Penso cirurgico limpo, RHA presentes,
sem sinais de irritacédo peritoneal.

« Extremidades: perfusao periférica discretamente diminuida, edema de MMII (++/IV)

« BH: + 1.500 / DU: 1.200 ml/24h

Parametros de monitorizagao inicial

Frequéncia cardiaca / ritmo 110 bpm / sinusal
PA (NAO invasiva ou invasiva) 100 x 60 mmHg
SatO2 90%
Frequéncia Respiratdria 22 ipm
Temperatura 37,8°C

PVC 12 mmHg
SVO2 70%
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HEMOGRAMA BIOQUIMICA

Hb: 9,4 g/dL (VN: 13 - 17 g/dL)
Ht: 29,6 % (VN: 38 - 50%)
Leuco: 23.000/mL (VN: 5 - 10 mil/mL)
Bastdes: 12% (VN: até 8%)
Plaquetas: 110.000/mL (VN: 150 - 400 mil/mL)

Na: 139 mEqg/L (VN: 135 - 145 mEq/L)
K: 3,2 mEqg/L (VN: 3,5 - 5,5 mEq/L)
Ur: 45 mg/dL (VN: até 50 mg/dL)
Cr: 0,9 mg/dL (VN: até 1,5 mg/dL)

+ Paciente evolui com piora da agitagéo e do desconforto respiratério, queixando-se de muita falta de ar
« ACV: Taquicardia
« AR: MV rude, com roncos e creptos (em HTD), e abolido em HTE.

Frequéncia cardiaca / ritmo 120 - 150 bpm

Sa02 88 - 85%

Temperatura 37,8°C

SVO:2 60 - 50%

Iniciar hidratagao vigorosa Manter quadro clinico

Se introduzir catéter jelco no 50 EICE Nao alterar quadro clinico

N
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ORDEM DOS EXAMES
1 Historia 4 Gasometria arterial

2 Hemograma 5 Rxde térax

3  Bioquimica

* Foto extraida do link: http://dicasradiologia.blogspot.com.br/2014/06/pneumotdrax.htmi
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