‘Se planejar para o combate € importante,
Mas O plano vira fTumaga assim gque o

orimeiro tiro € disparado’.
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Learning curve for paramedic endotracheal
intubation and complications

Junko Toda'", Alexis Akira Toda® and Johji Arakawa’

& International Journal of Emergency Medicine

Abstract

Mgm-'nd: Pre-hospital ANyNQOSCODNC endotracheal intubation (ETD) is potentially a life-savir J proCecure Dut 5 a
technique fifficult 1o o jure This stucly amed 1o obtain a recommendation for the number of trmes ET1 should be
practiced by constructing the leaming curve for endotracheal intubation by paramedics, a5 well as to report the
change in the frequency of complications possbly associated with intubation over the traning period

Methods: Under training conditions, 32 paramedics performed a total of 1,045 ETh in an opeating room, Trainess
performed ETls until they succeeded in 30 cases. For each patient, the number of laryngoscopic maneuvers and any
complications potentially associated with ETI were recorded. We bullt 2 gensiized gistic model 1o construct the
leaming curve for ET) and the frequency of complications

Results: During the training on the first 30 patients the rate of ETl success at the first attempt improved from 71% o

B7% but there was liite impeovement during the first 13 cases. The lreguency of complications decreased from 53%

to 31%. More lanyngoscopic maneuvers and longer operation time increased compications

Conclusions: It seems that 30 live expenences of performng an ET| is sulfficient for obtaining a 90% ET success rate,
but there seems to be Bttle beneft with fewer than 13 experiences. The frequency of complications remained at a
high kvl e e the tramindg, It s degrable 1o conduct 3 more detaded and roous evaluation of the benalit of

pre "n!:"‘»["'.ﬂ ETI by controdlin 3 for the ok eved of par TS

Keywords: Paramedic intubation: Learmning curve; Complication: Success rate; Logit mogde
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Figure 1 Observed success frequency of endotracheal intubation and estimated probability from Moded 1. The casned curves indicate the

A% ronfidence intenval
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TRATAMENTO =2 P°S
6) PRESCRICAO

-3 PROCEDIMENTOS







MARCIO, 64 ANOS, PROCURA O PS NO SEU PLANTAO COM
RELATO DE PIORA IMPORTANTE DA DISPNEIA BASAL NOS
ULTIMOS 3 DIAS, APRESENTANDO DIFICULDADE PARA
FALAR PELA TAQUIDISPNEIA. QUEIXA TAMBEM AUMENTO
DA TOSSE E MUDANCA DO ASPECTO DA SECRECAO, AGORA
AMARELADA.

NEGA FEBRE.

HPP: PORTADOR DE DPOC E HAS.USA LOSARTANA 50 MG
E FORMOTEROL DE FORMA IRREGULAR.

HABITOS: SEDENTARIO. TABAGISTA ATIVO (50 MACOS / ANiO)

SINAIS VITAIS: FC: 140 BPIM, PA: 150/80 MMHG, SAT: 777,
FR: 40 IRPM, T: 36,9 C







APOS FORNECIMENTO DE OXIGENIO SUPLEMENTAR + VNI

PACIENTE NAO APRESENTA MELHORA, SENDO INDICADA IOT POR HIPOXEMIA
REFRATARIA E REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA.



OxaicenioterarIA - 10T PoRr
>FALHA DE OUTROS METODOS’’










E AGORA?

VENTILACAO MECANICA



ESCOLHA DO MODO VENTILATORIO

of o
VCV (VOLUME CONTROLADO) _./\l_ .

*CONTROLADO = ASSISTIDO - CONTROLADO




QUAIS PARAMETROS EU POSSO CONTROLAR?

1) VOLUME OU PRESSAO

2) FREQUENCIA RESPIRATORIA

3) PEEP

%2)FI102%

5) FLUXO OU TEMPO INSPIRATORIO

6) DISPARO OU TRIGGER (AJUSTE DA SENSIBILIDADE INSPIRATORIA)



MODO VCV (VOLUME CONTROLADO)

VOLUNIE CORRENTE: &4 - 8 MIL/KG

FLUXO INSPIRATORIO: 40 - 60 L/MIN

FR:10 - 20 IRPM
PEEP: 5-8 CMH20 )
FIO2: 100% (TITULAR ATE SATURACAO ALVO)




MODO PCV (PRESSAO CONTROLADO)

PRESSAO INSPIRATORIA: 20 - 30 CMH20
TEMPO INSPIRATORIO: 0,8-1,2S
FR: 10 - 20 IRPM

PEEP: 5-8 CMH20 )
FIO2: 100% (TITULAR ATE SATURACAO ALVO)










COMO RESOLVER? X oy

-

1) DIMINUIR VOLUME CORRENTE

M FREQUENCIA RESPIRATORIA

3) AUMENTAR FLUXO OU DIMINUIR TEMPO INSPIRATORIO

_aee— \

4) AUMENTAR PEEP |
5) BRONCODILATADORES i\)\ > \%

TN




PRESCRICAO BRONCODILATADORES

TRATAMENTO: BrRONCODILATADORES: SABA

1) SaLsutamoL 100 mca sprAY (AEROLIN®)

- 4 A 8 PUFFS A CADA 1 HORA NAS PRIMEIRAS 2 A 3 HORAS (”MAIS GRAVE“- ATAQUE / RESGATE)
-1 A 2 PUFFS A CADA 2 A 4 HORAS CONFORME RESPOSTA (”’MENOS GRAVE*)

2) FenoTeroL 5 mc/mL (BErROTEC?)

- 10 GoTAS A CADA 1 HORA NAS PRIMEIRAS 2 A 3 HORAS (”MAIS GRAVE“~ ATAQUE / RESGATE)
- 10 coTAs A CADA 2 A 4 HORAS CONFORME RESPOSTA DO PACIENTE

Fonte: GLoeaL IniTiaTive For CHrRoOnIc OesTrRucTIivE Lung Disease: GOLD
2020




TRATAMENTO: BrRONCODILATADORES: SAMA

Bromero pe IraTrOPIO 0,025 mca/mL (ATROVENT ©)
- 30- 40 cotAas DE 4/4 HORAS

Fonte: GLosaL IniTiATIVE FOR CHROnIC OBsTRUCTIVE Lunc Disease: GOLD 202



TRATAMENTO: CORTICOIDE

- EFEITO BENEFICO COM REDUGAO NA TAXA DE RECORRENCIA.
MELHORA OXIGENAGAO. REDUZ TEMPO DE INTERNAGAO.

VO, EV ou IN*

1) PrepnisonA 40 ma Ao piIA VO por 5 pias.
2) MEeTiLPREDNISOLONA 60 - 125 mc EV 6 A 12 HORAS POR 5 DIAS

Fonte: GrLosaL IniTiATIVE FOR CHRONIC OBsTRUCTIVE Lung Disease: GOLD 2020



> DR, O ACESSO
PAROU DE REFLUIR”
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ACESSO VENOSO CENTRAL



indicagcoes para realizacao de pungdo venosa profunda

Impossibilidade de obtencdo de acesso periférico

Necessidade de acesso para nutricao parenteral total

Administracdo de farmacos vasoativos

Necessidade de tratamento intravenoso prolongado

Insercdo de cateter de artéria pulmonar

Insercdo de marca-passo cardiaco transvenoso

Insercdo de cateter para hemodidlise ou plasmaférese

Monitoracdao da pressao venosa central

Monitoracao da saturacdo venosa central de oxigénio




ACESSO VENOSO CENTRAL

PREPARACAO -> PUNCAO -> CHECAGEM



Decubito Horizontal Dorsal / Trendelenburg a 15 graus /
Face Voltada para o lado oposto da pungae / Bragos em
posicdo anatémica

Preparacao

Realize antissepsia da pele e aplique campos estéreis

Determine o local da pungao: 1 cm abaixo da clavicula na
jungao do seu tergo medio com o lateral

Aplique lidocaina 2% sem vasoconstrictor no local

Puncione com uma agulha longa, de 18 G

A agulha deve ser introduzida na pele rente a borda
inferior da clavicula e direcionada para a furcula esternal

Realize aspiracao continua durante a introdugao da
agulha

Caso nao haja sucesso na primeira puncao, a tentativa
seguinte devera ser realizada em diregao mais cefalica

Assim que for aspirado sangue com bom fluxo,
desconecte a seringa da agulha, mantendo esta ancorada
firmemente a mao

Introduza o fio-guia através da agulha para o interior do
vaso sanguineo até 15 cm

Insira o dilatador através do tecido subcutaneo e tecidos
moles até que assegure a passagem do cateter com
facilidade

Retire o dilatador e comprima o orificio da entrada da
pele para reduzir o sangramento

Introduza a extremidade distal do fio-guia através da
ponta do cateter e certifique-se de que essa extremidade

apareca pela via distal do cateter, antes de introduzi-lo.

Retire o fio-guia.

Aspire com uma seringa todos os limens do cateter para

testar o fluxo

Checagem

Injete solucao fisiologica em todas as vias do cateter

Realize radiografia de torax para confirmar o
posicionamento do cateter e certificar que nao houve

complicacoes



A.V.C: Veia Jugular Interna

(

Decuibito Horizontal Dorsal / Trendelenburg a 15 graus /
Face Voltada para o lado oposto da pungao / Bragos em
posic3o anatdmica

Realize antissepsia da pele e aplique campos estéreis
Determine o local da puncao: Palpe a carotida

medialmente, e localize os dois ventres do
esternocleidomastoideo

Preparagao

0O local de pungao devera ser o apice do triangulo formado
pelos dois ventres e a clavicula (Tridngulo de Sedillot)

Aplique lidocaina 2% sem vasoconstrictor no local

Puncione com uma agulha longa,de 18 G

A agulha deve ser introduzida na pele com inclinacao de
30 graus, no apice do tridangulo de Sedillot, em diregao ao
mamilo ipsilateral

Realize aspiracio continua durante a introducdo da
agulha

Assim que for aspirado sangue com bom fluxo,
desconecte a seringa da agulha, mantendo esta ancorada
firmemente a mao

& Introduza o fio-guia atraves da agulha para o interior do

Passo a Passo da Puncao : .
vaso sanguineo até 20 cm

Insira o dilatador através do tecido subcutianeo e tecidos

moles até que assegure a passagem do cateter com

facilidade.

Retire o dilatador e comprima o orificio da entrada da
pele para reduzir o sangramento

Introduza a extremidade distal do fio-guia através da
ponta do cateter e certifique-se de que essa extremidade
apareca pela via distal do cateter, antes de introduzi-lo.

Retire o fio-guia.

Aspire com uma seringa todos os lUmens do cateter para
testar o fluxo

Injete solugao fisiologica em todas as vias do cateter
Checagem

Realize radiografia de térax para confirmar o
posicionamento do cateter e certificar que nao houve
complicagoes



Preparacao

A.V.C: Veia Femoral ——__ Passo a Passo da Pungao

Checagem

Decubito Horizontal Dorsal / Perna estendida e levemente
abduzida no quadril.

Realize antissepsia da pele e aplique campos estereis

Determine o local da pungao: Palpe a artéria femoral, a
veia femoral encontra-se a 1 cm medial.

Apligue lidocaina 2% sem vasoconstrictor no local (2 cm
abaixo do ligamento inguinal)

Puncione com uma agulha longa,de 18 G

A agulha deve ser introduzida na pele com inclinagao de
45 graus, em diregao ao umbigo.

Realize aspiragao continua durante a introdugao da
agulha

Assim que for aspirado sangue com bom fluxo,
desconecte a seringa da agulha, mantendo esta ancorada
firmemente a mao

Introduza o fio-guia atraves da agulha para o interior do
vaso sanguineo ate 20 cm

Insira o dilatador através do tecido subcut@neo e tecidos
moles até que assegure a passagem do cateter com
facilidade.

Retire o dilatador e comprima o orificio da entrada da
pele para reduzir o sangramento

Introduza a extremidade distal do fio-guia através da
ponta do cateter e certifiqgue-se de que essa extremidade
apareca pela via distal do cateter, antes de introduzi-lo.

Retire o fio-guia.

Aspire com uma seringa todos os lumens do cateter para
testar o fluxo / Se fluxo rapido e coloracac avermelhada,
afastar puncao arterial acidental

Injete solugao fisiologica em todas as vias do cateter
Realize radiografia de torax para confirmar o

posicionamento do cateter e certificar que nao houve
complicacoes

NAVE: Nervo — Artéria — Veia



30 MINUTOS SE PASSARANM:

VOCE OLHA PARA O MONITOR E A PA ESTA CAINDO...

90/60 -> 80/40 -> 70/30

Uih)

E €00  wan
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E AGORA?

QUAL SERA SUA CONDUTA?

A) EXPANSAO VOLEMICA 30 ML/KG

B) ASSOCIAR VASOPRESSINA

C) CARDIOVERSAO ELETRICA SINCRONIZADA
D) DIMINUIR PEEP



CARDIOVERSAO ELETRICA SINCRONIZADA



Cardioversao Elétrica Sincronizada

Indicacoes

Passo a Passo

Taquiarritmias Instaveis

0SASCO

Choque

Hipotensao

Insuficiéncia Cardiaca Aguda
Angina

Alteracao do nivel de consciéncia

Fentanil 50 mcg/ml- 2 ml EV em bolus
sl _< Morfina 10 mg/ml + 9 ml SF 0,9% - Administrar 2 ml (2

mg) EV em bolus.

Orientar

Sedoanalgesia Propofol 10 mg/ml- 4 ml - EV em bolus

Sedagao Etomidato 2 mg/ml - 10 ml - EV em bolus
Midazolam 5 mg/ml-1 mlEV em bolus
Ambu ( Se necessario)

0 chogue sera sincronizado para ser dado em cima da
onda R

Sincronizar (Aperte o botao SYNC)
QRS Estreito e Regular: 50 a 100 J
QRS Estreito e Irregular: 120 a 200 J
Chogque
QRS Largo e Regular: 100 J

QRS Largo e Irregular: 200 J (desfibrilagao)

Cuidados pos CVE

Repetir com carga mais alta
Nao —<
Cardioversao Quimica / Controle de Frequéncia

Sim

Observar o monitor (Reverteu para ritmo sinusal?)



*> O VOO DOS PASSAROS E MAIS SOBRE
CORAGEM DO QUE METODO®’

O CONHECIMENTO LIBERTA.
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