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Workshop Puls Oximetria Globala

Cazuri Clinice

Studiul in baza cazului clinic este definit drept orice situatie clinica reala sau imaginata folosita pentru studiu
si educare medicala.

Formatul acestuia variind de la simpla discutie a unei situatii propuse la sedinte de simulare cu manechine..

Avantaje: incurajeaza implicarea activa a studentilor; este axat pe pacient si poate servi pentru dezvoltarea
gandirii clinice, luarea deciziilor clinice, lucru in echipa.

Tn cadrul Proiectului puls oximetria Global&, cazului clinic are drept scop s&-i invete pe participanti principiile
utilizarii clinice a puls oximetriei, depasirea situatiilor de criza prin aplicarea algoritmului ABCDE.

Selectia si pregatirea cazurilor clinice

Este important, cazul clinic selectat trebuie sa se potriveasca publicului destinat. Aceasta implica
cunoasterea nivelului de pregéatire a participantilor, tipul anesteziei practicate de acestia, scopul interventiei
chirurgicale, particularitatile pacientilor implicati. Modul de utilizare a cazului clinic va varia de la spital la
spital, de la tara la tara.

Va oferim o serie de cazuri clinice drept instrument educativ. Instructorii sunt predispusi sa le modifice pentru
a le adapta la specificul local. Va incurajam sa propuneti scenarii proprii, daca considerati ca scenariile
propuse nu sunt acceptabile.

Nu este esential ca toate scenariile sa fie folosite in cadrul workshop-ului. Selectati si discutati scenarii
care vizeaza diferite cauze oglindite in ABCDE, mentionam caile aeriene, probabil, sunt cea mai frecventa
cauza a desaturarii.

Mediul in care se vor desfasura seminarele are o importanta cruciala. Evitati atmosfera unui prelegeri.
Participatii vor sedea in cerc sau semi-cerc, daca se va utiliza o tabla, stimulati implicarea activa a
participantilor. Dac folositi scenarii scrise oferiti cate o copie fiecarui participant. Copia nu va contine punctele
de reper ale discutiei. Acestea vor fi enuntate de instructor pe masura necesitatii.

Formatul sedintelor

Modalitatea cea mai simpla este sa oferiti participantilor cazul clinic in forma scrisa, ulterior sa se discute
managementul cazului. Instructorii cu abilitati iTn materie de simulare medicala pot folosi tehnici mai sofisticate
de invatare manechine sau pacienti standardizati. Puls oximetrul simulator poate fi folosite pentru toate
formele de educare.

Instructorul prezinta un caz clinic si le propune participantilor sa intervina dupa cum ar face-o in conditii
clinice reale. Instructorul este doar un facilitator al procesului. Este important ca participantii sa
con(tientizeze formatul sedintelor si functiile instructorului.



Participantii vor fi incurajati sa parcurga fiecare caz clinic folosind algoritmul ABCDE. Este important ca
participantii sa identifice si sa rezolve problemele existente, preventiv efectuarii pasului urmator. Fiecare caz
clinic include de puncte cheie ce urmeaza sa fie discutate in fiecare caz aparte. Punctele cheie reflecta
cauza, cauzele probabile ale deficientelor puls oximetriei pentru fiecare scenariu.

Oximetrul simulator este usor setat ca sa afiseze saturatia si pulsul descris Tn scenariu. Instructorul poate
ajusta aceste date pe masura evolutiei cazului, ceea ce va conferi realism sedintei.

Implicati toti participantii in discutii. Mentionam ca scopul trening-ului este folosirea corecta a puls
oximetrului, depistarea hipoxiei si corijarea acesteia, mai putin alegerea tehnicii anestezice

Rezervati timp suficient pentru discutii la sfarsitul fiecarui scenariu. Derularea si discutarea unui scenariu
poate dura cc. 30 de minute. Unele din scenariile propuse sunt mai complexe altele mai facile.

La finele discutiilor adresati intrebari, recapitulati si consolidati ce ati invatat nou.

Cazul 1

Un copil de 12 ani este programat pentru anestezie electiva pentru o interventie chirurgicala la picior.
Pacientul este ASA 1. Inducerea anesteziei se face cu Tiopentona, apoi Halotan Tn amestec cu aer si oxigen
pe masca. In timpul inductiei pacientul incepe séa tuseasca si dezvolta laringospasm. SPO, care a inceput
fusese la 98%, in timpul tusei scade la 88% si atunci cand apare laringospasmul la 74%. Discutati de ce a
scazut saturatia, care sunt actiunile cele mai potrivite?

Puncte de reper

e Administrati oxigen 100%, evaluati ABCDE

e A - obstructia caiilor respiratorii din cauza laringospasmului; aplicati presiune pozitiva la punga
rezervorului, aprofundati anestezia. Daca situatia nu se rezolva,se va administratd o doza mica de
Suxametonium (0.5 mg/kg) .

e B —respiratia se imbunatateste dupa rezolutia laringospasmului

e C - evaluati pulsul - bradicardia poate apare din cauza hipoxiei sau datorita Suxametonium-ului.
Dupa tratarea hipoxiei, examinati utilitatea folosirea Atropinei.

e D - verificati rezerva de Halotanul.

e E - verificati continuitatea si buna functionare a echipamentul anestezic.

Dupa rezolvarea laringospasmului, starea pacientului s-a imbunatatit si SPO, a revenit la normal.

Cazul 2

Pacient de 56-de ani preconizat pentru laparotomii pentru ocluzie intestinala. Preoperator starea este
satisfacatoare, SPO, este de 95%. Dupa secventa de inductie rapida si intubare, pacientul este ventilat.
Anestezia mentinutd pe pivot Halotan in aer cu 30% de oxigen. In urmétoarele 10 minute SPO, scade la
85%. Care sunt cauzele cele mai probabile si ce masuri ati lua?

Puncte de reper

e Administrati-oxigen 100%, verificati ABCDE

e A - verificati caile respiratorii si pozitia tubului traheal. Verificati daca ambii semi-torace participa
simetric la respiratie si daca tubul nu este rasucit. Verificati prezenta maselor vomitive in gura care
sa sugereze ca pacientul a aspirat.

e B - verificati prezenta zgomote respiratorii patologice ca sa sugereze aspiratia, colaps pulmonar sau
bronhospasm. Ventilati manual cu volume mari gi auscultati plaméanii. Este ventilatia usoara?

e C - evaluati daca circulatia este normala



e D - evaluati daca pacientul este complet relaxat. Existd semne care sa sugereze reactie la
medicamente (in special respiratie suieratoare + hipotensiune + eruptie cutanata)?
e E - verificati continuitatea si buna functionare a echipamentul anestezic.

Dupa ventilarea manuala a pacientului cu volume tidale mari si majorarea fractiei de oxigen inspirat starea
pacientului s-a imbunatatit. Problema fiind atelectazia pulmonara.

Cazul 3

Tn timpul unei operatii cezariene cu anestezie spinala, o primipara de 23 de ani, sdnatoasa, se plange de
furnicaturi la degete si dificultati de respiratie. SPO, scade de la 97% la 88%. Care sunt cauzele cele mai
probabile si ce masuri ati lua?

Puncte de reper

e Administrati oxigen 100%. Evaluati ABCDE

e A - verificati daca caile respiratorii sunt permeabile.

e B - evaluati respiratia. O anestezie spinala inalta poate paraliza muschii respiratori. Daca respirallia
este inadecvata, ventilati pacienta, induceti anestezia generala si intubati. Ventilati pana ce blocul se
rezolva.

e C - verificati tensiunea arteriala - hipotensiunea este posibila. Tratament: decubit lateral pe stanga,
fluide intravenos si vasopresoare.

e D - verificati nivelul blocului spinal. Observati semnele unui bloc foarte Tnalt: dificultati de respiratie,
tonalitate redusa a vocii (pacienta vorbeste insoapta), brate slabe si amorteala pe umeri. Toate
acestea indica blocul nervilor diafragmatici. Pacientul este incapabil sa respire desinestatator. Daca
bloc nu este foarte inalt, pacientul poate vorbi cu o voce normala si poate migca bratele in mod
normal, dar respiratia fiind dificil& din cauza paraliziei muschilor intercostali. In timpul unei anestezii
spinale obignuite, pacientul poate respira ih mod sigur folosind diafragma.

e E -intotdeauna s va asigurati ca echipamentul este functional, aceasta complicatie poate surveni
oricand.

Dupa ce i s-a administrat oxigen pacientului, anestezistul a determinat ca blocul nu a fost prea inalt, starea
paciente s-a stabilizat. SPO, a crescut dupa administrarea oxigenului. Orice hipoxie la o femeie gravida
este periculoasa pentru fat.

Cazul 4

Baiat 7 ani preconizat pentru reducerea fracturii de radius si ulna. Inducerea anesteziei cu tiopental si
suxamethonium. Dupa intubare pacientul nu se ventileaza. Saturatia scade. Care sunt actiunile Dvs.?

Puncte de reper

. Administrati oxigen cu flux inalt.

Pacientul nu se ventileaza — o problema legata de pacient sau echipament

Ventilati pacientul cu sac ambu pentru a exclude deficientele echipamentului. inlocuiti piesa
angulara, ea poate fi cauza obstrucliei.

Cercetati posibile cauze ce tin de pacient, inclusiv tubul traheal, parcurgeti ABCDE

Semnificatia cazului: este important sa verificati functionalitatea echipamentului, preventiv sa
parcurgeti ABCDE.

Case 5

Colegul va rugat sa da-ti anestezie pentru el, caci trebuie sa pleca pentru cauze familiare. Pacient barbat 19
ani, care a suferit combustii extinse, acum doua saptamani intr-un incendiu la domiciliu. Pacientul respira



spontan pe masca faciala, amestec de gaze: halotan. oxigen, aer. Operatia dureaza ceva mai mult de o ora
deja. La mana dreapta este conectata o perfuzie cu ser, de asemenea manlleta tensiometrului si puls
oximetrul. Mana stanga , abdomenul si ambele picioare sunt debridate chirurgical. Dupa inca o ora observati
ca pulsul devine 110 b/min, iar tensiunea arteriala sistolica 80-90. Puls oximetrul lucreaza intermitent. Atunci
cand reusiti sa obtineti ceva date observati ca saturatia este in scadere. Din insemnarile colegului aflati ca la
inceput saturatia fusese 97%. Si acum este 92%. La ce va ganditi Dvs. in acest caz?

Puncte de reper:

- A — Caile aeriene sunt permeabile.

- B - Depresie respiratorie pe fond de Halothan; atlectazie dcauzata de durata mare a interventiei,
lezarea pulmonara preexistenta, post incendiu

- C — Pierderi de lichid post combustie. Pierderi sanguine post debridaret.

- D — Depresie respiratori indusa de opiozi.

- E — Puls oximetrul este folosit la acelasi brat cu mangeta tensionala, hipotermia si suprafata mare de
expunere au determinat frison, deci oximetrul nu culege corect informati

Cazul 6

Barbat 43 de ani, dupa laparotomie, anestezie generala cu miorelaxare, in salonul de recuperare
postoperatorie: SpO, 77%, respiratia spasmatica, sacadata. Care sunt cauzele cele mai probabile si ce
masuri ati lua?

Puncte de reper:

A — Asiguralli permeabilitatea cailor aeriene, administrati 100% oxigen.
B — Daca excursia toracelui este inadecvata ventilati pacientul pe masca cu sac ambu..
C — Verificati pulsul, asigurati accesul intravenos
D — Administrati medicatie anticolinesterazica pentru reversia blocului neuromuscular.
E — Verificati pozitia puls oximetrului.

Reversia inadecvata a blocullui neuromuscukar este cea mai frecventa cauza a hipoxiei Tnh postoperator.

Cazul 7

Copil 6 luni, preconizat pentru laparotomie de urgenta cu anestezie generala. Se considera bolnava de 5 zile,
este nevoie de volume largi de infuzie pentru compensare volemica. Pana la inductie pulsul 130/min, SpO,
95%. Inducerea este facuta cu tiopental si suxametoniu. Saturatia brusc scade la 80%. Care sunt actiunile
Dvs.?

Puncte de reper:

A — Sonda traheala nr. 4,0 nu pare sa fie blocata. Pana ascultati toracele, saturatia scade la
60%. Nu dispuneti de ccapnometrie.

B — Abdomenul este balonat. Miscarile toracelui sunt abia perceptibile. Auscultativ pulmonii nu
se ausculta. Saturatia devine 45%, puls 60.
Se pare ca sonda traheala nu se afla in traheie. Reveniti la punctul A, verificati pozitia sondei
traheale.

A — Laringoscopie repetata, tubul traheal nu este in laringe. SpO2 devine 30% péana reusiti sa
reintubaati pacientul..

B — Miscarile toracelui au loc Tn volum deplin. Saturatia revine rapid la 96%.
Cazul clinic ilustreaza necesitatea rezolvarii problemei preventiv efectuarii urmatorului pas.



Cazul 8

Femeie 75 ani, osteosinteza deschisa a colului femural. Pacienta a cazut o luna in urma, de atunci este in
asteptarea interventiei. Ea este dementa si nu ofera date cu privire la sanatatea sa. Dvs. auziti murmur
sistolic gr ii, la marginea drepta a sternului cu radiere pe artera carotida dreapta. Ventilarea campurilor
pulmonare bazale este insuficientd, auscultativ raluri crepitante. Inducerea o faceti cu tiopental, fentanil,
tracrium. Dupa intubare, conectati tubul traheal la ventilator si livrati un amestec de oxigen si halotan.
Pacienta este transferata pe masa de operatie. Dupa pozitionarea pacientei puls oximetrul nu detecteaza
pulsul. Masurati TA, sunetele se aud foarte prost, incercati cateva ori si nu reusiti. Pulsul la arterele carotide
se palpeaza.

Puncte de reper:

A — TT este corect plasat.

B — Auscultati toracele. Sunt prezente atelectazii, pneumonie sau ambele? Pacienta a
aspirat?

C - Insuficiensa cardiaca congestiva?Stenoza de aorta? Hipotensiunea arteriala este o
problema in stenoza de aorta? Hipovolemie?

D — ltensiunea arteriala a scazut pe seama tiopentalului si/or halotanului? Care este
tratamentul?
Este un caz complex pot exista o multime de cauze suprapuse.

E — Puls oximetrul lucreaza oportun? Puls oximetrul funclJioneaza daca pulsul periferic
este slab sau absent? Pacientul este rece? Puls oximetrul nu functioneaza in general?

Cazul 9

Femeie 45 de ani, preconizata pentru colecistectomie laparoscopica. Preoperator ati observat ca incisivii
superiori sunt proeminenti. Ati indus anestezie cu tiopental, fentanil, suxametoniu, ati preoxigenat pacienta pe
masca faciala. Cand este miorelaxatd, incepeti intubarea. La laringoscopia directa se vede varful epiglotei.
Intubati fara succes. Semnalul auditiv al puls oximetrului se miclloreaza, SpO2 90%. Ventilati pacientul,
saturatia creste la 96%. Incercati sa reintubati cu alti lamel4 si stilet. Nu v& reuseste. Solicitati ajutor. Colegul
incearca intubarea nazala oarba si nu reuseste. Dupa care saturatia devine80%. Veentilarea pacientului
devine dificila. Care sunt actiunile dvs. de mai departe?

Puncte de reper:

A — Managementul intubarii dificile preconizate. Discutati managementul situatiilor of a “nu pot
intuba, nu pot ventila”.

B - Aspirarea

C — Bradicardie severa post hipoxie. Rezolvarea A+B va rezolva bradicardia. incepeti RCP la
nevoie.

D — medicatia anestezica va fi continuata.

E — care este planul Dvs. de rezerva pentru cai aeriene dificile? Ce echipament trebuie sa aveti
la indeméana?



