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Simulacion interprofesional para la
prevencion de la transmision de microorganismos
en unidades de cuidados intensivos para adultos

NOMBRE DEL ESCENARIO:

Prevencidn de la transmision de microorganismos en pacientes con enfermedades
emergentes (COVID-19) por parte del equipo interprofesional de la unidad de
cuidados intensivos (UCI) para adultos.

LUGAR DE DESARROLLO DE LA REUNION INFORMATIVA

Sala de debriefing de un centro de simulacion de una institucion de educacidn superior.

LUGAR PARA LA SIMULACION:

Cama de la unidad de cuidados intensivos de un centro de simulacion de
una institucién de educacion superior (IES).

TIEMPO:

(Conocimientos previos sobre precauciones estandar y

Pre-brleflng precauciones especificas por microorganismos)

Briefing grupal - 10 minutos (en la sala de debriefing)

(en la cama de la unidad

Briefing individual - 5 minutos de cuidados intensivos)

(en la cama de la unidad de cuidados intensivos

Escenario - 15 minutos y en el puesto de enfermeria)

Debriefing - 30 minutos (en la sala de Debriefing)

60 MINUTOS




MODALIDAD

Simulacidn clinica interprofesional

COMPETENCIAS PREVIAMENTE REQUERIDAS PARA LA PARTICIPACION

Conocimiento sobre medidas de prevencion y control de infecciones, con énfasis en la
aplicacion de las precauciones estandar y especificas en la practica en la UCI.

Comprensién de las formas de transmision de enfermedades
(aerosoles, goticulas y contacto);

Manejo clinico y asistencial de la COVID-19 en la UCI de adultos,
incluyendo cuidados generales, diagndstico y tratamiento;

Evaluacion y cuidado de lesiones por presion en estadio I;

Capacidad para trabajar en equipo y establecer una comunicacion interprofesional en
la practica diaria.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Objetivo general:

Fortalecer la adopcion de precauciones para la transmision de microorganismos en
pacientes con enfermedades emergentes en la UCI, mediante la comunicacién
eficaz y el trabajo en equipo.

Objetivos especificos:

Demostrar las precauciones (estandar y especificas) necesarias para prevenir la
transmision de microorganismos en pacientes con COVID-19 en la UCI para adultos.

Promover la comunicacion eficaz y el trabajo en equipo para garantizar el pleno
cumplimiento por parte de los profesionales sanitarios de las precauciones para
evitar la transmisién de microorganismos.

Analizar la interaccién y la comunicacion interprofesional y su relacion con la
correcta aplicacion de las medidas de prevencién y control de infecciones.

RESULTADO ESPERADO

Se espera que, al final del escenario simulado, los profesiona-
les sean capaces de:

Reconocer el potencial del trabajo en equipo como herramienta de apoyo
para la prevencion y el control de infecciones;

Aplicar en equipo las medidas de precaucidn estandar y especificas (basadas
en el modo de transmisién) en la UCI de adultos.




DISENO

METODOS DE EVALUACION

Aplicacion del instrumento «Conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales
sanitarios sobre las precauciones» (antes y después del escenario) - Anexo 1

Traduccidn libre al portugués del instrumento de Abalkhail A, et al. Conocimiento, actitud y practica de
las precauciones estandar de control de infecciones entre los trabajadores sanitarios de un hospital
universitario en Qassim, Arabia Saudi: una encuesta transversal. Int J Environ Res Public Health.
2021;18(22):11831. doi: 10.3390/ijerph182211831.

Aplicacion de la «Escala de Competencias Interprofesionales» (antes y después del
escenario) - Anexo 2

Traduccion libre al portugués del instrumento de acceso abierto The Interprofessional Collaborative
Competency Attainment Scale/ICCA (2018).

REUNION INFORMATIVA DEL EQUIPO

Promover la presentacion (nombre, profesion) de los participantes;

Dar unos minutos para que los participantes se conozcan (en caso de que nunca
hayan trabajado juntos).

Informarles de que sera un lugar seguro para cometer errores.

Informar sobre el tema de la sesidn de formacion: prevencion de la transmision de
microorganismos en pacientes con COVID-19 en la UCI de adultos.

Describir brevemente las etapas de la sesion (briefing, ejecucion del escenario y
debriefing).

Reconocer el escenario: «Este escenario representa la cama/habitacion del paciente y
el puesto de enfermeria de una UCI para adultos. Es importante que reconozcan todos
los detalles de los dos entornos para llevar a cabo la atencion clinica compartida.

Por favor, exploren los entornos y los materiales disponibles y,a continuacion, hagan
preguntas, si es necesario, después de que yo lea el caso clinico».

Breve caso clinico: «Ustedes (enfermero y médico) han asumido el turno de manana y
son responsables de la paciente E.S., ingresada ayer a las 20:00 en la UCI de adultos.
A El paciente se encuentra bajo precauciones basadas en el modo de transmision:
precaucion por aerosoles para COVID-19 y precaucién de contacto empirica, mientras
se espera el resultado del cultivo de vigilancia de la region anal. EL enfermero del
turno de noche identifico una lesion en el calcaneo derecho y , al terminar su turno,
le pidio a usted (enfermero) que realizara la evaluacion para definir el procedimiento
a sequir. Durante ese tiempo, su colega (médico) estara en la enfermeria revisando el
historial de otro paciente.



BRIEFING

Enfermero (participante en el escenario): error controlado en la preparacion (sin guantes
de procedimiento)

Médico (participante en el escenario): error controlado en el equipamiento (sin
proteccion facial ni gafas protectoras).

RECURSOS HUMANOS PARA LA CONDUCCION DEL ESCENARIO

1 médico: participante en el escenario: se encuentra en la enfermeria y debe
intervenir al oir la alarma o ser llamado por el enfermero

1 enfermero: participante en el escenario: evalua la lesion cutanea en el calcaneo e
identifica la hipotension, debiendo avisar al médico

1 instructor de simulacion: controla los parametros del monitor, observa la interaccién
entre los participantes del escenario, coordina el debriefing y orienta el seguimiento de
las etapas del escenario en caso de desviacion del objetivo de la sesién de simulacion

1 observador de simulacion: detecta errores, aciertos y omisiones en la prevencion de
microorganismos durante la ejecucidn de la atencidn de los participantes y colabora
en la sesion informativa (Anexo 3)

CASO CLINICO DETALLADO PARA EL INSTRUCTOR DE SIMULACION

Identificacion del paciente: ES, 45 anos, sexo femenino, 60 kg

Historial y motivo de la hospitalizacion: ingresada en la UCI para adultos hace 12
horas (ayer a las 20:00); diagnostico de insuficiencia respiratoria aguda por COVID-19;
se indico intubacion orotraqueal al ingreso por dificultad respiratoria intensa y caida
de la saturacion de oxigeno.

Condiciones clinicas actuales: intubada y con ventilacion mecanica; sedada con
maleato de midazolam y citrato de fentanilo, manteniendo Ramsay 5; Catéteres: catéter
venoso central de doble lumen en uso para sedacion y terapia con suero + catéter
nasoenteral (a la espera de confirmacion radioldgica para iniciar la dieta) + catéter
vesical de demora ( déficit: 300 ml de orina amarilla concentrada); Signos vitales:
normotensa, normocardica, perfusion periférica preservada (tiempo de llenado capilar:
2 segundos), afebril desde e L ingreso; Funciones fisiologicas: evacuacion presente y
heces pastosas (un episodio en las ultimas 6 horas).



Eventos previos relevantes: primer episodio de hipotension revertido con 500 ml de
SF 0,9 %; prescripcion meédica: llamar al médico para reevaluacion en caso de nuevo
episodio de hipotension; la insercion del catéter venoso central y del catéter vesical
se realiz6 sin complicaciones

Aislamiento: precaucion por aerosoles (COVID-19); precaucidn de contacto empirica
(a la espera del resultado del cultivo de vigilancia anal)

Problema de enfermeria identificado durante el turno de noche: lesion en el calcaneo
derecho compatible con hiperemia localizada (sugestiva de lesion por presion); el
enfermero del turno de noche solicitd la evaluacion de la lesion por parte del equipo
del turno de manana para definir el procedimiento a sequir.

Simulated critical event: durante la evaluacion de la lesion cutanea por parte del
enfermero, se produce un nuevo episodio de hipotension; el monitor activa la alarma;
el meédico, que se encuentra en la sala de enfermeria analizando otra historia clinica,
debe irigirse inmediatamente a la cama tras oir la alarma o ser llamado por la
enfermera para evaluar la inestabilidad clinica.

ETAPAS DEL DESARROLLO DEL ESCENARIO

Desencadenante (lo que
hace que el escenario

avance; situaciones,
acciones, tiempo de
inactividad)

Parametros (voz del
paciente, signos
vitales)

Roles esperados
para cada tipo de
participante

Comportamientos
esperados para
cada tipo de
participante

Entra el enfermero en
la cama/habitacion
del paciente

Lesién cutanea en
calcaneo derecho del
simulador (etapa 1:
afectacion de la
epidermis)

Observar la lesion de
piel

Iniciar la descrip-
cion de la lesion
cutanea

Episodio de hipoten-
sion

Alarmas del monitor:
PA 60x40 mmHg
FC 120 bpm

El enfermero llama
al médico sinoes
espontaneo hasta la
cama/habitacion del
paciente

El médico entra
en lecho/habita-
cion del paciente
con vestimenta
incorrecta (gafas
graduadas en
lugar de protector
facial); demasiado
EPI correctos

El médico se acerca

a la cama/ habitacion
del paciente con orna-
mentacién incorrecta
(gafas de graduacion
en lugar de protector
facial); demas EPI
correctos

Alarmas del monitor:
PA 60x40 mmHg
FC 120 bpm

El enfermero se da
cuenta del error en el
EPI del companero

El enfermero
orienta orienta al
colega para utilizar
correctamente las
gafas de proteccion
0 protector facial




El médico solicita
(orden verbal) que

el enfermero pre-
pare la medicacion
(opciones: bolus de
suero o inssoporte de
noradrenalina)

Alarmas del monitor:

PA 60x40 mmHg
FC 120 bpm

El enfermero sale de
la sala to/habitacion
del paciente y dirijase
al puesto de enfer-
meria

El enfermero prepa-
ra la medicacién en
puesto de enferme-
ria; a continuacion,
en la cama/habi-
tacién del paciente
con vestimenta
incorrecta (sin
guantes de procedi-
miento); demas

EPI correctos

El enfermero regresa

Alarmas del monitor:

El médico se da cuen-

El médico avisa

al lecho/habitacion PA 60x40 mmHg tadel erroren el EPI al colega para
del paciente, toca la FC 120 bpm del colega utilizar guantes de
cama la bomba de procedimiento du-
infusion y/o el catéter rante el proceso
del pasin guantes de estabilizacion del
procedimiento; demas paciente
EPI correctos

5 Después de la insta- i )
lacién del suero o del Después de la ins- NSA NSA

talacion del suero o
farmaco vasoactivo:
PA 100x60 mmHg
FC 100 bpm

farmaco vasoactiva,
el paciente presenta
estabilidad clinica; fin
de escenario

ESTRATEGIA EN CASO DE DESVIACION DE LOS OBJETIVOS PROPUESTOS

Alertar a los participantes sobre los parametros vitales del paciente con el fin
de destacar la Fase 1 del escenario (episodio de hipotension).

CARACTERIZACION DEL PUESTO DE ENFERMERIA

Historial del paciente (evolucion de enfermeria, anotaciones de enfermeria,
evolucion medica, prescripcion médica, examenes de laboratorio, balance hidrico)
Otros recursos*: mesa para la preparacion de medicamentos, lugar para el
almacenamiento de medicamentos, reloj de pared, fregadero de acero inoxidable,
recipientes para desechos de residuos (comunes, infecciosos, punzantes), bomba
de infusion, placa de precauciones especificas (aerosoles y contacto) en la
entrada de la habitacion/cama de la UCI

* Estructura fisica tipica de un puesto de enfermeria para UCI de adultos segun la
legislacion del pais
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CARACTERISTICAS DEL SIMULADOR Y DE LA HABITACION/CAMA DE LA UCI

Parametros de monitorizacion del paciente critico adulto/simulador

presion arterial: inicial 100x60 mmHg cuando el enfermero entre en la
habitacion/cama de la UCI; el instructor de simulacion reducira los valores de
presion del simulador a 60x40 mmHg para activar la alarma (en un plazo de 5
minutos desde el inicio del escenario)

frecuencia respiratoria: inicial y final de 15 mrm frecuencia

cardiaca: inicial 120 lpmy final 100 lpm temperatura: 36,5 °C

Saturacion de 02: 97 %.

Respiracion espontanea en paciente critico adulto/simulador ventilado*:

problema: la mayoria de los pacientes que reciben asistencia ventilatoria
mecanica tienen capacidad respiratoria espontanea, pero muchos simuladores
no tienen funcidén inspiratoria o tienen una funcion inspiratoria insuficiente.
Esto limita el papel de la simulacion del ventilador con experiencia en cuidados
intensivos

Objetivos: modificar el circuito de ventilacién para conectar la interaccion
simulador-ventilador en la formacién de simulacidn clinica con el uso de
ventiladores mecanicos

Pasos para resolver el problema:

a) desconecte el circuito de ventilacion «del paciente»;

b) insertar la junta «T» de ventilacion entre la puerta «del paciente» del
ventilador y el circuito de ventilacion «Y»;

) conecte el pulmon de prueba al circuito de ventilacion a través de la junta en
«T»;

d) Encienda el simulador, intube al «paciente» (con un sistema respiratorio de
circuito cerrado), encienda el ventilador y conecte estos dispositivos al circuito
Y de ventilacion.

e) active el activador de flujo negativo, que permite que el pulmdn de prueba
inicie cada respiracién espontanea/asistida con el ventilador y el simulador
simultaneamente;

f) Asegurese de que el funcionamiento del simulador no incumpla las
recomendaciones del fabricante.

g) asegurese de que el funcionamiento del simulador y del pulmdn esté bien
coordinado para replicar la interaccion entre el paciente y el respirador
mecanico.

*Traduccion libre de HomeGrown Solution: Simulating Spontaneous Breathing
in Ventilated Patients: https://www.nln.org/education/education/sirc/sirc/
sirchomegrown- solutions/sirc-hgs-equipment/simulator-ventilator-interaction-
bridgingsolution-c56ccd5¢c-7836-6¢70-9642-ff00005f042
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Materiales relacionados con la habitacion/cama de la UCI para adultos:

- monitor multiparamétrico con parametros normales (simulacion de alarmas
por hipotensidn cuando el instructor de simulacion activa el disparador clinico -
hipotension)

- cama de hospital con barandillas

- juego de ropa de cama (sabana, sabana impermeable, colcha)
- almohada

- manta

- cojines

- mesita de noche/mesa auxiliar

- cubo de basura para material contaminado

- papelera para material organico

- dos soportes para suero

- dos infusores

- salida de gases (oxigeno, aire comprimido y vacio)
- respirador N95

- delantal impermeable

- caja de guantes de procedimiento tamano M

- identificacién de precaucion por aerosoles

- identificacién de precaucion por contacto

- estetoscopio

- identificacion de cama

- cables de monitorizacién (ECG + SAT + T + PAl)

- circuitos para ventilacién mecanica

- ventilador mecanico

- resucitador manual (Ambu)

- botella de aspiracién

- mandmetro de oxigeno

- manometro de aire comprimido

- circuito de aspiracién

- canula de aspiracién n.° 12

- frasco humidificador

- recipiente de alcohol gel

Materiales relacionados con el paciente critico adulto/simulador:

- pulsera de identificacion del paciente

- pulsera de riesgo de caidas

- camiseta

-tubo endotraqueal n, 7,0

- fijador de tubo endotraqueal

- sistema cerrado de aspiracion traqueal

- catéter nasoenteral en la fosa nasal izquierda n.° 16

- catéter venoso central de doble lumen en vena subclavia derecha
- frasco colector sistema abierto

- catéter vesical de demora n.° 12 (la bolsa debe contener 300 ml de
concentrado amarillo)
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- molde de hiperemia localizada en el calcaneo derecho, que representa el inicio
de una lesién por presioén (estadio 1)

- bomba de infusidn continua de sedacion con equipo que simula maleato de
midazolam y citrato de fentanilo por catéter venoso central (etiquetas visibles)
- bomba de infusion continua de suero con 500 ml de SF 0,9 % (etiqueta visible)
- cuffémetro

- micropore 10 x 4,5

- decubito de 30 a 45°

- simulador adulto de alta fidelidad

- conexion simulada al ventilador mecanico

DEBRIEFING INTERPROFESIONAL

El debriefing interprofesional se estructura a partir de la estrategia Promoting
Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS) y se adapta al contexto de
Prevencion y Control de Infecciones.

Aclaracion sobre la sesién de debriefing: Durara hasta 30 minutos y constara de 4 fases.
En primer lugar, me interesara saber como se sienten ustedes como consecuencia de
este caso; a continuacidn, les pediré que describan este caso. Después, exploraremos las
acciones que se realizaron correctamente y las acciones que harian de manera diferente.
Terminaremos resumiendo algunos puntos para que puedan llevarlos como aprendizaje
para su futura aplicacion en la practica clinica.

PREPARANDO EL TERRENO

Objetivo: Crear un contexto seguro para el aprendizaje.

Tarea: Establecer el objetivo del debriefing

Enfoque: Felicidades por participar en el escenario. Mi intencidn es terminar la sesion de debriefing
en 30 minutos. EL objetivo de esta etapa es compartir las experiencias vividas en el escenario para
mejorar el trabajo interprofesional y mejorar la atencion a nuestro paciente.
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REACCION

Objetivo: Explorar sentimientos.

Tarea: Solicite una reaccién inicial y emociones.

Enfoque: - ;Como se sintieron despues de la situaciéon?
- ;Cual fue su reaccion inicial ante el caso?

DESCRIPCION

Objetivo: Aclarar los hechos ocurridos en el escenario

Tarea: Desarrollar una comprension comun del caso.

Enfoque: - jPodrian hacer un breve resumen de la evolucién del caso clinico?

ANALISIS

Objetivo: Explorar los distintos ambitos de rendimiento.

Tarea: Solicitar una evaluacion del trabajo en equipo

Enfoque: - ;Como se prepararon para atender el caso? ;Cual fue el papel de cada uno de ustedes
en el escenario? ;Como aclar6 cada uno de ustedes el papel y las tareas en equipo? ;En algun
momento la estructura de la enfermeria y la cama de la UCI para adultos interfirié en sus acciones
de prevencion de infecciones? ;Notaron algun error cometido por un companero que pudiera
potenciar la transmision de microorganismos?

APLICACION

Objetivo: Identificar las lecciones aprendidas.

Tarea: Centrada en el participante

Enfoque: - D;Considera que esta formacion ha contribuido a desarrollar la colaboraciény la
organizacion del trabajo compartido entre los diferentes profesionales del equipo que estaban

en el escenario? ;Qué lecciones aplican a la practica clinica? ;Han descubierto nuevos temas para
mejorar que antes no se les habian ocurrido?
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ANEXOS
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ANEXO 1

Evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales sanitarios sobre las
precauciones (antes y después del escenario)

FECHA DE CUMPLIMENTACION: __/_ /__

Traduccion libre al portugués del instrumento de Abalkhail A, et al. Conocimiento, actitud y practica de las precauciones
estandar de control de infecciones entre los trabajadores sanitarios de un hospital universitario en Qassim, Arabia
Saudi: una encuesta transversal. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(22):11831. doi: 10.3390/ijerph182211831.

Marque con una X la opcidén de respuesta «correcta» o «incorrecta» que considere adecuada.

PREGUNTAS CIERTO  INCORRECTO

1- ;Se utilizan las precauciones estandar para atender a todos los
pacientes, independientemente de su diagndstico y estado de infec-
cion percibido??

2 - ;La precaucion especifica por microorganismo es uno de los ele-
mentos de las precauciones estandar?

3 - ;Lavarse las manos después del contacto con el entorno del pa-
ciente es uno de los elementos de las precauciones estandar?

4 - ;La higiene de las manos con solucion alcohélica es una técnica
gue se utiliza después de quitarse los guantes?

5 - ;Es obligatorio lavarse las manos antes y después de atender al
paciente?

6 - ;Se deben lavar las manos con agua y jabén antes y después de
manipular materiales potencialmente infecciosos, independiente-
mente del uso de guantes?

7 - iEl equipo de proteccion individual es importante en el control de
infecciones porque actUa como barrera entre los materiales
potencialmente infecciosos y las mucosas del profesional sanitario
(piel, boca, nariz y ojos)?

8 - ;Se deben usar guantes siempre al manipular materiales
potencialmente infecciosos?

9 - ;Se deben cambiar los guantes durante la atencion al paciente
si se mueven las manos de la «parte del cuerpo contaminada» a la
«parte del cuerpo limpia»?

10 - ;Las mascarillas quirUrgicas pueden proteger la nariz y la boca
cuando los procedimientos y actividades pueden generar salpicadu-
ras o rociados e sangre y fluidos corporales?
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1 - ;El propdsito del uso del delantal es proteger la ropa de salpica-
duras de sangre y fluidos corporales?

12 - ; Debemos quitarnos todo el equipo de proteccion individual antes
de salir del entorno de atencion al paciente?

13 - ;Los teléfonos y las manijas de las puertas pueden ser fuentes de
infeccion?

14 - ;Toda la ropa de un paciente con infeccion debe desecharse en la
basura hospitalaria, incluso cuando no haya sangre ni fluidos corpo-
rales visibles?

15 - ;Es importante separar los residuos para prevenir la propagacion
de infecciones?

16 - ;Las ampollas utilizadas deben desecharse en la basura hospita-
laria?

17 - ;Es adecuado volver a tapar las agujas?

18 -Si sufre un accidente con material punzante, ;debe comunicarlo a
su superior inmediato?

19 - ;El desecho de objetos punzantes debe realizarse en recipientes
resistentes a la perforacion?

20 - ;Deben los pacientes con tos utilizar mascarillas para reducir la
propagacion de secreciones respiratorias potencialmente infecciosas
a otras personas?
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ANEXO 2

Escala de Competencias Colaborativas Interprofesionales (profesionales sanitarios voluntarios)
Traduccion libre al portugués del instrumento de acceso abierto The Interprofessional

Collaborative Competency Attainment Scale/ICCA (2018). Disponible en: https://nexusipe.org/

advancing/assessment-evaluation/interprofessional-collaborative-competencies-attainmen-
t-survey-iccas

FECHA DE CUMPLIMENTACION: __/__/__

Utilizando la siguiente escala, 1= «Deficiente»; 2 = «Razonable»; 3 = «<Bueno»;

califigue su capacidad para 4 = «Muy bueno»: 5 = «Excelente»
cada una de las siguientes

afirmaciones:

Antes de participar en las Después de participar en las
actividades de aprendizaje, actividades de aprendizaje, fui
era capaz de capaz de

1- Promover la comunicacion
efectiva entre los miembros de un
equipo interprofesional (El)

2 - Escuchar activamente las
ideas y preocupaciones de los
miembros del El

3 - Expresar misideasy
preocupaciones sin ser critico

4 - Dar retroalimentacién cons-
tructiva a los miembros del El

5 - Expresar misideasy
preocupaciones de forma claray
concisa

6 - Buscar a los miembros del El
para resolver problemas

7 - Trabajar eficazmente con los
miembros de El para mejorar la
atencion

8 - Aprender cony sobre los
miembros de la El para mejorar
la atencion

9 - |dentificar y describir mis
capacidadesy atributos para la
El

10 - Ser responsable de mis
contribuciones a la El
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11 - Comprender las capacidades
y atribuciones de los miembros
de la El

12 - Reconocer como las compe-
tenciasy los conocimientos de
los demas complementany se
superponen a los mios propios

13 - Utilizar un enfoque de El con
el paciente para evaluar su esta-
do de salud

14 - Utilizar un enfoque de El con
el paciente para proporcionar
cuidados integrales

15 - Incluir al paciente/familia en
la toma de decisiones

16 - Escuchar atentamente las
perspectivas de los miembros de
la El

17 - Valorar las ideas de los
miembros de la El

18 - Abordar los conflictos del
equipo interdisciplinario de ma-
nerarespetuosa

19 - Desarrollar un plan de
cuidados eficaz con los miembros
del equipo interdisciplinario

20 - Negociar responsabilidades
en la atencién que se superpo-
nen en la practica

21- En comparacion con el momento anterior a la sesion de aprendizaje, ¢diria que su capacidad
para colaborar de manera interprofesional es... (marque una opcion)

1- Mucho mejor ahora; 2 - Un poco mejor ahora; 3 - Mas 0 menos igual;
4 - Un poco peor ahora; 5 - Mucho peor ahora
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ANEXO 3

Guia para el observador de la simulacion

FECHA DE CUMPLIMENTACION: __/__/__

Acciones

Enfermero

Médico

1- ¢Eleccion correcta
de todos los equipos de
proteccion individual?

Si() No()

Si() No()

Observaciones/Dificultades

Observaciones/Dificultades

2- ;Colocacion correcta
de todos los equipos de
proteccion individual?

Si() No()

Si() No()

Observaciones/Dificultades

Observaciones/Dificultades

3- ;Se retiro correcta-
mente todo el equipo de
proteccion individual?

Si() No()

Si() No()

Observaciones/Dificultades

Observaciones/Dificultades

4 - ;Se lava las manos
antes de tocar al pa-
ciente?

Si() No()

Si() Nof()

Observaciones/Dificultades

Observaciones/Dificultades

5 - ;Se lava las manos
después de tocar al
paciente?

Si() No()

Si() No()

Observaciones/Dificultades

Observaciones/Dificultades

6 - ;Se percata del error
de parametrizacion de
su compafiero (lenguaje
no verbal)?

Si() No()

Si() No()

Observaciones/Dificultades

Observaciones/Dificultades

7 - ¢{Comunica el error
de parametrizacion de
su compafiero (lenguaje
no verbal)?

Si() No()

Si() No()

Observaciones/Dificultades

Observaciones/Dificultades
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ANEXO 4

Historial clinico

Nombre: E. S. Fecha de Nacimiento: 28/03/1979
Expediente: 56523 Fecha de Ingreso: 23/01/2024 Unidad: Adult ICU
EVOLUCION DE ENFERMERIA

23/01/24 - 20h: Admitida na UTIl adulto proveniente do Pronto Socorro Adulto
(DM e HAS em tratamento regular). Chegou consciente, orientada, com suporte
de 02 por mascara com reservatorio de oxigénio e sistema de valvulas expirat6-
ria e inspiratoria, em insuficiéncia respiratoéria, taquipneia (FR 30 ipm, saturacéo
79%). Colocada em isolamento respiratério devido RT-PCR COVID-19 positivo com
inicio dos sintomas gripais ha 7 dias. Optado por intubacao orotraqueal, canula
n° 7, sedada com Maleato de Midazolam e Fentanil em bolus para o procedimen-
to. Inserido CVC de lUmen duplo em VSCD, ambos procedimentos sem intercor-
réncias. Realizado radiografia de térax, confirmado posicionamento do tubo e
liberado uso de cateter venoso central. Instalado BIC de Maleato de Midazolam
e Fentanil em CVC, RASS -5. Com estabilidade hemodinamica (sinais vitais em
folha de controle). Avaliagcdo Pulmonar: murmdrios vesiculares presentes sem
ruidos adventicios, saturando 95% com Fi02 50% no VM. Inserido SNE em narina
esquerda, aguarda radiografia. Inserido SVD n° 12, diurese amarelo claro. Presen-
¢a de hiperemia em calcéneo direito.

24/01/24 - 6h: Realizado todos os itens da prescricdo médica. 7h: Passo plantdo
sem intercorréncias. (Nome completo da enfermeira NONONO NUmero de
conselho profissional NONONO).

Notas: DM = Diabetes Mellitus; HAS = Hipertension Arterial Sistémica; CVC =
catéter venoso central; VSCD = vena subclavia derecha; BIC =

bomba de infusidn continua; RASS -5 = escala de sedacion/agitacion de Rich-
mond (Richmond Agitation-Sedation Scale), donde -5 indica

sedacion profunda, sin respuesta a estimulos verbales o fisicos; FiO(2) = fraccion
inspirada de oxigeno; VM = ventilacién mecéanica; SNE = sonda

nasoenteral; SVD = sonda vesical de demora

ADMISION MEDICA

23/01/24-20 h:

» Historia progressiva da moléstia atual: Paciente em D7 de sintomas gripais
(febre, tosse, odinofagia, dispneia) admitida essa noite por hipoxemia grave e
desconforto respiratorio. Teste RT-PCR para COVID-19 +

» Antecedentes pessoais: HAS, DM ndo insulino dependente.

* Aoexame: MEG

Neurologico: GCS 15, colaborativa, sem déficits, PIFR

Cardiovascular: BRNF 2T, s/s, estavel sem DVA
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Respiratorio: MV+ bilateralmente, sem RA, taquipneica, Sat02 79% em mascara

nao reinalante 151/min, uso de musculatura acessoéria

Gastrointestinal: Abdome inocente, jejum

Renal/metabdlico: C: 1,5 U; 86 Na:147 K: 4,0

Hematoldgico/infeccioso: Hb: 7,4 Leuco: 14.700 Plaquetas: 365.000

» Hipotese diagnostica: COVID-19/ Insuficiéncia respiratoria hipoxémica

» Conduta: - Realizado 10T por insuficiéncia respiratéria, sem intercorréncias;
Mantenho sedacdo com Maleato de Midazolam e Fentanil; Coleta de gasome-
tria arterial e ajuste de VM apds. Paciente mantida em ventilacdo protetora;
Passagem de CVC em VSCD por técnica de Seldinger, em primeira puncao,
sem intercorréncias. Checo RX apds, libero uso (Nome completo da médica
NONONONO, NUmero de conselho profissional NONONO)

Notas: HPMA = historia progresiva de la enfermedad actual; MEG = malestar
general; GCS = escala de coma de Glasgow; PIFR = pupilas isocoricas fotorreac-
tivas; BRNF 2T = bulos ritmicos y normofonéticos en dos tiempos; DVA = desvia-
cién de la via aérea; MV = murmullos vesiculares; RA = ruidos adventicios; |0T =
intubacién orotraqueal; VM = ventilacion mecanica; CVC = catéter venoso central;
VSCD = vena subclavia derecha.

PRESCRIPCION MEDICA

Nombre: E. S. Fecha de Nacimiento: 28/03/1979 Alergias: Dipirona
Expediente: 56523 Fecha de Ingreso: 23/01/2024 Edad: 45 Peso: 60kg
Unidad: UCI para Enfermaria/leito: 05 Médico: NONONONO

NUmero do Conselho Profissional: NONONO Date: 23/01/24

FECHA| ELEMENTOS DE LA PRESCRIPCION HORARIO DE ADMINISTRACION FARMACIA
23/01/24 | 1 | Ayuno
2| SG50% 250 mLEV en 24 h 22
Fentanilo 20 ml
3| 56 51 80 n?lm TFevensicacm 22
Midazolam 30ml
4| sgeveinomi | JFEVenBIC ACM 2
Noradrenalina 4 amp
5 | 56 5% 234 ml JEvenBiCACM
6 | Dexametasona 6 mg EV 1vez al dia 06
7 | Heparina no fraccionada 5000 Ul SC 8/8 h 0 2] 13
8 | Omeprazol 40 mg EV 1vez al dia 06

06

o

9 | Glicemia capilar 6/6 h

o

Insulina regular SC segun dextrosa:
180 -200: 2 Ul

201-250: 4 Ul

251-300: 6 Ul

301-350:8 UI

>350:10 U
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PRESCRIPCION DE ENFERMERIA

Nombre: E. S. Fecha de Nacimiento: 28/03/1979 Alergias: Dipirona

Expediente: 56523 Fecha de Ingreso: 23/01/2024

Unidad: UCI| para Enfermaria/leito: 05

Edad: 45 Peso: 60kg

Enfermeira: NONONO

NUmero do Conselho Profissional: NONONO Date: 23/01/24

eemeno| PRESCRIPCION DE ENFERMERIA HORARIO

1 Mantener la cabeza elevada entre 30y 45° M T N

2 Cambiar la posicion cada 2 hor M T N

3 Mantener los talones elevados sobre un cojin M T N

4 Banar en la cama M

5 Realizar higiene bucal con clorexidina al 0,12 %. M T N

6 Aspirar TOT y VAS S/N S/N

7 Mantener ayuno hasta nueva orden M T N
Nombre: E. S. Fecha de Nacimiento: 28/03/1979 Edad: 45
Expediente: 56523 Fecha de Ingreso: 23/01/2024 Unidad: UCI para

Hipotesis diagndstica: SARS-CoV2 COVID-19
Hora de la recogida: 20:00

Fecha de la recogida: 23/01/24

HEMOGRAMA COMPLETO
ERITROGRAMA
Parametro Resultado
Eritrocitos 2.70 millones/mm?
Hemoglobina 7.4g9/dL
Hematocrito 23.7%
VCM 88.0 um3
HCM 27.4 pg
CHCM 31.1g/dL
RDW 12.2%

Valor de referencia
4.20a6.10
12.0a18.0
37.0a520
80.0a99.0
27.0a31.0
32.0a36.0
11.5a155
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Parametro
Leucocitos
Células blasticos
Promielocito
Mielocito
Metamielocito
Bastén
Segmentado
Eosindfilo
Basofilo
Linfocitos
Linfocitos atipicos
Monocito
Plasmocito
Plaquetas

Tiempo de protrombina
TP

TP estandar

AP

RNI

TPPA

TPPA Estandar

RATIO

Examen
Calcio
Magnesio

Proteina C reactiva

Potasio
Sodio
Urea
Creatinina

TGP/ALT
TGO

Resultado

pH =721

p0, = 6IMmHG
pCO02 = 60mmHG
HCO, - = 15mmol/L
BE=-4

Sat0, = 95%

%

0.0
0.0
0.0
0.0
70.0
0.0
0.0
3.0
0.0
8.0
0.0

LEUCOGRAMA
Mil/mm3
14.7
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
13.20
0.00
0.00
0.55
0.00
1.46
0.00
365 mil/mm?3

COAGULOGRAMA

Valor

11.0 seg

11.5 seg
100%

1.00

24.6 seg
29.1seg

0.85

BIOQUIMICA
Value
7.9 mg/dL
2.1mg/dL

421 mg/L

Reference value
4.40a105

48.0a71,5%
0.0a5.0%
0.0a3.0%
19.0 2 50.0%

2.0a12.0%

130 a 400 mil/mm?

Reference value

Hasta 1.20

Hasta 1.25

Reference Value
8.6 -10.3 mg/dL
1.9-2.7 mg/dL

Inflamacién leve: 10-50 mg/L
Inflamacién moderada: 50-100 mg/L

Inflamacién grave: superior a 100mg/L

4.0 mol/L
147.0 mmol/L
86.1 mg/dL
1.52 mg/dL

59.1U/L
39U/L

GASOMETRIA ARTERIAL

3.5a5.1mol/L
136 =145 mmol/L
17.0 a 43 mg/dL

Hombres: 0.70 - 1.30 mg/dL
Mujeres: 0.60 - 1.20 mg/dL

Menos de 52 U/L
Menos de 40 U/L

Valor de referencia
ph =7,35-745

p0, = 80-100 mmHg
pCO2 = 35 - 45 mmHg
HCO, - =22 -27 mmol/l
BE =0 +/- 2mEq/l
Sat0, = 94-100%
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