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Treinamento da simulacao interprofissional para
prevencao da transmissao de microrganismos
em unidade de terapia intensiva adulto

NOME DO CENARIO:

Prevencao da transmissao de microrganismos em paciente com doenca
emergente (COVID-19) por equipe interprofissional da unidade de terapia
intensiva (UTI) adulto.

LOCAL PARA DESENVOLVIMENTO DO BRIEFING

Sala de debriefing de um Centro de Simulagao de uma IES.

LOCAL PARA SIMULACAO:

Leito de unidade de terapia intensiva de um Centro de Simulagao de uma
Instituicao do Ensino Superior (IES).

TEMPO:

(Conhecimentos prévios sobre precaugdes padrao e precaugoes

Pre-briefing especificas por microrganismos)

Briefing grupal - 10 minutos (na sala de Debriefing)

Briefing individual - 5 minutos (no leito de unidade de terapia intensiva)

(no leito de unidade de terapia intensiva e posto de

Cenario - 15 minutos enfermagem)

Debriefing - 30 minutos (na sala de Debriefing)

60 MINUTOS




MODALIDADE

Simulagao Clinica Interprofissional

COMPETENCIAS PREVIAMENTE EXIGIDAS PARA A PARTICIPACAQ

Conhecimento sobre medidas de prevencao e controle de infeccoes, com énfase
na aplicagao das Precaugoes Padrao e Especificas na pratica em UTI;

Compreensao das formas de transmissao de doencas (aerossois, goticulas e contato);

Manejo clinico e assistencial da COVID-19 em UTI adulto, incluindo
cuidados gerais, diagndstico e tratamento;

Avaliacao e cuidado de lesoes por pressao em estagio I;

Habilidade de atuar em equipe e de estabelecer comunicagao interprofissional
na pratica diaria.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
Objetivo geral:

Fortalecer a adogao de precaucgoes para transmissao de microrganismos em
pacientes com doenca emergente na UTI, por meio da comunicacao efetiva e do
trabalho em equipe.

Objetivos especificos:

Demonstrar as precaugoes (padrao e especificas) necessarias para prevencao da
transmissao de microrganismos em pacientes com COVID-19 em UTI adulto;

Promover a comunicagao efetiva e o trabalho em equipe para garantir a plena
adesao dos profissionais de saude as precaugoes para evitar a transmissao de
microrganismos;

Analisar a interacao e comunicacgao interprofissional e sua relagao com a correta
aplicacao das medidas de prevencao e controle de infecgoes;

RESULTADO ESPERADO

Espera-se que ao final do cenario simulado os profissionais
sejam capazes de:

Reconhecer as potencialidades do trabalho em equipe como ferramenta de
apoio a prevencao e controle de infecgoes;

Aplicar em equipe as medidas de precaucoes padrao e especificas
(baseadas no modo de transmissao) em UTI adulto.




DESIGN

METODOS DE AVALIACAO

Aplicacao do instrumento “Conhecimento, atitude e pratica de profissionais de
saude sobre precaucoes” (antes e depois do cenario) - Anexo 1

Traducao livre na lingua portuguesa do instrumento de Abalkhail A, et al. Knowledge, Attitude and
Practice of Standard Infection Control Precautions among Health-Care Workers in a University

Hospital in Qassim, Saudi Arabia: A Cross-Sectional Survey. Int J Environ Res Public Health.
2021;18(22):11831. doi: 10.3390/ijerph182211831.

Aplicacao da “Escala de Competéncias Interprofissionais” (antes e depois do cenario)
- Anexo 2

Traducao livre em lingua portuguesa do instrumento de acesso aberto The Interprofessional
Collaborative Competency Attainment Scale/ICCA (2018).

BRIEFING EM EQUIPE

Promover a apresentagao (nome, profissao) dos participantes;

Dar alguns minutos para que os participantes se conhegam (caso nunca tenham
trabalhado junto);

Informar que sera um lugar seguro para cometer erros;

Informar sobre o tema da sessao de treinamento: preven¢ao da transmissao de
microrganismos em pacientes com COVID-19 na UTI adulto;

Descrever sinteticamente as etapas da sessao (briefing, execucao do cenario e
debriefing);

Reconhecer o cenario: “Este cenario representa o leito/quarto do paciente e o posto
de enfermagem de uma UTI adulto. E importante que vocés reconhecam todos os
detalhes dos dois ambientes para efetuar o atendimento clinico compartilhado. Por
favor, explorem os ambientes e materiais disponiveis e, a sequir,fagam perguntas, se
necessario, apos a leitura que eu farei do caso clinico”

Caso clinico breve: “Vocés (enfermeiro e médico) assumiram o plantdo da manha

e sao responsaveis pela paciente E.S.,admitida na UTI adulto ontem as 20:00. A
paciente encontra-se em precaucoes baseadas no modo de transmissao: precaucao
por aerossois para COVID-19 e precaugao de contato empirica, enquanto aguarda o
resultado da cultura de vigilancia da regiao anal. O enfermeiro do plantao noturno
identificou lesao em calcanero direito e, na passagem do plantao, solicitou que vocé
(enfermeiro) realize a avaliagao para definicao da conduta. Nesse periodo, o colega
(médico) estara no posto de enfermagem revisando o prontuario de outro paciente.



BRIEFING INDIVIDUAL

Enfermeiro (participante do cenario): erro controlado na paramentacgao (sem luvas
de procedimento)

Médico (participante do cenario): erro controlado na paramentacao (sem protegao
facial ou 6culos de protecao)

RECURSOS HUMANOS PARA A CONDUCAO DO CENARIO

1 médico: participante do cenario - esta no posto de enfermagem e deve intervir ao
ouvir o alarme ou ser chamado pelo enfermeiro;

1 enfermeiro: participante do cenario - avaliacao da lesao de pele em calcaneo e
identifica a hipotensao, devendo acionar o médico;

1 instrutor de simulagao: controla parametros do monitor, oserva a interacao entre os
participantes do cenario, coordena o debriefing e orienta o sequimento das etapas do
cenario em caso de fuga do objetivo da sessao de simulagao;

1 observador de simulagao: detecta erros, acertos e omissoes na prevencao de
microrganismos durante a execugao do atendimento dos participantes e colabora no
debriefing (Anexo 3).

CASO CLINICO DETALHADO PARA 0 INSTRUTOR DE SIMULAGAO

Identificacao do paciente: ES, 45 anos, sexo feminino, 60k

Historico e motivo da internagao: admitida na UTI adulto ha 12h (ontem as 20h);
diagnéstico insuficiéncia respiratoria aguda por COVID-19; Indicada intubacao
orotraqueal na admissao por desconforto respiratorio intenso e queda da saturagao
de oxigénio

Condicoes clinicas atuais: entubada e em ventilagao mecanica; sedada com maleato
de midazolam e citrato de fentanila, mantendo Ramsay 5; Cateteres - cateter venoso
central duplo lumen em uso para sedacao e soroterapia + cateter nasoenteral
(aguardando confirmacgao radiologica para inicio de dieta) + cateter vesical de
demora (debito: 300 ml de urina amarelo concentrada); Sinais vitais: normotensa,
normocardica, perfusao periférica preservada (tempo de enchimento capilar: 2
segundos), afebril desde a admissao; Funcdes fisioldgicas: evacuacao presente e fezes
pastosas (um episodio nas ultimas 6 horas)



Eventos prévios relevantes: primeiro episodio de hipotensao revertido com 500ml
de SF 0,9%; Prescricao médica: chamar meédico para reavaliagao em caso de novo
episodio de hipotensao; insercao do cateter venoso central e do cateter vesical
ocorreu sem intercorréncias

Isolamento: precaucao por aerossois (COVID-19); precaucao de contato empirica
(aguardando resultado de cultura de vigilancia anal)

Problema de enfermagem identificado no plantao noturno: lesao em calcaneo direito
compativel com hiperemia localizada (sugestiva de lesao por pressao); O enfermeiro
do plantao noturno solicitou avaliagao da lesao pela equipe do plantao da manha
para definicao da conduta

Evento critico simulado: durante a avaliacao da lesao de pele pelo enfermeiro,
ocorre um novo episddio de hipotensao; O monitor dispara o alarme; O médico, que
esta no posto de enfermagem analisando outro prontuario, deve se dirigir ao leito
imediatamente apds ouvir 0 alarme ou ser chamado pela enfermeira para avaliacao
da instabilidade clinica

ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DO CENARIO

Comportamentos
esperados para
cada tipo de
participante

Gatilho (o que faz

.. Parametros (voz
0 cenario avangar;

do paciente, sinais
vitais)

Papéis esperados
para cada tipo de
participante

situagoes, agades,
tempo de inatividade)

Observar a lesdo de

Enfermeiro entra
no leito/quarto do
paciente

Lesao de pele no
calcaneo direito do
simulador (estagio 1:
comprometimento da
epiderme)

pele

Iniciar a descricao
da lesao de pele

Episddio de
hipotensao

Alarmes do monitor:
PA 60x40 mmHg
FC 120 bpm

Enfermeiro chama

0 médico se ele ndo
for espontaneamente
até o leito/quarto do
paciente

Médico entra no
leito/quarto do
paciente com
paramentacao
incorreta (6culos
de grau emvez de
protetor facial);
demais EPI's
corretos

Médico entra no leito/
guarto do paciente
com paramentacao
incorreta (6culos de
grau em vez de pro-
tetor facial); demais
EPI's corretos

Alarmes do monitor:
PA 60x40 mmHg
FC 120 bpm

Enfermeiro percebe o
erro no EPI do colega

Enfermeiro orien-
ta o colega para
utilizar correta-
mente o 6culos
de protegdo ou
protetor facial




Médico solicita
(ordem verbal) que o
enfermeiro prepare a
medicacao (opgoes:
bolus de soro ou ins-
talacao de noradre-
nalina)

Alarmes do monitor:
PA 60x40 mmHg
FC 120 bpm

Enfermeiro sai do lei-
to/quarto do paciente
e vai para o posto de
enfermagem

Enfermeiro prepa-
raa medicacao no
posto de enferma-
gem; a seguir en-
tra no leito/quarto
do paciente com
paramentacao
incorreta (sem
luvas de procedi-
mento); demais
EPI's corretos

Enfermeiro retorna
ao leito/quarto do
paciente, toca o leito,
a bomba de infusao
e/ou o cateter do pa-
ciente sem luvas de

Alarmes do monitor:
PA 60x40 mmHg
FC 120 bpm

Médico percebe o erro
no EPI do colega

Médico alerta

o colega para
utilizar luvas de
procedimento du-
rante o processo
de estabilizacao

procedimento; demais do paciente
EPI's corretos
Apoés instalagao Apés instalagao do NSA NSA

do soro ou droga
vasoativa, 0 paciente
apresenta estabili-
dade clinica; fim de
cenario

soro ou droga vasoa-
tiva:

PA 100x60 mmHg

FC 100 bpm

ESTRATEGIA EM CASO DE FUGA DOS OBJETIVOS PROPOSTOS

Alertar os participantes sobre os parametros vitais do paciente com o intuito
de destacar a Fase 1 do cenario (episédio de hipotensao)

CARACTERIZAGAO DO POSTO DE ENFERMAGEM

Prontuario do paciente (evolucao de enfermagem, anotacao de enfermagem,
evolucao médica, Prescricao médica, exames laboratoriais, balan¢o hidrico)
Outros recursos*: bancada para preparo de medicamentos, local para estocagem
de medicamentos, reldgio de parede, pia de inox, recipientes para descarte

de residuos (comum, infectante, perfurocortante), bomba de infusao, placa de
precaugoes especificas (aerossois e contato) na entrada do quarto/leito de UTI

* estrutura fisica tipica de um posto de enfermagem para UTI adulto segundo a
legislacao vigente no pais
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CARACTERIZAGAO DO SIMULADOR E DO QUARTO/LEITO DE UTI

Parametros de monitorizacao do paciente critico adulto/simulador

pressao arterial: inicial 100x60 mmHg quando o enfermeiro estiver entrando no
quarto/leito de UTI; o instrutor de simulagao ira reduzir os valores pressoéricos
do simulador para 60x40 mmHg para disparar o alarme (em até 5 minutos de
inicio de cenario)

frequéncia respiratoria: inicial e final de 15 mrm

frequéncia cardiaca: inicial 120 bpm e final 100 bpm

temperatura: 36,5 °C

saturagao 02:97%

Respiracao espontanea em paciente critico adulto/simulador ventilado®:

problema: a maioria dos pacientes que recebem suporte ventilatério mecanico
tem capacidade respiratoria espontanea, mas muitos simuladores nao tém
recurso de inspiragao ou tém fungao inspiratoria insuficiente. Isso limita o papel
da simulacao do ventilador com experiéncia em cuidados intensivos

objetivos: modificar o circuito de ventilacao para conectar a interagao
simulador-ventilador no treinamento de simulagao clinica com uso de
ventiladores mecanicos

etapas para solucionar o problema:

a) desconecte o circuito de ventilagao "do paciente”;

b) insira a junta "T" de ventilacao entre a porta "do paciente” do ventilador e o
circuito de ventilagao "Y";

) conecte o pulmao teste ao circuito de ventilagao através da junta 'T";

d) ligue o simulador, entube "o paciente” (com sistema respiratorio de circuito
fechado), ligue o ventilador e conecte esses dispositivos ao circuito Y de
ventilacao;

e) ative o acionador de fluxo negativo, que permite que o pulmao de teste
inicie cada respiragcao espontanea/assistida com o ventilador e o simulador
simultaneamente;

f) certifique-se de que a operacao do simulador nao viola as recomendacgoes do
fabricante;

g) certifique-se de que a operacgao do simulador e do pulmao este esteja bem
coordenada para replicar a interagao paciente-ventilador mecanico

*traducao livre de HomeGrown Solution: Simulating Spontaneous Breathing
in Ventilated Patients: https://www.nln.org/education/education/sirc/sirc/sirc-
homegrown-solutions/sirc-hgs-equipment/simulator-ventilator-interaction-
bridging-solution-c56ccd5c-7836-6¢70-9642-ff00005f042
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Materiais relacionados ao quarto/leito de UTI adulto:

- monitor multiparamétrico com parametros normais (simulagao de alarmes
para hipotensao quando o instrutor de simulagao acionar o gatilho clinico -
hipotensao)

- cama hospitalar com grades

- jogo de roupa de cama (lencol, lencol impermeavel, travessa)
- travesseiro

- cobertor

- coxins

- cabeceira/mesa de apoio

- lixeira para material contaminado

- lixeira para material organico

- dois suportes de soro

- duas bombas infusoras

- saida de gases (oxigénio,ar comprimido e vacuo)
- respirador N95

- avental impermeavel

- caixa de luvas de procedimento tamanho M

- identificagao de precaugao por aerossois

- identificagao de precaucgao por contato

- estetoscopio

- identificacao de leito

- cabos de monitorizacao (ECG + SAT + T + PAl)

- circuitos para ventilagcao mecanica

- ventilador mecanico

- reanimador pulmonar manual (ambu)

- frasco de aspiragao

- manometro de oxigénio

- manometro de ar comprimido

- circuito de aspiragao

- canula de aspiracao n. 12

- frasco umidificador

- recipiente de alcool gel

Materiais relacionados ao paciente critico adulto/simulador:

- pulseira de identificacao do paciente

- pulseira de risco de queda

- camisola

-tubo endotraqueal n, 7,0

- fixador de tubo endotraqueal

- sistema fechado de aspiracao traqueal

- cateter nasoenteral em narina esquerda n. 16

- cateter venoso central de duplo lumen em veia subclavia direita
- frasco coletor sistema aberto

- cateter vesical de demora n. 12 (bolsa deve estar com 300 ml amarelo
concentrada)
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- moulage de hiperemia localizada em calcaneo direito, representando inicio de
lesao por pressao (estagio 1)

- bomba de infusao continua de sedagao com equipo simulando maleato de
midazolam e citrato de fentanila por cateter venoso central (rotulos visiveis)
- bomba de infusao continua de soroterapia com 500 ml de SF 0,9% (rétulo
visivel)

- cuffometro

- micropore 10 x 4,5

- decubito de 30 a 45°

- simulador adulto de alta fidelidade

- conexao simulada ao ventilador mecanico

DEBRIEFING INTERPROFISSIONAL

O debriefing interprofissional esta estruturado a partir da estratégia Promoting
Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS) e adaptado para o contexto
de Prevencao e Controle de Infecgoes.

Esclarecimento sobre a sessao de debriefing: Gastaremos até 30 minutos e ele consistira
em 4 fases. Primeiro, terei interesse em saber como vocés estao se sentindo em
decorréncia deste caso; na sequéncia, pedirei para que vocés descrevam esse caso. Apos,
iremos explorar agcdes que foram bem desempenhadas e as agoes vocés que fariam de
maneira diferente. Terminaremos resumindo alguns pontos para que possam levar como
aprendizagem para futura aplicacao na pratica clinica.

PREPARANDO O TERRENO

Objetivo: Criar um contexto seguro para o aprendizado.

Tarefa: Estabeleca o objetivo do debriefing.

Abordagem: Parabéns pela participacao no cenario. Pretendo finalizar a sessao de debriefing
em até 30 minutos. O objetivo desta etapa é compartilhar experiéncias vividas no cenario para
aprimorar o trabalho interprofissional e melhorarmos o cuidado ao nosso paciente.
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REACAO

Objetivo: Explorar sentimentos.

Tarefa: Solicite reacao inicial e emocgoes.

Abordagem: - Como se sentiram ap0s o cenario?
- Qual foi a reacao inicial diante do caso?

DESCRICAO

Objetivo: Clarificar fatos ocorridos no cenario.

Tarefa: Desenvolva entendimento comum do caso.

Abordagem: - Por favor, poderiam fazer um rapido resumo da evolugao do caso clinico?

ANALISE

Objetivo: Explorar os diversos dominios de desempenho.

Tarefa: Solicite avaliagcao do trabalho em equipe.

Abordagem: - Como vocés se prepararam para o atendimento do caso? Qual foi o papel de cada
um de vocés no cenario? Como cada um de vocés esclareceu o papel e as tarefas em equipe? Em
algum momento a estrutura do posto de enfermagem e do leito de UTI adulto interferiu nas suas
acoes de prevencao de infeccoes? Vocés notaram algum erro cometido pelo colega que pudesse
potencializar a transmissao de microrganismos?

APLICACAO

Objetivo: Identificar licoes aprendidas.

Tarefa: Centrada no participante.

Abordagem: - Vocé considera que este treinamento contribuiu para desenvolver a colaboracao e

a organizagao do trabalho compartilhado entre os diferentes profissionais da equipe que estavam
no cenario? Quais licoes vocés levam para a pratica clinica? Vocés descobriram novos tdpicos para
aprimorar que nao haviam passado antes pela cabeca?
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ANEXOS
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ANEXO 1

Avaliacao do conhecimento, atitude e pratica de profissionais de sauide sobre precaucoes (antes e
depois do cenario)

DATA DE PREENCHIMENTO: __/__/

Traducao livre na lingua portuguesa do instrumento de Abalkhail A, et al. Knowledge, Attitude and Practice of Standard
Infection Control Precautions among Health-Care Workers in a University Hospital in Qassim, Saudi Arabia: A Cross-

Sectional Survey. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(22):11831. doi: 10.3390/ijerph182211831.

Assinale com X a opcao de resposta ‘certo’ou "errado” que considerar adequada

PERGUNTAS CERTO ERRADO

1- Precaugdes padrdo sao usadas para cuidar de todos os pacientes,
independentemente de seu diagndstico e status de infeccao percebi-
do?

2 - A precaucgao especifica por microrganismo é um dos elementos
das precaucdes padrao?

3 - Lavar as maos ap0s o contato com o ambiente do paciente € dos
um dos elementos das precaucoes padrao?

4 - Higiene das maos com solucdo alcodlica &€ uma técnica utilizada
apos a remocao das luvas?

5 - A higiene das maos é obrigatdria antes e ap6s o atendimento ao
paciente?

6 - As maos devem ser lavadas com agua e sabao antes e apds o ma-
nuseio de materiais potencialmente infecciosos, independentemente
do uso de luvas?

7 - Os equipamentos de protecdo individual sdo importantes no con-
trole de infecgbes porque atua como uma barreira entre os materias
possivelmente infecciosos e as mucosas do profissional de satde
(pele, boca, nariz e olhos)?

8 - Luvas devem ser usadas sempre durante o manuseio de materiais
potencialmente infecciosos?

9 - As luvas devem ser trocadas durante o atendimento ao paciente
se vocé mover as maos do “local do corpo contaminado” para o “local
do corpo limpo"?

10 - As mascaras cirdrgicas podem proteger o nariz e a boca quando
0s procedimentos e atividades sao passiveis de gerar respingos ou
borrifos de sangue e fluidos corporais?
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11 - A finalidade do uso do avental é proteger a roupa de respingos de
sangue e fluidos corporais?

12 - Precisamos retirar todos os equipamentos de protecao individual
antes de sair do ambiente de assisténcia do paciente?

13 - Telefones e macanetas podem ser fontes de infeccao?

14 - Todas as roupas de um paciente com infec¢cado devem ser joga-
das no lixo hospitalar, mesmo quando estiverem livres de sangue ou
fluidos corporais visiveis?

15 - A separacao de residuos é importante para prevenir a propagacao
de infecgdes?

16 - As ampolas utilizadas devem ser descartadas no lixo hospitalar?

17 - O reencape de agulhas € um procedimento adequado?

18 - Se vocé sofrer um acidente com material perfurocortante, deve
comunicar o superior imediato?

19 - O descarte de objetos perfurocortantes devem ser realizado em
recipientes resistentes a perfuracao?

20 - Pacientes com tosse devem utilizar mascara para reduzir a
disseminacao de secrecoes respiratorias potencialmente infecciosas
para outras pessoas?
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ANEXO 2

Escala de Competéncias Colaborativas Interprofissionais (profissionais de saude voluntarios)
Tradugao livre em lingua portuguesa do instrumento de acesso aberto The Interprofessional
Collaborative Competency Attainment Scale/ICCA (2018). Disponivel em:

https://nexusipe.org/advancing/assessment-evaluation/interprofessional-collaborative-com-
petencies-attainment-survey-iccas

DATA DE PREENCHIMENTO: __/__/__

Utilizando a seguinte escala,
classifigue a sua capacidade
para cada uma das
seguintes afirmacoes:

1="Pobre" 2 = "Razoavel“ 3 = "Bom"; 4 = "Muito Bom";
5 = "Excelente”

Antes de participar das Depois de participar nas
actividades de aprendizagem, actividades de aprendizagem,
fui capaz de fui capaz de

1- Promover a comunicacao efe-
tiva entre os membros de uma
Equipe Interprofissional (El)

2 - ouvir ativamente as ideias e
preocupacoes dos membros da
El

3 - Expressar as minhas ideias e
preocupacoes sem ser critico

4 - Dar feedback construtivo aos
membros da El

5 - Expressar as minhas ideias e
preocupacoes de forma clara e
concisa

6 - Procurar os membros da El
para resolver problemas

7 - Trabalhar eficazmente com os
membros da El para melhorar o
cuidado

8 - Aprender com e sobre 0s
membros da El para melhorar o
cuidado

9 - identificar e descrever as
minhas capacidades e atributos
paraa El

10 - Ser responsavel pelas mi-
nhas contribuicoes para a El
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11 - Compreender as capacidades
e atribuicdes dos membros da El

12 - Reconhecer como as com-
peténcias e os conhecimentos
dos outros complementam e se
sobrepdem as minhas proprias

13 - Utilizar uma abordagem de
El com o paciente para avaliar a
situacao sanitaria

14 - Utilizar uma abordagem de
El com o paciente para fornecer
cuidados integrais

15 - Incluir o paciente/familia na
tomada de decistes

16 - Ouvir atentamente as pers-
pectivas dos membros da El

17 - Valorizar as ideias dos mem-
bros da El

18 - Abordar os conflitos da El de
forma respeitosa

19 - Desenvolver um plano de
cuidados eficaz com 0os membros
da El

20 - Negociar responsabilidades
no cuidado que estao sobrepos-
tos na prética

21- Em comparagdo com o momento anterior a sessao de aprendizagem, vocé diria que a sua
capacidade de colaborar interprofissionalmente é... (assinale uma opcéao)

1- Muito melhor agora; 2 - Um pouco melhor agora; 3 - Mais ou menos 0 mesmo;
4 - Um pouco pior agora; 5 - Muito pior agora
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ANEXO 3

Roteiro para observador de simulacao

DATA DE PREENCHIMENTO: __/__/__

Acgoes

Enfermeiro

Médico

1- Escolha correta de
todos os equipamentos
de protecao individual?

Sim () Nao()

Sim () Nao()

Observacgodes/Dificuldades

Observacodes/Dificuldades

2- Colocacao correta de
todos os equipamentos
de protecao individual?

Sim () Nao()

Sim () Nao()

Observacgoes/Dificuldades

Observacgdes/Dificuldades

3- Retirada correta de
todos os equipamentos
de protecao individual?

Sim () Nao()

Sim () Nao()

Observagoes/Dificuldades

Observagoes/Dificuldades

4 - Higieniza as maos
antes de tocar o pacien-
te?

Sim () Nao()

Sim () Nao()

Observagodes/Dificuldades

Observacgoes/Dificuldades

5 - Higieniza as maos
apos tocar o paciente?

Sim () Nao()

Sim () Nao()

Observacgodes/Dificuldades

Observacgodes/Dificuldades

6 - Percebe o erro de
paramentacao do
colega (linguagem nao
verbal)?

Sim () Nao()

Sim () Nao()

Observacgdes/Dificuldades

Observacgoes/Dificuldades

7 - Comunica o erro de
paramentacao do colega
(linguagem nao verbal)?

Sim () Nao()

Sim () Nao()

Observagoes/Dificuldades

Observacgoes/Dificuldades
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ANEXO 4

Prontuario

DATA DE PREENCHIMENTO: __/__/__

Nome: E. S. Data de Nascimento: 28/03/1979
Prontuario: 56523 Data de Internagao: 23/01/2024 Unidade: UTI adulto
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

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 = Hipertensdo Arterial Sistémica; CVC =
cateter venoso central; VSCD = veia subclavia direita; BIC = bomba de infusado
continua; RASS -5 = escala de sedagdo/agitacdo de Richmond (Richmond Agita-
tion-Sedation Scale), onde -5 indica sedagdo profunda, sem resposta a estimulos
verbais ou fisicos; FiO2 = fracdo inspirada de oxigénio; VM = ventilacdo mecanica;
SNE = sonda nasoenteral; SVD = sonda vesical de demora

ADMISSAO 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 = hist6ria progressiva da moléstia atual; MEG = mal estar geral; GCS
= escala de coma de Glasgow; PIFR = pupilas isocéricas fotorreagentes; BRNF 2T
= bulhas ritmicas e normofonéticas em dois tempos; DVA = desvio de via aérea;
MV = murmurios vesiculares; RA = ruidos adventicios; I0T = intubacao orotra-
gueal; VM = ventilagdo mecéanica; CVC = cateter venoso central; VSCD = veia
subclavia direita.

PRESCRICAO MEDICA
Nome: E. S. Data de Nascimento: 28/03/1979 Alergias: Dipirona
Prontuario: 56523 Data de Internacao: 23/01/2024 Idade: 45 Peso: 60kg
Unidade: UTI Adulto Enfermaria/leito: 05 Médico: NONONONO

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

DATA | ITENS DA PRESCRICAO HORARIO DE ADMINISTRACAO FARMACIA
23/01/24 | 1| Jejum
2 | SG50% 250 mLEV em 24 h 22
Fentanil 20m
3| s 50080 m :I-EVem BIC ACM 22
A g"édg;f}gm?ml}Ev em BIC ACM 22
Noradrenalina 4 amp
5 | 5650 234 ml JEvemBICACM
6 | Dexametasona émg EV 1x/dia 06

02

7 | Heparina néo fracionada 5000UI SC 8/8h

8 | Omeprazol 40mg EV 1x/dia 06

06

o

9 | Glicemia capilar 6/6h

o

Insulina regular SC conforme dextro:
180 -200: 2 Ul

201-250: 4Ul

251-300: 6UI

301-350: 8UI

>350: 10U
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PRESCRIGAQ DE ENFERMAGEM

Nome: E. S. Data de Nascimento: 28/03/1979 Alergias: Dipirona
Prontuario: 56523 Data de Internagao: 23/01/2024 Idade: 45 Peso: 60kg
Unidade: UTI Adulto Enfermaria/leito: 05 Enfermeira: NONONO

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

ITEM | PRESCRICAO DA ENFERMAGEM HORARIO

1 Manter decUbito elevado 30 a 45° M T N

2 Realizar mudanca de decuUbito de 2 em 2 horas M T N

3 Manter calcaneos elevados em coxim M T N

4 Realizar banho no leito M

B Realizar higiene oral com clorexidina 0,12% M T N

6 Aspirar TOT e VAS S/N S/N

7 Manter jejum até 2° ordem M T N
Nome: E. S. Data de Nascimento: 28/03/1979 Idade: 45
Prontuario: 56523 Data de Internagao: 23/01/2024 Unidade: UTI adulto

Hipotese diagnéstica: SARS-CoV2 COVID-19 Data da coleta: 23/01/24 Hora da coleta: 20h

HEMOGRAMA COMPLETO
ERITROGRAMA
Parametro Resultado Valor de Referéncia
Eritrécitos 2.70 milhdes/mm? 4.20a6.10
Hemoglobina 7.4g9/dL 12.0a18.0
Hematocrito 23.7% 37.0a52.0
VCM 88.0 um3 80.0a99.0
HCM 27.4 pg 27.0a310
CHCM 31.1g/dL 32.0a36.0
RDW 12.2% 11.5a15.5
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Parametro
Leucécitos
Cel. Blast
Promielocito
Mielocito
Metamielocito
Bastonete
Segmentado
Eosindfilo
Basofilo
Linfocito
Linf. Atipico
Mondcito
Plasmacito
Plaquetas

Tempo de protombina
TP

TP padrao

AP

RNI

TPPA

TPPA padrao

RATIO

Exame
Calcio
Magnésio

Proteina C reativa

Potassio
Sadio
Ureia
Creatinina

TGP/ALT
TGO

Resultado

ph =721

p02 = 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
Valor
7.9 mg/dL
2.1mg/dL

421 mg/L

Valor de Referéncia
4.402a10.5

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

2.0a12.0%

130 a 400 mil/mm?

Valor de Referéncia

Até 1.20

Até 1.25

Valor de Referéncia
8.6-10.3 mg/dL
1.9-2.7 mg/dL

Inflamacéo leve: 10-50 mg/L
Inflamagao moderada: 50-100 mg/L

Inflamagao grave: superior a 100mg/L

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

59.1U/L
39 U/L

GASOMETRIA ARTERIAL

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

Homens: 0.70 - 1.30 mg/dL
Mulheres: 0.60 - 1.20 mg/dL

Inferior a 52 U/L
Inferior a 40U/L

Valor de Referéncia

ph =7,35-7,45

p02 = 80-100 mmHg
pCO2 = 35 - 45 mmHg
HCO, - =22 -27 mmol/l
BE =0 +/- 2mEq/L
SatQ, = 94-100%
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