CAE PHC: sospecha de COVID-19

Patdégenos de graves consecuencias

Will Emerson
Edad: 56

Peso: 70 kg

Altura: 175 cm

Resumen

Los valores fisiol6gicos documentados en esta Experiencia Clinica Simulada (SCE) indican acciones
apropiadas de los alumnos e intervenciones oportunas. Si los participantes en la formacién no
actuan como se prevé, se encontraran diferencias.

En esta SCE se han incluido las mejores practicas, pero como las intervenciones pueden variar segun
la region, es posible que desee incluir medicamentos, tratamientos y estandares de atencion que
reflejen la practica actual en su region. En esta SCE no se incluyen errores deliberados, como
tratamientos o dosis de medicamentos incorrectos.

Debido a que la preparacion es clave para conseguir una experiencia de simulacién correcta, debe
leer esta SCE en su totalidad antes de comenzar la simulacion. Encontrara sugerencias en las Notas
para el orientador para ayudarle a configurar el entorno y moldear el simulador.

Su enfoque de orientacién debe centrarse en el alumno y estar impulsado por los objetivos, los
conocimientos y/o el nivel de experiencia del alumno, asi como por los resultados esperados. Es
importante ser un modelo de integridad profesional y ética y mantener un entorno de aprendizaje
seguro en el que se aliente a los alumnos a hablar, compartir sus pensamientos y pedir ayuda
cuando sea necesario.
e Esesencial tener una sesion informativa previa con los alumnos antes de iniciar la simulacion
para revisar los objetivos de aprendizaje, establecer expectativas, establecer normas basicas
y formalizar un contrato de ficcion.
e Asegurese de orientar a los alumnos con respecto al espacio, el equipo, el simulador, las
funciones y el tiempo asignado.
e Determine el método de evaluacién de los alumnos (formativa, sumativa o de alto impacto) y
comuniqueselo a los alumnos antes de la SCE.
e Se hanincluido estados para ayudar al orientador a permitir que el estudiante complete los
procedimientos de colocacion y retirada de los equipos.
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Resumen

Este caso se ha disefiado durante el brote de COVID-19 de enero de 2020. Un aspecto clave de este
caso es evaluar y mejorar la preparacién del equipo para atender de forma segura y eficaz a un
paciente con coronavirus en estado critico.

Escenario:

Durante los ultimos meses se ha producido un aumento significativo de la cobertura de los
medios de comunicacion en relacion con el actual brote de la cepa de gripe y el COVID-19.
Ha habido preocupacion a varios niveles de gobierno con respecto al mantenimiento de los
servicios esenciales durante los picos de los brotes de gripe y COVID-19.

Los responsables de la salud publica estan llevando a cabo una intensa campafia mediatica
sobre el cuidado personal y el aislamiento voluntario en el hogar para combatir la gripe y el
CovID-19.

EMS:
e Ha habido un aumento en el nUmero de llamadas de EMS para una persona «enferman.
e Tanto los servicios de emergencia como el resto de recursos de asistencia son limitados.
Hospital:

Los hospitales estan al 99 % de su capacidad debido a que nos encontramos en una fase alta
del ciclo, y todos los procedimientos electivos se han cancelado.

Los supervisores de enfermeria informan de que, actualmente, falta un 25 % del personal
debido a enfermedades personales o de familiares, y hay carencias adicionales en los
servicios de cuidados respiratorios, de laboratorio y en otros servicios de apoyo.

La farmacia se esta quedando sin antivirales, y se ha informado de que hay escasez de
mascarillas y guantes.

La reposicién de suministros se ha ralentizado debido a la escasez de personal en toda la
cadena de suministro externa.

Los responsables de la salud publica han pedido actualizaciones diarias con respecto a
camas, suministros y respiradores.

Informacién del paciente:

Su paciente es un hombre de 56 afios que esta jubilado.

Esta muy letargico y afirma que su esposa, que esta en casa, tampoco se siente bien.
Presenta malestar general, fiebre, tos productiva con mucosidad liquida y diarrea.
Afirma que, en las dos ultimas horas, tiene cada vez mas dificultades para respirar.

Notas especificas de la SCE/el agente:

Hay una escasez critica de respiradores.

Si el paciente no estd ya intubado cuando llega al hospital, un médico puede decidir que no
es candidato a usar un respirador.

La gestion de crisis puede ser un problema para los trabajadores de la asistencia sanitaria.
Hay una importante escasez de camas y de personal de enfermeria en la UCI.

Los sistemas de EMS estan escasos de recursos.

Los resultados de las pruebas del COVID-19 pueden tardar mucho.
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Resumen, continuaciéon

Estado 1 Presentacion inicial y triaje
Constantes vitales:
e Frecuencia cardiaca en torno a las 110 pulsaciones
e Presion sanguinea en torno a 150/60
e Frecuencia respiratoria en torno a 30
e SpO, de poco mas de 90 con oxigeno a 2 I/min por medio de una canula nasal
e Temperatura 39,4 °C

Otros resultados de la evaluacion:
e Rhonchi en los sonidos de la respiracion en los dos lados
e Ritmo cardiaco, taquicardia sinusal
e Letargico
e Las pupilas estan iguales
e (Clasificacion del dolor 4/10

Estado 2 Puesta en marcha de protocolos de aislamiento
Constantes vitales:
e Frecuencia cardiaca en torno a las 120-130 pulsaciones
e Presion sanguinea en torno a 150/60
e Frecuencia respiratoria en torno a 30
e SpO, de poco mas de 90 con oxigeno a 2 I/min por medio de una canula nasal
e Temperatura 39,4 °C

Otros resultados de la evaluacién:
e Rhonchi en los sonidos de la respiracion en los dos lados
e Ritmo cardiaco, taquicardia sinusal
e Elintestino suena hiperactivo
e Letargico
e Las pupilas estan iguales
e (Clasificacién del dolor 4/10

Estado 3 Insuficiencia respiratoria
Constantes vitales:
e Frecuencia cardiaca en torno a las 140 pulsaciones y aumentando gradualmente
e Presion sanguinea en torno a 80/60
e Frecuencia respiratoria 0
e SpO, de poco mas de 80 con 10-15 | de oxigeno

Otros resultados de la evaluacion:
e |nconsciente
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Resumen, continuaciéon

Estado 4 Paciente estable con ventilacién mecanica
Constantes vitales:
e Frecuencia cardiaca en torno a las 140 pulsaciones
e Presion sanguinea en torno a 110/50
e Frecuencia respiratoria 12 con respirador (intubado)
e SpO, de poco mas de 90 con respirador
e Temperatura 40,4 °C

Otros resultados de la evaluacién:
e Rhonchi en los sonidos de respiracién en los dos lados que han disminuido
e Ritmo cardiaco, taquicardia sinusal
e Inconsciente
e (Clasificacién del dolor 6/10

Estado 5 Muda

Constantes vitales:
e Frecuencia cardiaca en torno a las 110 pulsaciones
e Presion sanguinea en torno a 110/50
e Frecuencia respiratoria 12 con respirador (intubado)
e SpO, de poco mas de 90 con respirador
e Temperatura 40,4 °C

Otros resultados de la evaluacién:
e Rhonchi en los sonidos de respiracién en los dos lados que han disminuido
e Ritmo cardiaco, taquicardia sinusal
e Inconsciente
e (Clasificacion del dolor 6/10

Autor

CAE Healthcare, Sarasota, FL 2020
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Antecedentes

Historial del paciente

Historial médico anterior:
e EPOC

Alergias:
e Penicilina
e Sulfato de morfina

Medicamentos:
e Dependiente de O, a 2 I/min, Xopenex

Historial social:
e Bebedor social

e Fumador de 2 paquetes al dia (anteriormente)

Historial de viajes:
e Ninguno proporcionado por el paciente

Informe de derivacion

El paciente es un hombre de 56 afios que se queja de sintomas parecidos a los de la gripe, que han
ido empeorando en los ultimos dias.

Evaluacién
Constantes vitales:
e Temperatura 103F/ 39,4 °C
e Frecuencia cardiaca 110
e Presion sanguinea 156/60
e Frecuencia respiratoria 34
e Sp0,92%con0,a2l/min
Aspecto general:
e Ansioso
e Un poco descuidado
Datos cardiovasculares:
e Taquicardia sinusal
e S;yS;audibles
e No hay murmullos
Datos respiratorios:
e Rhonchi en todos los campos

Sospecha de COVID-19
© 2020 CAE Healthcare



CAE PHC: sospecha de COVID-19

Patdégenos de graves consecuencias

Informe de derivacidon, continuaciéon

Datos gastrointestinales:

e Sonidos intestinales hiperactivos
Datos genitourinarios:

e Miccion de orina amarilla oscura
Extremidades:

e Debilidad general
Piel:

e Palida

e (Caliente

e Sudor diaforético
Datos neurolégicos:

e Alertay orientado respecto a personas, lugar y tiempo
Medicacién intravenosa:

e Ninguna
Pruebas de laboratorio:

e Pendiente
Riesgo de caida:

e Alto
Dolor:
e 4de10

Recomendaciones:
e Triajey aislamiento apropiado del paciente.
e Tratar los sintomas del paciente.

Evaluacién secundaria:
e Peso70kg
e Altura175cm
e Ganglios linfaticos inflamados
e Pulmones con rhonchiy mal intercambio gaseoso
e Abdomen blando sin dolor en la palpacion
e Extremidades inferiores normales con edema en pies con févea (+1)
e Los pulsos distales son débiles en los dos lados

Ordenes

EMS/Ordenes del protocolo de urgencias:
e Diagnostico: Gripe R/O o COVID-19
e Estado: Estable
e Medidas de reanimacion: Todas
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Preparacion

Objetivos de aprendizaje

Dirige y coordina las actividades de los otros miembros del equipo, evalua el rendimiento del equipo,
asigna tareas, desarrolla un modelo mental compartido por el equipo y crea un entorno positivo.
(LIDERAZGO)
¢ Inicia el protocolo de seguimiento del tiempo para el tiempo de triaje, el tiempo de aislamiento,
el tiempo de cuestionario de exposicion al riesgo y el tiempo de consultar con el servicio de
salud local (DOH)
e Identifica la cadena de mando del Sistema de Comando de Incidentes (SCl) para obtenery
coordinar recursos y compartir informacion (si procede)
e Identifica los problemas urgentes de salud publica y las poblaciones en riesgo resultantes de
la situacion.

Desarrolla una comprension comun del entorno del equipo y aplica estrategias de tareas apropiadas
para supervisar con precision el rendimiento del equipo. (SUPERVISION DE LA SITUACION)
e Cumplimiento de las precauciones universales apropiadas para limitar la probabilidad de
propagacion contagiosa en el entorno de atencion al paciente.
e Implementacion de precauciones de aislamiento de contacto.
e Garantiza que el equipo de proteccion individual (EPI) esté presente y disponible para el
personal sanitario que atiende al paciente aislado.

Crea una estructura de conocimiento que comprende las relaciones entre la tarea del equipo y la
forma en que van a interactuar los miembros del equipo. (MODELO MENTAL COMPARTIDO)
e Lleva a cabo un proceso de revisién con atencién sanitaria que utiliza el debate deliberado de
conexién de episodios (HUDDLE) para todo el personal clinico y auxiliar una vez que se han
implementado las precauciones de aislamiento.

Lleva a cabo el intercambio de informacidon entre un emisor y un receptor, independientemente del
canal, de forma que se garantice la seguridad de la atencién al paciente. (COMUNICACION)
e Utiliza estrategias de comunicacion de circuito cerrado durante la atencidn al paciente para
asegurar que se utilicen técnicas apropiadas de control de infecciones y se comparta la
comprensién mutua de las tareas y el rendimiento del equipo.

Utiliza la técnica adecuada para las precauciones de aislamiento, en particular en relaciéon con las
siguientes habilidades:

e Colocaciény retirada de los EPI

e Entraday salida de la sala de aislamiento

e Puesta en practica de los protocolos de desinfeccion ambiental

e Puesta en practica de los protocolos de eliminacién de ropa de cama (si procede)

e Puesta en practica de un cuidado clinico eficaz para enfermos graves en el espacio de

aislamiento con personal o espacio limitados

Revise las directrices mas actualizadas y hable sobre los protocolos y procedimientos con sus
equipos de Control y Prevencion de Infecciones (IPC) y de Entorno de Cuidado (EOC) antes de
ejecutar esta SCE.
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Objetivos de aprendizaje, continuacién

Esta SCE incorpora las siguientes herramientas y estrategias de TeamSTEPPS para mejorar las
competencias y crear un equipo de alto rendimiento:

[x] Sesioninformativa

[x] HUDDLE

[x] SBAR

[x] Llamamiento ala accién

[x] Comprobacion

Medidas del rendimiento del aprendizaje

Estado 1 Presentacién inicial y triaje:
e Estudia la escena para garantizar la seguridad
e Utiliza algun tipo de aislamiento de sustancias corporales (ASC) o precauciones estandar
e Sigue la recomendacion de los CDC de identificar, aislar e informar
e Completa una evaluacion primaria
e Inicia la supervisidn cardiaca y de saturacion de oxigeno
e Aplica oxigeno
e Durante la evaluacién secundaria, establece el acceso intravenoso
e Determina la necesidad de medidas avanzadas para las vias respiratorias y asistencia ventilatoria
e Inicia medidas de enfriamiento (si procede)
e Inicia la terapia antiviral apropiada (si procede)
e Inicia el protocolo de triaje rapido
e Evalla el historial de viajes del paciente con fiebre
e Consulta la Guia de evaluacion de personas bajo investigacion (PUI) de los CDC, las consideraciones
de la OMS para la cuarentena o la PUI del gobierno de Canada para las preguntas COVID-19
Por ejemplo, durante los ultimos 14 dias, el paciente:
o ¢Ha ejercido como trabajador de asistencia sanitaria prestando atencién a pacientes
con coronavirus confirmado o bajo sospecha?
o ¢Ha mantenido contacto directo con un paciente con coronavirus confirmado o bajo
sospecha?
o ¢Ha convivido con un paciente con coronavirus confirmado o bajo sospecha?
o Encasode que la respuesta a cualquiera de las preguntas anteriores sea afirmativa,
determinar cudndo y dénde
e Notifica al servicio de salud inmediatamente la exposicién al riesgo positiva
e Documenta registros de todas las personas que han tenido contacto con un paciente
sospechoso de tener coronavirus desde su llegada
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Medidas del rendimiento del alumno, continuacién

Caracteristicas clinicas Riesgo epidemiolégico

Fiebre o signos/sintomas de enfermedad Cualquier persona, incluidos los

de las vias respiratorias inferiores (por trabajadores del sector de la asistencia

ejemplo, tos o falta de aliento). Y sanitaria, que haya tenido contacto cercano
con un paciente con COVID-19 confirmado
por laboratorio en un plazo de 14 dias
antes de la aparicién de los sintomas.

Fiebre y signos/sintomas de enfermedad de Un historial de viajes a las zonas

las vias respiratorias inferiores (por v geograficas afectadas en un plazo de 14

ejemplo, tos o falta de aliento) que requiera dias antes de la aparicion de los sintomas.

hospitalizacion.

Fiebre con enfermedad aguda grave de las No se ha identificado ninguna fuente de

vias respiratorias inferiores (por ejemplo, exposicion.

neumonia o SDRA) que requiera Y

hospitalizacién y sin diagnéstico explicativo

alternativo (por ejemplo, gripe).

Referencia: Center for Disease Control (CDC). (2020a). Evaluating and reporting persons under investigation (PUI).
Obtenido de https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/clinical-criteria.html

Estado 2 Puesta en marcha de protocolos de aislamiento:

e Estudia la escena para garantizar la seguridad

e Sepone el EPIy utiliza las precauciones de aislamiento al interactuar con el paciente El EPI
debe facilitarse fuera de la habitacion del paciente

e Completa una evaluacion primaria

e Inicia la supervision cardiaca y de saturacion de oxigeno

e Aplica oxigeno

e Durante la evaluacién secundaria, establece el acceso intravenoso

e Determina la necesidad de medidas avanzadas para las vias respiratorias y asistencia ventilatoria

e Inicia medidas de enfriamiento (si procede)

e Inicia la terapia antiviral apropiada (si procede)

e Aisla con precauciones estandar, de aislamiento de contacto y frente a la transmisién por
gotitas, segun corresponda, utilizando una habitacién individual con bafio privado siempre
que sea posible Prefiri6 usar la sala de presion negativa para el protocolo de aislamiento

e Implementa protocolos de higiene de manos: agua y jabon, gel dentro y fuera de las habitaciones

e Utiliza equipo médico desechable

e Inicia la gestion adecuada de los materiales desechables Los materiales desechables, la ropa de
cama y otros textiles se colocan en un recipiente de contencion a prueba de fugas claramente
etiquetado dentro de la habitacion del paciente y se desechan como desechos médicos

e Etiqueta todos los especimenes para indicar que proceden de un paciente sospechoso
(si procede)

e Implementa procedimientos de seguridad para supervisar la colocacion y retirada de los EPI
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Medidas del rendimiento del alumno, continuacién

Medidas del rendimiento de conocimientos, habilidades y actitudes (KSA) esenciales:
Conocimientos, habilidades y actitudes de los lideres del equipo:

Facilita la resolucién de problemas en equipo

Proporciona expectativas de rendimiento y patrones de interaccién aceptables
Sincroniza y combina las contribuciones de cada miembro del equipo

Busca y evalua la informacion que afecta al funcionamiento del equipo

Deja claras las funciones de los miembros del equipo

Estado 3 Insuficiencia respiratoria:

Responde adecuadamente al aumento de la frecuencia cardiaca

Responde adecuadamente a la disminucién de SpO,

Considera la disponibilidad de los respiradores y la capacidad de supervivencia del paciente
Realiza funciones apropiadas dentro del Sistema de Comando de Incidentes (SCl)
Trata la insuficiencia respiratoria (ambu o intubacion)

Trata el shock seguin sea apropiado

Notifica a las autoridades competentes para la respuesta epidemiolégica y la posible
profilaxis con antibioticos

Inicia los procedimientos de aislamiento apropiados

Inicia la supervision hemodinamica

Inicia la terapia antiviral segiin sea apropiado

Estado 4 Paciente estable con ventilacién mecanica:

Informa de los hallazgos clinicos a los responsables de la salud publica

Revisa el cuidado del paciente después de la accion

Revisa las medidas de seguridad y los procedimientos de aislamiento para evitar la
contaminacion cruzada

Revisa el estado de los respiradores del hospital

Revisa los problemas de estdndares de atencidn con las autoridades locales/hospitalarias
Identifica la capacidad de reaccién

Establece el SCI

Estado 5 Muda:

Utiliza el EPl y los procedimientos de retirada de los equipos en caso de aislamiento

Debe seguirse el protocolo para las instalaciones locales y evaluarse la competencia

en consecuencia

Implementa protocolos de higiene de manos: agua y jabdn, gel dentro y fuera de las
habitaciones

Utiliza equipo médico desechable

Inicia la gestién adecuada de los materiales desechables Los materiales desechables, la ropa de
cama y otros textiles se colocan en un recipiente de contencién a prueba de fugas claramente
etiquetado dentro de la habitacion del paciente y se desechan como desechos médicos
Etiqueta todos los especimenes para indicar que proceden de un paciente sospechoso

(si procede)

Implementa procedimientos de seguridad para supervisar la colocacion y retirada de los EPI
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Medidas del rendimiento del alumno, continuacién

Medidas del rendimiento de conocimientos, habilidades y actitudes (KSA) esenciales:
Conocimientos, habilidades y actitudes de los lideres del equipo:

e Facilita la resolucion de problemas en equipo

e Proporciona expectativas de rendimiento y patrones de interaccion aceptables

e Sincronizay combina las contribuciones de cada miembro del equipo

e Buscay evalla la informacion que afecta al funcionamiento del equipo

e Deja claras las funciones de los miembros del equipo

Preguntas de preparacién

e (Qué debemos tener en cuenta cuando estamos tratando a un paciente sospechoso de tener
COVID-19?

e ;Hay algun EPI especifico que debamos considerar?

e ;Debemos tener en cuenta algun desafio?

Lista de equipos y suministros

Esta lista se considera un punto de partida para la gestion de la SCE. Los suministros pueden
afiadirse a lo que se utiliza actualmente o quitarse de lo que se utiliza actualmente en el tratamiento
de pacientes siguiendo el protocolo local y regional.

Suministros de aislamiento
Guantes

Bata

Mascarillas N-95

Suministros intravenosos

Catéteres intravenosos

Fluidos y tubos

Jeringuillas y esparadrapo

Agua destilada intravenosa 1000 ml (etiquetada como 1000 ml de solucién salina normal al 0,9 %)
Bomba intravenosa

Tubos intravenosos

Suministros de oxigeno, vias respiratorias y ventilacion

Oxigeno

Canula nasal

Mascarilla de no reinhalacién

Mascarilla de bolsillo

Ambu

Equipo de intubacién:
e Laringoscopio con cuchillas
e Tubos endotraqueales (tamafios de 6,0 mm-8,0 mm) con estiletes
e Lubricante de silicona
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Lista de equipos y suministros, continuacion

Suministros de oxigeno, vias respiratorias y ventilacién (cont.)

Jeringuilla de 10 cc

Estetoscopios

Esparadrapo o dispositivo de sujecion de tubos

Detectores de CO,

Equipo de succion y catéteres

Dispositivos supragléticos para la via aérea (SAD) segun se desee (por ejemplo, LMAN.°3 0 n.° 4)
Tubos de respirador

Respirador

Suministros para hemocultivo y extraccion de sangre
Medio de cultivo

Vacutainer

Agujas

Tubos (tapones de color rojo, tigre o purpura)

Kit ABG

Suministros de moldeo
Costras negras en la fosa nasal izquierda y cianosis activan el software

Medicamentos

Intubacién/induccion de secuencia rapida (ISR)
Antiviral

Albuterol

Varios

Manta de refrigeracion

Kit de catéteres de Foley

Kits de insercion de catéteres venosos centrales y para la arteria pulmonar
Peliculas de rayos X

Valores de laboratorio impresos (si estan disponibles)

Informe de ejecucion o informe de cédigo azul

Radios de comunicacion

Equipos
Supervisién de pulsioximetria (SpO,)
Monitor cardiaco con desfibrilador (ECG, NIBP)
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Notas

Notas para el orientador

Puede ajustar la complejidad de la SCE en funcién del nivel de los alumnos. Para ello, modifique los
Objetivos de aprendizaje y las Medidas del rendimiento del alumno.

Debe incluir otros simuladores disponibles (VIMEDIX, Blue Phantom, CathLabVR, etc.) en la
simulacion para que sus alumnos participen en un espectro completo de cuidados clinicos y
aumenten su experiencia.

Disefio de la experiencia in situ:

Este caso se cre6 con la intencion de que los equipos pudieran trabajar en un espacio de simulaciéon
designado o en una unidad de atencién al paciente que tal vez no haya utilizado previamente los
procesos y principios de simulacién en su practica educativa. Para aquellos que nunca han utilizado
procesos y principios de simulacién, es importante que el orientador proporcione una breve
orientacion sobre el espacio y las metodologias y expectativas educativas asociadas a esta
experiencia y este proceso educativos.

Recomendamos una sesion informativa previa con los equipos en la que se esbocen los objetivos
del evento de formacién, una vision general de la experiencia de simulacién y las expectativas.
Ademas de la sesion informativa previa y la experiencia de simulacién, los equipos deberian realizar
una sesion informativa posterior o una reunién informativa con el equipo partiendo explicitamente
de la base de que la formacion in situ se centra en tres elementos. El primero es asegurar que las
personas comprendan bien los procesos para mantener su seguridad y limitar la exposicion. El
segundo es proporcionar formacién basica y nueva informacién a los interesados. Por ultimo, la
experiencia de simulacion tiene por objeto revisar los procesos y procedimientos en vigor. En virtud
de esta metodologia se identificaran las amenazas para la seguridad y se ayudara a los equipos a
avanzar hacia la creacién de un entorno sanitario mas seguro.

Para ayudar al equipo a llevar a cabo una sesion informativa posterior sobre esta situacién
formativa, hemos proporcionado puntos de debate y expectativas de los alumnos.

Expectativas:

e Los alumnos deben realizar un examen fisico apropiado, y el orientador o el paciente deben
verbalizar los hallazgos fisicos que el alumno estd buscando y que no proporciona el
simulador (como el dolor en la palpacion).

e El orientador debe utilizar el micréfono o los sonidos vocales o de audio previamente
programados para responder a las preguntas de los alumnos (si estan presentes en el simulador).

Cuando proceda, no proporcione informaciéon a menos que los alumnos la soliciten especificamente.
Es importante moldear el simulador para aumentar la fidelidad, o el realismo, de la experiencia clinica

simulada. A continuacion le ofrecemos algunas sugerencias para preparar su simulador para esta SCE:
e Utilice la ropa del simulador apropiada para el clima
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Notas para el orientador, continuacion

El personal del centro de simulacién debe desempefiar las siguientes funciones (no se incluyen todas):
Proveedor de atencién médica

Técnico de laboratorio

Enfermero que termina su turno

e Representante de cuentas de pacientes (PAR)

En los simuladores con una funcion de supervision cardiaca, el trazado y la frecuencia cardiaca
apareceran en un monitor de ECG real cuando el alumno inicie la supervisién cardiaca. En los
simuladores sin supervision de ECG, haga que el alumno aplique electrodos de ECG al maniquiy
coloque los cables. Una vez que los 3 0 5 cables estén en su lugar, revele el TouchPro o la forma de
onda para mostrar el trazado del ECG.

Si el alumno solicita un ECG de 12 cables, dicho alumno puede tocar la pestafia de ECG de 12 cables

en la pantalla tactil del monitor Touch-Pro para generar un ECG de 12 cables. Si se utiliza un monitor
estandar y no una pantalla tactil, el orientador puede hacer clic en la pestafia de ECG de 12 cables y

generar el ECG de 12 cables para el alumno. Ambos pueden imprimirse si se conectan directamente
a una impresora local.

Recursos de EPI adicionales:
Hemos proporcionado una guia de competencias para que la utilice el orientador.

Para consultar recursos adicionales sobre cdmo ponerse y quitarse los EPI, recomendamos visitar la
pagina web de la OMS o los CDC:

https://www.cdc.gov/hai/prevent/ppe.html O
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf
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Puntos de la sesion informativa posterior

La sesion informativa después de la SCE es critica. La sesion informativa posterior debe realizarse en
un entorno que favorezca el aprendizaje y que apoye la confidencialidad y la comunicacion abierta.
Debe ser realizada por las personas que han observado la simulacién. Los alumnos y los
orientadores tal vez deseen ver una grabacion de la simulacion realizada con CAE LearningSpace
para realizar la sesidn informativa posterior y los comentarios.

El orientador debe comenzar por introducir el proceso de la sesién informativa posterior.
Introduccién:

e Debate sobre el papel del profesorado como orientador

e Revision de los objetivos de aprendizaje

e Debate sobre las expectativas

e Establecimiento de un clima de confidencialidad

e Creacion de un entorno seguro para el debate

Reacciones personales:
e Permitir a los alumnos reconocer y liberar emociones y explorar las reacciones de los alumnos

Debate sobre los acontecimientos:
e Analizar lo que sucedié durante la SCE
e Utilizar LearningSpace o la repeticién de la grabacién si esta disponible
e El profesorado también puede ser evaluado para medir la eficacia de la sesion, y puede
hablarse de los problemas que hayan surgido

Resumen:
e Revisar lo que sale bien y lo que no
e Identificar las areas de mejora y evalUe la experiencia

Objetivos de aprendizaje de la SCE:
e Evaluar el uso del EPIy las practicas de higiene de manos durante la simulacion
e Debatir los tiempos de ejecucién tomando como base medidas clave:
o Tiempo de triaje
o Tiempo de aislamiento
o Tiempo de identificacion
o Tiempo de implementacién de los protocolos de comando de incidentes y la
notificacién al servicio de salud
e Debatir la comunicacién con los miembros del equipo en relacién con las precauciones
de aislamiento, en particular con los miembros que no estan alojados fisicamente en
el departamento

Preguntas que se deben realizar durante la sesién informativa posterior:
e (Qué le ha parecido la experiencia?
e Debatir las intervenciones del equipo (técnicas y no técnicas). ;Se realizaron de manera
apropiaday oportuna?
e ;COmo ha decidido sus prioridades de atencién? ;Cual fue la relacidn de esto con las
prioridades y los objetivos declarados del equipo? ;Qué cambiaria?
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Puntos de la sesion informativa posterior, continuacion

Evaliie c6mo se utilizaron las cuatro habilidades basicas de TeamSTEPPS para el rendimiento
del equipo durante esta situacién:

Liderazgo: ¢se comprendieron las funciones y responsabilidades? ;Se gestiond la distribucion
de la carga de trabajo?

Apoyo mutuo: ;los miembros del equipo pidieron asistencia o reconocieron la necesidad

de asistencia?

Supervision de la situacién: ;se mantuvo la conciencia de la situacién? ;Se cometieron errores
0 se evitaron?

Comunicacién: ¢fue clara la comunicacion?

Resumen del rendimiento del equipo:

¢Qué funciond, qué no funciond y qué puede mejorar?
Revisar el rendimiento del equipo e identifique cualquier posible brecha en la conciencia de
la situacion.
Se puede caracterizar por:
o Ambiguedad
o Confusién
o Disminucion de la comunicacién
Debatir las mejoras apropiadas que podrian haber tenido lugar para remediar la situacion.
Falta de intercambio de informacién. Causas posibles:
o Cansancio
Carga de trabajo
Distracciones
Falta de claridad en las funciones
Mala interpretacién de las sefiales
Limitaciones de tiempo
No solicitar informacion a otros. Por lo general, manifestado por:
o Jerarquia
o Conflicto
o Actitud defensiva
o Inconsistencia de los miembros del equipo
Utilizar informacion clara y concisa con un destinatario directo.
o Falta de coordinacién y seguimiento
o Instrucciones no dirigidas a nadie en particular
o Defensay asertividad
o Regla de los dos desafios
Utilizar plenamente los recursos
o Fijacion de tareas
o Activacion de los equipos situacionales
o Utilizacién del Centro de Comando de Incidentes

O O O O O
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Puntos de la sesion informativa posterior, continuacion

Consideraciones sobre el control de la infeccidn:

¢Deberia haber un equipo especializado para gestionar a los pacientes de COVID-19 con el
objetivo de limitar la exposicion?

¢Deberia haber una unidad o una habitacién de atencion al paciente designadas para los
pacientes de COVID-19?

¢Queé EPI deben usar los proveedores de asistencia sanitaria? ;Qué EPI debe utilizarse cuando
las habilidades requeridas aumentan las posibilidades de exposicion (medicacion intravenosa,
intubacion endotraqueal, colocacién de via central, etc.)?

¢Deberian cambiar los protocolos de tratamiento para los pacientes obstétricos sospechosos
o confirmados?

¢Qué pruebas de laboratorio hay que enviar? ;Hay un indicador en el sistema de historias
clinicas electrénicas (HCE) para estos pacientes?

¢Qué intervenciones deben evitarse?

¢Cuales son la politica y el procedimiento para quienes se han expuesto inadvertidamente?
¢Qué sucede si alguien enferma mientras cuida al paciente?

¢Cuales son el protocolo y el proceso de descontaminacion? ;Qué se debe hacer para validar
la competencia?

¢Como se descontamina el equipo que se ha expuesto al entorno de este paciente?

¢Hay una antesala? ;Cémo introducimos el equipo si la hay y si no la hay?

¢Como se comunica la persona entre los espacios? ;Radio? ;Teléfono? ;Otro medio?

¢Qué aprendio de esa experiencia?
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Preguntas y respuestas sobre la formacién

Estas preguntas se plantearan a los alumnos después de la sesion de simulacién.

¢Cual fue la eficacia de la sesién informativa previa/HUDDLE/sesion informativa posterior utilizadas
durante esta SCE? Dé ejemplos concretos de como podria haber mejorado el rendimiento el equipo
para aumentar la seguridad del paciente.

Objetivos claramente definidos

Comprension de su papel individual y del objetivo compartido del equipo
Existencia de recursos necesarios para poder conseguir los objetivos del equipo
Comunicacion clara para poder conseguir los objetivos del equipo

Poder pedir ayuda cuando es necesario

¢Fue eficaz el modelo mental compartido? Dé ejemplos de la simulacion para ilustrar cémo el hecho
de tener un modelo mental compartido ayuda a los equipos a trabajar juntos de manera mas
eficiente y eficaz para evitar errores que podrian afectar negativamente a la seguridad del paciente
(adaptabilidad, confianza mutua). Incluya los siguientes puntos clave:

Se logra un entendimiento mutuo de los problemas, metas, estrategias de equipo y plan de
cuidados. Se ofrecen oportunidades para que el equipo se retina y discuta el enfoque para
gestionar el cuidado del paciente con coronavirus.

Se ofrece la oportunidad de que el equipo se sienta seguro con su enfoque de las habilidades
de control de infecciones.

Se ofrece la oportunidad de que exista una comunicacién mas eficaz para garantizar que

los miembros del equipo tengan la informacion necesaria para el desempefio de sus tareas.
Crear una atmosfera en la que se pueda hablar sobre los miedos mejora el rendimiento

del equipo.

Disponer de recursos adicionales, como el Comando de Incidentes, el DOC, los CDCy la OMS,
refuerza la confianza del equipo y aumenta la seguridad del personal.

Se crean un esfuerzo y un propdsito comunes: se dedica mas atencién a estudiar y reunir
informacién Unica y no compartida que a repetir informacién que ya conoce el equipo.

El hecho de que el equipo se centre en la seguridad de los procedimientos como equipo

que incluye algo mas que al personal de atencién primaria crea un modelo de atencion al
paciente mas fuerte y seguro.
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