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Produto 3: EXEMPLO DE MONTAGEM DE ESTAGCAO DE SIMULACAO

O exemplo referido acima, e detalhado nas proximas paginas, foi utilizado no

workshop de simulagao praticado neste mestrado.
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APENDICE A — MODELO FINAL PARA PRODUGAO DE CASO SIMULADO
COMPLETO

As estagdes simuladas devem ter as seguintes instru¢des escritas (que devem

ser elaboradas para cada uma das estagdes):

1
2
3
4
5
6

7) Fluxograma de decisGes possiveis das estacoes;

Instrugdes para o participante/estudante/candidato;
Instru¢des para o cenario simulado;

Checklist de montagem da estagéo;

Orientagdes ao paciente simulado;

Orientagdes e informacdes ao facilitador/examinador/avaliador;

S~ N Nt N S SN

Instrugdes sobre o caso e as condutas a serem observadas;

8) Checklist do facilitador/examinador/avaliador.

INSTRUGCOES PARA O PARTICIPANTE/ESTUDANTE/CANDIDATO

CENARIO DE ATUACAO:

Vocé (médico) esta chegando a uma enfermaria pediatrica quando € chamado para
avaliar um paciente de 8 anos, 26 kg, masculino, internado ha 6 dias. A genitora esta
ausente no momento, e a enfermeira entra na enfermaria junto com vocé, encontrando

a crianga palida, inconsciente e em gasping (respiragao agonica).

Nos préximos oito minutos, deverao ser realizadas as seguintes tarefas:
(1) Identificar o estagio de gravidade do paciente;

(2) Intervir adequadamente no caso.

OBSERVACOES:
(1) Considere-se paramentado.

(2) Qualquer informagao sobre o caso deve ser perguntada ao chefe de estagéo.
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INSTRUGOES PARA O CENARIO SIMULADO

CENARIO:

Leito de uma enfermaria pediatrica

RECURSOS PARA SALA/ESTAGAO:

Maca / colchao / lengdis (2) / mesas (3 — desfibrilador e medicagbes + material de
via aérea + mesa com os EPis na entrada da estagao) / fita larga vermelha para
demarcagao do isolamento / monitor cardiaco / oximetro de pulso / eletrodos / jelcos
/ equipo de soro / soro / esparadrapo / luvas pequenas e médias / capotes / gorros
/ mascara / 6culos de protegao / cadeira (2 - uma para composigao do cenario; uma
para a equipe de gravagao) / escada pequena / reldgio de ponteiro / desfibrilador /
cabo do laringoscoépio / lamina reta e curva TOT / pilhas / tubos orotraqueais com e
sem cuff / mascara laringea / canula de guedel / sonda nasogastrica / bolsa-valva-
mascara (ambu) / adrenalina / bicarbonato / amiodarona / lidocaina / SF 0,9% /
glicose 25% e 50% / agua destilada / porta-soro / seringas 1mL, 3mL, 5mL, 10mL e
20mL / midazolam / fentanil / cetamina / rocurénio / NaCl 20% / KCI 19,1% / Gluc
ca 10% / Pranchata / caneta e papel / Impressos (1, 2, 3 e 4) / Camera com tripé
para gravagao do video / cabo (HDMI) para transmissao da imagem) / iluminagao /

estudante / enfermeira simulada / chefe de estagao / cinegrafista

RECURSOS PARA PARTICIPANTE:

Impresso 1 2 Monitorizagao inicial PCR (Spo2; FC; FR; pulso; PA) + ritmo de
assistolia

Impresso 2 > “Ja se passaram 2 minutos”

Impresso 3 2 “Medicamento administrado”

Impresso 4 > Monitorizagao pés RCP (Spo2; FC; FR; pulso; PA) + ritmo sinusal
Impresso 5 2> “Considere o paciente intubado”

Impresso 6 > “Fim da estagao”
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RECURSOS PARA O PACIENTE SIMULADO - ENFERMEIRO(A):

Fluxograma de tomada de decisdes:

ESTUDANTE NO —n-| 12 SINAL SONORO |—b| 22 SINALSONORO |
2MIN

CONFINAMENTC 1 =
.3
o oy

ESTUDANTE ENFERMEIRA apresenta-se, mostra - — ESTUDAMTE MAD
RECOMHECE PCR - preocupacdo e informa que [ RECOMH E(?E PCR
monitarizou o paciente «+— EMFERMEIRA insisti em
MOstar a m-lani!o:'izagﬁc-

‘/\ *
Se apds 15 compressdes o S& mesmo apos insistir na

Seguir as instrugies Se o estudante
(cc:-!npress'a'c- ou Via ndo der monitorizagio ndo reconhecer
aérea) de acordo instrugbes iniciar PCR enfermeira inicia
com o que for as compressoes perguntara se farao s compressoes cardiacas e
compressdes cardiacas aguardar ir]siru;ées

solicitado
1
) e ¥
ndo der instrugdes

52 0 estudante for
para Via Agrea va :
continuar nas
® COMpressoes

para compressoes

e vice-versa
12 CICLO CAB

CHEFE DE ESTACAD mostra IMPRESSO 2
apas 1min de CAB informando que s=
paszsaram 2min reanimacio

estudante ndo ventilar o
paciente, a-enfermeira

« k)
Mantenha-se na sua
Se o estudante for = A -
e Vb Aeren v ESTUDANTE ESTUDANTE MAD posicao e informe gue esta
ppara e || +— Solicita trocar @ solicita trocar de | CANSADA, faca
o e de posigio posi¢ao compressdes ou
ventlla;aer: ineficazes
' v :
Se 0 optar por ITO aguarde b | S et e ra e
o chefe de estagdio mostrar instrugdies continuar nas
0 IMPRESSO 5 2 ks LKL compressdes ou
Ll ventilagies ineficazes

0BS 1.: O Paciente s6 retornard para

ritmo sinusal se for realizada
adrenalina e em seguida for Se 0 estudante perguntar
realizado ou cnnclm’rju um ciclo CAB qualquer informagdo nao
¥ prevista aguardar o chefe
de estagdo informar gue a
CHEFE DE
ESTUDANTE VAI PARA CONFINAMENTO 2 | = pergunta n3o foi prevista
¥, ESTACAO -
2 no script
= & determina a
SLILIER FIM DA ESTACAO
REORGANIZAR A ESTACAC em 2min g@ i

32 SINAL 5ONORO
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CHECKLIST DE MONTAGEM DA ESTAGAO

Maca / colchao / lengéis (2) / mesas (3 — desfibrilador e medicagbes + material de
via aérea + mesa com os EPIs na entrada da estacao) / fita larga vermelha para
demarcagao do isolamento / monitor cardiaco / oximetro de pulso / eletrodos / jelcos
/ equipo de soro / soro / esparadrapo / luvas pequenas e médias / capotes / gorros
/ mascara / 6culos de protegédo / cadeiras (2 — uma para composi¢ao do cenario;
uma para a equipe de gravagao) / escada pequena / relégio de ponteiro /
desfibrilador / cabo do laringoscépio / 1amina reta e curva TOT / pilhas / tubos
orotraqueais com e sem cuff / mascara laringea / cénula de guedel / sonda
nasogastrica / bolsa-valva-mascara (ambu) / adrenalina / bicarbonato / amiodarona
/ lidocaina / SF 0,9% / glicose 25% e 50% / agua destilada / porta-soro / seringas
1mL, 3mL, 5mL, 10mL e 20mL / midazolam / fentanil / cetamina / rocurdnio / NaCl
20% / KCI 19,1% / Gluc ca 10% / Prancheta \ caneta e papel / impressos (1, 2, 3 e
4) | Cameras com tripé para gravagao do video / cabo (HDMI) para transmissao da
imagem) / iluminagdo / estudante / enfermeira simulada / chefe de estagao /

cinegrafista
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DISPOSICAO DAS PESSOAS, EQUIPAMENTOS E MOBILIA:
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ORIENTAGOES AO PACIENTE SIMULADO

(1) Quando o aluno entrar na estacdo, vocé devera se identificar e demonstrar
preocupagao, posicionando-se ao lado do paciente: “Doutor(a), sou enfermeiro(a),
meu nome é... Venha rapido, por favor. Ja chamamos o outro médico de plantéo.

Estou monitorizando o paciente...”.

(2) Devera aguardar a avaliagdo do estudante;

- Se ele confirmar a PCR, inicie as compressdes contando (1, 2, 3...) e aguarde
que ele se posicione na via aérea com o0 ambu para ventilagdo (caso ele ndo se
posicione, ao final de 15 compressdes, pergunte: “Doutor(a), faremos s6 as
compressées?’. Caso ele nao responda ou nao ventile, continue apenas nas

compressoes;
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- Caso ele assuma as compressoes, inicialmente, vocé devera ir para via aérea com
0 ambu e aguardar o comando dele para ventilagdo. Se ao final das 15 compressdes
o comando da ventilagdo nao for dado, perguntar: “Doutor(a), me confirma quando

devo ventilar?”.

(3) Aguardar cinco ciclos de compressdes x ventilagdo, ou dois minutos para o
estudante orientar a troca de fungdes e checar pulso e ritmo; se ele nao solicitar a
troca da funcado que esta fazendo e demonstrar cansago (“Ja estou cansando”), se
mesmo assim nao orientar a troca, faga as compressdes/ventilagcdes mais lentas, e s6

altere o ritmo se for instruido;

(4) Se o estudante solicitar alguma outra funcdo além do que esta fazendo ou
perguntar alguma informagao que n&o esta prevista nessas orientagdes, olhe para o

chefe de estagao e aguarde que este responda/mostre algum impresso.

ORIENTAGOES AO FACILITADOR/EXAMINADOR/AVALIADOR

CATEGORIA DO CASO:
Atendimento a um paciente pediatrico (escolar) em parada cardiorrespiratéria (intra-

hospitalar).

CENARIO DE ATENDIMENTO:

Leito de uma enfermaria pediatrica (pediatria geral)

RECURSOS:

- Ambiente simulando um leito de enfermaria pediatrica e os insumos de um carro de
parada;

- Manequim com feedback de reanimacgao;

- Enfermeiro(a) simulado(a);
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- Impresso 1 = Sinais vitais e ritmo de parada em assistolia;
- Impresso 2 > Placa: “Ja se passaram 2 minutos”;

- Impresso 3 2 Placa: “Medicamento administrado”;

- Impresso 4 - Sinais vitais e ritmo sinusal,

- Impresso 5 > “Considere o paciente intubado”;

- Impresso 6 > “Fim da estagao”.

FINALIDADE DO CASO E DESCRIGAO BREVE:

* FINALIDADE: Reconhecer a PCR em um escolar, além de lembrar e aplicar a
sequéncia de Reanimacgao Cardiopulmonar nessa faixa etaria.

* DESCRIGCAO BREVE: Um médico (o estudante) esta chegando a uma enfermaria
pediatrica quando é chamado para avaliar um paciente de 8 anos, 26 kg, masculino,
internado ha seis dias. A genitora esta ausente no momento, e a enfermeira entra na
enfermaria junto com o médico, encontrando a crianga palida, inconsciente e com

respiragao agonica (em PCR).

INFORMAGOES PARA O(A) FACILITADOR(A) > CHEFE DE
ESTAGAO/EXAMINADOR(A)

O participante devera ser capaz de:

- Identificar-se para o(a) enfermeiro(a) simulado(a);

- Suspeitar e confirmar a PCR,;

- Iniciar CAB e a troca de fungdes a cada 2 minutos;

- Checar pulso e ritmo a cada 2 minutos;

- Fazer compressodes cardiacas e ventilagbes de forma adequada;

- Solicitar a administragdo da adrenalina antes do quinto minuto de reanimacao.

INSTRUGOES SOBRE O CASO E AS CONDUTAS A SEREM OBSERVADAS

- Inicialmente, o estudante devera se identificar para o(a) enfermeiro(a) simulado(a);
- Devera estar sem adornos e com os cabelos presos (se cabelo grande);
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- Consideraremos que ja esta paramentado(a);

- Devera suspeitar e confirmar a parada (checando responsividade, pulso e
respiracdo) - Caso nao identifique, mostrar o impresso 1;

- O impresso 1 também devera ser mostrado, imediatamente, caso o estudante
solicite os sinais vitais e ritmo;

- Devera iniciar CAB - ap6s 1 min de reanimacao, o chefe de estagao devera mostrar
o0 impresso 2; esse impresso devera ser mostrado apés 1 min de cada ciclo
compressao x ventilagao;

- O impresso 1 devera ser mostrado novamente caso o estudante solicite os sinais
vitais e o ritmo, apos cada ciclo de compressao x ventilagao;

- O impresso 5 devera ser mostrado caso o estudante opte por intubar o paciente;

- O impresso 3 deve ser mostrado caso o estudante solicite a administragao de
alguma droga;

- Se a medicagao for adrenalina, ao final do ciclo (compressées x ventilagdes)
seguinte devera ser mostrado o impresso 4 e, em seguida, o impresso 6.

- Se outra droga diferente da adrenalina for administrada, devera ser mostrado o

impresso 1 ao final do ciclo seguinte (compressodes x ventilagdes);

Para qualquer outra pergunta que o(a) participante fizer e que ndo esteja prevista
nessas orientagcdes, responda: “Ndo ha resposta para essa pergunta ou solicitagdo no

script desta estacéo’.

MOMENTOS DE ENTREGA DOS IMPRESSOS

IMPRESSO 1: SINAIS VITAIS E RITMO DE PARADA EM ASSISTOLIA

* No inicio do cenario > apos o estudante solicitar sinais vitais e ritmo; apos 1
minuto do inicio do cenario, mesmo sem o estudante solicitar.

* Durante a estacéo - apds o término de cada ciclo (compressao x ventilagao),
caso o estudante solicite sinais vitais e ritmo;

* Mostrar apos administragdo de outra droga que n&o a adrenalina, quando o

estudante solicitar os sinais vitais e ritmo;
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IMPRESSO 2: “JA SE PASSARAM 2 MINUTOS”
* Mostrar apds 1 minuto de cada ciclo compressao x ventilacio;

IMPRESSO 3: “MEDICAMENTO ADMINISTRADO”
* Mostrar apés solicitacdo de administracdo de qualquer medicacgao;

IMPRESSO 4: “SINAIS VITAIS E RITMO SINUSAL”
* Mostrar apo6s 2 ciclos de compressao x ventilacdo e administragdo de

adrenalina;

IMPRESSO 5: “CONSIDERE O PACIENTE INTUBADO”

* Mostrar caso o estudante solicite material de |OT ou se posicione para IOT;

IMPRESSO 6: “FIM DA ESTACAO”
* Mostrar caso o estudante consiga fazer a reanimagao de forma adequada ou o

tempo da estagao acabe.
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CHECKLIST DO FACILITADOR/EXAMINADOR/AVALIADOR

Produzido em conjunto pelo grupo de discussao* sobre simulagcdo em emergéncia
pediatrica motivado pelo tema de mestrado (Mestrado Profissional em Ensino na
Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas e do curso de
Simulagao Interprofissional em Saude da USP, sob coordenagao do professor Gerson
Alves Pereira Junior e tutoriado pelos professores Rosana Alves, Alessandra Ribeiro
e Josielson Costa) do discente Tiago Perez Leitdo Maciel, sob orientagdo das

professoras Dras. Maria Viviane Campos Lisboa e Célia Maria Silva Pedrosa.

* Professores(as) da Famed/Ufal: Auxiliadora Damianne Costa, Claudio Fernando Rodrigues
Soriano, Cynthia de Jesus Freire, Juliana Lins Loureiro Soutinho, Lanusia Nunes Almeida e

Sirmani Melo Frazao.

Participante:

Examinador:

(graduando\residente\docente)

DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO

Parcialmente
AVALIADOS Inadequado Adequado
Adequado

APRESENTAGAO \ ADORNOS \ VESTIMENTA

1 ldentifica-se para a enfermeira [] []
Apresenta-se sem adornos
* Inadequado: uso de qualquer objeto que ndo seja EPI,

2 q quaiq J€10 q ) 0 u

Oculos de grau ou pijama cirurgico.

* Adequado: auséncia dos objetos supracitados.




Vestimenta adequada

* Inadequado: bermudas, vestidos, camiseta, chinelos,
3 sapatilhas. ]

* Adequado: pijama cirurgico ou bata fechada com
antebrago exposto; sapato fechado preso ao pé.

IDENTIFICAGAO DA GRAVIDADE \ INTERVENGAO

Identifica a Parada Cardiorrespiratdria

* Inadequado: nao verbaliza explicitamente ou ndo inicia
RCP L

* Adequado: verbaliza e\ou inicia RCP
Inicia CAB

* Inadequado: Nao inicia ou ndo orienta iniciar
5 imediatamente compressoes []

* Adequado: inicia ou orienta iniciar imediatamente
compressodes toracicas

Compressoes
* Inadequado: Nao cumpre nenhum dos subitens
* Parcialmente adequado: Cumpre parte dos subitens

* Adequado: Cumpre todos os subitens

6.1 Posi¢dao: Mdos no meio da linha intermamilar []
6.2 Bragos estendidos L]
6.3 Velocidade 100-120 compressdes por min []
6.4 Forca: sinal luminoso do feedback da compressao B
" VERDE
Relagdo compressao x ventilagdo: 15:2 sem 10T
sincronas
6.5 []
Caso optado por I0T: Compressdes continuas
assincronas
Minimiza as interrup¢des Max 10seg - ventilagdo \ troca B
"~ de fungado \ checagem de ritmo e pulso
Ventilagoes
7 *Inadequado: Nao cumpre nenhum dos subitens [] []

* Parcialmente adequado: Cumpre parte dos subitens

O OO



* Adequado: Cumpre todos os subitens

7.1 Faz leve extensdo da regido cervical (“chin lift”)
7.2 Utiliza a técnica “C” e “E”
Relagdo compressao x ventilagdo: 15: 2 sem 0T

7.3 Caso tenha optado por IOT: 1 ventilagdo a cada 2 a 3
seg

Adrenalina
* Inadequado: Nao solicita administragdo de adrenalina

g * Parcialmente adequado: Solicita administragéo, mas
nao em dose e tempo adequados

* Adequado: Administra em dose (0,mg) (1mL + 9mL
AD. Aplicar 0,3mL IV) e tempo (<5min) adequados.

O O

]
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IMPRESSO 1

IMPRESSO 3

PULSO CENTRAL NAO PALPAVEL
FC: 0 BPM
SP02:30% ?
FR: 3irpm
PA: INDETECTAVEL

TEMP: 34° C

MEDICACAO
ADMINISTRADA

IMPRESSOS

IMPRESSO 2

IMPRESSO 4

JA SE PASSARAM
2 MINUTOS

PULSO CENTRAL PALPAVEL
FP = FC: 80 BPM
SP02: 95%

FR: 16 irpm
PA: 90 x50 (64) mmHg

TEMP: 35,5° C




IMPRESSO 5

CONSIDERE
O PACIENTE
INTUBADO

IMPRESSO 6

FIM DA
ESTACAO
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« Inicie  ventilagho com boka-mascars e formecs axgénio
. mom

@ v
RCP 2 min
* Amicdarona ou idocaina
(2) v__¥
* Sendo houer sined de retorme da
carcuiagio espontines [RCE), vé para 10
* Se hower RCE, v para a Ista de
verificacso de cuidudos pds-PCR

Vipara7. .

98

Qualidade da RCP

« Comprima com forga iz Vs 0o
didmetro tordcco }

@ rapides (de 100 a 1206min) @
aguarde o retormno tatal do tdrax

* Minimize 66 INtermupcoas nas
compressons

* Altama 08 reepoNsives pelas
comrpressoes a cads 2 minutos ou

maximo de 10 Mg ou cose
para adulto

Trastamento medicamentoso

* Dose IVNO de epinafrine
0,01 mgiieg (0,1 mLikg da
concantragao de 0.1 mgémi)
ase maxima de 1 mg
Repita 8 cada 3 8 5 minuios.

Se ndo tiver acasso M. poda-se
admiristrar dose endatraquesl:
0,1 mgig 0.1 mLikg o8
conoantrac3o de 1 mgémL)

* Dose WMIO de amiodarona: bols
de 5§ mgikg durante a PCR. Pode ser
repatica em um total de até 3 doses
pana FWTY sevn pubu ehalé s

ou
Lidocaina, dose IWIO: inicial cose
de atague de 1 mgikg

Via sfrea avangada

* Imubagao endotraguasl ou via aérea
extragidtica avangada

* Caprografia com forma de onda
ou capnometra para canfirmar e

MONOrEr O POSICIoNaMents do
twbo ET

Causas reversivels

* Hpovolema
* Hpdua
* Hidrogéeio (Beidemis)
* Hpogicema
* Hpohipercalemia
* Hpotarmia
* Tensso do trax por pReunotinas
hipartensivo
* Tamponamento candiaco
* Toxinas
* Trambose corondria
. hoﬂ'bosoptmnar
10 2020 American Heart Associabion

-
I




Ferramenta de Debriefing em Saude PEARLS

Objetivo Exemplo de frases

“Direiio autoral do “Center for Medical Simulabon”, ussdo com penmissio
“Academic Modicni 0 onginal ‘B K M. Thoma . Huand S, Eppicn W, Chend A The PEARLS Hoahear Deoncing foal Acad Mod. 2017 [Post Author
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