GUIA PEL PARTICIPANT SIMULACIO cABCDE

Una Nova mirada

SIMULACIO EN PACIENT QUE ES DETERIORA ( cABCDE)




CARTA DE BENVINGUDA

Estimat participant de la simulacio ,

Ens complau donar-te la benvinguda al curs de “ simulacié basada en pacient que es
deteriora, abordatge cABCDE”

Abans de tot ens volem presentar, som I'equip de simulacié de la Fundacié Hospital Olot
Comarcal Garrotxa, tots els membre em dissenyat un programa formatiu amb simulacid.
Sera un plaer poder treballar conjuntament el dia 25 de abril de les 15:30 a les 19:30 a Aula
de simulacié .

Es per aix0 que ens agradaria compartir alguna informacié per avancat.

Perqueé realitzem aquest programa?

Aqguest programa es part d’un projecte d’aprentatge relacionat amb la metodologia de la
simulacid per a aprofundir en coneixement de I'abordatge de pacient que es deteriora usant
metodologia valoracié cABCDE.

La simulacié s'usa com a metodologia per a I'aprenentatge on es crea un espai el maxim
aproximat a la realitat a fi que els participants puguin tenir la oportunitat d’experimentar,
explorar idur aterme una practica.

La simulacid es reconeix com una metodologia capac de solucionar limitacions de la
metodologia docent tradicional i estd ben establerta en la formacié de professionals. Es la
representacio artificial d'un procés del mén real amb la suficient fidelitat per aconseguir un
objectiu especific i a més permet fer una valoracié d’una determinada accié.

Quins soén els objectius ?
A comprendre:
* Aplicar I'aproximacié cABCDE del pacient que es deteriora.
* Identificar i tractar els problemes que posen en risc la vida del pacient

* Reconeixer quan s’ha d'avisar per demanar ajuda, quan s’ha de referir a I'especialista
utilitzant escales d’alerta precog . (Codi PPT. Codi quirurgic. Transfusié Massiva)

* Fer transferencia del pacient amb tota la informacid necessaria mitjancant
metodologia de 7P+6A.



A on m’haig de dirigir?

e Aula de Simulacié Planta 2. Area de docéncia de la Fundacié Hospital Olot Comarcal
Garrotxa.

Cronograma

ORGANIGRAMA

15:30h- 16:30h Prebriefing
Revisi6 algoritme cABCDE
Revisi6 dels espais i entorn de simulacio.

16:30h-16:45h Simulacié Grup 1

16:45-17:30h Deb grup 1

17:30-18:00 Descans

I ESTACIO2

18h-18:15h Simulacié Grup 2

KL < o2

Tancament de la sessio
Test Aprofitament
Avaluacié curs simulacié

A qui consulto si tinc algun dubte?
Si tens algun dubte o pregunta no dubtis en escriure’ns al seglient email:

joelpique@hospiolot.cat JOEL PIQUE

montserratcig@gmail.com MONTSE COROMINAS



mailto:joelpique@hospiolot.cat
mailto:montserratcig@gmail.com

Informacié preévia a la simulacié que em pot ser d’utilitat per a la resolucié dels escenaris.
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CAP-COLL Desviacio traquea, ingurgitacio jugulars
Deformitats, fractures, cremades i hematomes

Descartar lesions RIM

TORAX 1 Valorar: simetria, profunditat, musculatura accessoria, percussio,
ABDOMEN palpacio, sorolls

Tons cardia

ABDOMEN I Dolor, defensa, lesions externes, evisceracio
PELVIS Evitar mobilitzacio pelvis, faixa pelvica

Pérdua funcionalitat, sensibilitat, deformitats
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Control neurovascular extremitats
Signes de lesio vertebral. Mobilitzacions en bloc







