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\

Na busca continua por metodologias inovadoras e eficazes no campo da
educac¢do, apresentamos com entusiasmo nossa sequéncia didatica como um
produto educacional de vanguarda. Desenvolvida com base em soélidos
fundamentos pedagégicos e alinhada as demandas contemporaneas, esta
sequéncia representa uma abordagem holistica e envolvente para o processo de
ensino e aprendizagem.

Nosso objetivo primordial é proporcionar aos educadores uma ferramenta
dinamica e adaptavel, capaz de potencializar a constru¢dao do conhecimento
pelos alunos, estimulando sua autonomia, criatividade e pensamento critico.
Embasada nos principios de David Kolb e David Ausubel, esta sequéncia visa nao
apenas transmitir informacdes, mas também promover experiéncias
significativas que inspirem a busca pelo saber.

Juntos, vamos explorar novos horizontes na arte de ensinar e aprender!



http://lattes.cnpq.br/6766173053167523
http://lattes.cnpq.br/7890569165711496
http://lattes.cnpq.br/2757282565715178

Introducao

A sequéncia didatica para o preparo e administracdo de medicamentos,
utilizando a simulac¢do realistica como ferramenta pedagogica, representa um
avanco significativo no treinamento de enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Embasada nos principios tedricos de David Ausubel e David Kolb, essa
abordagem busca promover uma aprendizagem significativa e contextualizada,
proporcionando aos profissionais de saude uma experiéncia mais proxima da
realidade clinica (MERCUZOT et al.,, 2021).

David Ausubel, com sua teoria da aprendizagem significativa, destaca a
importancia de conectar novos conhecimentos a estrutura cognitiva ja
existente, tornando a aprendizagem mais efetiva. Nesse sentido, a simula¢do
realistica oferece um ambiente onde os profissionais de enfermagem podem
aplicar seus conhecimentos teoricos em situacbes praticas simuladas,
facilitando a internalizacdo do conteddo e sua posterior aplicagdo na pratica
clinica (TIBAO, 2021; FILATRO, 2023).

Por outro lado, David Kolb, com sua teoria do ciclo de aprendizagem
experiencial, enfatiza a importancia da reflexao sobre a experiéncia vivenciada
como parte do processo de aprendizagem. A simulacdo realistica permite que
0s participantes experimentem diferentes cenarios clinicos, reflitam sobre suas
acles e recebam feedback imediato, promovendo um ciclo de aprendizagem
continuo e iterativo (PRADO, 2020; MORRIS, 2020).

A dissertacao de mestrado intitulada "Sequéncia Didatica em Simulacdo
Realistica para Enfermeiros: Estratégia Pedagodgica para o Preparo e
Administracdo de Medicamentos" oferece um arcabouco tedrico e pratico para
a implementacdo dessa abordagem inovadora. Ao integrar os principios de
Ausubel e Kolb com a simulac¢do realistica, essa sequéncia didatica proporciona
aos profissionais de enfermagem uma formacdo mais completa e preparada
para enfrentar os desafios da pratica clinica, garantindo a seguranca e a
qualidade no preparo e administracao de medicamentos.




Aporte Teorico

A simulacdo realistica é uma estratégia pedagogica eficaz que utiliza cenarios e
situa¢Bes simuladas para promover o aprendizado pratico e experiencial em diversas
areas de educacdo, incluindo a educacdo médica, enfermagem, treinamento em
salde, resgate, e muitas outras. Essa abordagem pedagodgica se destaca pela sua
capacidade de criar ambientes de aprendizado auténticos e imersivos que se
assemelham a realidade. Algumas caracteristicas e beneficios da simulacao realistica
como estratégia pedagodgica sdo: a criacdo de ambientes de aprendizado auténticos,
aprendizado baseado em experiéncia pratica; feedback imediato reflexdo; seguranca
e auséncia de riscos para pacientes; preparacdo para Situagdes criticas;
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e trabalho em equipe; flexibilidade e
customizacdo; pesquisa e avaliacao de competéncias; treinamento continuo (OLIVEIRA
et al,, 2023).

Assim, a simulacdo realistica € uma estratégia pedagdgica que se destaca por sua
capacidade de criar um ambiente de aprendizado imersivo e auténtico, permitindo
que os alunos adquiram, pratiqguem e aprimorem suas habilidades de forma segura e
eficaz. Ela desempenha um papel fundamental em diversas areas de educacdo,
contribuindo para o desenvolvimento de profissionais mais competentes e
preparados (RYAN et al., 2022).

Por este motivo torna-se necessario criar um modelo de registro para executar a
simulacao realistica de forma padronizada e sistematizada, a fim de instrumentalizar
docentes da area de saude facilitando o processo de aplicabilidade e usabilidade da
simulacdo realistica. Para tal, mostraremos o desenvolvimento de um modelo de
sequéncia didatica interativa com base no Circulo Hermenéutico Dialético (CHD)
aplicado a simulacdes realisticas no preparo e administracdo de medicamentos.

O CHD permite o espaco para o dialogo e troca de informacdes, de forma que a
cada modulo o aluno seja exposto a maior complexidade em relacao ao primeiro
problema apresentado. Segundo Oliveira (2013) é este processo de dialogo e
complexidade é que oque garante a aquisicdo de conhecimento.




Objetivos

Instrumentalizar docentes de enfermagem na usabilidade da simulacdo
realistica no preparo e administracao de medicamentos no paciente critico.




p— Estudo de caso 1

SEQUENCIA DIDATICA 0@
Medicamentos Vasoativos

] Aula 1/3

~ Publico alvo
Doze Estudantes de Graduacdo em Enfermagem que tenham concluido as disciplinas
basicas de fundamentos.

~ Materiais

24 flaconetes de agua destilada com rétulo de noraepinefring, 36 flaconetes de agua
destilada com roétulo de epinefrina, 6 flaconetes de agua destilada com rotulo de
dobutamina, 12 frascos de S.F 0,9% 100ml, 6 seringas de 10ml ou 20ml, 6 agulhas
40x12, 1 bomba infusora, 5 tree way, e todo equipamento necessario para um
ambiente simulado.

~ Local
Laboratério de habilidades de enfermagem (montado para atividade de simulagdo
(apéndice 1 ou laboratdrio de simulagao realistica.

- Objetivo

Preparar drogas vasoativas para administracdo endovenosa em pacientes criticos.

Histéria: Masculino, 29 anos, foi transferido ao hospital com relato de dor ao andar em regido
inferior abdominal, disUria, trés episodios de emése, tosse seca, rinorreia purulenta e cefaléia por
48h. Foi acompanhado pela cirurgia geral, onde solicitou TC de abdomem sem alteracdes. Apds
internacdo apresentou desorientacao dois dias depois, contido ao lento, mantendo sonoléncia.
Transferido para UTI apds persistir rebaixamento do nivel de consciéncia. Nega comorbidades ou
uso de medicac¢do e drogas.

Diagnéstico: - Meningoencefalite: bacteriana x viral
- Paraparesia espastica tropica? (solicitado HTLV 1 e 2)

Ao exame fisico: Sedado, RASS: -3, acamado, TOT n: 7,5 em marcacao 22 em VM. Dieta enteral por
SNE (7°D) infundindo 42ml/h. Possui AVC em VSCD (5°D) sem sinais flogisticos com tegaderm, PAI
em radial esquerda (4°D) sem sianais flogisticos com tegaderm. Diurese amarelo escuro por SVD
(5°D). Evacuacdo presente em fralda. SSVV: PAI=120x80mmHg, FC:143 bpm, FR:20irpm, Tax:39,4°C,
EVA: O, SPO2: 98%.

Exames:

VDRL: negativo

Sorologia herpes simples: 1 e 2: 1gG positivo e IgM negativo
Sorologia citomegalovirus IgG positivo e IgM negativo
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~ Prescricao 1

Dieta enteral hiperproteica e hipercalorica sem fibras 1000ml vazao - 42 ml/h

S.F 0,9% 1000 ml em 24h EV

Norepinefrina 2mg/ml — 4ml amp. + SF 0,9% 250ml (234ml + 16ml) vazao -
1,5ml/h

Dobutamina 250mg/20ml — 1 amp. + SF 0,9% 230ml (230ml + 20 ml) vazdo —
3,0ml/h

Propofol 20mg/ml - 50ml/amp. — 1 amp. 50ml PURO vazao - 5ml/h

Fentanil 50mcg/ml — 10ml/amp. — 50ml PURO vazao - 2ml/hora

Oxacilina 500mg + AD 10ml 12/12 EV

Aciclovir 250mg + 250ml SF0,9% (1 frascos) 8/8 EV

Omeprazol sédico 40mg/ml + 10ml diluente proprio 1xdia EV

Bromoprida Smg/ml 2ml amp. EV 8/8 ACM

Dipirona 500mg/ml 2ml lamp. + 10ml AD 4/4 EV

Glicose 50% 5 amp. caso HGT <70mg/dl EV

Insulina Humana Regular conforme protocolo SC até
150=0UI15la=a=a=a=

Enalapril Smg 1 cp. 12/12 por SNE

Colinidina 100mg 1 cp. Por SNE

SSVV de 2/2h

10
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~ BRIEFING

30min - O docente se apresentar e solicitar aos estudantes que se dividam em pares ao longo das
bancadas. Em seguida apresente aos estudantes o estudo de caso 1 e distribua para cada dupla
uma copia da prescricdo medicamentosa. Neste momento explique que serdo preparados e
administrados trés tipos de catecolaminas: noraepinefrina, epinefrina e dobutamina. Explique aos
alunos que o preparo e administra¢do sera realizado sempre em pares.

~ DEBRIEFING

3h30min - Faca a leitura da prescricdao e explique aos estudantes que ira iniciar o preparo da
NORAEPINEFRINA e faca uma breve explicacdo sobre sua indica¢do, em seguida solicite que cada
dupla pegue 4 ampolas do medicamento e 1 bolsa de 100ml de S.F 0 9%. Peca aos alunos que se
paramentem com touca, mascara e luva de procedimento. Em seguida solicite que iniciem o
preparo do dripping com 4 ampolas de noraepinefrina totalizando 16 ml e 1 bolsa com 234ml S.F
0,9%.

O docente devera mediar este processo sempre destacando as boas praticas no preparo de
medicamentos e alinhando equivocos. Deve-se destacar os cuidados especificos referente a
administracdo da noraepinefrina.

Oriente aos estuantes que o preparo da DOBUTAMINA ird comecar, peca que busquem 1
ampola deste medicamento com 20ml e 1 bolsa de 250ml de S.F 0,9%. Enquanto os alunos preparo
0 medicamento o docente devera explicar a indicacdo e o0s cuidados especificos deste
medicamento.

Apos o esclarecimento de dlvidas os estudantes devem administrar no manequim os 2 drippings
preparados onde o docente devera mediar as boas praticas durante a administracao deste
medicamento considerando também possiveis complicacdes e a conduta a ser tomada neste
momento.

Exemplos de agravos clinicos envolvendo a administracao de NORAEPINEFRINA:

e Pergunte aos estudantes: “ Caso o paciente apresente um pico hipertensivo? Qual devera
ser sua conduta?”

e Resposta esperada: “Diminuir imediatamente a vazao programada em Bomba de Infusao
Continua (BIC), evitando assim que o paciente evolua para AVE ou IAM e comunicar a
equipe médica.”

e Pergunte aos estudantes: Caso o paciente apresente hipotensdo e esta com
noraepinefrina em curso, qual devera ser sua conduta?”

e Resposta esperada: “Aumentar vazao em torno de 3ml e observar se o paciente elevou a
pressao arterial, em seguida comunicar a equipe médica.”

'
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Medicamentos Vasoativos (L

Exemplos de agravos clinicos envolvendo a administracdo de DOBUTAMINA:

Pergunte aos estudantes: “ Caso o paciente apresente taquicardia ou alguma arritimia,
qual devera ser sua conduta?”

Resposta esperada: “Diminuir imediatamente a vazao programada em Bomba de Infusao
Continua (BIC), evitando assim que o paciente evolua com fadiga miocardica e
consequentemente IAM. Comunicar a equipe médica.”

Pergunte aos estudantes: “ Caso o paciente apresente bradicardia e esta com
dobutamina em curso, qual devera ser sua conduta?”

Resposta esperada: “Aumentar vazao em torno de 3ml e observar se o paciente
aumentou a frequéncia cardiaca. Comunicar a equipe médica.”

Responda a duvidas dos estudantes e inicie preparo da EPINEFRINA.
O docente devera solicitar que os estudantes se dividam em trios e atendam uma parada

cardiorespiratoria (PCR) no paciente do estudo de caso 1. Um estudante devera preparar e
administrar 1 ampola de epinefrina a cada 5 minutos, um estudante devera iniciar as compressées
cardiacas e um estudante devera garantir a ventilacao conforme o protocolo ACLS.

O docente devera mediar todo o processo, destacando a rapidez no preparo, a necessidade de

parar a administracao de outras drogas que estavam em infusdo endovenosa, e parar a infusao de
dieta ou agua por via enteral. Explique aos estudantes que a reanimacdo devera durar 30minutos
embora na simulacdo ndo sera utilizado todo esse tempo. O docente devera mediar as boas
praticas durante a administracao deste medicamento considerando também possiveis complica¢cdes
e a conduta a ser tomada neste momento.

Exemplos de agravos clinicos envolvendo a administracao de EPINEFRINA:

Pergunte aos estudantes: “Caso o profissional nao faca a salinizacao apdés a
administracao de epinefrina, o que pode ocorrer?”

Resposta esperada: “A epinefrina ficara parada no cateter e nao atinge a circulacao
endovenosa.”

Pergunte aos estudantes: “Caso o profissional administre pelo injetor lateral, qual o
cuidado devera ter?”

Resposta esperada: “Na administracao pelo injetor lateral o profissional devera
clampear a via que sobe para o frasco de soro, caso contrario, a pressao durante a
administracao fara com que a epinefrina suba para o frasco e ndo va para a circulagao
sanguinea.”

Responda a duvidas dos estudantes.

12
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FEEDBACK

Ao término da administracdo o docente devera ressaltar os equivocos dos alunos e necessidades
de melhoria que foram percebidas durante a simula¢do. Destaque também para os estudantes o0s
acertos cometidos.

— Cuidados Farmacolégicos

Noraepinefrina

Instalar Equipo fotossensivel com protetor de frasco ou papel laminado.

Realizar Infusdo em Bomba de Infusdo continua (BIC)

Administrar em via exclusiva

Identificar em 3 locais (frasco, BIC e equipo proximo ao cateter)

Trocar solu¢do em 24h a fim de garantir a estabilidade.

Quando suspensa ndo se deve salinizar diretamente. Primeiro deve-se aspirar o cateter até o
aparecimento do sangue, desprezar a seringa com sangue que também possui residuo de
noraepinefrina e posteriormente realizar a salinizacdo com outra seringa. Este cuidado evita
realizar um “flush” de nora e causar um pico hipertensivo.

Monitorar frequentemente a pressdo arterial, preferencialmente com PA invasiva.

Realizar monitorizacdo cardiaca continua e saturacdo periférica de oxigénio (SPO2)

Quando suspensa ndo se deve salinizar diretamente. Primeiro deve-se aspirar o cateter até o
aparecimento do sangue, desprezar a seringa com sangue que também possui residuo de
noraepinefrina e posteriormente realizar a salinizagdo com outra seringa. Este cuidado evita
realizar um “flush” de nora e causar um pico hipertensivo.

Caso utilizado em veia periférica e ocorra extravasamento, ha alto risco de escarificacao e
necrose da regido. Assim, se ocorrer extravasamento, deve-se infiltrar com agulha hipodérmica
toda a regidao afetada (que fica delimitada pela hipotermia e palidez) com solucao salina (10 a
15ml) com 5 a 10mg de fentolamina, que é um bloqueador adrenérgico. Realizar o mais rapido
possivel (até no maximo 12hs).

Dobutamina

Realizar Infusdo em BIC.

Identificar da em 3 locais (frasco, BIC e equipo proximo ao cateter)

Realizar administracao por Cateter Venoso Central (CVC) ou Acesso Venoso Periférico (AVP)
Quando suspensa ndo se deve salinizar diretamente. Primeiro deve-se aspirar o cateter até o
aparecimento do sangue, desprezar a seringa para posteriormente salinizar. Deste modo se evita
realizar um “flush” de nora e causar taquicardia.

Ndo administrar junto com solu¢des incompativeis como: solu¢es alcalinas, como bicarbonato
de sodio. Incompativel também com hidrocortisona, cefazolina, penicilina, heparina.

Trocar solu¢cdo em 24h para garantir a estabilidade

Realizar monitoriza¢do cardiaca Continua + SPO2 + PNI ou preferencialmente PA| 13
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~ Cuidados Farmacolégicos

Epinefrina
e Realizar salinizacdo do acesso venoso apos a administrar para “empurrar” a o medicamento
dentro do cateter venoso.
e Flevar o membro apds a administracgdo.
e Observar sinais de infiltracdo durante a administracdo.
e Realizar monitorizacdo cardiaca continua + SPO2 + Pressao Ndo Invasiva (PNI)
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~ Publico alvo
Doze Estudantes de Graduacdo em Enfermagem que tenham concluido as disciplinas
basicas de fundamentos.

~ Materiais

Etiquetas para os medicamentos simulados, flaconete de agua destilada, frascos de
medicamentos simulados, seringa de 10ml ou 20ml, agulha 40x12, frascos de soro SF
0,9%, bomba infusora, tree way, e todo equipamento necessario para um ambiente
simulado.

~ Local
Laboratoério de habilidades de enfermagem (montado para atividade de simulacdo-

apéndice 1 ou laboratoério de simulagao realistica.

- Objetivo
Preparar drogas sedativas e blogueadores neuromusculares para administracao
endovenosa em pacientes criticos.

— Estudo de caso 2

Histéria: Masculino, 68 anos, trazido pelo SAMU devido quadro de disartria associado a hemiplegia
E. Apos TC foi constatado hemorragia craniana evoluindo com rebaixamento do nivel de consciéncia
e persisténcia de hipertensdo. Foi transferido para a UTI apos admissao pelo pronto socorro adulto.
Comorbidades: HAS e ex-tabagista ha 18 anos.

Diagnéstico: AVE hemorragico intra-parenquimatoso: nlcleo-capsular direito + hemoventriculo
Hipertensao intracraniana/

P.O drenagem de hematoma intracerebral a direita + colocacao de Derivacao Ventricular Externa
(DVE) com Cateter Intra-Craniano (PIC)

P.O.I. Craniectomia descompressiva direita realizada apds 2 dias apds de Internagdo Hospitalar (IH)
mantido DVE E PIC.

Ao exame fisico: Sedado, RASS: -3, acamado, Tubo Orotraqueal (TOT) n: 7,5 em marcac¢do 17 em
Ventilagdo Mecanica (VM). Dieta enteral por Sonda Naso Enteral (SNE) (7°D) infundindo 42ml/h.
Possui Cateter Venoso Central (CVC) em VSCD (5°D) sem sinais flogisticos com tegaderm, Pressao
Arterial Invasiva (PAIl) em radial esquerda (4°D) sem sinais flogisticos com tegaderm. Diurese amarelo
escuro por Sonda Vesical Demora (SVD) (5°D). Evacuacdo presente em fralda. SSVV:
PAI=120x80mmHg, FC:143 bpm, FR:20irpm, Tax: 39,4°C, EVA: 0, SPO2: 98%.
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Dieta enteral hiperproteica e hipercaldrica sem fibras 1000ml|
vazao - 21 ml/h

Propofol 20mg/ml - 50ml amp. - 1T amp. 50m| PURO
vazao: 4mi/h

Fentanil 50mcg/ml - 10ml amp. - 50m| PURO
vazao: 4mi/h

Enoxaparina sodica 60mg SC 1xdia

AAS 100 mg 1 cp 1xdia pela SNE

Sinvastatina 20mg 2 cp. 1xdia pela SNE

Lactulose 667mg/ml fazer 120ml por SNE ofertar 400mml apds
dose.

Simeticona 75mg/ml fazer 40 gts via SNE de 4/4

Bromoprida 5mg/ml 2ml amp. EV 8/8 em caso de nauseas e vOmitos

Clonidina 100mg 1cp. VO em caso de PA> 180x90mmHg

Dipirona 500mg/ml 2ml amp. + 10ml| AD 4/4 EV

Amiodarona 50mg/ml 3ml amp. EV + SF 0,9% 232ml + 18ml
vazao: 3ml/h

Insulina humana regular SC conforme protocolo SC
até 150 = 0 Ul

151-200= 2 Ul

201 -250 =4 Ul

251 -300 =6 Ul

301 - 350 =8 Ul

351 -400=10 Ul

> 401 chamar o plantonista

Sinais Vitais de 2/2h

Fisioterapia respiratoria

16
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Neuromusculares
~ BRIEFING

30min - O docente se apresentar e solicitar aos estudantes que se dividam em pares ao longo das
bancadas. Em seguida apresente aos estudantes o estudo de caso 2 e distribua para cada dupla uma
coOpia da prescricao medicamentosa. Neste momento explique que serdo preparados e administrados
2 tipos de sedativos e 2 bloqueadores neuromusculares: proporfol, fentanil, suxametonio e rocurénio
respectivamente. Explique aos alunos que o preparo e administracdo sera realizado sempre em
pares.

~ DEBRIEFING

3h30min - Faca a leitura da prescricdo e explique aos estudantes que ira iniciar o preparo do
PROPORFOL e faca uma breve explicacao sobre sua indicagdo, em seguida solicite que cada dupla
pegue 1 ampola de 100ml do medicamento. Peca aos alunos que se paramentem com touca,
mascara e luva de procedimento. Em seguida solicite que iniciem o preparo do dripping e explique
que o proporfol em dripping é realizado puro.

O docente deverad mediar este processo sempre destacando as boas praticas no preparo de
medicamentos e alinhando equivocos. Deve-se destacar os cuidados especificos referente a
administracdo do proporfol

Oriente aos estuantes que o preparo da FENTANIL ira comecar, peca que busquem 2 ampolas
deste medicamento com 20ml e 1 bolsa de 100ml de S.F 0,9%, oriente os estudantes a desprezar o
SF 09% para preparo dripping, onde a solu¢do devera ser de 80ml de SF 0,9% + 20ml de fentanil ou
0 podera ser administrado PURO conforme prescri¢cdo. Enquanto os alunos preparo o medicamento
0 docente devera explicar a indicacdo e os cuidados especificos deste medicamento.

Apos o esclarecimento de dlvidas os estudantes devem administrar no manequim os 2 drippings
preparados onde o docente devera mediar as boas praticas durante a administracao deste
medicamento considerando também possiveis complicacdes e a conduta a ser tomada neste
momento.

Exemplos de perguntas que podem ser feitas aos estudantes durante a administracao
de PROPORFOL:

e Pergunte aos estudantes: “Quais os agravos o proporfol ocasionar no paciente?”

e Resposta esperada: “Depressao respiratéria, bradicardia e hipotensado.”

e Pergunte aos estudantes: “Caso o paciente relate dor no local de aministracao do
proporfol oque podera ser feito para evitar essa dor?”

e Resposta esperada: “Pode-se administrar primeiro o fentanil a fim de cortar o estimulo
nociceptivo da dor e em seguida administrar o proporol.”
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Aula 2/3

Medicamentos Sedativos e Bloqueadores H
Neuromusculares

~ DEBRIEFING

Exemplos de agravos clinicos envolvendo a administracdo de FENTANIL:

e Pergunte aos estudantes: “Caso o paciente apresente bradicardia ap6s o uso do fentanil
qual medicamento podera ser solicitado pelo médico para reverter o quadro?”

e Resposta esperada: “A atropina podera ser utilizada para aumentar a frequéncia
cardiaca.”

Responda a duvidas dos estudantes e inicie preparo do SUXAMETONIO e do ROCURONIO.
Expligue aos estudantes que o suxametonio serd administrado em bolus na indu¢ao da intubacdo,
para isso separe 1 ampola de suxameténio e 10 ml de agua destilada para a reconstituicdo. O
rocurénio sera utilizado para a manutencdo da sedagdo, peca aos estudantes que separe 6 ampolas
de rocurénio e explique que sera infundindo puro em um dripping de 60ml.

O docente devera solicitar que os estudantes se dividam em trios e atendam um paciente em
indu¢do para sedac¢do no paciente do estudo de caso 2. O primeiro estudante devera preparar e o
paciente simulado para a indu¢do da sedacdo, o segundo estudante devera separar 0s materiais
necessarios para uma intubacao orotraqueal e o terceiro estudante devera preparar e administrar
0s medicamentos para a sequéncia rapida da indu¢do sedoanalgésica.

O docente devera mediar todo o processo, destacando a rapidez no preparo medicamentoso a
necessidade do posicionamento adequado do paciente durante a intubagdo e a organizag¢ao do
ambiente e dos insumos para uma intubacdo segura.

Exemplos de agravos clinicos envolvendo a administracdo de suxametonio:

e Pergunte aos estudantes: “Qual o risco o paciente corre caso seja administrado primeiro
0 suxametonio e depois o sedativo?”

e Resposta esperada: “O paciente ainda estara consciente mas com a musculatura
esquelética imével oque acarreta em sofrimento mental e ansiedade.”

e Pergunte aos estudantes: “Oque podera acontecer em caso de superdose do
suxametonio.”

e Resposta esperada: “Depressao respiratéria e consequentemente parada
cardirespiratéria.”

e Pergunte aos estudantes: “Qual a conduta em caso de depressao respiratéria?”

e Resposta esperada: “Administracdo de atropina conforme prescricio médica para
reversao do quadro.”

Responda a duvidas dos estudantes.
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Medicamentos Sedativos e Bloqueadores
Neuromusculares

— FEEDBACK

Ao término da administracdo o docente devera ressaltar os equivocos dos alunos e necessidades
de melhoria que foram percebidas durante a simula¢do. Destaque também para os estudantes o0s
acertos cometidos.

— Cuidados Farmacolégicos

Proporfol e Fentanil
e Realizar Infusao em Bomba de Infusdo continua (BIC)
e |dentificar em 3 locais (frasco, BIC e equipo proximo ao cateter)
e Trocar solu¢gdo em 6h a fim de garantir a estabilidade.
e Realizar monitorizacao cardiaca continua, saturacdo periférica de oxigénio (SPO2) e pressdo
arterial.
e Atentar a necessidade de refrigeracdo de algumas farmacéuticas.
e Disponibilizar de flumazenil ou nalaxona para recupera¢do rapida em caso de parada
cardiorespiratoria.
e Disponibilizar suporte ventilatorio no caso de pacientes que estdo realizando procedimentos sob
sedac¢do e ndo estdo entubados.
Fentanil
e Ndo administrar junto com fluorouracil, pantoprazol sodico, pentobarbital sédico, azitromicina,
fenitoina sodica, sulfametoxazol+trimetoprima, cefapirina, gemtuzumab, hidroxocobalamina)
devido a incompatibilidade

Rocurdnio

e Realizar Infusao em BIC.

e |dentificar da em 3 locais (frasco, BIC e equipo proximo ao cateter)

e Troca da solucao em 24h devido a estabilidade microbiolégica embora a solucdo tenha
estabilidade de até 72h.

e Disponibilizar o antidoto sugamadex para reversao do quadro de intoxicacdo por bloqueador
neuromuscular.

e Realizar monitorizagdo cardiaca Continua + SPO2 + PNI.

e Observar quadro de anafilaxia, arritmia, broncoespasmo, edema no local da injecao, solucos,
prurido, nauseas, resisténcia vascular pulmonar (aumento), erup¢do cutanea, ronco, choque,
taquicardia, vdmitos, sibilos.
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Medicamentos hipoglicemiantes e
tromboliticos

") Aula 3/3

~ Publico alvo
Doze Estudantes de Graduacdo em Enfermagem que tenham concluido as disciplinas

bésicas de fundamentos.

~ Materiais

Etiquetas para os medicamentos simulados, flaconete de agua destilada, frascos de
medicamentos simulados, seringa de 1ml, transofix, agulha 40x12, frascos de soro SF
0,9%, bomba infusora, tree way, e todo equipamento necessario para um ambiente
simulado.

~ Local
Laboratoério de habilidades de enfermagem (montado para atividade de simulacdo-

apéndice 1 ou laboratoério de simulagao realistica.

- Objetivo

Preparar drogas hipoglicemiantes e tromboliticos.

— Estudo de caso 3

Histéria: Feminino, 56 anos, trazida de cadeira de rodas pela filha com relato de 1 Acidentes Vascular
Encefalico Isquémicos e no momento com desvio de comissura labial E e marcha hemiparética a 1 hora.
ApOs realizacdo de TC de cranio foi realizado diagnosticado novo AVE.

Diagnéstico: Acidente Vascular Encefalico
Diabetes e Hipertensao Arterial Sistémica

Ao exame fisico: Lucida, dislalia, em repouso no leito.
SSW: PA=140x90mmHg, FC:82 bpm, FR:18irpm, Tax:36,6°C, EVA: 0, SPO2: 96%.

Exames: TC de cranio, hemograma, coagulograma, TAP, PTT, INR

— Estudo de caso 4
Histéria: Masculino, 22 anos, trazido pelo SAMU com apresentando nauseas, emése, dor abdominal, fadiga

sonoléncia e dor abdominal. Portador de Diabetes Mellitus 1. SSVV: 140x 80mmHg, FC: 110bpm, FR: 28irpm
tax: 36,8°C EVA: 6 em regido abdominal, HGT: 428 mg/dl.

Diagnéstico: Cetoacidose Diabética

Ao exame fisico: Sonoléncia e desorientagdo, mantendo repouso no leito. Monitorizada, CVC em VSCE sem
sinais flogisticos.

Exames: Hemograma, gasometria arterial
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Aula 3/3

— Prescricao 3

S.F 0,9% 1500 ml em 24h EV

Insulina regular 100UTI (1ml) + 100ml SF 0,9% EV vazao: 1,5ml/h

Omeprazol sédico 40mg/ml + 10ml diluente proprio 1xdia EV

Bromoprida 5mg/ml 2ml amp. EV 8/8 ACM

Dipirona 500mg/ml 2ml lamp. + 10ml AD 4/4 EV

Glicose 50% 5 amp. caso HGT <70mg/dl EV

Curva glicemica

SSVV de 2/2h

Prescricao 4

S.F 0,9% 1000 ml em 24h EV

Alteplase 50mg 1 amp. EV
1° etapa: em bolus Smg EV, seguido de
2° etapa: em BIC 0,75mg/kg para correr em 30 minutos, seguido de

3° etapa: em BIC: 0,5mg/kg por mais 60 minutos

Omeprazol sodico 40mg/ml + 10ml diluente préprio 1xdia EV

Bromoprida Smg/ml 2ml amp. EV §/8 ACM

Dipirona 500mg/ml 2ml lamp. + 10ml AD 4/4 EV

Glicose 50% 5 amp. caso HGT <70mg/dl EV

Monitorizagao cardiaca continua
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tromboliticos

~ BRIEFING

30min - O docente se apresentar e solicitar aos estudantes que se dividam em pares ao longo das
bancadas. Em seguida apresente aos estudantes o estudo de caso 3 e caso 4 e distribua para cada
dupla uma copia da prescricdo medicamentosa. Neste momento explique que serdo preparados e
administrados 1 dripping de insulina e 1 alteplase. Explique aos alunos que o preparo e
administracdo sera realizado sempre em pares.

~ DEBRIEFING

3h30min - Faca a leitura da prescricdao e explique aos estudantes que ira iniciar o preparo da
INSULINA e faca uma breve explicagdo sobre sua indicacdo, em seguida solicite que cada dupla
pegue 1 ampola de insulina e 100ml de SF 0,9%. Peca aos alunos que se paramentem com touca,
mascara e luva de procedimento. Em seguida solicite que iniciem o preparo do dripping.

O docente devera mediar este processo sempre destacando as boas praticas no preparo de
medicamentos e alinhando equivocos. Deve-se destacar os cuidados especificos referente a
administragdo do insulina.

Oriente aos estuantes que o preparo da ALTEPLASE ira comecar, peca que busquem 1 ampolas
deste medicamento contendo 50mg do medicamento e 1 ampola do diluente proprio contendo
50ml, oriente os estudantes a realizar a reconstituicdo da alteplase utilizando o transofix.

Apos o esclarecimento de dlvidas os estudantes devem administrar no manequim os 2 drippings
preparados onde o docente devera mediar as boas praticas durante a administracdo deste
medicamento considerando também possiveis complicacdes e a conduta a ser tomada neste
momento.

Exemplos de perguntas que podem ser feitas aos estudantes durante a administracao
de INSULINA:

e Pergunte aos estudantes: “Quais as complicagées ao nao realizar a administracao de
insulina SC antes de suspender o dripping?”
e Resposta esperada: “Elevagao brusca da glicose.”

Exemplos de perguntas que podem ser feitas aos estudantes durante a administracao de
ALTEPLASE:
e Pergunte aos estudantes: “Porque a alteplase deve ser realizada em até 4,5h apés os
inicios dos sintomas de AVE?"
e Resposta esperada: “E o periodo necessario para que seja possivel destruir os trombos
formados.”
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Medicamentos hipoglicemiantes e @
tromboliticos

— FEEDBACK

Ao término da administracdo o docente devera ressaltar os equivocos dos alunos e necessidades
de melhoria que foram percebidas durante a simula¢do. Destaque também para os estudantes o0s
acertos cometidos.

— Cuidados Farmacolégicos

Insulina
e Realizar Infusao em Bomba de Infusdo continua (BIC)
e |dentificar em 3 locais (frasco, BIC e equipo proximo ao cateter)
e Trocar solu¢gdo em 6h a fim de garantir a estabilidade.
e Realizar monitorizacdo cardiaca continua, saturacdo periférica de oxigénio (SPO2) e pressdo
arterial.
e Realizar curva glicémica.
e Trocar solu¢do a cada 6h a fim de garantir estabilidade

Suspensao do dripping de insulina
e Administrar via SC 30 minutos antes de desligar a insulina EV, o nimero de unidades que o
paciente estava recebendo. Ex.: Caso o paciente esteja recebendo 0,5 unidades/h, administrar 1
unidade no SC 30 minutos antes de desligar a insulina.
e Controle de glicemia capilar a cada 2 horas nas primeiras 8 horas; se estavel, passar controle a
cada 4 horas. Objetivo: manter glicemia capilar < 150 mg/dL.

Alteplase

Realizar infusdo em BIC
Administracao em via exclusiva
Realizar monitorizacdo continua
Observar sinais de desorienta¢do
Observar sinais de hemorragia
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~ Montagem do cenario

Cenario com paciente simulado
e O cenario e o0 paciente podera ser montado seguindo as imagens abaixo:
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~ Montagem do cenario

Cenario com paciente simulado
e O cenario e o0 paciente podera ser montado seguindo as imagens abaixo:
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~ Montagem do cenario

Cenario com paciente simulado
e O cenario e o0 paciente podera ser montado seguindo as imagens abaixo:
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Apéndice 2

~ Etiguetas Medicamentosas

As etiquetas abaixo devem ser impressas em papel adesivo do tipo vinil para ser resistente a
umidade e no tamanho de 1,58 x 4,5 cm. Apds a impressao devem ser coladas em ampolas de
agua destilada para serem utilizadas como medicamentos simulados. As imagens também podem
ser obtidas para download no link do google drive no icnone abaixo:

CLICK

: fab.: 05/08/2023 fab.: 05/08/2023
RO V=2 0570872023 R DRNIIN vt os7osr2025 NRRIIRERAIMIIN v 0370872023

PROPORFOL
200mg/50ml
LM/ S.C/LV « 50ml

fab.: 05/08/2023
(AR vat: os7osr2025

fab.: 05/08/2023
val.: 05/08/2025

As etiquetas abaixo devem ser impressas em papel adesivo do tipo vinil para ser resistente a
umidade e no tamanho de 6 x 2,5 cm. Apds a impressdo devem ser coladas em frascos que
simulem um medicamento liofilizado para a reconstituicdo. As imagens também podem ser obtidas
para download no link do google drive no icone abaixo:

O
~
O
X

fab.: 05/08/2023

Alteplase

1.V 5.C
100 Ul/ml

IV 5.C
100 Ul/ml
Medicamento simulado Medicamento simulado
USO EM SIMULADORES ] USO EM SIMULADORES
ndo deve ser injetavel ndo deve ser injetavel

Medicamento simulado
UsQ EM SIMULADORES
ndo deve ser injetavel

fab.: 05/08/2023

o o Agua Estéril

2 < para reconstituigio da Alteplase

= &

5] 2

¥ i

by =1
Medicamento simulado & Medicamenta simulado g Medicamento simulado
USO EM SIMULADORES o = USO EM SIMULADORES £ USO EM SIMULADORES
nao deve ser injetavel ndo deve ser injetavel ndo deve ser injetavel
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