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PRODUTO EDUCACIONAL

Foram construidos trés casos clinicos com diferentes complexidades e
objetivos, para que o objetivo de cada caso fosse atingido, foram elaborados
varios materiais com elementos de animacédo e gamificacdo utilizando o Google
forms, Vyond e Canva. Os casos foram estruturados nos seguintes topicos:
guestao norteadora, objetivo, cenario e personagens e, a partir disso elaborado

0 material. Os casos tiveram a sua estrutura inicial conforme os topicos abaixo:

Quadro 3 - Estrutura inicial caso M.S

Questdo norteadora: Como indicar aos profissionais a importancia da meta 1

(identificacéo do paciente) no preparo e administracdo de medicamentos?

Objetivo: Demonstrar aos técnicos de enfermagem sobre a importancia da
identificacdo do paciente como etapa do padréo de preparo e administragao

de medicamentos

Cenério: Emergéncia de um hospital publico. O caso acontece na sala de

cuidados de paciente de baixa complexidade. Sala verde.

Personagens: M.S, 66 anos. Aposentada. Vilva. Brasileira. Catolica.

Residente do Municipio de Viam&o-RS.

Quadro 4 - Estrutura inicial caso P.G

Questdo norteadora: Como reforcar a importancia da meta 3 (melhorar a

seguranca dos medicamentos de alta vigilancia), como o preenchimento da

etiqueta e a dupla checagem e no preparo e administracédo de medicamentos?

Objetivo: Demonstrar aos técnicos em enfermagem a importancia do
preenchimento das etiquetas no preparo de medicamentos e dupla checagem

na administracao de eletrolitos.

Cenario: O caso acontece no servico de emergéncia de um hospital publico.
Paciente admitida via transferéncia externa e alocada em uma sala de

cuidados intermediarios (sala laranja).

Personagem: Sra. P.G. 46 anos. Do lar. Casada. Marido caminhoneiro, relata
gue acompanha o marido nas viagens. Evangélica. Residente do municipio de
Bagé-RS.




Quadro 5 - Estrutura inicial caso O.C

Questao norteadora: Como demonstrar aos profissionais a relevancia da meta

2 (comunicacéao eficaz) durante a assisténcia em saude?

Objetivo: Mostrar aos técnicos de enfermagem a relevancia da verificagédo
correta da prescricdo meédica, assim como a necessidade de repeticdo da

prescricao verbal em casos de emergéncia.

Cenério: Emergéncia de um hospital publico. O caso ocorre na sala de

pacientes criticos, sala de estabilizagéo.

Personagem: O.C, 17 anos. Solteiro. Estudante.

Todo os materiais construidos foram inseridos no Google forms e apés no

Google Sala

de Aula. Para acessar basta clicar no link:

https://classroom.google.com/c/NTUOMJEOOTA4Njgx?cjc=tujwasb.

Figura 1 - Pagina inicial MedSafe
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0l2, bem-vindos (2s) 2 sala de aulz do MedSafe. Obrigada por participar deste projeto gue tem como objetive promaver a
seguranga do padrio de preparc & administragic de medicamentos através de uma tecnalogia digital.

» Para iniciar vocé precisaré de um computador cu smarthphone, recursos de dudio e video e internet.

Para atingir o objetivo propesto. vocé deve seguir a ordem sbaixo.

© - rasponder s prétssts
* - rasponder 20 primeira cass clinize

® - responder 20 segundo casc clinico

1
2
3
4° - responder s terceire caso clinice
5° - responder o pés-teste
6

® - responder 2 avaliagio do pdblico-alve
Ao final de CADA etapa, vocé deve retornar a pagina do Google Sala de Aula para seguir para a préxima etapa.

Ao finsl de todas =5 stspas wocd recebers por e-mail um certificado de participagie com cargs hordris de 02 horss

Assista o video de abertura para iniciar!
E—
; w.— i Videode abertura- Meds..
Video do YouTube - 1 minuto

Na pagina inicial do Google Sala de Aula constavam as orienta¢des sobre

a ordem de respostas de cada formulario e um video de abertura abordando o

projeto de pesquisa. Todos os formularios foram cadastrados como atividade na


https://classroom.google.com/c/NTU0MjE0OTA4Njgx?cjc=tujwa5b

sala de aula, na seguinte ordem: a. pré-teste; b. caso 1; c. caso 2; d. caso 3; e.

pos-teste e f. formulario de avaliacdo do publico-alvo SUS.
No inicio do primeiro caso foi apresentada uma imagem de boas-vindas e

orientacdes sobre as pontuagdes e ativacdo de legendas nos videos. Nos casos

dois e trés, apenas a imagem de abertura.

Figura 2 - Abertura caso M.S
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MedSafe - Caso M.S
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Seja bem vindo(a)

. O MedSafe é um jogo rapido e pratico
0 objetivo é contribuir para melhoria

da pratica assistencial no preparo e
administragio de medicamentos

"
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Limpar formulario

MedSafe - Caso M.S

djulia.wachter@ufcspa.edu.br Alternar conta &

8 Néo compartilhado

Boas vindas

No MegdSafe vocé terd acesso a laminas interativas, videos e leitura de reforgo.
Cada questdo terd uma pontuagdo diferente, isso vai depender da gravidade e
complexidade envolvida em cada questdo

Ao final de cada caso, vocé saberd a pontuacdo final. Além disso, podera ver suas
respostas com feedback, basta clicar em ‘ver pontuagao’

Todos os videos possuem legendas disponiveis, basta ativar no video caso seja
necessario!

Vamos 1a?

Voltar Préoxima Limpar
IS  Pigina 2 de 21

formulério



Figura 3 - Abertura casos P.G e O.C
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0Ola, bem vindo (a) ao terceiro e Gltimo caso clinico do MedSafe. Esse caso é

composto por cinco questdes e é considerado um caso de alta complexidade. A

0 caso 2 é um caso de média complexidade composto por perguntas de mdltipla y:
pontuagdo maxima a ser atingida é de 30 pontos

escolha e material para estudo. Composto por 5 questdes e a pontuagdo maxima é
de 28 pontos. Vamos comegar?
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Foram inseridas, para cada caso, duas imagens com dados de
informacdes pessoais, anamnese, exame fisico, historia prévia, hipotese
diagnostica atual, tratamento, sinais vitais, diagnosticos de enfermagem e

prescricdo de enfermagem.



Figura 4 - Prontuario caso M.S

PRONTUARIO DO PACIENTE

0 caso acontece na sala de cuidados de paciente de baixa complexidade.
Sala verde.

ol 'ormas 'essoais

Nome: M.S Prontudrio: 996687

Idade: 67 anos  Género: Feminino  Ocupagdo: aposentada

Data de nascimento: 03/05/1956  Contato: (51) 33156402
Enderego: Rua Doze n° 14 Viamé&o /RS

Escolaridade: 1 ° Grau pl Estado civil: Vidva
N A

Queixa Principal: Sra. M.S relata cansago generalizado, olhos
amarelados e dor abdominal com piora progressiva hé 5 dias.
Procurou atendimento em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) do seu icipio. Sendo medicada com i EV, porém
sem melhora. No momento, relata piora do “amareldo” e da dor
abdominal e apresentou episddio Unico de febre de 38,8°C na ultima
noite.

—~ ‘
Hipertensao arterial sistémica. Acidente Vascular Cerebral
Isquémico ha 3 anos. Hemiparesia em membro superior direito pos-
AVC. Histéria de célculo biliar hd 5 anos sem necessidade de
\tratamento. Alergia a dipirona. )
—{( Hipétese diagnéstica atual ) S

| coledocolitiase, colangite
A\

A
o = ‘ i i
= === S Complexo de Satide Brasil ~{(_Exame fisico ) —
=y ( s o s s = 5
Paciente licida, orientada e cormr % g 15.
ventilando em ar ambiente, sem esforgo ventilatério. Se observa

ictericia g lizada, princip: p
calafrios e tremores durante a consulta médica. Abdome doloroso a
palpag@o no quadrante superior direito. Extremidades aquecidas e
sem edema. Deambula com dificuldade devido as dores no corpo.

em A

~(_Tratamento ) \

Antibioticoterapia, hidratagdo. Jejum. Colangiografia Endoscépica‘
Retrograda (CPRE).
\

_(Sinais vitais )

PA: 150/90 mmHg Tax: 37,2°C

Dor: 8 Sp02: 97%

FC: 74bpm FR: 15rpm

{ Di de enferm. ). P de enf —

Dor aguda definido por
autorrelato da intensidade
usando escala
padronizada da  dor,
evidenciado por agente
bioldgico lesivo

Administrar analgésicos para controle da
dor; monitorar o grau de desconforto ou dor
e avaliar a eficicia dos analgésicos em
intervalos regulares e frequentes apés cada
administragao.

Manter cama ou maca travadas e com as
grades elevadas; orientar paciente a solicitar
ajuda ao movimentar-se; deixar objetos
préximos ao paciente; manter cama ou
maca em posigéo baixa.

Risco de queda
relacionado a dificuldade
na marcha associado a
doenga aguda

Conforto prejudicado
definido por a0 de i um i seguro e
desconforto associado a limpo; auxiliar no posicionamento do
sintomas relacionados a paciente.

doenca

Figura 5 - Prontuério caso P.G

+
m o, Complexo de Salide Brasil
—

PRONTUARIO DO PACIENTE

O caso acontece no servico de emergéncia de um hospital pablico. Paciente
admitida via transferéncia externa e alocada em uma sala de cuidados
intermediarios (sala laranja)

Informagdes Pessoais
Nome: P.G Prontudrio: 859877
Idade: 46 anos Género: Feminino  Ocupagéo: do lar

Data de nascimento: 11/01/1967 Contato: (51) 33365500
Enderego: Rua Casemiro de Abreu Bagé /RS

Escolaridade: ndo informado Estado civil: Casada
—{_Anamnese ) Y
P.G, transferida da Unidade Bésica de Saude de Bagé-RS para um
hospital tercidrio em Porto Alegre-RS. P.G relata que hé 6 meses
sentiu um carogo na mama direita, bem pequeno. Como estava em
viagem com seu marido, e eles demoraram para retornar, ndo
procurou atendimento imediatamente e acabou esquecendo. Apos 1
més do retorno da viagem sentiu dores musculares no ombro e axila
esquerda, ao palpar sentiu que o carogo estava maior. Procurou
atendimento, realizou a bidpsia que deu positivo para células
malignas e iniciou o tratamento com quimioterapia ha 6 dias. P.G
refere que nos dois primeiros dias ap6s quimioterapia se sentiu
bem, no terceiro iniciou com nausea, vomitos e diarreia. Nao
consegue ingerir alimentos e liquidos ha 3 dias. No momento, relata

dor nas pernas, cansaco, tontura, cdimbra e suor excessivo
q

~—(Histéria prévia ) ~

LH\'pmireoidismo, artrite reumatéide. Nega alergias.

J

Hipétese diagnéstica atual N
Desequilibrio hidroeletrolitico ocasionado por vémito e diarreia pos.
quimioterapia. Desidratagdo.

A

__(Examefisico )

Ao exame, paciente pouco comunicativa, fala lentificada. Apresenta
sinais de desidratag@o, mucosas secas e hipocoradas. Sudorese.
Lucida e orientada. Glasgow 15. Cansago aos esforgos, ventilando
em ar ambiente, mantendo Sp02 94%. Abdome distendido, doloroso
a palpagdo em toda extensdo. Extremidades aquecidas, com
perfusdo periférica limitrofe. No momento em cadeira de rodas,
|_apresentou 4 episédios de vémito desde a chegada ao hospital (Th). |

laboratoriais. Jejum.

a Sinais vitais N

PA: 96/57 mmHg Tax: 35.8°C

Hidratacgdo, reposicédo de eletrolitos conforme resultados dos exameﬂ

Dor: 8 Sp02: 94%
\FC: 82bpm FR: 19ipm
A Di de enferm. } 4 de enfermagem
Nédusea definido por « monitorar a ocorréncia de nausea
ansia de vémito e/ou vémito;
relacionado a irritagdo « informar sobre a nausea, suas
gastrointestinal causas e duragdo.
* monitorar manifestacGes
Risco de desequilibrio gi de hipocalemia;
eletrolitico relacionado a « monitcrar a condigdo hidrica,
diarreia inclusive ingestdo e eliminagac.
Protegdo ineficaz - orientar paciente e familiares sobre a
definido por fadiga higiene de méaos;
relacionado a nutrigao = orientar paciente quanto ac uso de

inadequada mascara cirdrgica.




Figura 6 - Prontuério caso O.C

+

Complexo de Satde Brasil
—

PRONTUARIO DO PACIENTE

0 caso ocofre na emergéncia de um hospua\ publico, na sala de pacientes

criticos, box de estabilizagdo

_—(Informagoes Pessoais )

[ Nome: 0.C Prontudrio: 748502
Idade: 17 anos Género: Masculino Ocupagéo: estudante
Data de nascimento: 26/11/2006 Contato: (51) 33514587
Enderego: Rua Albert Einstein Porto Alegre-RS

L Escolaridade: ndc informado Estado civil: Solteiro

F
—

0.C, trazido na emergéncia pela mae por febre hd dois dias,
sintomas de gripe, sonoléncia, palidez e inapeténcia. Méae relata que
paciente teve diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1 ha dois anos,
e, que no inicio a aceitagdo do diagnéstico foi dificil para o filho,
mas que agora aplica insulina conforme orientagdo médica, porém,
por ser adolescente e fazer a maior parte das refeigoes fora de casa,
ndo tem muito cuidado com a comida. Na chegada, 0.C refere muita
falta de ar, aumento da diurese, muita sede, ndusea e dor abdominal

| difusa.

.

—(_Histéria prévia )

DM tipo 1 com diagnéstico hé dois anos. Nega alergias.

—(Hipétese diagnéstica atual -~
C d diabéti DM 1 d p da por infecgdo
respiratéria

A

—(_ Tratamento ) N
/ \
hidratagdo com Soro Fisioldgico 0,9% e insulina regular continua em
{mmha de infusdo.

4

3

Exame fisico )

N
Ao exame paciente sonclento na chegada a sala de estabilizagao, ‘
apresentando confusdo mental em alguns momentos e interagindo
pouco com os profissionais, Glasgow 14. Hipocorado. Dispneico aos
minimos esforgos, saturando 90%. Apresenta temperatura axilar de
37,7°C e hdlito ceténico. Facies de dor a palpagdo abdominal
superficial. Apresenta um episédio de vémito no inicio do
atendimento. Hipotenso com PA de 90/50mmhg e taquicardico com

FC de 121bpm.
N

P Sinais vitais |

[ PA: 90/50mmHg Tax: 37.7°C
Dor: ndo informou Sp02: 94%
FC:121bpm FR: 3Tipm

 Diagnéstico de enferm. (" Prescrigao de enfermagem ——

« monitorar padrdo respiratorio;

= monitorar sintomas de insuficiéncia
respiratdria;

« providenciar
necessario;

Padrao respiratério
ineficaz  definido por
dispnéia relacionado a

e oxigenoterapia, se
hiperventilagdo. 9 P!

= monitorar a ocorréncia de
hipoglicemia;
« monitorar os niveis de glicose

conforme indicag&o.

Risco de glicemia
instavel relacionado a
falta de adesdo ao plano
de controle da diabetes

* monitorar @ ocoréncia de sinais de
choque;

« monitorar o estado circulatério (cor
da pele, frequéncia cardiaca,

Risco de Choque
relacionado 4 infecgao

perfus&o periférica, ritmo cardiaco)

3

Os casos clinicos foram apresentados em formato de videos,

necessario a elaboracdo de quatro videos no primeiro caso, dois videos no

sendo

segundo caso e cinco video no terceiro caso, conforme exemplos a seqguir:

Roteiro video — caso M.S

“‘Sra. M.S da entrada no servico de emergéncia por volta das 08:30h, referindo
cansaco generalizado, olhos amarelados e dor abdominal com piora progressiva
h& 5 dias. M.S relata para enfermeira da Classificacdo de Risco que ja havia
procurado atendimento em uma UPA em Viamao, porém fizeram apenas
medicacdo e pediram para aguardar alguns dias. Na chegada, paciente sem

sinais de gravidade, porém apresentando febricula. ApGs ser atendida pelo

médico de plantdo é encaminhada para sala de observacao (sala verde).

O técnico de enfermagem A.S da sala verde recebe a prescricdo médica da

paciente M.S. Na prescrigdo consta 0s seguintes itens:”




Figura 7 - Video descritivo caso M.S
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MedSafe - Caso M.S

giovanna.soares@ufcspa.edu.br Alternar conta ()

E2 Né&o compartilhado

Descrigdo do caso

E = -
preencher todos os campos da etiqueta
de medicamentos (medicamento, hora,

mmcmnmmﬂn,m&nﬁm‘nmn_ retirar as luvas, higienizar as maos conforme os
a prescricdo médica e a etiqueta de medicamentos. ; sete passos, reunir todo 0 material necessario,

|

Voltar Proxima Limpar
S PZgina 5 de 21
formulario

Roteiro video - caso P.G

“P.G esta na sala laranja, em cama e com acompanhante sua filha. Puncionada
pela técnica de enfermagem T.S com cateter venoso periférico n® 18 em membro
superior esquerdo. O médico avalia a paciente e, logo em seguida traz a

prescricdo médica, contendo.”



Figura 8 - Video descritivo caso P.G
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MedSafe - caso PG

giovanna.soares@ufcspa.edu.br Alternar conta (o)

8 Nao compartilhado
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pela técnica de enfermagem T.S com cateter _— pela técnica de enfermagem T.S com cateter =
venoso periférico n® 18 em membro superior | m§ venoso periférico n°® 18 em membro superior ey

VYoND — T e
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¥ g
esquerdo. O médico avalia a paciente e, logo 5
em seguida traz a prescrigio médica, contendo: sy
VyoND -
Voltar Proxima Limpar
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Roteiro video — caso O.C

“O.C é admitido no box de estabilizagdo pela instabilidade que se encontra na

chegada ao servico de emergéncia e precisa ser atendido imediatamente. Neste

dia, o box de estabilizacdo contava com uma equipe médica composta por um

residente de medicina do primeiro ano (R1) e um no terceiro (R3). Um médico

contratado. Uma enfermeira e uma residente de enfermagem. Trés técnicos de

enfermagem com mais experiéncia e uma técnica que havia ficado apenas dois

plantdes naguele setor. Na chegada O.C estava febril, taquicardico, hipotenso e

dispneico, o médico solicita que seja verificada a glicemia capilar que teve

resultado HI no visor, ou seja, maior que 600mg/dl. Solicita também que seja

instalado oxigénio devido a dessaturagdo com 6culos nasal a 5I/min. O mesmo

foi entdo, fazer a prescricdo médica no sistema.”



Figura 9 - Video descritivo caso O.C
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MedSafe - caso O.C

giovanna.soares@ufcspa.edu.br Alternar conta [

8 Nao compartilhado

e uma técnica que havia ficado apenas dois

Voltar Proxima Limpar
IS P3gina 3 de 29
formulario

Além dos videos ao longo dos casos, também foram inseridos videos ao
final de cada caso com o objetivo de parabenizar o jogador pela finalizacéo e
esclarecer o objetivo e importancia do caso.

Ademais, para auxiliar na compreensdo do caso, foram inseridas

prescricdes meédicas semelhantes as utilizadas na instituicéo, a saber:



Figura 10 - Prescricdo médica M.S

PRESCRIGAO MEDICA

-‘ DIETAS

1. JEIUM/NPO (NADA POR VIA ORAL)

,—{ MEDICAMENTO

2. Dipirona injetavel 2ml 500mg/ml - administrar 1000mg, VIA
ENDOVENOSA, de 6/6 horas, se necessario. Obs: se dor leve ou febre.
3. Metoclopramida injetavel - 2ml Smg/ml - administrar 10mg. VIA
ENDOVENOSA, de 6/6 horas, se necessario. Obs. se nausea ou
vémito

4. Morfina seringa 3ml 1mg/ml - administrar 3mg, VIA ENDOVENOSA,
de 4/4 horas, se necessdrio. Obs, se dor forte.

5. Piperacilina sédica 4/0g + tazobactam 0.5g (4.5g) - administrar 2.25
G. VIA ENDOVENOSA, de 8/8 horas, Fixo,

A SOLUGOES

6. Cloreto de sodio 0,99 1000ml 9mg/ml - administrar 1000 ml, VIA
ENDOVENOSA, CONTINUO, gotejo 40 gts/min

IDENTIFICAGAO
Nome do paciente: N.F
Data de nasc,: 03/07/1950
Prontudrio: 953255

PRESCRIGAO 1

PRESCRICAO MEDICA

-| DIETAS

1. JEIUM/NPO (NADA POR VIA ORAL)

,—l MEDICAMENTO

2. CEFUROXIMA INJETAVEL 750 MG - Administrar 750 MG: EV: de 8/8
horas: Fixo:

3. Dipirona injetavel 2ml 500mg/ml - administrar 1000mg. VIA
ENDOVENOSA, de 6/6 horas, se necessario. Obs: se dor leve ou febre.
4. Morfina seringa 3ml Img/m! - administrar 3mg, VIA ENDOVENGCSA,
de 4/4 horas, se necessdrio. Obs. se dor forte.

5. Paracetamol 750 mg - administrar 750mg, VIA ORAL; 6/6 horas. Se
necessario. Obs. se dor leve ou febre.

A SOLUGOES

6. Cloreto de sédio 0,9% 500mil - administrar 500 ml, VIA
ENDOVENOSA, 1x agora

IDENTIFICAGAO
Nome do paciente: M.S
Data de nasc,: 03/07/1956
Prontudrio: 996687

PRESCRIGAO 2

Figura 11 - Prescricdo médica P.G

PRESCRIGAO MEDICA

,-| DIETAS !

1. JEJUM/NPO (NADA POR VIA ORAL)

-| MEDICAMENTO

2. Dipirona injetavel 2ml 500mg/ml - administrar 1000mg. VIA
ENDOVENOSA. de 6/6 horas. se necessario. Obs: se dor leve ou febre.
3. ESCOPOLAMINA (1 ML) 20 MG/ML - Administrar 1 AMP; EV: de 8/8
horas; Fixo:

4. TRAMADOL INJETAVEL 2 ML 50 MG/ML - Administrar 100 MG: EV;
de 8/8 horas; Se Necessario; SE DOR MODERADA:

5. ONDANSETRON 4 MG INJETAVEL 2 MG/ML - Administrar 1 AMP; EV,
de 8/8 horas; Se Necessario; SE NAUSEA:

A SOLUGOES

6. Cloreto de sédio 0.9% 500ml - Administrar 500 ml, VIA
ENDOVENOSA. 1x agora.

7. GLICOFISIOLOGICO 500m! - Administrar 500ml; ENDOVENOSO,
CONTINUO. Velocidade de infusdo 50ml/h. Obs. iniciar apés término
do Cloreto de Sédio 0.9%

IDENTIFICACAO
Nome do paciente: P.G
Data de nasc.: 11/01/1967
Prontudrio: 859877

PRESCRIGAO 3

PRESCRIGAO MEDICA

—{ DIETAS

1. JEJUM/NPO (NADA POR VIA ORAL)

fl__semcamen ]

2. CEFEPIME 1 G - Administrar 1 G: EV: de 8/8 horas; Fixo:

3. NORAdrenalina (4ML) 1 MG/ML - Administrar 16 ML: Diluir em
GLICOSE 5% 250 ML 50 MG/ML - Diluir 234 ML: EV INFUSAO;

CONTINUO: Velocidade de Infusao 5 ML/H: BI: Se Necessario; Ajustar
gotejo para manter PAM >65:

A SOLUGOES }

4.& CLORETO DE SODIO 20% 20 ML 3.42 MEQ/ML 200 MG/ML -
Administrar 20 ML; AGUA DESTILADA INJ 1000 ML - Diluir 1,000 ML:
EV INFUSAO: CONTINUO: Velocidade de Infusao 100 ML/H: Fixo:

5./@\ CLORETO DE POTASSIO 10%. Administrar 30ml - Diluir em

Cloreto de sédio 0,9% 220ml, EV INFUSAO; CONTINUO. Obs. correr emy
4 horas.

IDENTIFICACAO
Nome do paciente: P.G
Data de nasc.: 11/01/1967
Prontudrio: 859877

PRESCRICAO 4




Figura 12 - Prescricdo médica O.C

PRESCRIGAO MEDICA PRESCRIGAO MEDICA

DIETAS DIETAS

1. VIA ENTERAL: DIETA POR SONDA, 400 ML, 4 X AD DIA, ACUA PARA

1. JEJUM/NPO (NADA POR VIA ORAL) HIDRATAGAQ: 1600ML/DIA
—{ MEDICAMENTO ) —{ MEDICAMENTO |
2. Etomidato (10ml) 2mg/ml. Administrar 20mg EV. Dose Unica. Agora 2/@\ INSULINA REGULAR HUMANA 100 UI/ML - Administrar 10 Ul
3. Succinilcolina 100mg. Administrar 200mg - diluido em 10ml de EV:1 X a0 dia. Obs. conforme orientagdo médica.
agua destilada, EV. Dose Unica. Agora. 38\ INSULINA REGULAR HUMANA 100 UI/ML - Administrar 25ml
4.& GLICOSE 50% 10 ML AMP 500 MG/ML - Administrar 30 ML; EV; CLORETO DE SODIO 0,9% 250 ML; EV INFUSAQ; CONTINUO.
4 X ac dia: Se Necessario; se HCT < 70, Velocidade de Infusdo 4 ML/H: Se Necessario: ajustar gotejo conforme
5. HEPARINA SODICA SUBCUTANEA 0,25 ML 5000 UI - Administrar protocolo;

5.000 UI; SC: 2 X ao dia; Fixo:

4 SOLUGOES 4 SOLUGOES

6. RINGER C/ LACTATO DE SODIO 500 ML - Administrar 500 ML 4. RINGER C/ LACTATO DE SODIO 500 ML - Administrar 500 ML
EV; 4 X ao dia; Se Necessario; COM: EV: 4 X ao dia: Se Necessério; COM;
IDENTIFICACAG {(IDENTIFICACAG
Nome do paciente: 0.C Nome do paciente: 0.C
Data de nasc.: 26/11/2006 Data de nasc.: 26/11/2006
Prontudrio: 748502 Prontudrio: 748502
PRESCRICAO 5 PRESCRIGAO 6

Ao longo dos casos, apareciam perguntas para o0s jogadores com
diferentes desfechos. Se o0 jogador respondesse as perguntas certas, era
direcionado a uma imagem animada de parabenizacdo, caso respondesse a
opcéao errada era direcionado para uma imagem com animac¢ado comunicando
gue a opgao nao era a correta.

Os desfechos para as opg¢Oes erradas poderiam ser alguma leitura em
PDF (POP’s institucionais) ou o jogador poderia ver alguma imagem com
conteudo para relembrar. E ainda, apos a leitura, poderia ser direcionado para

uma questao de reforgo.



Figura 13 - Questéo caso M.S
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MedSafe - Caso M.S

Escolha apenas uma altemati

Quais seriam os proximos passos, antes do preparo da 28
medicagdo?

Identificar a seringa com a etiqueta para medicamentos com identificagdo do
paciente, previamente preenchida, evitando cobrir o lado da graduagdo da
seringa;

Comparar as informagdes da etiqueta de medicamentos do paciente com a
prescrigdo médica e em seguida com a pulseira de identificagao do paciente;

comparar a do

Preencher a etiqueta de
) medicamento com a descri¢io da Prescricio Médica e a etiqueta de
medicamentos.

Vottar Proxima Uimpar

=

:-:;: TQ__' ;
gt

MedSafe - caso PG

giovanna.soares@ufespa.edu.br Alternar ¢

mparilha

Escolha apenas uma altemativa.

Apds visualizar o pictograma (simbolo) e a etiqueta amarela de * ¢
medicamentos de alta vigilancia, TS inicia entéio o processo de
preparo dos medicamentos prescritos.

Visto que, tanto o cloreto de potédssio 10%, quanto o cloreto de
sodio 20% sio medicamentos de alta vigilincia, e que podem
provocar danos significativos em caso de erros, quais os
cuidados que devem ser tomados no preparo desses
medicamentos?

X Paciente precisa obrigatoriamente estar com monitorizagdo cardiaca e deve
ser realizada a dupla checagem na administrag3o.

V(n realizagdo da dupla checagem deve ser realizada no preparo dessas
~ medicaces e a monitorizagio ndo é obrigatoria.

" A dupla checagem, nesse caso, deve ser realizada na administragdo desses
=+ medicamentos e ndio necessita de monitorizacio cbrigatéria.

Voitar Proxima Limpar
S Figina 11 de 28
formulsrio

MedSafe - Caso M.S

9pa.edu.be Aernar conta &

dputia wachter @

& Nio

MedSafe - Caso M.S

djulia wachter @ufcspa edu be Arermar conta &

&

Ops! Vamos precisar relembrar esse assunts

Vocé assinalou a aftemativa correta, preencher s etiqueta
comparar a apresentacio do medicamento com a descricio da Prescrigio Médica
€ etiqueta de medicamentos 530 etapas que devem ser feitas ANTES do preparo
do medicamento

AU

130 € 8 sltemativa cometa. Vamos relembrar esse assunta?
Consulte 0 POP institucional de Administragao de Medicamentos Via Endovencsa
‘em Aduhos. Item 1.

POP e Administracio de Medicament

MedSafe - caso PG

giovanna soares@ufespa edu br 2liermar conts &

6 Moo

partinads

Vocé assinalou a altemativa correta, o profissional deve realizar a dupla checagem
no PREPARO das medicagdes citadas na questio.

MedSafe - caso PG

giovanna soaresulespa.edu.br

% Nao companihado

Infelizmente essa ndo & & alternativa conreta, Para relembrar sobre os
medicamentos de alta vigilincia, eia a imagem abaixo

Para relembrar!

Medicamentos de alta
vigilancia (MAV)

em todos 03 MAY ecessim de dupla checsgem. Com baoe]
POP insitucional para alguns. medicamentos 3 dupla checager
sabar:

Dupla checagem no
PREPARD

Dupla checagem na
ADMINISTRAGAD




Figura 15 - Questéo caso O.C
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Pl

Escolha apenas uma altemativa

Analisando a prescrigio médica e sabendo que a insulina regular
trata-se de um medicamento de alta vigilancia, o que vocé faria?

MedSafe - caso 0.C

insulina regular continua, pois ndo

MedSafe - caso 0.C

Vamos precisar de ref

3 1
e ess: temativa correta. Mas cupe, vamos

|
|

Algumas imagens foram criadas com explicagdes como reforco do

conteudo, caso o jogador assinalasse a alternativa incorreta. Outras foram

criadas, como continuacéo das descricdes dos casos, conforme imagens abaixo:

Figura 16 - Slides caso M.S

Ao verificar a pulseira de identificagéao,
A.S percebe que a prescrigdo médica é
de outro paciente. Sentindo-se aliviada
por ter evitado esse erro, A.S solicita a
prescri¢do do paciente certo ao médico

“ e

s s e

de plantéo.
4"'-
( ’/.)
K JAA
Reflexdo
Caso 1

Percebam, o que aconteceu na questdo 3 néao
envolveu somente o técnico de enfermagem, mas
também a enfermeira que realizou a classificagdo de
risco e o médico que fez a consulta. Como M.S
estava com dor e desconfortdvel ndo lembrou de
falar sobre as alergias, e como nenhum profissional
questionou, o erro ocorreu.




Figura 17 - Slides caso M.S

CASO 2

di »s a dupla checag é
realizada no PREPARO e outros na ADMINISTRAGAO, a saber:
Clorets de Sodio Cloreto de- Sulfato de Fosfato de
200 Potdssio 10%  MagnésioSO%  potassio
- - Dupla checagem no
Na K+ Mg kP04
A& A A 'y PREPARO
Hemocomponente  Heparina plena NPT
w - - Dupla checagem na
g Hepariaa NPT X
l s & ADMINISTRAGAO
b hd

PR
Y
DY

Medicamentos de alta
vigilancia (MAV)

Nem todos os MAV necessitam de dupla checagem. Com base no
POP institucional para alguns

Medicamentos de Alta Vigilancia
CASO 2

(MAV)

Como identificar?

Na prescrigao médica No medicamento

Figura 18 - Slides caso O.C

CASO 3

s&o necessarios:

Insulina continua

Além disso, alguns cuidados

* Realizar HGT de 1/1 hora

horas

« Em caso de HGT <70mg/dl,
equipe médica

« Verificar os 6 certos

* Trocar a solugdo de insulina a cada 6

avisar

Conforme o Protocolo de Cetoacidose
diabética e Estado Hiperglicémico
Hiperosmolar, a dose indicada é:

Diluir 25Ul de insulina

regular em 250ml de NaCl
0,9%

IMPORTANTE

Apos algum evento adverso relacionado a assisténcia, € muito
importante que as pessoas envolvidas realizem a notificagao desse|
evento.

CASO 3

——— | Preencher os dados

A notificagdo nao € punitiva e sim educativa. O intuito € melhorar os processos
pensando na seguranca do paciente.




Ao final dos casos, apds enviar as repostas, o0 jogador tinha a opcéo de
clicar em “ver pontuagao” e visualizar seus erros. Nas respostas assinaladas
incorretamente, era possivel ver feedbacks que foram inseridos durante a

programagao das perguntas, assim como os PDF’s relacionados as perguntas.
Figura 19 - Feedback e pontuacao

<g. " W
Questédo 1

‘u o Escolha apenas uma alternativa

MedSafe - caso OC| como se tratava de um paciente grave, todos os profissionais se

envolveram no caso. O R3 solicitou que um dos técnicos buscasse
Sua resposta foi enviada e o tempo registr

uma morfina para fazer no paciente com urgéncia devido a piora da
dor abdominal do paciente. Nesse caso, como se trata de uma
Ver precisédo i = 5 .
solicitagdo verbal, o que deve ser feito para evitar erros?
Este formuldrio f ospital

(®) A prescrigéo verbal s6 é permitida em casos de parada cardiorrespiratoria.

ssario somente perguntar ao

Feedback

Além de perguntar ao prescritor se o medicamento podgmesmo ser administrado, €
importante a confirmagdo do nome da medicacéo, do gfciente, dose e via




