ECOE — GRADO EN ENFERMERIA

ASIGNATURA EVALUADA:
PRACTICUM VIl

Responsable del Practicum VIl

Coordinadores de casos practicos ECOE:



Prueba ECOE Grado Enfermeria

PRACTICUM VIII

Caso practicon®1

SITUACION DE PARTIDA

Juan, varén de 60 afios, llega al area de urgencias del hospital
presentando dolor toracico intenso y disnea

FUNCIONES DEL PARTICIPANTE

Usted tiene 10 minutos para:

e Realizar una anamnesis del caso

e |dentificar posibles problemas que pongan
en riesgo al paciente.

e Actuar en consecuencia al problema
identificado.

Al terminar, por favor, salga de la habitacion




ECOE en Practicum VIl del Grado en Enfermeria

Ficha Técnicadel caso n°1

Universidad

Persona de contacto, email |

Titulo o problema principal

ESTACION 1 tipo (paciente, informe, maniqui, habilidad,
pruebas, otros..)

Situacion de Partida Juan, varén de 60 afos, llega al area de urgencias del hospital
presentando dolor toracico intenso y disnea. Durante la
evaluacion, el paciente pierde el conocimiento.

Actividades a Dispone de 10 minutos para:

desarrollar - Realizar una anamnesis del caso
- Identificar posibles problemas que pongan el riesgo la vida
del paciente.

- Actuar en consecuencia al problema identificado.

Requerimiento Logistico | - Paciente estandarizado encamado

- Monitor

- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Canula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo

- Adrenalina

- Amiodarona

- Teléfono

Areas Competenciales Evaluadas Puntos. N. items.

Comunicacién y trabajo en equipo 10 2
Anamnesis y exploracion fisica 20 4
Habilidades técnicas y procedimentales 55 11

Relaciones interprofesionales y liderazgo

(Trabajo en equipo) 10 2
Habilidades de Comunicacion 5 1
Total 100 20

Peculiaridades
especificas

Fecha Elaboracion: 08/05/2025 Fecha Revision:



SITUACION INICIAL
Juan, vardn de 60 afios, llega al area de urgencias del hospital presentando

dolor toracico intenso y disnea. Durante la evaluacion, en la cama de
observacion del hospital, el paciente pierde el conocimiento.

FRASE INICIAL

Los estudiantes deben situarse en la habitacion de observacion y valorar la
situacion del paciente.

FRASE O PREGUNTA RETO (orientativo al comienzo de la exploracion):
1. ¢ Cual es la situacion actual del paciente?

MATERIAL CLINICO Y/O DE SIMULACION NECESARIO:

Maniqui con software de simulacion de ritmos cardiacos, cama y monitor.
- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Céanula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo

- Adrenalina

- Amiodarona

- Teléfono

LUGAR DE DESARROLLO DE LA VISITA: Sala de observacion

DESCRIPCION DEL PACIENTE

Juan, varon de 60 afios, con antecedentes de hipertension y dislipemia. Al llegar,
presenta pérdida de conciencia y signos de paro cardiaco.

ACTIVIDADES A REALIZAR:
EvalUe la situacion del paciente y actie en consecuencia

Enfermedad Actual: parada cardiorrespiratoria por FV.




Apellidos y Nombre:
Consulta:

Marque
, solola
LISTADO EVALUATIVO ESTACION N° 1 coumna P, Sl
en caso
afirmativo.
Comunicaciény trabajo en equipo
- Comunicacién correcta entre los 3 miembros del equipo (reparto de tareas sin gritos) 1. O
- Solicitud de ayuda al servicio de emergencias médicas de forma adecuada 2. O
Anamnesis y exploracion fisica
- Verificainconsciencia del paciente 3. 0]
- Verifica respiracion en el paciente (VOS) 4. O
- Monitoriza ritmo cardiaco, tension arterial y saturacion de oxigeno 5. 0]
- Identifica el ritmo FV 6. O
Habilidades técnicas y procedimentales
- Inicia compresiones toracicas tras identificar inconsciencia y ausencia de respiracion 7. 0]
- Compresiones centrotoracicas, taléon de manoy perpendicular al paciente 8. 0]
- Profundidad, frecuenciay descompresion por encima del 50% o. 0]
- Desfibrila en menos de 5 minutos 10. O
- Avisa al equipo antes de desfibrilary retira el oxigeno o se apaga antes de desfibrilar 11. O
- Controla el tiempo para evaluar ritmo y cambiar de resucitador 12. O
- Canaliza dos vias venosas periféricas 13. O
- Tras cadadescarga hace 2 minutos de RCP sin parar a comprobar 14. 0]
- Administra Tmg de adrenalina + 300mg de amiodarona + suero tras la 32 descarga 15. 0]
- Coloca guedel 16. O
- Ventilacién con suplemento de oxigeno, fijando mascarilla C+E 17. O
Actuacién en equipo
- Sedividen tareas (VAy compresiones) 18. 0]
- Se minimizainterrupcion de compresiones 19. 0]
Habilidades de comunicacion
- Sabe escuchary acepta diferentes puntos de vista 20. 0]




INFORMACION COMPLEMENTARIA DE AYUDA A LA EVALUACION

Comunicacion y trabajo en equipo

El estudiante solicita ayuda al servicio de emergencias médicas de manera adecuada para
asegurarse de que saben quién llama, desde donde (para poder recibir la ayuda) y cual es la situacion
por la que solicitan ayuda.

Peticion de ayuda sin demoras tras comprobar situacion que requiere aviso a servicio de
emergencias médicas.

Anamnesis y exploracion fisica

Debe identificar y verificar estado de inconsciencia del paciente
Debe monitorizar ritmo, TAy saturacién de oxigeno
Debe identificar ritmo del paciente

Habilidades técnicas y procedimentales

Debe de realizar compresiones de calidad, turnandose adecuadamente y administrando
adrenalinay amiodarona cuando sea necesario.

Debe ventilar al paciente desde cabecera, con Guedel, suplemento de oxigeno y fijando la
mascarilla con técnica de C+E

Debe canalizar una via venosa periférica

Actuacion en equipo y habilidades de comunicacién

Deben de coordinarse adecuadamente para dar respuesta a la situacion
Deben establecer una comunicacion efectiva para la resolucién del caso
Mostraran la capacidad de escucha activay aceptaran consejos o correcciones entre ellos.




ECOE — GRADO EN ENFERMERIA

ASIGNATURA EVALUADA:
PRACTICUM VIl

Responsable del Practicum VIl

Coordinadores de casos practicos ECOE:



Prueba ECOE Grado Enfermeria

PRACTICUM VIII

Caso practico n°® 2

SITUACION DE PARTIDA

Juana, mujer diabética de 85 afos, cae al suelo desplomada
mientras espera a ser atendida y es llevada a la sala de
criticos de urgencias.

FUNCIONES DEL PARTICIPANTE

Usted tiene 10 minutos para:

e Realizar una anamnesis del caso

e |dentificar posibles problemas que pongan
en riesgo al paciente.

e Actuar en consecuencia al problema
identificado.

Al terminar, por favor, salga de la habitacion




ECOE en Practicum VIl del Grado en Enfermeria

Ficha Técnica del caso n° 2

Universidad

Persona de contacto, email |

Titulo o problema principal

ESTACION 2 tipo (paciente, informe, maniqui, habilidad,
pruebas, otros..)

Situacion de Partida Juana, mujer diabética de 85 afios, cae al suelo
desplomada mientras espera a ser atendida y es llevada
a la sala de criticos de urgencias.

Actividades a Dispone de 10 minutos para:

desarrollar - Realizar una anamnesis del caso
- Identificar posibles problemas que pongan el riesgo la vida
del paciente.

- Actuar en consecuencia al problema identificado.

Requerimiento Logistico | - Paciente estandarizado encamado

- Almohada

- Monitor

- Tensiémetro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Canula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo
- Adrenalina
- Amiodarona
- Teléfono
Areas Competenciales Evaluadas Puntos. | N.items.
Comunicacidn y trabajo en equipo 10 2
Anamnesis y exploracién fisica 25 5
Habilidades técnicas y procedimentales 50 10
Relaciones interprofesionales y liderazgo
: . 10 2
(Trabajo en equipo)
Habilidades de Comunicacion 5 1
Total 100 20

Peculiaridades
especificas

Fecha Elaboracion: 08/05/2025 Fecha Revision:



SITUACION INICIAL

Juana, mujer diabética de 85 afios, cae al suelo desplomada mientras espera a
ser atendida y es llevada a la sala de sala de criticos de urgencias.

FRASE INICIAL

Los estudiantes deben situarse en la sala de criticos de urgencias y valorar la
situacion del paciente.

FRASE O PREGUNTA RETO (orientativo al comienzo de la exploracion):
1. ¢ Cuél es la situacion actual del paciente?

MATERIAL CLINICO Y/O DE SIMULACION NECESARIO:

Maniqui con software de simulacién de ritmos cardiacos, cama y monitor.
- Almohada

- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Céanula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo

- Adrenalina

- Amiodarona

- Teléfono

LUGAR DE DESARROLLO DE LA VISITA: Sala de sala de criticos de urgencias.

DESCRIPCION DEL PACIENTE

Juana, de 85 afos, con antecedentes de diabetes insulinodependiente,
hipertension arterial y colesterol, cae al suelo desplomada mientras espera a ser
atendida por su médico y es llevada a criticos.

ACTIVIDADES A REALIZAR:
Evalle la situacion del paciente y actle en consecuencia



Enfermedad Actual: Parada cardiorrespiratoria por asistolia

Apellidos y Nombre:
Consulta:

Marque
; solola
LISTADO EVALUATIVO ESTACION N° 2 coumna P. S|
en caso
afirmativo.
Comunicaciony trabajo en equipo
- Comunicacion correcta entre los 3 miembros del equipo (reparto de tareas sin gritos) 1. O
- Solicitud de ayuda al servicio de emergencias médicas de forma adecuada 2. 0]
Anamnesis y exploracion fisica
- Verifica inconsciencia del paciente 3. O
- Verifica respiracion en el paciente (VOS) 4. 0]
- Monitoriza ritmo cardiaco, tension arterial y saturacion de oxigeno 5. o
- Identifica el ritmo asistolia 6. 0]
- Piensa en la hipoglucemia como posible causa de la parada, aunque no lo sea 7. 0]
Habilidades técnicas y procedimentales
- Inicia compresiones toracicas tras identificar inconsciencia y ausencia de respiracion 8. 0]
- Compresiones centrotoracicas, taldn de manoy perpendicular al paciente o. O
- Profundidad, frecuenciay descompresion por encima del 50% 10. O
- Administra 1Tmg de adrenalina + suero tan pronto como es posible 11. O
- Administra adrenalina de nuevo cada 3-5 minutos 12. O
- Controla el tiempo para evaluar ritmo y cambiar de resucitador 13. 0]
- Canaliza dos vias venosas periféricas 14. O
- Retira almohada del paciente para ventilar 15. O
- Coloca guedel 16. O
- Ventilacion con suplemento de oxigeno, fijando mascarilla C+E 17. O
Actuacioén en equipo
- Sedividen tareas (VAy compresiones) 18. O
- Se minimizainterrupcién de compresiones 19. O
Habilidades de comunicacion
- Sabe escuchary acepta diferentes puntos de vista 20. O




INFORMACION COMPLEMENTARIA DE AYUDA A LA EVALUACION

Comunicaciony trabajo en equipo

El estudiante solicita ayuda al servicio de emergencias médicas de manera adecuada para
asegurarse de que saben quién llama, desde donde (para poder recibir la ayuda)y cual es la situacidn
por la que solicitan ayuda.

Peticion de ayuda sin demoras tras comprobar situacién que requiere aviso a servicio de
emergencias médicas.

Anamnesis y exploracion fisica

Debe identificar y verificar estado de inconsciencia del paciente

Debe monitorizar ritmo, TAy saturacién de oxigeno

Debe identificar ritmo del paciente

Debe plantearse la hipoglucemia como posible causa de la parada, aunque no lo sea

Habilidades técnicas y procedimentales

Debe de realizar compresiones de calidad, turnandose adecuadamente y administrando
adrenalina cuando sea necesario. No debe administrar amiodarona ni otras drogas.

Debe ventilar al paciente desde cabecera, con Guedel, suplemento de oxigeno y fijando la
mascarilla con técnica de C+E

Debe canalizar una segunda via venosa periférica

Actuacion en equipo y habilidades de comunicacién

Deben de coordinarse adecuadamente para dar respuesta a la situacion
Deben establecer una comunicacion efectiva para la resolucién del caso
Mostraran la capacidad de escucha activay aceptaran consejos o correcciones entre ellos.




ECOE — GRADO EN ENFERMERIA

ASIGNATURA EVALUADA:
PRACTICUM VIl

Responsable del Practicum VIl

Coordinadores de casos practicos ECOE:



Prueba ECOE Grado Enfermeria

PRACTICUM VIII

Caso practicon®3

SITUACION DE PARTIDA

Jaime, de 52 afios, llega al hospital por dolor opresivo con
sensacion de ahogo. Se pasa a sala de criticos y al tumbarse
en la cama pierde el conocimiento.

FUNCIONES DEL PARTICIPANTE

Usted tiene 10 minutos para:

e Realizar una anamnesis del caso

e |dentificar posibles problemas que pongan
en riesgo al paciente.

e Actuar en consecuencia al problema
identificado.

Al terminar, por favor, salga de la habitacion




ECOE en Practicum VIl del Grado en Enfermeria

Ficha Técnica del caso n®° 3

Universidad

Persona de contacto, email |

Titulo o problema principal

ESTACION 1 tipo (paciente, informe, maniqui, habilidad,
pruebas, otros..)

Situacion de Partida Jaime, de 52 afios, llega a urgencias por dolor opresivo con
sensacion de ahogo. Se pasa a sala de criticos y al tumbarse
en la cama pierde el conocimiento.

Actividades a Dispone de 10 minutos para:

desarrollar - Realizar una anamnesis del caso
- Identificar posibles problemas que pongan el riesgo la vida
del paciente.

- Actuar en consecuencia al problema identificado.

Requerimiento Logistico | - Paciente estandarizado encamado

- Monitor

- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Canula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo
- Adrenalina
- Amiodarona
- Teléfono
Areas Competenciales Evaluadas Puntos. | N.items.
Comunicacidn y trabajo en equipo 10 2
Anamnesis y exploracién fisica 20 4
Habilidades técnicas y procedimentales 55 11
Relaciones interprofesionales y liderazgo 10 >
(Trabajo en equipo)
Habilidades de Comunicacion 5 1
Total 100 20

Peculiaridades
especificas

Fecha Elaboracion: 08/05/2025 Fecha Revision:



SITUACION INICIAL

Jaime, de 52 afos, llega a urgencias por dolor opresivo con sensacion de ahogo.
Se pasa a sala de criticos y al tumbarse en la cama pierde el conocimiento.

FRASE INICIAL

Los estudiantes deben situarse en la sala de criticos de urgencias y valorar la
situacion del paciente.

FRASE O PREGUNTA RETO (orientativo al comienzo de la exploracion):
1. ¢ Cuédl es la situacion actual del paciente?

MATERIAL CLINICO Y/O DE SIMULACION NECESARIO:

Maniqui con software de simulacién de ritmos cardiacos, cama y monitor.
- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Canula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo

- Adrenalina

- Amiodarona

- Teléfono

LUGAR DE DESARROLLO DE LA VISITA: Sala de criticos de urgencias del
hospital

DESCRIPCION DEL PACIENTE

Jaime, de 52 afios, con antecedentes de dolor toracico en domicilio que remite
de manera espontanea, y sin enfermedades de interés, llega a urgencias por
dolor opresivo con sensacion de ahogo. Al tumbarse en la camilla pierde el
conocimiento.

ACTIVIDADES A REALIZAR:
EvalUe la situacion del paciente y actie en consecuencia



Enfermedad Actual: Parada cardiorrespiratoria por TVSP.

Apellidos y Nombre:

Consulta:
Marque
; solola
LISTADO EVALUATIVO ESTACION N° 3 coumna P. S|
en caso
afirmativo.
Comunicaciony trabajo en equipo
- Comunicacion correcta entre los 3 miembros del equipo (reparto de tareas sin gritos) 1. O
- Solicitud de ayuda al servicio de emergencias médicas de forma adecuada 2. 0]
Anamnesis y exploracion fisica
- Verifica inconsciencia del paciente 3. O
- Verifica respiracion en el paciente (VOS) 4. 0]
- Monitoriza ritmo cardiaco, tension arterial y saturacion de oxigeno 5. o
- ldentifica el ritmo TVSP, mirando el monitory palpando el pulso 6. O
Habilidades técnicas y procedimentales
- Inicia compresiones toracicas tras identificar inconsciencia y ausencia de respiracion va 0
y pulso
- Compresiones centrotoracicas, taldn de manoy perpendicular al paciente 8. 0]
- Profundidad, frecuenciay descompresion por encima del 50% o. O
- Desfibrila en menos de 5 minutos 10. O
- Avisa al equipo antes de desfibrilar y retira el oxigeno o se apaga antes de desfibrilar 11. O
- Controla el tiempo para evaluar ritmoy cambiar de resucitador 12. O
- Canaliza dos vias venosas periféricas 13. O
- Tras cadadescarga hace 2 minutos de RCP sin parar a comprobar 14. O
- Administra Tmg de adrenalina + 300mg de amiodarona + suero tras la 32 descarga 15. O
- Coloca guedel 16. O
- Ventilacion con suplemento de oxigeno, fijando mascarilla C+E 17. O
Actuacioén en equipo
- Sedividen tareas (VAy compresiones) 18. O
- Se minimiza interrupcion de compresiones 19. O
Habilidades de comunicacion
- Sabe escuchary acepta diferentes puntos de vista 20. O




INFORMACION COMPLEMENTARIA DE AYUDA A LA EVALUACION

Comunicaciony trabajo en equipo

El estudiante solicita ayuda al servicio de emergencias médicas de manera adecuada para
asegurarse de que saben quién llama, desde donde (para poder recibir la ayuda)y cual es la situacion
por la que solicitan ayuda.

Peticion de ayuda sin demoras tras comprobar situacién que requiere aviso a servicio de
emergencias médicas.

Anamnesis y exploracion fisica

Debe identificar y verificar estado de inconsciencia del paciente
Debe monitorizar ritmo, TAy saturacién de oxigeno
Debe identificar ritmo del paciente

Habilidades técnicas y procedimentales

Debe de realizar compresiones de calidad, turnandose adecuadamente y administrando
adrenalinay amiodarona cuando sea necesario.

Debe ventilar al paciente desde cabecera, con Guedel, suplemento de oxigeno y fijando la
mascarilla con técnica de C+E

Debe canalizar una segunda via venosa periférica

Actuacion en equipo y habilidades de comunicacién

Deben de coordinarse adecuadamente para dar respuesta a la situacion
Deben establecer una comunicacion efectiva para la resolucién del caso
Mostraran la capacidad de escucha activa y aceptaran consejos o correcciones entre ellos.




ECOE — GRADO EN ENFERMERIA

ASIGNATURA EVALUADA:
PRACTICUM VIl

Responsable del Practicum VIl

Coordinadores de casos practicos ECOE:



Prueba ECOE Grado Enfermeria

PRACTICUM VIII

Caso practicon®5

SITUACION DE PARTIDA

Braulio, varén de 55 afos, llega al area de urgencias del
hospital traido por su familia por malestar general subito, y al
llegar se desploma.

FUNCIONES DEL PARTICIPANTE

Usted tiene 10 minutos para:

e Realizar una anamnesis del caso

e |dentificar posibles problemas que pongan
en riesgo al paciente.

e Actuar en consecuencia al problema
identificado.

Al terminar, por favor, salga de la habitacion




ECOE en Practicum VIl del Grado en Enfermeria

Ficha Técnica del caso n®°5

Universidad

Persona de contacto, email |

Titulo o problema principal

ESTACION 1 tipo (paciente, informe, maniqui, habilidad,
pruebas, otros..)

Situacion de Partida Braulio, varon de 55 afios, llega al area de urgencias del
hospital traido por su familia por malestar general subito, y al
llegar se desploma.

Actividades a Dispone de 10 minutos para:

desarrollar - Realizar una anamnesis del caso
- Identificar posibles problemas que pongan el riesgo la vida
del paciente.

- Actuar en consecuencia al problema identificado.

Requerimiento Logistico | - Paciente estandarizado encamado

- Monitor

- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Canula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo
- Adrenalina
- Amiodarona
- Teléfono
Areas Competenciales Evaluadas Puntos. | N.items.
Comunicacidn y trabajo en equipo 10 2
Anamnesis y exploracién fisica 20 4
Habilidades técnicas y procedimentales 55 11
Relaciones interprofesionales y liderazgo
: . 10 2
(Trabajo en equipo)
Habilidades de Comunicacion 5 1
Total 100 20

Peculiaridades
especificas

Fecha Elaboracion: 08/05/2025 Fecha Revision:



SITUACION INICIAL
Braulio, varén de 55 afos, llega al area de urgencias del hospital traido por su

familia por malestar general subito, y al llegar se desploma. Lo pasan a la sala
de criticos de urgencias para atenderlo.

FRASE INICIAL

Los estudiantes deben situarse en la sala de criticos y valorar la situacion del
paciente.

FRASE O PREGUNTA RETO (orientativo al comienzo de la exploracion):
1. ¢ Cual es la situacion actual del paciente?

MATERIAL CLINICO Y/O DE SIMULACION NECESARIO:

Maniqui con software de simulacion de ritmos cardiacos, cama y monitor.
- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Céanula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo

- Adrenalina

- Amiodarona

- Teléfono

LUGAR DE DESARROLLO DE LA VISITA: Sala de criticos de urgencias

DESCRIPCION DEL PACIENTE

Braulio, varén de 55 afios, con antecedentes familiares de problemas de
corazén, fumador e hipertenso, llega al area de area de urgencias del hospital
traido por su familia por malestar general subito, y al llegar se desploma.

ACTIVIDADES A REALIZAR:
Evalle la situacion del paciente y actlie en consecuencia



Enfermedad Actual: Parada cardiorrespiratoria por FV.

Apellidos y Nombre:
Consulta:

Marque
; solola
LISTADO EVALUATIVO ESTACION N° 5 coumna P. S|
en caso
afirmativo.
Comunicaciony trabajo en equipo
- Comunicacion correcta entre los 3 miembros del equipo (reparto de tareas sin gritos) 1. O
- Solicitud de ayuda al servicio de emergencias médicas de forma adecuada 2. 0]
Anamnesis y exploracion fisica
- Verifica inconsciencia del paciente 3. O
- Verifica respiracion en el paciente (VOS) 4. 0]
- Monitoriza ritmo cardiaco, tension arterial y saturacion de oxigeno 5. o
- Identifica el ritmo FV 6. O
Habilidades técnicas y procedimentales
- Inicia compresiones toracicas tras identificar inconsciencia y ausencia de respiracion 7. O
- Compresiones centrotoracicas, talén de manoy perpendicular al paciente 8. O
- Profundidad, frecuenciay descompresion por encima del 50% o. O
- Desfibrila en menos de 5 minutos 10. O
- Avisa al equipo antes de desfibrilar y retira el oxigeno o se apaga antes de desfibrilar 11. O
- Controla el tiempo para evaluar ritmoy cambiar de resucitador 12. O
- Canaliza dos vias venosas periféricas 13. O
- Tras cadadescarga hace 2 minutos de RCP sin parar a comprobar 14. O
- Identifica cambio de ritmo a asistolia tras 22 desfibrilacion 15. O
- Administra Tmg de adrenalina + suero tras comprobar cambio a asistolia 16. O
- Ventilacion con suplemento de oxigeno, fijando mascarilla C+E y guedel 17. O
Actuacioén en equipo
- Sedividen tareas (VAy compresiones) 18. O
- Se minimizainterrupcién de compresiones 19. O
Habilidades de comunicacion
- Sabe escuchary acepta diferentes puntos de vista 20. O




INFORMACION COMPLEMENTARIA DE AYUDA A LA EVALUACION

Comunicaciony trabajo en equipo

El estudiante solicita ayuda al servicio de emergencias médicas de manera adecuada para
asegurarse de que saben quién llama, desde donde (para poder recibir la ayuda)y cual es la situacidn
por la que solicitan ayuda.

Peticion de ayuda sin demoras tras comprobar situacién que requiere aviso a servicio de
emergencias médicas.

Anamnesis y exploracion fisica

Debe identificar y verificar estado de inconsciencia del paciente
Debe monitorizar ritmo, TAy saturacién de oxigeno
Debe identificar ritmo del paciente

Habilidades técnicas y procedimentales

Debe de realizar compresiones de calidad, turnandose adecuadamente y administrando
adrenalina cuando sea necesario. No debe administrar amiodarona ni otras drogas.

Debe ventilar al paciente desde cabecera, con Guedel, suplemento de oxigeno y fijando la
mascarilla con técnica de C+E

Debe canalizar una segunda via venosa periférica

Debe identificar cambio de ritmo del paciente tras 22 descarga

Actuacion en equipo y habilidades de comunicacién

Deben de coordinarse adecuadamente para dar respuesta a la situacion
Deben establecer una comunicacion efectiva para la resolucién del caso
Mostraran la capacidad de escucha activa y aceptaran consejos o correcciones entre ellos.




ECOE — GRADO EN ENFERMERIA

ASIGNATURA EVALUADA:
PRACTICUM VIl

Responsable del Practicum VIl

Coordinadores de casos practicos ECOE:



Prueba ECOE Grado Enfermeria

PRACTICUM VIII

Caso practico n®°6

SITUACION DE PARTIDA

Braulio, varén de 55 afos, llega al area de urgencias del
hospital traido por su familia por malestar general subito, y al
llegar se desploma.

FUNCIONES DEL PARTICIPANTE

Usted tiene 10 minutos para:

e Realizar una anamnesis del caso

e |dentificar posibles problemas que pongan
en riesgo al paciente.

e Actuar en consecuencia al problema
identificado.

Al terminar, por favor, salga de la habitacion




ECOE en Practicum VIl del Grado en Enfermeria

Ficha Técnica del caso n° 6

Universidad

Persona de contacto, email |

Titulo o problema principal

ESTACION 1 tipo (paciente, informe, maniqui, habilidad,
pruebas, otros..)

Situacion de Partida Braulio, varon de 55 afios, llega al area de urgencias del
hospital traido por su familia por malestar general subito, y al
llegar se desploma

Actividades a Dispone de 10 minutos para:

desarrollar - Realizar una anamnesis del caso
- Identificar posibles problemas que pongan el riesgo la vida
del paciente.

- Actuar en consecuencia al problema identificado.

Requerimiento Logistico | - Paciente estandarizado encamado

- Monitor

- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Canula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo
- Adrenalina
- Amiodarona
- Teléfono
Areas Competenciales Evaluadas Puntos. | N.items.
Comunicacidn y trabajo en equipo 10 2
Anamnesis y exploracién fisica 20 4
Habilidades técnicas y procedimentales 55 11
Relaciones interprofesionales y liderazgo
: . 10 2
(Trabajo en equipo)
Habilidades de Comunicacion 5 1
Total 100 20

Peculiaridades
especificas

Fecha Elaboracion: 08/05/2025 Fecha Revision:



SITUACION INICIAL
Braulio, varén de 55 afos, llega al area de urgencias del hospital traido por su

familia por malestar general subito, y al llegar se desploma. Lo pasan a la sala
de criticos de urgencias para atenderlo.

FRASE INICIAL

Los estudiantes deben situarse en la sala de criticos y valorar la situacion del
paciente.

FRASE O PREGUNTA RETO (orientativo al comienzo de la exploracion):
1. ¢ Cual es la situacion actual del paciente?

MATERIAL CLINICO Y/O DE SIMULACION NECESARIO:

Maniqui con software de simulacion de ritmos cardiacos, cama y monitor.
- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Céanula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo

- Adrenalina

- Amiodarona

- Teléfono

LUGAR DE DESARROLLO DE LA VISITA: Sala de criticos de urgencias

DESCRIPCION DEL PACIENTE

Braulio, varén de 55 afios, con antecedentes familiares de problemas de
corazén, fumador e hipertenso, llega al area de area de urgencias del hospital
traido por su familia por malestar general subito, y al llegar se desploma.

ACTIVIDADES A REALIZAR:
Evalle la situacion del paciente y actliie en consecuencia



Enfermedad Actual: parada cardiorrespiratoria por FV.

Apellidos y Nombre:
Consulta:

Marque
; solola
LISTADO EVALUATIVO ESTACION N° 6 coumna P. S|
en caso
afirmativo.
Comunicaciony trabajo en equipo
- Comunicacion correcta entre los 3 miembros del equipo (reparto de tareas sin gritos) 1. O
- Solicitud de ayuda al servicio de emergencias médicas de forma adecuada 2. 0]
Anamnesis y exploracion fisica
- Verifica inconsciencia del paciente 3. O
- Verifica respiracion en el paciente (VOS) 4. 0]
- Monitoriza ritmo cardiaco, tension arterial y saturacion de oxigeno 5. o
- Identifica el ritmo FV 6. O
Habilidades técnicas y procedimentales
- Inicia compresiones toracicas tras identificar inconsciencia y ausencia de respiracion 7. O
- Compresiones centrotoracicas, talén de manoy perpendicular al paciente 8. O
- Profundidad, frecuenciay descompresion por encima del 50% o. O
- Desfibrila en menos de 5 minutos 10. O
- Avisa al equipo antes de desfibrilar y retira el oxigeno o se apaga antes de desfibrilar 11. O
- Controla el tiempo para evaluar ritmoy cambiar de resucitador 12. O
- Canaliza dos vias venosas periféricas 13. O
- Tras cadadescarga hace 2 minutos de RCP sin parar a comprobar 14. O
- Identifica recuperacion de circulacion espontanea tras 22 descargay 2’ RCP 15. O
- Continda ventilando al paciente 1 cada 5 6 6 segundos 16. 0]
- Ventilacion con suplemento de oxigeno, fijando mascarilla C+E y guedel 17. O
Actuacioén en equipo
- Sedividen tareas (VAy compresiones) 18. O
- Se minimizainterrupcién de compresiones 19. O
Habilidades de comunicacion
- Sabe escuchary acepta diferentes puntos de vista 20. O




INFORMACION COMPLEMENTARIA DE AYUDA A LA EVALUACION

Comunicaciony trabajo en equipo

El estudiante solicita ayuda al servicio de emergencias médicas de manera adecuada para
asegurarse de que saben quién llama, desde donde (para poder recibir la ayuda)y cual es la situacidn
por la que solicitan ayuda.

Peticion de ayuda sin demoras tras comprobar situacién que requiere aviso a servicio de
emergencias médicas.

Anamnesis y exploracion fisica

Debe identificar y verificar estado de inconsciencia del paciente
Debe monitorizar ritmo, TAy saturacién de oxigeno
Debe identificar ritmo del paciente

Habilidades técnicas y procedimentales

Debe de realizar compresiones de calidad, turnandose adecuadamente

Debe ventilar al paciente desde cabecera, con guedel, suplemento de oxigeno y fijando la
mascarilla con técnica de C+E

Debe canalizar una segunda via venosa periférica

Debe identificar recuperacion de circulacion espontanea

Debe identificar ausencia de respiracién tras recuperar circulacion y mantener la ventilaciéon con
ambu.

Si llega a administrar medicacion sera penalizado con 2 items no conseguidos.

Actuacion en equipo y habilidades de comunicacién

Deben de coordinarse adecuadamente para dar respuesta a la situacion
Deben establecer una comunicacion efectiva para la resolucién del caso
Mostraran la capacidad de escucha activa y aceptaran consejos o correcciones entre ellos.




ECOE — GRADO EN ENFERMERIA

ASIGNATURA EVALUADA:
PRACTICUM VIl

Responsable del Practicum VIl

Coordinadores de casos practicos ECOE:



Prueba ECOE Grado Enfermeria

PRACTICUM VIII

Caso practicon®7

SITUACION DE PARTIDA

Juana, mujer diabética de 85 afos, cae al suelo desplomada
mientras espera a ser atendida y es llevada a la sala de
criticos de urgencias. Esta siendo atendida por otro equipo
saliente de guardia.

FUNCIONES DEL PARTICIPANTE

Usted tiene 10 minutos para:

e Realizar una anamnesis del caso

e |dentificar posibles problemas que pongan
en riesgo al paciente.

e Actuar en consecuencia al problema
identificado.

Al terminar, por favor, salga de la habitacion




ECOE en Practicum VIl del Grado en Enfermeria

Ficha Técnica del caso n° 7

Universidad

Persona de contacto, email |

Titulo o problema principal

ESTACION 2 tipo (paciente, informe, maniqui, habilidad,
pruebas, otros..)

Situacion de Partida Juana, mujer diabética de 85 afios, cae al suelo
desplomada mientras espera a ser atendida y es llevada
a la sala de criticos de urgencias. Esta siendo atendida
por otro equipo saliente de guardia.

Actividades a Dispone de 10 minutos para:

desarrollar - Realizar una anamnesis del caso
- Identificar posibles problemas que pongan el riesgo la vida
del paciente.

- Actuar en consecuencia al problema identificado.

Requerimiento Logistico | - Paciente estandarizado encamado

- Almohada

- Monitor

- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Canula orofaringea tipo Guedel

- Mascarrilla laringea n°3

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo

- Adrenalina

- Amiodarona

- Teléfono

Areas Competenciales Evaluadas Puntos. N. items.

Comunicacién y trabajo en equipo 15 3
Anamnesis y exploracién fisica 15 3
Habilidades técnicas y procedimentales 55 11

Relaciones interprofesionales y liderazgo

(Trabajo en equipo) 10 2
Habilidades de Comunicacién 5 1
Total 100 20

Peculiaridades
especificas

Fecha Elaboracion: 08/05/2025 Fecha Revision:



SITUACION INICIAL

Juana, mujer diabética de 85 afios, cae al suelo desplomada mientras espera a
ser atendida y es llevada a la sala de criticos de urgencias. Esta siendo atendida por
otro equipo saliente de guardia.

FRASE INICIAL
Los estudiantes deben situarse en la sala de criticos de urgencias y valorar la
situacion del paciente.

FRASE O PREGUNTA RETO (orientativo al comienzo de la exploracion):
1. ¢ Cudl es la situacion actual del paciente?

MATERIAL CLINICO Y/O DE SIMULACION NECESARIO:
Maniqui con software de simulacion de ritmos cardiacos, cama y monitor.
- Aimohada

- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Canula orofaringea tipo Guedel

- Mascarilla laringea n°3

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo

- Adrenalina

- Amiodarona

- Teléfono

LUGAR DE DESARROLLO DE LA VISITA: Sala de criticos de urgencias

DESCRIPCION DEL PACIENTE

Juana, de 85 afios, con antecedentes de diabetes insulinodependiente,
hipertension arterial y colesterol, cae al suelo desplomada mientras espera a ser
atendida por su médico y es llevada a la sala de sala de criticos de urgencias. A
la llegada de los alumnos la paciente estad siendo ventilada con mascarilla
laringea y la persona que esta haciendo compresiones toracicas deja de hacerlas
porque dice que estd muy cansada.

ACTIVIDADES A REALIZAR:
Evalle la situacion del paciente y actlie en consecuencia



Enfermedad Actual: parada cardiorrespiratoria por asistolia

Apellidos y Nombre:

Consulta:
Marque
; solola
LISTADO EVALUATIVO ESTACION N° 7 coumna P. S|
en caso
afirmativo.
Comunicaciony trabajo en equipo
- Comunicacion correcta entre los 3 miembros del equipo (reparto de tareas sin gritos) 1. O
- Solicitud de ayuda al servicio de emergencias médicas de forma adecuada 2.
- Obtencién adecuada de informaciéon del equipo actual que esta atendiendo a la 3.
paciente
Anamnesis y exploracion fisica
- Monitoriza ritmo cardiaco, tension arterial y saturacion de oxigeno 4. 0]
- Identifica el ritmo asistolia 0]
- Piensaen la hipoglucemia como posible causa de la parada, aunque no lo sea 6. O
Habilidades técnicas y procedimentales
- Reinicia compresiones toracicas de manera ininterrumpida 7. @]
- Compresiones centrotoracicas, taléon de manoy perpendicular al paciente 8. 0]
- Profundidad, frecuenciay descompresion por encima del 50% o. O
- Compresiones toracicas continuadas (no hay 30:2) 10. 0]
- Administra 1Tmg de adrenalina + suero tan pronto como es posible 11. O
- Administra adrenalina de nuevo cada 3-5 minutos 12. O
- Controla el tiempo para evaluar ritmoy cambiar de resucitador 183. O
- Canaliza dos vias venosas periféricas 14. O
- Ventila desde la cabecera del paciente 15. O
- Ventilaal paciente 1 vez cada5 6 6 segundos 16. O
- Ventilacion con suplemento de oxigeno 17. O
Actuacién en equipo
- Sedividen tareas (VAy compresiones) 18. O
- Se minimizainterrupcién de compresiones 19. 0]
Habilidades de comunicacion
- Sabe escuchary acepta diferentes puntos de vista 20. O




INFORMACION COMPLEMENTARIA DE AYUDA A LA EVALUACION

Comunicaciony trabajo en equipo

El estudiante solicita ayuda al servicio de emergencias médicas de manera adecuada para
asegurarse de que saben quién llama, desde donde (para poder recibir la ayuda)y cual es la situacidn
por la que solicitan ayuda.

Peticion de ayuda sin demoras tras comprobar situacién que requiere aviso a servicio de
emergencias médicas.

Anamnesis y exploracion fisica

Debe identificar y verificar estado de inconsciencia del paciente

Debe monitorizar ritmo, TAy saturacién de oxigeno

Debe identificar ritmo del paciente

Debe plantearse la hipoglucemia como posible causa de la parada, aunque no lo sea

Habilidades técnicas y procedimentales

Debe de realizar compresiones de calidad, turnandose adecuadamente y administrando
adrenalina cuando sea necesario. No debe administrar amiodarona ni otras drogas.

Debe ventilar al paciente desde cabecera, fijando la mascarilla laringea

En elrelevo el ambu no tendra conectada la alargadera de oxigeno, que deben advertiry colocar
Debe canalizar una segunda via venosa periférica

Actuacion en equipo y habilidades de comunicacién

Deben de coordinarse adecuadamente para dar respuesta a la situacion
Deben establecer una comunicacion efectiva para la resolucién del caso
Mostraran la capacidad de escucha activay aceptaran consejos o correcciones entre ellos.




ECOE — GRADO EN ENFERMERIA

ASIGNATURA EVALUADA:
PRACTICUM VIl

Responsable del Practicum VIl

Coordinadores de casos practicos ECOE:



Prueba ECOE Grado Enfermeria

PRACTICUM VIII

Caso practicon®8

SITUACION DE PARTIDA

Candida, mujer de 30 afios, es traida a urgencias por su
familia tras sufrir herida incisa con cristal en antebrazo
izquierdo y presenta abundante pérdida de sangre. Al
pasarla ala cama deja de responder

FUNCIONES DEL PARTICIPANTE

Usted tiene 10 minutos para:

e Realizar una anamnesis del caso

e |dentificar posibles problemas que pongan
en riesgo al paciente.

e Actuar en consecuencia al problema
identificado.

Al terminar, por favor, salga de la habitacion




ECOE en Practicum VIl del Grado en Enfermeria

Ficha Técnica del caso n° 8

Universidad

Persona de contacto, email |

Titulo o problema principal

ESTACION 2 tipo (paciente, informe, maniqui, habilidad,
pruebas, otros..)

Situacién de Partida Céandida, mujer de 30 afios, es traida a urgencias por su
familia tras sufrir herida incisa con cristal en antebrazo
izquierdo y presenta abundante pérdida de sangre. Al
pasarla a la cama deja de responder.

Actividades a Dispone de 10 minutos para:

desarrollar - Realizar una anamnesis del caso
- Identificar posibles problemas que pongan el riesgo la vida
del paciente.

- Actuar en consecuencia al problema identificado.

Requerimiento Logistico | - Paciente estandarizado encamado

- Almohada

- Monitor

- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Canula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos
- Esparadrapo

- Adrenalina

- Amiodarona

- Teléfono

- Gasas

- Compresas

- Vendas

- Torniquete

- Material de atrezzo para simular heridas

Areas Competenciales Evaluadas Puntos. N. items.

Comunicacién y trabajo en equipo 10 2
Anamnesis y exploracién fisica 25 5
Habilidades técnicas y procedimentales 50 10
Relaciones interprofesionales y liderazgo

(Trabajo en equipo) 10 2
Habilidades de Comunicacion 5 1
Total 100 20

Peculiaridades
especificas

Fecha Elaboracion: 08/05/2025 Fecha Revision:



SITUACION INICIAL

Céndida, mujer de 30 afios, es traida a urgencias por su familia tras sufrir herida
incisa con cristal en antebrazo izquierdo y presenta abundante pérdida de
sangre. Se encuentra palida y sudorosa y nivel de consciencia disminuido. Sélo
responde a estimulos intensos y no se entienden sus palabras. Al pasarla a la
cama de la sala de observacién deja de responder.

FRASE INICIAL
Los estudiantes deben situarse en la habitacion de observacion y valorar la
situacion del paciente.

MATERIAL CLINICO Y/O DE SIMULACION NECESARIO:
Maniqui con software de simulacion de ritmos cardiacos, cama y monitor.
- Almohada

- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarrilla tipo ambu

- Canula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo

- Adrenalina

- Amiodarona

- Teléfono

- Gasas

- Compresas

- Vendas

- Torniquete

- Material de atrezzo para simular heridas

LUGAR DE DESARROLLO DE LA VISITA: Sala de observacion de centro de
salud

DESCRIPCION DEL PACIENTE

Candida, mujer de 30 afios, sufre herida incisa por cristal en antebrazo izquierdo
y presenta abundante pérdida de sangre. Palida y sudorosa, queda sin respuesta
al pasarla a la cama de la sala de observacion.

ACTIVIDADES A REALIZAR:
Evalle la situacion del paciente y actlie en consecuencia



Enfermedad Actual: parada cardiorrespiratoria por AESP y hemorragia

exanguinante

Apellidos y Nombre:
Consulta:

Marque
, solola
LISTADO EVALUATIVO ESTACION N° 8 coumna P, Sl
en caso
afirmativo.
Comunicaciény trabajo en equipo
- Comunicacioén correcta entre los 3 miembros del equipo (reparto de tareas sin gritos) 1. O
- Solicitud de ayuda al servicio de emergencias médicas de forma adecuada 2. O
Anamnesis y exploracion fisica
- Verificainconsciencia del paciente 3. 0]
- Verifica respiracion en el paciente (VOS) 4. O
- Monitoriza ritmo cardiaco, tension arterial y saturacion de oxigeno 5. 0]
- Identifica el ritmo AESP 6. O
- Aplicael protocolo X-ABCDE atendiendo el sangrado de manera inicial 7. O
Habilidades técnicas y procedimentales
- Aplicatorniquete a la herida 8. O
- Inicia compresiones toracicas tras identificar inconsciencia y ausencia de respiracion o. O
- Compresiones centrotoracicas, talén de manoy perpendicular al paciente 10. 0]
- Profundidad, frecuenciay descompresion por encima del 50% 11. O
- Administra Tmg de adrenalina + suero tan pronto como es posible 12. O
- Administra adrenalina de nuevo cada 3-5 minutos 183. O
- Controla el tiempo para evaluar ritmo y cambiar de resucitador 14. O
- Canaliza dos vias venosas periféricas 15. O
- Coloca guedel 16. O
- Ventilacion con suplemento de oxigeno, fijando mascarilla C+E y guedel 17. O
Actuacién en equipo
- Sedividen tareas (VAy compresiones) 18. O
- Se minimizainterrupcién de compresiones 19. 0]
Habilidades de comunicacion
- Sabe escuchary acepta diferentes puntos de vista 20. 0]




INFORMACION COMPLEMENTARIA DE AYUDA A LA EVALUACION

Comunicacion y trabajo en equipo

El estudiante solicita ayuda al servicio de emergencias médicas de manera adecuada para
asegurarse de que saben quién llama, desde donde (para poder recibir la ayuda) y cual es la situacion
por la que solicitan ayuda.

Peticion de ayuda sin demoras tras comprobar situacion que requiere aviso a servicio de
emergencias médicas.

Anamnesis y exploracion fisica

Debe identificar y verificar estado de inconsciencia del paciente
Debe monitorizar ritmo, TAy saturacion de oxigeno

Debe identificar ritmo del paciente

Debe iniciar la valoracién atendiendo la hemorregia exanguinante

Habilidades técnicas y procedimentales

Debe de realizar compresiones de calidad, turnandose adecuadamente y administrando
adrenalina cuando sea necesario. No debe administrar amiodarona ni otras drogas.

Debe ventilar al paciente desde cabecera, con Guedel, suplemento de oxigeno y fijando la
mascarilla con técnica de C+E

Debe canalizar una segunda via venosa periférica

Deber administrar sueroterapia por ambas vias venosas

Actuacion en equipo y habilidades de comunicacién

Deben de coordinarse adecuadamente para dar respuesta a la situacion
Deben establecer una comunicacion efectiva para la resolucién del caso
Mostraran la capacidad de escucha activa'y aceptaran consejos o correcciones entre ellos.




ECOE — GRADO EN ENFERMERIA

ASIGNATURA EVALUADA:
PRACTICUM VIl

Responsable del Practicum VIl

Coordinadores de casos practicos ECOE:



Prueba ECOE Grado Enfermeria

PRACTICUM VIII

Caso practicon®9

SITUACION DE PARTIDA

Josue, varon de 40 afos, es traido al area de urgencias por
su propia familia tras caer de la moto antes de empezar a
circular, sin responder cuando le gritan.

FUNCIONES DEL PARTICIPANTE

Usted tiene 10 minutos para:

e Realizar una anamnesis del caso

e |dentificar posibles problemas que pongan
en riesgo al paciente.

e Actuar en consecuencia al problema
identificado.

Al terminar, por favor, salga de la habitacion




ECOE en Practicum VIl del Grado en Enfermeria

Ficha Técnica del caso n®°9

Universidad

Persona de contacto, email |

Titulo o problema principal

ESTACION 2 tipo (paciente, informe, maniqui, habilidad,
pruebas, otros..)

Situacion de Partida Josué, varén de 40 afios, es traido al area de urgencias
por su propia familia tras caer de la moto antes de
empezar a circular, sin responder cuando le gritan.

Actividades a Dispone de 10 minutos para:

desarrollar - Realizar una anamnesis del caso
- Identificar posibles problemas que pongan el riesgo la vida
del paciente.

- Actuar en consecuencia al problema identificado.

Requerimiento Logistico | - Paciente estandarizado encamado

- Casco y collarin cervical

- Monitor

- Tensiémetro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Canula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo
- Adrenalina
- Amiodarona
- Teléfono
- Gasas
- Compresas
- Vendas
- Torniquete
- Material de atrezzo para simular heridas
Areas Competenciales Evaluadas Puntos. N. items.
Comunicacién y trabajo en equipo 10 2
Anamnesis y exploracién fisica 20 4
Habilidades técnicas y procedimentales 55 11
Relaciones interprofesionales y liderazgo
. ) 10 2
(Trabajo en equipo)
Habilidades de Comunicacién 5 1
Total 100 20

Peculiaridades
especificas

Fecha Elaboracion: 08/05/2025 Fecha Revision:



SITUACION INICIAL

Josué, varon de 40 afos, es traido al area de urgencias por su propia familia tras
caer de la moto antes de empezar a circular, sin responder cuando le gritan. Nos
lo pasan a cama de sala de observacion.

FRASE INICIAL
Los estudiantes deben situarse en la habitacion de observacion y valorar la
situacion del paciente.

MATERIAL CLINICO Y/O DE SIMULACION NECESARIO:

Maniqui con software de simulacion de ritmos cardiacos, cama y monitor.
- Casco y collarin cervical

- Tensibmetro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Canula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo

- Adrenalina

- Amiodarona

- Teléfono

- Gasas

- Compresas

- Vendas

- Torniquete

- Material de atrezzo para simular heridas

LUGAR DE DESARROLLO DE LA VISITA: Sala de observacion

DESCRIPCION DEL PACIENTE

Josué, varon de 40 afos, es traido al area de urgencias por su propia familia tras
caer de la moto antes de empezar a circular. Porta aun el casco y no responde.
Nos lo pasan a cama de sala de observacion.

ACTIVIDADES A REALIZAR:
EvalUe la situacion del paciente y actie en consecuencia



Enfermedad Actual: parada cardiorrespiratoria por FV en paciente portador de

casco

Apellidos y Nombre:
Consulta:

Marque
, solola
LISTADO EVALUATIVO ESTACION N°9 coumna P, Sl
en caso
afirmativo.
Comunicaciény trabajo en equipo
- Comunicacioén correcta entre los 3 miembros del equipo (reparto de tareas sin gritos) 1. O
- Solicitud de ayuda al servicio de emergencias médicas de forma adecuada 2. O
Anamnesis y exploracion fisica
- Verificainconsciencia del paciente 3. 0]
- Verifica respiracion en el paciente (VOS) 4. O
- Monitoriza ritmo cardiaco, tension arterial y saturacion de oxigeno 5. 0]
- ldentifica el ritmo FV 6. O
Habilidades técnicas y procedimentales
- Retiran el casco entre 2 de manera adecuada 7. 0]
- Colocan el collarin cervical de manera correcta 8. @]
- Inicia compresiones toracicas tras identificar inconsciencia y ausencia de respiracion o. O
- Compresiones centrotoracicas, talén de manoy perpendicular al paciente 10. 0]
- Profundidad, frecuenciay descompresion por encima del 50% 11. O
- Desfibrila en menos de 5 minutos 12. O
- Avisa al equipo antes de desfibrilar y retira el oxigeno o se apaga antes de desfibrilar 13. O
- Advierte recuperacion de circulacién espontdnea tras 22 descarga 14. 0]
- Canaliza dos vias venosas periféricas 15. O
- Coloca guedel 16. O
- Ventilacion con suplemento de oxigeno, fijando mascarilla C+E y guedel 17. O
Actuacién en equipo
- Sedividen tareas (VAy compresiones) 18. O
- Se minimizainterrupcién de compresiones 19. 0]
Habilidades de comunicacion
- Sabe escuchary acepta diferentes puntos de vista 20. 0]




INFORMACION COMPLEMENTARIA DE AYUDA A LA EVALUACION

Comunicacion y trabajo en equipo

El estudiante solicita ayuda al servicio de emergencias médicas de manera adecuada para
asegurarse de que saben quién llama, desde donde (para poder recibir la ayuda) y cual es la situacion
por la que solicitan ayuda.

Peticion de ayuda sin demoras tras comprobar situacion que requiere aviso a servicio de
emergencias médicas.

Anamnesis y exploracion fisica

Debe identificar y verificar estado de inconsciencia del paciente
Debe monitorizar ritmo, TAy saturacion de oxigeno
Debe identificar ritmo del paciente

Habilidades técnicas y procedimentales

Deben retirar el casco del paciente de manera correcta entre 2 sanitarios que conozcan la técnica
porque el paciente estd en PCR

Deben colocar collarin cervical

Debe de realizar compresiones de calidad, turnandose adecuadamente y administrando
adrenalina cuando sea necesario.

Debe ventilar al paciente desde cabecera, con Guedel, suplemento de oxigeno y fijando la
mascarilla con técnica de C+E

Debe canalizar una segunda via venosa periférica

No deben administrar drogas, penalizacion ;?

Actuacion en equipo y habilidades de comunicacién

Deben de coordinarse adecuadamente para dar respuesta a la situacion
Deben establecer una comunicacion efectiva para la resolucién del caso
Mostraran la capacidad de escucha activay aceptaran consejos o correcciones entre ellos.




ECOE — GRADO EN ENFERMERIA

ASIGNATURA EVALUADA:
PRACTICUM VIl

Responsable del Practicum VIl

Coordinadores de casos practicos ECOE:



Prueba ECOE Grado Enfermeria

PRACTICUM VIII

Caso practico n®10

SITUACION DE PARTIDA

Camilo, var6n de 71 afos, llega al area de urgencias del
hospital traido por su familia por debilidad, obnubilacion y
pocarespuesta a estimulos, y al llegar se desploma.

FUNCIONES DEL PARTICIPANTE

Usted tiene 10 minutos para:

e Realizar una anamnesis del caso

e |dentificar posibles problemas que pongan
en riesgo al paciente.

e Actuar en consecuencia al problema
identificado.

Al terminar, por favor, salga de la habitacion




ECOE en Practicum VIl del Grado en Enfermeria

Ficha Técnica del caso n° 10

Universidad

Persona de contacto, email |

Titulo o problema principal

ESTACION 1 tipo (paciente, informe, maniqui, habilidad,
pruebas, otros..)

Situacion de Partida Camilo, varén de 71 afios, llega al area de urgencias del
hospital traido por su familia por debilidad, obnubilacién y poca
respuesta a estimulos, y al llegar se desploma.

Actividades a Dispone de 10 minutos para:

desarrollar - Realizar una anamnesis del caso
- Identificar posibles problemas que pongan el riesgo la vida
del paciente.

- Actuar en consecuencia al problema identificado.

Requerimiento Logistico | - Paciente estandarizado encamado

- Monitor

- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Canula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo
- Adrenalina
- Amiodarona
- Teléfono
Areas Competenciales Evaluadas Puntos. | N.items.
Comunicacidn y trabajo en equipo 10 2
Anamnesis y exploracién fisica 20 4
Habilidades técnicas y procedimentales 55 11
Relaciones interprofesionales y liderazgo
: . 10 2
(Trabajo en equipo)
Habilidades de Comunicacion 5 1
Total 100 20

Peculiaridades
especificas

Fecha Elaboracion: 08/05/2025 Fecha Revision:



SITUACION INICIAL
Camilo, varon de 71 afios, llega al area de urgencias del hospital traido por su

familia por debilidad, obnubilacién y poca respuesta a estimulos, y al llegar se
desploma. Es tumbado en la cama de observacion.

FRASE INICIAL

Los estudiantes deben situarse en la habitacion de observacion y valorar la
situacion del paciente.

FRASE O PREGUNTA RETO (orientativo al comienzo de la exploracion):
1. ¢ Cual es la situacion actual del paciente?

MATERIAL CLINICO Y/O DE SIMULACION NECESARIO:

Maniqui con software de simulacion de ritmos cardiacos, cama y monitor.
- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Céanula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo

- Adrenalina

- Amiodarona

- Teléfono

LUGAR DE DESARROLLO DE LA VISITA: Sala de observacion

DESCRIPCION DEL PACIENTE

Camilo, varén de 71 afios, sin antecedentes de interés, llega al area de urgencias
del hospital traido por su familia por debilidad, obnubilacién y poca respuesta a
estimulos, y al llegar se desploma.

ACTIVIDADES A REALIZAR:
Evalle la situacion del paciente y actlie en consecuencia



Enfermedad Actual: Parada cardiorrespiratoria por asistolia.

Apellidos y Nombre:
Consulta:

Marque
; solola
LISTADO EVALUATIVO ESTACION N° 10 coumna P. S|
en caso
afirmativo.
Comunicaciony trabajo en equipo
- Comunicacion correcta entre los 3 miembros del equipo (reparto de tareas sin gritos) 1. O
- Solicitud de ayuda al servicio de emergencias médicas de forma adecuada 2. 0]
Anamnesis y exploracion fisica
- Verifica inconsciencia del paciente 3. O
- Verifica respiracion en el paciente (VOS) 4. 0]
- Monitoriza ritmo cardiaco, tension arterial y saturacion de oxigeno 5. o
- Identifica el ritmo asistolia 6. 0]
Habilidades técnicas y procedimentales
- Inicia compresiones toracicas tras identificar inconsciencia y ausencia de respiracion 7. O
- Compresiones centrotoracicas, talén de manoy perpendicular al paciente 8. O
- Profundidad, frecuenciay descompresion por encima del 50% o. O
- Administra Tmg de adrenalina + suero tan pronto como es posible 10. O
- Controla el tiempo para evaluar ritmo y cambiar de resucitador 11. O
- Comprueba cambio a ritmo desfibrilable y desfibrila 12. O
- Avisa al equipo antes de desfibrilary retira el oxigeno o se apaga antes de desfibrilar 13. 0]
- Canaliza dos vias venosas periféricas 14. O
- Identifica cambio de ritmo a asistolia 15. O
- Administra Tmg de adrenalina + suero tras comprobar cambio a asistolia 16. O
- Ventilacion con suplemento de oxigeno, fijando mascarilla C+E y guedel 17. O
Actuacioén en equipo
- Sedividen tareas (VAy compresiones) 18. O
- Se minimizainterrupcién de compresiones 19. O
Habilidades de comunicacion
- Sabe escuchary acepta diferentes puntos de vista 20. O




INFORMACION COMPLEMENTARIA DE AYUDA A LA EVALUACION

Comunicaciony trabajo en equipo

El estudiante solicita ayuda al servicio de emergencias médicas de manera adecuada para
asegurarse de que saben quién llama, desde donde (para poder recibir la ayuda)y cual es la situacidn
por la que solicitan ayuda.

Peticion de ayuda sin demoras tras comprobar situacién que requiere aviso a servicio de
emergencias médicas.

Anamnesis y exploracion fisica

Debe identificar y verificar estado de inconsciencia del paciente
Debe monitorizar ritmo, TAy saturacion de oxigeno
Debe identificar ritmo del paciente

Habilidades técnicas y procedimentales

Debe de realizar compresiones de calidad, turnandose adecuadamente y administrando
adrenalina cuando sea necesario. No debe administrar amiodarona ni otras drogas.

Debe ventilar al paciente desde cabecera, con Guedel, suplemento de oxigeno y fijando la
mascarilla con técnica de C+E

Debe canalizar una segunda via venosa periférica

Debe identificar cambio de ritmo del paciente

Actuacion en equipo y habilidades de comunicacién

Deben de coordinarse adecuadamente para dar respuesta a la situacion
Deben establecer una comunicacion efectiva para la resolucién del caso
Mostraran la capacidad de escucha activay aceptaran consejos o correcciones entre ellos.




ECOE — GRADO EN ENFERMERIA

ASIGNATURA EVALUADA:
PRACTICUM VIl

Responsable del Practicum VIl

Coordinadores de casos practicos ECOE:



Prueba ECOE Grado Enfermeria

PRACTICUM VIII

Caso practicon®11

SITUACION DE PARTIDA

Ramon, varon de 65 afnos, estando tumbado en la cama de
observacion de urgencias, comienza repentinamente a
encontrarse muy mal, y no responde a estimulos.

FUNCIONES DEL PARTICIPANTE

Usted tiene 10 minutos para:

e Realizar una anamnesis del caso

e |dentificar posibles problemas que pongan
en riesgo al paciente.

e Actuar en consecuencia al problema
identificado.

Al terminar, por favor, salga de la habitacion




ECOE en Practicum VIl del Grado en Enfermeria

Ficha Técnica del caso n° 11

Universidad

Persona de contacto, email |

Titulo o problema principal

ESTACION 1 tipo (paciente, informe, maniqui, habilidad,
pruebas, otros..)

Situacion de Partida Ramén, varén de 65 afios, estando tumbado en la cama de
observaciébn de urgencias, comienza repentinamente a
encontrarse muy mal, y no responde a estimulos..

Actividades a Dispone de 10 minutos para:

desarrollar - Realizar una anamnesis del caso
- Identificar posibles problemas que pongan el riesgo la vida
del paciente.

- Actuar en consecuencia al problema identificado.

Requerimiento Logistico | - Paciente estandarizado encamado

- Monitor

- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Canula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo
- Adrenalina
- Amiodarona
- Teléfono
Areas Competenciales Evaluadas Puntos. | N.items.
Comunicacidn y trabajo en equipo 10 2
Anamnesis y exploracién fisica 20 4
Habilidades técnicas y procedimentales 55 11
Relaciones interprofesionales y liderazgo
: . 10 2
(Trabajo en equipo)
Habilidades de Comunicacion 5 1
Total 100 20

Peculiaridades
especificas

Fecha Elaboracion: 08/05/2025 Fecha Revision:



SITUACION INICIAL
Ramon, varén de 65 afos, estando tumbado en la cama de observacion de

urgencias, comienza repentinamente a encontrarse muy mal, y no responde a
estimulos..

FRASE INICIAL

Los estudiantes deben situarse en la habitacion de observacion y valorar la
situacion del paciente.

FRASE O PREGUNTA RETO (orientativo al comienzo de la exploracion):
1. ¢ Cual es la situacion actual del paciente?

MATERIAL CLINICO Y/O DE SIMULACION NECESARIO:

Maniqui con software de simulacion de ritmos cardiacos, cama y monitor.
- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Céanula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo

- Adrenalina

- Amiodarona

- Teléfono

LUGAR DE DESARROLLO DE LA VISITA: Sala de observacion

DESCRIPCION DEL PACIENTE

Ramon, varon de 65 afos, hipertenso con antecedentes de cuadros sincopales
sin diagndstico, estando tumbado en la cama de observacién de urgencias,
comienza repentinamente a encontrarse muy mal, y no responde a estimulos.

ACTIVIDADES A REALIZAR:
Evalle la situacion del paciente y actlie en consecuencia



Enfermedad Actual: Cuadro de hipotensién y pérdida de conocimiento

Apellidos y Nombre:

Consulta:
Marque
; solola
LISTADO EVALUATIVO ESTACION N° 11 coumna P. S|
en caso
afirmativo.
Comunicaciony trabajo en equipo
- Comunicacion correcta entre los 3 miembros del equipo (reparto de tareas sin gritos) 1. O
- Solicitud de ayuda al servicio de emergencias médicas de forma adecuada 2. 0]
Anamnesis y exploracion fisica
- Verifica inconsciencia del paciente 3. O
- Verifica respiracion en el paciente (VOS) 4. 0]
- Monitoriza ritmo cardiaco, tension arterial y saturacion de oxigeno 5. o
- ldentifica el ritmo que no es de PCR porque el paciente respiray tiene pulso 6. O
Habilidades técnicas y procedimentales
- Coloca suplemento de oxigeno al paciente 7. 0]
- ldentifica cambio de ritmo a asistolia 8. 0]
- Inicia compresiones toracicas tras identificar inconsciencia y ausencia de respiracion o. 0]
- Compresiones centrotoracicas, taldn de manoy perpendicular al paciente 10. O
- Profundidad, frecuenciay descompresion por encima del 50% 11. 0]
- Administra Tmg de adrenalina + suero tan pronto como es posible 12. 0]
- Administra 1mg de adrenalina cada 3-5 minutos 13. O
- Controla el tiempo para evaluar ritmo y cambiar de resucitador 14. O
- Canaliza dos vias venosas periféricas 15. O
- Coloca guedel 16. O
- Ventilacion con suplemento de oxigeno, fijando mascarilla C+E 17. O
Actuacioén en equipo
- Sedividen tareas (VAy compresiones) 18. O
- Se minimizainterrupcién de compresiones 19. O
Habilidades de comunicacion
- Sabe escuchary acepta diferentes puntos de vista 20. O




INFORMACION COMPLEMENTARIA DE AYUDA A LA EVALUACION

Comunicaciony trabajo en equipo

El estudiante solicita ayuda al servicio de emergencias médicas de manera adecuada para
asegurarse de que saben quién llama, desde donde (para poder recibir la ayuda)y cual es la situacidn
por la que solicitan ayuda.

Peticion de ayuda sin demoras tras comprobar situacién que requiere aviso a servicio de
emergencias médicas.

Anamnesis y exploracion fisica

Debe identificar y verificar estado de inconsciencia del paciente

Debe monitorizar ritmo, TAy saturacién de oxigeno

Debe identificar ritmo del paciente

TAinicial de 85/50, con saturacion de O2 de 90% y FC 110x’

El paciente pasaré a asistolia tras 2 minutos iniciales de la pérdida de conocimiento

Habilidades técnicas y procedimentales

Debe de realizar compresiones de calidad, turnandose adecuadamente y administrando
adrenalina cuando sea necesario. No debe administrar amiodarona ni otras drogas.

Debe ventilar al paciente desde cabecera, con Guedel, suplemento de oxigenoy fijando la
mascarilla con técnica de C+E

Debe canalizar una segunda via venosa periférica

Debe identificar cambio de ritmo del paciente

Actuacion en equipo y habilidades de comunicacién

Deben de coordinarse adecuadamente para dar respuesta a la situacion
Deben establecer una comunicacion efectiva para la resolucién del caso
Mostraran la capacidad de escucha activa'y aceptaran consejos o correcciones entre ellos.




ECOE — GRADO EN ENFERMERIA

ASIGNATURA EVALUADA:
PRACTICUM VIl

Responsable del Practicum VIl

Coordinadores de casos practicos ECOE:



Prueba ECOE Grado Enfermeria

PRACTICUM VIII

Caso practicon®12

SITUACION DE PARTIDA

Jairo, varén de 50 afios, ha sufrido descarga eléctrica
cuando estaba subido a una escalera, cayendo y
golpeandose la cabezay cuello. Es traido al area de
urgencias por su propia familia.

FUNCIONES DEL PARTICIPANTE

Usted tiene 10 minutos para:

e Realizar una anamnesis del caso
e |dentificar posibles problemas que pongan
en riesgo al paciente.

e Actuar en consecuencia al problema
identificado.

Al terminar, por favor, salga de la habitacion




ECOE en Practicum VIl del Grado en Enfermeria

Ficha Técnica del caso n° 12

Universidad

Persona de contacto, email |

Titulo o problema principal

ESTACION 2 tipo (paciente, informe, maniqui, habilidad,
pruebas, otros..)

Situacion de Partida Jairo, varén de 50 afios, ha sufrido descarga eléctrica
cuando estaba subido a una escalera, cayendo y
golpeandose la cabeza y cuello. Es traido al area de
urgencias por su propia familia.

Actividades a Dispone de 10 minutos para:

desarrollar - Realizar una anamnesis del caso
- Identificar posibles problemas que pongan el riesgo la vida
del paciente.

- Actuar en consecuencia al problema identificado.

Requerimiento Logistico | - Paciente estandarizado encamado

- Casco y collarin cervical

- Monitor

- Tensiometro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Canula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos
- Esparadrapo

- Adrenalina

- Amiodarona

- Teléfono

- Gasas

- Compresas

- Vendas

- Torniquete

- Material de atrezzo para simular heridas

Areas Competenciales Evaluadas Puntos. N. items.

Comunicacién y trabajo en equipo 10 2
Anamnesis y exploracion fisica 20 4
Habilidades técnicas y procedimentales 55 11
Relaciones interprofesionales y liderazgo

(Trabajo en equipo) 10 2
Habilidades de Comunicacion 5 1
Total 100 20

Peculiaridades
especificas

Fecha Elaboracion: 08/05/2025 Fecha Revision:



SITUACION INICIAL

Jairo, varon de 50 afos, ha sufrido descarga eléctrica cuando estaba subido a
una escalera, cayendo y golpeandose la cabeza y cuello. Es traido al &rea de
urgenicas por su propia familia.

FRASE INICIAL
Los estudiantes deben situarse en la habitacion de observacion y valorar la
situacion del paciente.

MATERIAL CLINICO Y/O DE SIMULACION NECESARIO:

Maniqui con software de simulacion de ritmos cardiacos, cama y monitor.
- Casco y collarin cervical

- Tensibmetro

- Latiguillos del monitor

- Pulsioximetro

- Bolsa-mascarilla tipo ambu

- Canula orofaringea tipo guedel

- Desfibrilador y carro de parada

- Gel para desfibrilador

- Conexion de Oxigeno

- Alargadera de oxigeno

- Banquillo para RCP

- Sueros

- Sistema de suero

- Dos palos para colgar y administrar el suero
- Varios catéteres venosos periféricos

- Esparadrapo

- Adrenalina

- Amiodarona

- Teléfono

- Gasas

- Compresas

- Vendas

- Torniquete

- Material de atrezzo para simular heridas

LUGAR DE DESARROLLO DE LA VISITA: Sala de observaciéon de centro de salu

DESCRIPCION DEL PACIENTE

Jairo, vardn de 50 afios, ha sufrido descarga eléctrica cuando estaba subido a
una escalera, cayendo y golpeandose la cabeza y cuello. Es traido al area de
urgenicas por su propia familia. Responde a estimulos y refiere dolor de cabeza
y cuello.

ACTIVIDADES A REALIZAR:
Evalle la situacion del paciente y actlie en consecuencia



Enfermedad Actual: paciente que responde a estimulos y se queja de dolor de

cabezay de cuello

Apellidos y Nombre:

Consulta:
Marque
; solola
LISTADO EVALUATIVO ESTACION N° 12 coumna P. S|
en caso
afirmativo.
Comunicaciony trabajo en equipo
- Comunicacion correcta entre los 3 miembros del equipo (reparto de tareas sin gritos) 1. O
- Solicitud de ayuda al servicio de emergencias médicas de forma adecuada 2. 0]
Anamnesis y exploracion fisica
- Verifica consciencia del paciente 3. O
- Verifica dolor cervical 4. O
- Monitoriza ritmo cardiaco, tension arterial y saturacion de oxigeno 5. o
- ldentifica que elritmo no es de PCR 6. O
Habilidades técnicas y procedimentales
- Colocan el collarin cervical de manera correcta 7. @]
- Administra suplemento de oxigeno 8. O
- ldentifica cambio de ritmo a FV 9. 0]
- Inicia compresiones toracicas tras identificar inconsciencia y ausencia de respiracion 10. O
- Compresiones centrotoracicas, talén de manoy perpendicular al paciente 11. 0]
- Profundidad, frecuenciay descompresioén por encima del 50% 12. 0]
- Desfibrila en menos de 5 minutos 13. O
- Avisa al equipo antes de desfibrilary retira el oxigeno o se apaga antes de desfibrilar 14. O
- Advierte recuperacion de circulacion espontanea tras 22 descarga 15. 0]
- Canaliza dos vias venosas periféricas 16. O
- Ventilacion con suplemento de oxigeno, fijando mascarilla C+E y guedel 17. O
Actuacioén en equipo
- Sedividen tareas (VAy compresiones) 18. O
- Se minimizainterrupcién de compresiones 19. O
Habilidades de comunicacion
- Sabe escuchary acepta diferentes puntos de vista 20. O




INFORMACION COMPLEMENTARIA DE AYUDA A LA EVALUACION

Comunicaciony trabajo en equipo

El estudiante solicita ayuda al servicio de emergencias médicas de manera adecuada para
asegurarse de que saben quién llama, desde donde (para poder recibir la ayuda)y cual es la situacidn
por la que solicitan ayuda.

Peticion de ayuda sin demoras tras comprobar situacién que requiere aviso a servicio de
emergencias médicas.

Anamnesis y exploracion fisica

Debe identificar y verificar estado de inconsciencia del paciente

Debe monitorizar ritmo, TAy saturacién de oxigeno

Debe identificar ritmo del paciente

Paciente inicialmente somnoliento, TA 84/51, saturacién de O2 90%, FC 120x’ durante dos
minutos, hasta que cambia de ritmo a FV

Habilidades técnicas y procedimentales

Deben colocar collarin cervical

Debe administrar suplemento de oxigeno

Debe de realizar compresiones de calidad, turnandose adecuadamente

Debe desfibrilar cuando sea necesario y de forma adecuada.

Debe ventilar al paciente desde cabecera, con Guedel, suplemento de oxigeno y fijando la
mascarilla con técnica de C+E

Debe canalizar una segunda via venosa periférica

No debe llegar a administrar adrenalina ni amiodarona ni otras drogas. Penalizacion ¢ ?

Actuacion en equipo y habilidades de comunicacién

Deben de coordinarse adecuadamente para dar respuesta a la situacion
Deben establecer una comunicacion efectiva para la resolucion del caso
Mostraran la capacidad de escucha activa y aceptaran consejos o correcciones entre ellos.




