Supplementary Material 1

Avaliação Prática

Roteiro de Avaliação

Este roteiro tem como objetivo orientar os modelos vivos da atuação deles na hora da avaliação prática. Iremos usar esse documento como Gabarito da Avaliação Prática, onde se caso o voluntário cumprir com todos os tópicos receberá uma pontuação máxima no teste. 

A Situação do Socorro será cronometrada desde o início, sendo assim, contando como um critério de avaliação.

Início da dramatização com modelo vivo

O modelo vivo (Paciente) estará efetuando um agachamento no aparelho de costas para o personal (pessoa a ser avaliada), em certo momento, o indivíduo irá se virar e queixar de mal estar para o avaliado. 

• Modelo Vivo: Professor, não estou me sentindo bem... (se segura no braço do personal para indicar o sintoma de pele fria)

Após o reconhecimento dos primeiros sinais, o avaliado devera aferir o pulso da vítima (artéria radial). 

• Pesquisador: Frequência cardíaca (quantitativa - < 80 bpm) e intensidade (qualitativo – pulso fraco).

Logo após, o modelo vivo dará duas informações ao avaliado. 

• Estou um pouco tonta, preciso ir pegar o avião para minha casa. (Sintomas e sinais de tontura e confusão mental)

• Avaliado: Está com dores de cabeça? (se caso ele(a) perguntar)

• Modelo Vivo: Não!

• Avaliado: Quando foi sua última refeição? (se caso ele(a) perguntar)

• Modelo vivo: A 4 horas atrás comi uma fruta.

• Avaliado: Tem algum problema de saúde? (se caso ele(a) perguntar)

• Modelo vivo: Não, apenas Pressão Baixa.

• Avaliado: Está sentindo dores no corpo, visão turva ou fraqueza? (Você está sentido mais alguma coisa?). (se caso ele(a) perguntar)

• Modelo vivo: Sim. (Estou com meu corpo um pouco dolorido, me sentindo fraca e minha visão está embaçada). – Modelo começa a simular uma hiperventilação.

...

Início dos procedimentos (deitar a vítima em decúbito dorsal e elevar as pernas a 20 ou 30 cm do chão). 

... 

Depois que a manobra for efetuada, o estudo irá observar as recomendações que o avaliado indicar a vítima... 

Caso não tenha, fim de Simulação com o modelo vivo.

Início da simulação com o boneco de Primeiros Socorros

O boneco estará inconsciente no chão com parada respiratória.

(O avaliado deverá fazer contato com a vítima e se apresentar e logo após averiguar os sinais da vítima – Frequência Cardíaca, Respiração e Temperatura).

O avaliado deverá chamar o socorro (em casos de parada cardiorrespiratória é recomendado o acionamento do SAMU, pois o mesmo tem o auxílio de medicamentos que ajuda nessa situação – adrenalina), Samu – 192 ou Corpo de Bombeiro – 193.

• Pesquisador: Frequência fraca, respiração inexistente (Parada Respiratória).

É dever do avaliado, olhar as vias aéreas, observando se há algum objeto obstruindo a respiração do boneco. (Manobra de Hiperextensão do pescoço e manobra da mandíbula).

• Pesquisador: Não contêm objeto na boca da vítima.

Avaliado deve fazer 1 (uma) insuflação -1 ciclo. E a cada ciclo verificar os sinais vitais da vítima (se a respiração voltou e se ainda há pulso).

• Pesquisador: Frequência fraca, respiração ainda inexistente (Parada respiratória).

Avaliado deve fazer novamente 2 (duas) ou 3 (três) insuflações -1 ciclo. E a Avaliado deve fazer 1 (uma) insuflação -1 ciclo. E a cada ciclo verificar os sinais vitais da vítima (se a respiração voltou e se ainda há pulso).

Após a segunda tentativa de restabelecer a respiração da vítima...

• Pesquisador: Frequência inexistente, respiração inexistente (Parada Cardiorrespiratória).

Neste momento, iniciara uma RCP (Reanimação Cardiopulmonar), onde o avaliado deverá efetuar 30 (trinta) compressões por 2 (duas) insuflações – 1 ciclo, com um ritmo de 100 – 120 compressões por minuto ou 220 a 240 compressões em 2 (dois) minutos. A cada 5 ciclo deverá ser verificado os sinais vitais para caso eles tenham voltado.

1. Ciclo – Pulso inexistente e respiração ausente.

• 30 compressões por 2 insuflações ou 220 a 240 compressões em 2 (dois) minutos;

2. Ciclo – Pulso inexistente e respiração ausente

• 30 compressões por 2 insuflações ou 220 a 240 compressões em 2 (dois) minutos;

3. Ciclo – Pulso inexistente e respiração ausente

• 30 compressões por 2 insuflações ou 220 a 240 compressões em 2 (dois) minutos;

4. Ciclo – Pulso inexistente e respiração ausente

• 30 compressões por 2 insuflações ou 220 a 240 compressões em 2 (dois) minutos;

5. Ciclo – Pulso inexistente e respiração ausente.

• 30 compressões por 2 insuflações ou 220 a 240 compressões em 2 (dois) minutos;

• Reavaliação dos Sinais Vitais (Pulso e Respiração).

Obs: Se o avaliado/Socorrista aferir os sinais vitais antes dos 5 ciclos, o tempo para e com isso, acaba a avaliação prática.

Chegada do Socorro!!

Fim da Avaliação Prática!!
