Curso de simulacion en el manejo
del paciente en SHOCK
CARDIOGENICO
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1. NECESIDADES FORMATIVAS.

El shock cardiogénico es una situacion clinica en la que las necesidades de
perfusion sistémica no pueden ser cubiertas por un problema de fracaso cardiaco,
habitualmente tras un infarto agudo de miocardio. Es una patologia con una
mortalidad que supera el 50-70%, pero que progresivamente esta viéndose reducida
debido a la generalizacion de la revascularizacion coronaria emergente mediante el
“Codigo infarto”, y a una atencion cada vez mas precoz y especializada del paciente en
shock.

La atencion precoz al shock cardiogénico implica la necesidad de crear redes
interhospitalarias con contacto estrecho entre las unidades que permitan una
valoracion rapida por equipos multidisciplinares de cara a decidir el tratamiento mas
adecuado para estos enfermos. En ocasiones, este tratamiento puede realizarse en el
propio centro donde esta el paciente, pero en otras circunstancias debe derivarse a un
hospital de mayor nivel asistencial.

De esta forma, se establece una red de hospitales interconectados y coordinados
desde el “Shock Team” ubicado en el hospital de nivel 1 de referencia que corresponda.
Esto exige la necesidad de una comunicacion continua y fluida entre ambos equipos
para tomar las decisiones mas relevantes para dicho paciente. Si el traslado del
paciente fuera preciso, debe contactarse con el equipo de emergencias extrahospitalaria
que requiere de una formacion y recursos especificos, lo que requiere una adecuada
coordinacion dado que muchas de las complicaciones que sufren este tipo de pacientes
se producen en los traslados o cambios entre equipos tratantes.

Todo ello hace que surja la necesidad formativa de los distintos profesionales que
integran la atencion al shock tanto a nivel hospitalario como extrahospitalario con el
objetivo de mejorar la coordinacion y la comunicacion, e identificar los puntos criticos
en todo el proceso para entrenarlos y tratar de encontrar herramientas adaptadas a
cada uno de los entornos. La necesidad no sdlo surge de la comunidad cientifica y de la
sociedad, si no que los propios profesionales que integran el programa reclaman
formacion a la Consejeria de Sanidad especialmente en lo que respecta a conocimientos
tedrico-prdcticos sobre el shock cardiogénico y a aspectos de coordinacion entre los
distintos eslabones de la cadena.

2. PARTICIPANTES A LOS QUE VA DIRIGIDO.

Cardiologos especializados en cuidados criticos, intensivistas, anestesistas,
enfermeria de criticos en contacto con enfermos en shock cardiogénico, asi
como profesionales de atencidon extrahospitalaria dedicados al traslado de este
tipo de pacientes. **Mdximo 32 participantes por curso para la sesion online, con una
limitacion de 16 participantes para cada sesion presencial.



3. RESULTADOS DE APRENDIZAJE.

a. COMPETENCIA:
e Abordaje integral del paciente en shock cardiogénico con
un equipo interprofesional y multicéntrico.

b. OBJETIVOS:

eConocer qué es el shock cardiogénico y las opciones
terapéuticas existentes segtn la situacion clinica.

e Conocer qué es la asistencia en red al shock cardiogénico y
el papel que cada uno desempenia segun su lugar de trabajo

eIdentificar al enfermo en riesgo de desarrollar shock
cardiogénico.

eTratar al enfermo en shock cardiogénico, asi como sus
principales complicaciones a lo largo del proceso

eComunicarse =~ de forma  eficiente en  equipos
multidisciplinares durante la asistencia al enfermo en shock
cardiogénico.

4. ESTRATEGIA EDUCATIVA.
Se va a emplear una ESTRATEGIA SEMI-PRESENCIAL:

e Parte ONLINE ASINCRONICA: el contenido tedrico subido en la
plataforma sera revisado por el participante en las semanas previas al
inicio del curso. Limite de 32 alumnos por curso.

o Parte ONLINE SINCRONICA: a partir de casos clinicos y/o escenarios
virtuales se repasardn los principales conceptos tedricos junto con los
distintos instructores en grupos pequenos. Limite de 32 alumnos por sesion.

e Parte PRESENCIAL: constard de escenarios de simulacion en nuestro
centro de simulacion. Limite de 16 alumnos por sesion.

5. CONTENIDO.

1) Conocimiento:
a. Conocer el proyecto “Cddigo shock” y el papel que cada uno
juega dentro del mismo.



Conocer la clasificacion SCAI e INTERMACS.

Saber los signos y sintomas de alarma en el enfermo en shock.
Saber las distintas opciones de tratamiento que existen.
Conocer el funcionamiento y montaje de una ECMO.

Saber las principales alarmas y como solventarlas.
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Saber cdmo coordinar un traslado intra- o interhospitalario.

2) Habilidades:

a. Identificar los signos y sintomas de alarma en el enfermo en
shock.

b. Manejar las principales drogas vasoactivas acorde a la evidencia
cientifica de préctica clinica.

c. Hacer el montaje y purgado de una ECMO.

d. Hacer una canulacion femoral de ECMO veno-arterial.

e. Enfrentarse y aprender a solventar las principales complicaciones
de una ECMO en un entorno simulado.

f. Coordinar un traslado de un paciente simulado.

g. Comunicar de forma estructurada y priorizada durante los relevos

entre profesionales o intercambio de roles.

3) Actitudes:

a. Integracion dentro de un equipo multidisciplinar.

b. Favorecer la comunicacion fluida dentro del equipo y entre
distintos equipos.

c. Resolver los principales conflictos que surgen durante un trabajo
multidisciplinar.

d. Participar en la toma de decisiones.

6. PROGRAMA

6.1. VISION GENERAL DEL PROGRAMA:

Duracion total del programa de 75 horas que equivalen a 3 créditos ECTS

dividido en 4 partes:

ACTIVIDADES DE APROXIMACION. El participante dispondra de 15
dias para su realizacion (1h de formacion).

PARTE ONLINE ASINCRONICA. Duracién de 2 meses (37h de
formacion).



e PARTE ONLINE SINCRONICA. Cuatro sesiones de 3 horas en horario
de tarde con un descanso de 20-30min. Inicio a las 16:30 y finaliza a las
20:00 (12h de formacion).

e PARTE PRESENCIAL. Tres jornadas presenciales en 2-3 dias
consecutivos con una duracidn total de 25h de formacidn.

FASE DE FASE ONLINE ASINCRONICA FASE ONLINE SESION

CONTACTO (2 meses) SINCRONICA PRESENCIAL
(15 dias) (4 dias) (5 dias) J

ENCUESTA CASOS CLiINICOS TALLERES DE

ONLINE TEMARIO TEORICO. RAZONADOS. HABILIDADES.
Lo revisard el participante en su domicilio

CONTENIDO Y Sl G — : -
RECURSOS. S S ETpE SpREES SN YETeRY T (/Y || SIMULACION CLINICA

EVALUACION EVALUACION

PARTE PARTE
ONLINE PRESENCIAL

6.2. VISION DETALLADA DEL PROGRAMA. Véase Anexo complementario

FASE DE 2 FASE ONLINE SESION
CONTACTO FASE ONL(T;::‘:SN)CRONICA SINCRONICA PRESENCIAL
(15 dias) (4 dias) (5 dias)

ENCUESTA >
ONLINE TEMARIO TEORICO.
Lo revisard el participante en su domicilio

CONTENIDO Y d te el ti tioulado. ) ) )
RECURSOS. HEEE STHEMAG SSHpHIaes SIMULACION VIRTUAL. SIMULACION CLINICA.

CASOS CLINICOS TALLERES DE
RAZONADOS. HABILIDADES.

MAXIMO 80 ALUMNOS POR CURSO MAXIMO 16 ALUMNOS POR SESION
(5 sesiones de 16 alumnos)

OBJETIVO 1

OBIETIVO 2 OBJETIVO 3

La parte de ACTIVIDADES DE APROXIMACION constaré de:

e ENCUESTA ONLINE PRE-CURSO:
o Conocimiento previo y role del participante dentro de la cadena
de la atencién al shock.
o Expectativas del participante.



e VIDEOS DE PRESENTACION DEL PROGRAMA, ACTIVIDADES DE
APRENDIZAJE Y CRITERIOS DE EVALUACION.

e VIDEOS DE APROXIMACION A LA PLATAFORMA ONLINE.

e FORO DE DUDAS.

La parte online ASINCRONICA constard del siguiente temario tedrico con
documentos interactivos y videos explicativos:

TEMA 1. Introduccion al shock cardiogénico. Protocolo de organizaciéon y
atencion al shock cardiogénico en el Hospital Universitario 12 de Octubre.

TEMA 2. ECMO. Protocolo de ECMO en el Hospital Universitario 12 de
Octubre.

TEMA 3. Impella. Protocolo de Impella en el Hospital Universitario 12 de
Octubre.

TEMA 4. Trasplante cardiaco. Protocolo en el Hospital Universitario 12 de
Octubre.

TEMA 5. Asistencia de larga duracion. Protocolo en el Hospital Universitario 12
de Octubre.

TEMA 6. Papel de la imagen cardiaca durante la asistencia a pacientes en shock
cardiogénico

TEMA 7. Papel de la ventilacion mecanica durante la asistencia a pacientes en
shock cardiogénico

TEMA 8. Formas especiales de shock cardiogénico
8.1. Shock cardiogénico en miocardiopatia hipertrdfica obstructiva
8.2. Shock cardiogénico en estenosis adrtica

8.3. Shock cardiogénico en hipertension pulmonar

VIDEO 1. Explicame de forma facil las peculiaridades de la fisiologia ECMO y
qué opciones de canulacion existen segin cada situacion concreta.

VIDEO 2. Pasos para realizar la canulacién de ECMO ecoguiada.



VIDEO 3. Pasos para la preparacién y purgado de una ECMO

VIDEO 4. ;Qué informacién me aportan las curvas del Impella y cémo
solucionar los principales problemas?

VIDEO 5. Cémo decidir el tipo de soporte segtin el tipo de paciente y cémo
decidir cuando dar un paso mas.

VIDEO 6. Manejo de via aérea en enfermos en shock cardiogénico

VIDEO 7. Peculiaridades de la ventilacion mecanica en enfermos en shock
cardiogénico con y sin soporte mecanico.

La parte online SINCRONICA constard de sesiones en directo a través de
ZOOM, TEAMS o similares en la que se discutirdn casos clinicos en grupos
pequefios con cada uno de los docentes repasando los conceptos mas
importantes de cara a la sesion presencial. Limite de 16 alumnos por sesion.

La parte PRESENCIAL (Limite de 16 alumnos por sesion) constara de:

- Talleres de habilidades técnicas: manejo de via aérea, ventilacion
mecanica, canulacién de ECMO, montaje y purgado del sistema.

- Sesiones de simulacion con casos clinicos para trabajar los objetivos de
aprendizaje. Cada simulacién constara de un escenario clinico (10 min)
seguido de un debriefing (30min).

7. METODOLOGIA DOCENTE Y ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE.

La parte online ASINCRONICA constara del temario tedrico previamente
mencionado que estara colgado en la plataforma. El participante tendra un
tiempo limitado para revisarlo y resolver las cuestiones que considere a través
del foro donde existird un docente responsable para cada tema. Existira un foro
general donde se colgard la informacién de interés general, asi como la
organizacion de los grupos para la parte sincronica y presencial.

La parte online SINCRONICA constara de sesiones en directo a través de
ZOOM, TEAMS o similares, en la que se discutirdn casos clinicos en grupos
pequenos (maximo 16 participantes) con cada uno de los docentes repasando
los conceptos mas importantes de cara a la sesién presencial. Los participantes
colaborardn de forma activa y deben ser los que desgranen los datos y tomen
las decisiones de forma colaborativa.



La parte PRESENCIAL constara de talleres de habilidades y sesiones de
simulacion con casos clinicos extraidos de la practica clinica, acompanados de
técnicas simuladas, que se realizaran en grupos pequefios para trabajar los
objetivos de aprendizaje. La simulacion constara del escenario clinico seguido
de un debriefing. Segiin avance la sesion, aumentara la complejidad de los
casos y la cantidad de ruido, con el objetivo de trabajar en niveles altos de la
pirdamide de Miller centrdandonos especialmente en habilidades no técnicas.

8. EVALUACION.

EVALUACION ONLINE EVALUACION PRESENCIAL

|

IDENTIFICAR Y TRATAR
precozmente al

CONOCER qué es el * Continuada (70%). Portafolios,
shock cardiogénico y las Al final de las dos sesiones
opciones terapéuticas online.

shock cardiogénico Y Casos clinicos.
existentes.

* Examen tipo test de opcion *  Caso clinico final (30%):
multiple en base a casos P—— o Autoevaluacién

clinicos que precisan de COORDINACION o Check-list (habilidades)
razonamiento clinico. dentro de equipos o Rdbrica (aptitudes)
multidisciplinares.

IDENTIFICAR ¥ TRATAR
precozmente al
enfermo en riesgo de

shock cardiogénico

enfermo en riesgo de actitud y aptitud durante talleres

8.1. EVALUACION DEL PARTICIPANTE.

La evaluacion de la PARTE ONLINE consistira en cuestiones de opcion
multiple con una sola opcién valida para los aspectos mas puramente tedricos,
asi como preguntas abiertas en los casos clinicos para valorar la capacidad de
razonamiento, priorizacion y organizacion de las ideas. De cara a la
acreditacion por parte del SNS, el cuestionario se realizara tras finalizar toda la
parte online. Cada alumno recibira un feedback con las respuestas. Seguira
abierto el foro para resolver todas las cuestiones que hayan podido quedar.

La evaluacion de la parte presencial se realizara de forma continuada
mediante la observacion directa de la actitud y aptitud del participante a lo
largo las sesiones, la capacidad de razonamiento, de aportar y recibir feedback y
la evaluacién del portafolios personal. Todo esto supondra el 70% de la
valoracion. En la tltima sesion presencial, el participante realizard un caso
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clinico que supondra el 30% de la evaluacion presencial y en el que se abordara
la evaluacion con distintos instrumentos y desde distintas perspectivas. Por un
lado, el propio participante realizarda una autoevaluacion del escenario y del
curso. Por otro lado, las habilidades no técnicas se evaluaran mediante una
rubrica que rellenara un evaluador externo, asi como sus companeros de equipo
y el confederado y/o actor (si lo hubiera). Las habilidades técnicas seran
evaluadas mediante un check-list por un evaluador externo. La sesion y el
debriefing se grabara para su utilizacion como autoevaluacion y feedback, si
fuera preciso.

El resultado global de la evaluacion se recibird en el plazo de 15 dias
desde la finalizacion del curso. Los participantes que superen la evaluacion
recibiran el diploma y los créditos correspondientes por correo electrénico o
podran descargarlos a través de su perfil en la plataforma online.

8.2. EVALUACION DOCENTE Y DEL PROGRAMA.

Tras finalizar el curso, el participante rellenard una encuesta de satisfaccion
anonima para conocer las impresiones del curso y de la metodologia docente.
Por otro lado, a los 3, 6 y 12 meses de la finalizacién del curso, se enviard una
encuesta para conocer qué conocimientos han tenido que poner en practica en
su puesto de trabajo, qué relevancia ha tenido el curso para su practica, qué
aspectos consideran que deben trabajar y si consideran precisa alguna
modificacion en futuras ediciones del curso.



Anexo: ORGANIZACION DETALLADA DE LAS JORNADAS

MODULO ONLINE

SESION ASINCRONICA:

Tiempo de ejecucion del contenido subido a la plataforma Moodle y evaluacidon online:

Desde el 9 de marzo de 2023 hasta el 9 de mayo de 2023

Coordinador y responsable del médulo: Alejandro Durante

SESION SINCRONICA

Online-virtual en directo: Conexion mediante ZOOM el 27 de abril de 2023.

16:00-16:30 | Presentaciéon Alejandro Durante
16:30-17:15 | Caso clinico shock general UCOR
17:15-18:00 | Caso clinico shock hipertensién pulmonar UCOR
18:00-18:15 | Descanso

18:15-19:00 | Caso clinico intubacién y ventilacién mecanica Anestesia
19:00-19:45 | Caso clinico canulaciones y cambio de configuracién Cirugia
19:45-20:00 | Clausura

Requisitos:

- Ordenador con conexidn a internet (evitar otros dispositivos por probable dificultad

para interactuar con el resto de participantes)
- WebCam
- Tener instalada la aplicacion zoom

- Espacio tranquilo y que favorezca la interaccién, minimizando en lo posible el ruido

Cronograma: 4 grupos de 4 participantes que irdn rotando por las distintas estaciones

de ZOOM donde se desarrollard cada escenario clinico
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MODULO PRESENCIAL

CRONOGRAMA DIiA 1: 9 de Mayo de 2023

16:00-17:30 Presentacion y conocimiento del medio
17:30-18:00 Taller rotatorio (4 participantes)
18:00-18:30 Taller rotatorio (4 participantes)
18:30-19:00 Descanso Pausa-Café

19:00-19:30 Taller rotatorio (4 participantes)
19:30-20:00 Taller rotatorio (4 participantes)
20:00-20:30 Conclusiones del dia

Reparto de grupos:

Canulacion Via aérea ECMO Impella
(Cirugia) (Anestesiologia) (Perfus y UCOR) | (Hemodinamica)
17:30-18:00 GRUPO A1l GRUPO A2 GRUPO B1 GRUPO B2
18:00-18:30 GRUPO B2 GRUPO A1l GRUPO A2 GRUPO B1
18:30-19:00 Descanso Pausa-Café
19:00-19:30 GRUPO B1 GRUPO B2 GRUPO A1l GRUPO A2
19:30-20:00 GRUPO A2 GRUPO B1 GRUPO B2 GRUPO A1l

Presentacion, clausura y coordinacion: Alejandro Durante
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CRONOGRAMA DIA 2: 10 de Mayo 2023

DiA 2

(GRUPO A)

9:00-9:30 Asignacién de grupos y desplazamientos

9:30-11:30 | Animalario: canulacién, entrada en bomba y complicacién inmediata
11:30-12:00 | Pausa-café
12:00-13:00 | Escenarios clinicos 1 de simulacién y debriefing
13:00-14:00 | Escenarios clinicos 2 de simulacién y debriefing
14:00-15:00 | Comida
15:00-15:45 | Escenarios clinicos 3 de simulacién y debriefing
15:45-16:30 | Escenarios clinicos 4 de simulacién y debriefing
16:30-17:15 | Escenarios clinicos 5 de simulacion y debriefing
17:15-17:45 | Pausa-Café
17:45-18:30 | Escenarios clinicos 6 de simulacion y debriefing
18:30-19:30 | Escenario clinico final (grupal)
19:30-20:00 | Clausura, encuestas y evaluacién

Reparto Grupo manana

Animalario Centro Centro
(A. Durante, Cirugia y Perfusionista) simulacion simulacion
(UCOR) (UCOR)
9:30-11:30 GRUPO Al GRUPO B1 GRUPO B2
GRUPO A2
11:30-12:00 Descanso Pausa-Café
12:00-14:00 GRUPO B1 GRUPO Al GRUPO B2
GRUPO B2
14:00-15:00 Comida

Reparto Grupo tarde

Centro simulacion Centro simulacion

(UCOR x2) (UCOR x2)
15:00-15:45 GRUPO A GRUPO B
15:45-16:30 GRUPO A GRUPO B
16:30-17:15 GRUPO B GRUPO A
17:15-17:45 Pausa-Café
17:45-18:30 GRUPO B ‘ GRUPO A
18:30-19:30 GRUPO A Y B (Escenario conjunto)
19:30-20:00 Clausura, encuestas y evaluacidon
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EQUIPO DOCENTE Y COORDINADOR:

Director y coordinador del curso: Alejandro Durante Lépez

Co-Directores:

e Roberto Martin Asenjo. Cardiologia. Coordinador de la Unidad de Cuidados Agudos
Cardiovasculares del Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)
e Héctor José Bueno Zamora. Cardiologia. Jefe de Seccién. Hospital Universitario 12 de

Octubre (Madrid)

e Rafael Salguero. Cardiologia. Jefe de Seccion. Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid)

¢ Juan Delgado. Cardiologia. Coordinador de trasplante cardiaco. Hospital Universitario
12 de Octubre (Madrid)

e Fernando Sarnago. Cardiologia. Coordinador de Hemodindmica. Hospital
Universitario 12 de Octubre (Madrid)

e Maria Jestis Lopez-Gude. Cirugia Cardiaca. Jefa de Servicio de Cirugia Cardiaca del
Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

e Fernando Arribas Ynsaurriaga. Cardiologia. Jefe de Servicio de Cardiologia Hospital
Universitario 12 de Octubre (Madrid)

Docentes:

e Laura Dominguez. Cardiologa-Critico Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

e Roberto Martin Asenjo. Cardiélogo Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

e Elena Puerto Martin. Cardidlogo-Critico Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

e Lourdes Vicent. Cardiélogo-Critico Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

e Vanesa Brufia. Cardidlogo-Critico Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

e David Galan. Cardidlogo. Fellowship en Cuidados Agudos Cardiovasculares del
Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

e Ivan Gomez. Cardidlogo-Hemodinamista Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid)

e Maria Dolores Cosio. Cardidlogo-Insuficiencia cardiaca avanzada Hospital
Universitario 12 de Octubre (Madrid)

e Jests Rodriguez. DUE en Unidad de Cuidados Agudos Cardiovasculares del Hospital
Universitario 12 de Octubre (Madrid)

e Marco Lopez. DUE en Unidad de Cuidados Agudos Cardiovasculares del Hospital
Universitario 12 de Octubre (Madrid)

e Maria Jests Lopez-Gude. Cirujana Cardiaca Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid)

e Andrea Eixerés. Cirujana Cardiaca Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

e Enrique Pérez de la Sota. Cirujano Cardiaco Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid)

e Enrique Garcia Torres. Cirujano Cardiaco Infantil Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid)

¢ Rianseres Garcia. Perfusionista Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

e Mayte Garcia Maellas. Perfusionista Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)
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Rafael Arboleda. Anestesiologia Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

Maria Guerrero. Anestesiologia Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

Pedro Murioz. Anestesiologia Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

Miguel Saiz Sanchez-Buitrago. Anestesiologia Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid)

Alejandro Durante Lopez. Cardidlogo-Critico Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid)
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