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La competencia és un procés dinamic i longitudinal en el
temps, pel qual una persona utilitza els coneixements,
habilitats, actituds i bon judici, associats a la seva
professio amb la finalitat de desenvolupar-la de forma eficac
en totes les situacions que corresponguin al camp de la seva

practica (C. Blay 1998).
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Pretendre avaluar-la significar ser capacos d'observar i
mesurar aquesta practica a fi de fer-ne una analisi i prendre,
en base als resultats, les millors decisions, bé en termes
d'acreditaci6 (avaluacié sumativa), bé en termes diagnostics
de febleses 1 debilitats (avaluacié formativa).
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Expert
Avantatjat
Competent

Principiant Avancat

Principiant
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Simulacio
Treball en equip

Adquisicio6 de habilitats comunicatives
Observar las conseqiiencies de decisions incorrectes
Practicar en un entorn lliure de riscos

Formativa
Debriefing

Avaluativa
ACOE Multiples estacions
ACOE Basat en un escenari
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. Diferents estacions o escenaris (5 a 20) de 5-10 minuts cada un
Evalua tascas o habilitats en diferents escenaris

1 0 2 estacions de llarga duraci6 (30 minutos o mas)

Evaluaci6 holistica de diferentes areas com habilitats comunicatives,
observacio i1 pressa de constants
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ACOE Curs 2016/17
|
| | | | |
Escenari 1 Escenari 2 Escenari 3 Escenari 4 Escenari 5
.. o Casos PS

Casos simulacié Exercici — Casos Pediatria TP Primaria
Hospitalitzacio

- Test — Graella Graella Graella

Graella
1 Calcul de Dosis| - Graella PS —  GraellaPS |~ Graella PS
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Categories avaluades

Human patient Seguretat del pacient

simulator: maniqui - .
Istan® Valoraci6 del pacient

Intervencions

LEIFOIC Pensament critic

descompensat

Sindrome
compartime Crisis
ntal fractura asmatica
extremitat

Angina de pit Tromboembolisme

pulmonar en el
postoperatorio
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. & Logged in as Olivet Pujol, Josep (logout) @. Review (14.02.2013 11:13)
METI

learmngspaceo Patient: Pere Ribas Tubau [iStan877]

&. RECORD CONTROL hide & UCI (Sostre)
Room: UCI
Event: | PROVA ACOE DIA 14 DE FEBRER
Case: | Angel Gomis Arrebola (RESPIRATORI)
Group: |ACOEB

Learner; | - Select leamer to add —

Ce® ANNOTATIONS @) 4

Download Download

N wWaveform A" Trend Chart

Pa02
PacO2
r annotation here -- : $p0O2

— Select pre-set annotation —

Settings

A Waveform AN Trend Chart = Event Log
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Maniquins baixa
fidelitat
Pacient Simulat
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Conciliacio
medicacio

Pacient estandarditzat

Estacio

b *
Cujdqts (}ql peu d a.tEI\l C.IO
SHEBERE primaria

Intervencio
psicosocial a un

malalt
agitat
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Adaptacio Graella Wolf {GWolf)
Evaluation: Albert Dorca Pigrau (Test Post)

1, SEGURETAT | COMUINIC ACI0 O ves [1] [NS) O No [0] (NS} 1, Identifica els 2 principals diagdstics dinfermerta pel
S, Albert:
2. Rentat de mans abans dstendre el pacient O ves [1] ! Na [a] FAREE
3, Ez presenta W pacient: diu el nom O ves [0.5) © Ne [0]
4. Es presenta ol paclent: diu by funcid 3 ves [0.5] . Na [a]
2. Deserwolupa el NIC's corresponents 3 cada
5, Identificy ol pacient: Pregunts ol nom O ves [1) ) Ne o] Snoettd
&, Kentifica el pacient: Colloca bragalet O Yes [1] L3 Na [0]
7. Alslbrgles: Pregunta ol pachent 5 té alslbrgies C ves 1] ) Ne [0]
B, Comynicacid: explos ol pacient gus 18 B fa Yes [0.5] O Ne [0 EKG del St Abert
9. Comunicacid: explca al pacient perque O ves [0.5] ) Ne [0] B (] S | 35 oA 1y
10. VALORACIG | PENSAMENT CRITIC Ovesplivs) O wa[o] (NS fasem e a1 Red b N'\M'khv'—w‘wl‘*«‘wf‘-( Bl an il &
11, Valora signes witaks: FC. Th FR [svaluerc-les § resvaluar-les segons e canwis del pacient i del tractament) O ves [0.5] ) Mo 0]
12, Vabors signes witals: SATOR2 (walusr-les | remalusrles segons el canvis del paclent | del tractament) O ves [0.5] O Na [0]
13, Valory signes witals: DOLOR (waluar-les | resvaluar-les segons el camis del pacient | del tractament) ) Yes [0.5] ) Mo 9] { | ] ’ l
s =)
14, Valors signes witals: ICENTIFICA CANWVIS (svalusr-les | rewvalusr-les segons ek carnis del pacient | del tractament] O ves [0.5] O Na [0] A 1l s ot et d e d A A Nl pd )
4 1 i LR U e M EUEE B AR NG S LU S SR
15, Aplica ABCCE: Valorar corscibncia ) Yes [0.5] O Mo [0] : I
6. dplcy ABCCE: Vylorsr permesbibt st vis séeis EL malslt pot parlsr” ) Yes [0.5] .4 Na [a]
17, kplca ABCCE: valorar respiracié O ves [0.5] O Na [0]
B W |
I8, Aplica ABCCE: circulacid pokos 3 ves [0.5] Na [3] 1 I ad J i
R d Ad A Al A PONSPUN SN
LA LAY M A [ SN P b "0 5 A s et gy
T e [1] O ne [0] Wt "ad can /‘{\‘w i .4 i i i { A R
20. Valorar ritme cardiac €3 ves[1] Mo [0]
3. Aalua TEKG del St Abert: Calcuta ta freqiéncia ) Inferior a 100 pulsacions X [0) [ Entre 100 1110 pulsacions X [1] [ Superior a 120 putsacions X' [0]
21, INTERVEMCIONS | AVALLIACH) INFERMERA Ovesp1s) O Ne o] (Ns) SKee
4, Hi bha signes de lesi6 o squémia coroniris “en ol EXG del Sr. Albert™? O si1) O nofo)
22, Intervencions: aplics 02 L) ves [1] ) Ne [0] 5. ELEKG del Sr. Albert. Mostrs un ritme sinusal? si(1) ) NO [0]
21, Intervencions: wira sl metge O ves [1] ) Ne 0] femstion et oc Abert £.angls. go pftpdl
6. En tanaitica del Sr. Abert. Quin son el enzims CK, CK-M8, Troponina [1] O AST 1ALT [0) O Low (0]
20 Wervenclons: wdeialirs Thrmacs O ves[1] © nafo] especifics de necrosi miochrdical
Calcul dosi Nitroglicerina (CDM)
7. Durant la seva estada a urgéncies, al Sr.Albert Dorca Pigrau, diagnosticat d’una angina de pit, li prescriuen una perfusié Oesa O 6,24 O O 1,25

intravenosa de nitroglicerina a 20 mcg/minut. Calcula 3 quants ml/h cal programar la bomba de perfusié. La dilucié estandard de irhora mlshora 12,48 ml/hora
la unitat és 50mg nitroglicerina en 250ml sérum glucosat al 5%. Les ampolles de qué disposa la unitat sén de 50mg/10mL [0 (1] mlfhora [0]
[0
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TiP catéter vends periféric (TiP)

1. Fa un rentat de mans amb aigua i sabd o solucié alcoholica Yes No AVG: 1.00
100.0% 0.05 DEV: 0.00

12 0
2. s colloca guants no estérils Yes No AVG: 1.00
100.0% 0.0% DEV: 0.00

12 0
3. Colsloca el torniquet 10 cm-15 cm per sobre de la zona escollida Yes No AVG: 1.00
100.0% 0.0% DEV: 0.00

12 0
4, Observa i palpa el Boc de puncid, verbalitza que valora ba profunditat i qualitat de la vena. Yes No AVG: 0.92

NN 8.3% DEV: 0.28

S, Desinfecta ta zona amb clorhexiding al 2% Yes No AVG: 0.92
NI 3% DEV: 0.28

n 1
. Retira la funda protectora del catéter end int-lo amb la ma doasd Yes No AVG: 1.00
100.0% 0% DEV: 0.00

12 0
7. Amb ks mh no dominant i uns centimetres per sota de la zona escollida, estira la pell a fi d'immobilitzar la vena i recolzarla sobre ol mdscul. Yes No AVG: 0.92
n= 835 DEV: 0.28

n 1
8, Avisa al pacient que es produelx la puncie, Yes No AVG: 0.92
NS 8.3% DEV: 0.28

" 1
9. Inzereix la punta del catéter amb el bisell cap amunt amb un angle de 30°-40 ° en direccid a la vena. Observa com la sang retorna fins la camera posterior. Yes No AVG: 0.83
83.3% 16.7% DEV: 0.37

10 2
10. Disminueix l'angle del catéter, fins a estar paralelel a la pell. Yes No AVG: 0.75
75.08 25.08 DEV: 0.43

9 3
11, Amb un moviment coordinat de les dues mans es canalitza la vena: la mh no dominant va introduint el catéter mentre que la dominant retira el flador. Yes No AVG: 0.92

N 8.3% DEV: 0.28
" 1

12. Retira el torniquet Yes No AVG: 0.58
S83% A DEV: 0.43

7 5
13, Connecta el catiter al sistema de perfusié o clau mantenint estable el catéter, fent pressic de la vena per sobre del punt de puncid | abd evitar a sortida de sang Yes No AVG: 0.92

N7 3% DEV: 0.28
1" 1

14. Fixa el catéter a la pell amb el sistema de subjoccld que disposem Yes No AVG: 1.00
100.0% 0.0% DEV: 0.00
12 0
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Revisar rendimiento del grupo

Actividad: FI ACOE 2016 [ Barras de desplazamiento inteligentes

[ ] L L) o} L] [ ] ® [ ] L] [ ] L [} L L L ]

Nombre FI_LACOE_RCPI FI_CAS_Angel FI_CAS_Albert FI_CAS_Marc FI_CAS_Sergi FI_CAS_Tomas FI_Maternoinfar | FI_Maternoinfal FI_Primaria- FI_Primaria- FI_Primaria- FI_Primaria- FI_TiP aspiracio FI_TiP catéter FI_TiP

(Cas de Gomis Arrebola Dorca Pigrau Pérez Ortiz Canadell Esquerra Palou Arcarons Méra (Sepsis Congiliacié Maria-protesi Pacient Psicosocial de secrecions vends periféric | electrocardiog
Res-suscitacid (RESPIRATORI) (CARDIOPATIA (RESPIRATORI) Comas (RESPIRATORI) (Bronquiolitis per meningitis) medicacié cadera diabétic (Primaria) endotraqueal (Técniques i
cardiopulmonai ISQUEMICA) (QUIRURGIC) aguda) (Primaria) (Primaria) (Primaria) (Técniquesi Procediments)

67.35% nd nd 89.81% nd nd nd 84.67% nd 80.00% nd nd 95.00% nd nd
63.27% nd 18.75% 83.33% nd nd nd 62.67% nd 63.00% nd nd 85.00% nd nd
63.27% nd nd 75.00% nd nd nd 81.33% nd 68.00% nd nd 90.00% nd nd
53.06% nd nd 74.07% nd nd nd 76.00% nd 67.00% nd nd 90.00% nd nd
53.06% nd 72.92% 72.22% nd nd nd 59.33% nd 63.00% nd nd 90.00% nd nd
75.51% nd nd 66.67% nd nd nd 68.00% nd 48.00% nd nd 90.00% nd nd
55.10% nd nd 64.81% nd nd nd 64.67% nd 62.00% nd nd 45.00% nd nd

MEDICA DE

LA CLASSE 57.07% 64.31% 65.60% 60.85% 47.39% 58.66% 69.74% 69.99% 54.00% 64.43% 56.19% 69.93% 82.14% 93.33% 67.19%
67.35% nd nd 54.63% nd nd nd 64.67% nd 68.00% nd nd 75.00% nd nd
51.02% nd nd 54.63% nd nd nd 76.00% nd 63.00% nd nd 75.00% nd nd
55.10% nd nd 51.85% nd nd nd 52.67% nd 58.00% nd nd 85.00% nd nd
55.10% nd nd 44.44% nd nd nd 71.33% nd 58.00% nd nd 85.00% nd nd

v
< >

Filtro por grupo: | - Todo el grupo de alumnos -~ v
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88%
Distribucién de puntuacion 87%X
Actividad: FI_ACOE_2016 i
85%X
84%
83% XXX
82%X
4.0 8.0 12.0 16.0 20.0 24.0 28.0 32,0 36.0 40.0 81%X
95.0-100.0 0.00% 80% X
90.0-95.0 0.00% 79% X
85.0-90.0 1.79% 78% X X
80.0-85.0 I— 5.36% 7%
75.0-80.0 3.57%
70.0-75.0 I 16.96%
65.0-70.0 I 31.25%
60.0-65.0 I 23.21%
55.0-60.0 I 11.61%
50.0-55.0 I————— 6.25%
45.0-50.0 0.00%
40.0-45.0 0.00%
35.0-40.0 0.00%
30.0-35.0 0.00%
25.0-30.0 0.00%
20.0-25.0 0.00%
15.0-20.0 0.00%
10.0-15.0 0.00%
5.0-10.0 0.00%
0.05.0 0.00%
28%
87%X
86%
85%X
B84%
83%X XX
82%X
81%X
80%X
79% X
78%X X
T77%
T6%X
75%
TABX XX
73% X X 112 resultados, media de la clase: 65.85%, DS de la clase: 7.59%.
T2HXXXX
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Aquesta prova permet
detectar les febleses i
fortaleses de les
competencies assolides

—
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Gracies



