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1. Introduccion a los Proyectos de Innovacion y Proyecto de Excelencia

Proyecto de innovacion:
Simulaciones Virtuales de entornos
laborales para Técnicos/as de Cuidados
Auxiliares de Enfermeria

Se podran realizar simulaciones virtuales en las que toman parte
activa las/os técnicas/os de Cuidados Auxiliares de Enfermeria en
su actividad laboral en oxigenoterapia-aerosolterapia y como hacer
un electrocardiograma. Ademas, la herramienta es multilingue y
puede usarse en diferentes dispositivos.
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El recurso tiene asociada una base de datos para recoger y
descargar las notas del alumnado registrado, creada por el
alumnado de C.F.G.S. Desarrollo de Aplicaciones Multiplataforma
(I.E.S. El Rincon).




Proyecto de innovacion:
Simulaciones Virtuales en la
Unidad de Neonatologia

Se podran realizar simulaciones virtuales en las que toman parte

activa las/os técnicas/os de Cuidados Auxiliares de Enfermeria en

su actividad laboral en neonatologia. Ademas, la herramienta es
multilinglie y puede usarse en diferentes dispositivos.
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El recurso tiene asociada una base de datos para recogery
descargar las notas del alumnado registrado, creada por el
alumnado de C.F.G.S. Desarrollo de Aplicaciones Multiplataforma
(I.E.S. El Rincdn).




MetaHospitalFP

Es un espacio colaborativo virtual ("Metaverso") donde se
desarrollan simulaciones virtuales en las que toman parte
activa las/os técnicas/os de Cuidados Auxiliares de Enfermeria
y las/os enfermeras/os en su actividad laboral en cardiologia,
neumologia o neonatologia.

El alumnado y el personal sanitario de ambas profesiones
podran encontrarse en dicho espacio colaborativo virtual,
trabajando a la par los contenidos tedrico-practicos del casoy
las soft skills.

La herramienta permite jugar en espanol, inglés, euskera,
catalan y gallego.

Ademas, tiene asociada una base de datos para recogery
descargar las notas del alumnado registrado.

Para ello, podras usar:
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Esta aplicacion se ha conformado desde 2021 gracias a diferentes proyectos coordinados por parte
de la docente Yaiza Mendieta Marichal:

* Taller de Innovaciéon “Simulaciones Virtuales de entornos laborales para Técnicos/as de
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)” del Gobierno de Canarias, que se inici6 en el
CIFP Los Gladiolos en el curso académico 2021-2022. Se realiza gracias al apoyo del
proyecto Erasmus + KA203 de “Realidad Extendida en Entornos Biomédicos” (REEB),
que se desarrolla en el mismo centro.

* Proyecto de Innovacion “Simulaciones Virtuales en la Unidad de Neonatologia” del
Gobierno de Canarias , que se inicio6 en el CIFP Los Gladiolos colaborando con el L.E.S. El
Rincon en el curso académico 2023-2024 y que se continué mejorando en el curso
académico 2024-2025. El recurso tiene asociada una base de datos para recoger y descargar
las notas del alumnado registrado, creada por el alumnado de C.F.G.S. Desarrollo de
Aplicaciones Multiplataforma (I.E.S. El Rincon).

* Proyecto de Excelencia de la familia de Sanidad, que se inicié en el CIFP Los Gladiolos en
colaboracién con el CIFP Francesc de Borja Moll y el CIFP Anxel Casal - Monte Alto
durante el curso académico 2023-2024 y que se continué mejorando en el curso académico
2024-2025.

Esta financiado por:

* Consejeria de Educacion, Universidades, Cultura y Deportes

* Direccion General de Formacion Profesional y Educacion de Adultos

* Direccion General de Formacion Profesional y Ensefianzas de Régimen Especial
* Ministerio de Educacién y Formacion Profesional

e Plan de Recuperacion, Transformacién y Resilencia

* Unién Europea NextGenerationEU

El fin de este proyecto es crear simulaciones virtuales relacionados con casos de Oxigenoterapia,
Aerosolterapia, Realizacion de Electrocardiogramas y Casos de Neonatologia, donde las/os
Técnicos/as de Cuidados Auxiliares de Enfermeria (ICAE) toman parte activa con sus funciones
laborales (capacidades terminales 3 y 4). Para ello, usaremos el recurso de gafas virtuales Meta
Quest 2/3, PC (Windows) y/o mdéviles Android (pueden conectarse juntos a la misma sesion/lobby).
A dia de hoy, este recurso es extensible a otros ciclos como el de Técnicos de emergencias
sanitarias (TES), el de Técnicos en Atencion a Personas en Situacion de Dependencia (TAPD) y el
de Técnicos de Imagen para el Diagnostico (IMD).

Una vez instales el recurso podrds disfrutar de las Simulaciones Virtuales con las META QUEST
2/3 (gafas de realidad virtual), PC (Windows) y/o moviles Android de la UT6. CARDIO (casos para
realizar un electrocardiograma); UT7. APARATO RESPIRATORIO (casos de oxigenoterapia y
aerosolterapia) y UT.10 NEONATOLOGIA (casos de neonatologia). Asi mismo, valorar el uso de
las META QUEST en proceso de ensefianza-aprendizaje y el trabajo multidisciplinar (usando el
recurso en colaboracion con el alumnado de las Escuelas Universitarias de Enfermeria).
Trasversalmente se puede usar en el médulo de lengua extranjera (Inglés).

Recuerda que la aplicacion se puede usar los siguientes 3 dispositivos diferentes:

1. Meta Quest 2/3: Son las gafas virtuales en las que tendremos que cargar el software en
formato “.Apk” del MetaHospital (son 3 archivos, uno cada por UT de trabajo). Este
dispositivo nos permitira que el alumnado use las gafas de forma autéonoma en el aula (casos
aleatorios) o en formato examen (Espectador/a-Evaluador/a, donde el profesorado “Hostea
un lobby”, elige el caso de examen y puede acompafiar al alumnado en el procedimiento que



realiza en la simulacién virtual). Tanto en una modalidad como en la otra, el alumnado vera
el feedback de su simulacion.

2. Teléfono ANDROID: En este caso tenemos una doble funcionalidad:

2.a) CUENTA META: Nos permite tener acceso a la cuenta META para emparejar la
gafa con el médvil y/o cuenta de META, asi como para poner la cuenta en modo
desarrollador para poder cargar el software en formato “.Apk” en cada una de las gafas
Meta Quest 2/3 que tengamos.

2.b) MetaHospital: Podremos cargar el software en formato “.Apk” (son 3 archivos, uno
por cada UT de trabajo, que se le puede facilitar al alumnado para que lo usen en casa).
Este dispositivo nos permitird que el alumnado use el recurso en casa/aula de forma
autonoma (casos aleatorios) o en formato examen (Espectador/a-Evaluador/a, donde el
profesorado “Hostea un lobby”, elige el caso de examen y puede acompafiar al alumnado
en el procedimiento que realiza en la simulacion virtual). Tanto en una modalidad como
en la otra, el alumnado vera el feedback de su simulacion.

3. Ordenador: En este caso tenemos una triple funcionalidad:

3.a) Cuenta META y cargar software en las gafas: Nos permite tener acceso a la cuenta
oculus para cargar el software en formato “.Apk” en cada una de las gafas Meta Quest
2/3 que tengamos. En este caso, el ordenador puede tener como sistema operativo
MacOS, WINDOWS u otro.

3.b) MetaHospital: Podremos cargar el software en formato “.exe” (son 3 archivos, uno
por cada UT de trabajo) o elegir el formato instalador “Metahospitallnstaller.exe” (que
incluye las 3 UT juntas y se le puede facilitar al alumnado para que lo usen en casa).
Este dispositivo nos permitird que el alumnado use el recurso en casa/aula de forma
autonoma (casos aleatorios) o en formato examen (Espectador/a-Evaluador/a, donde el
profesorado “Hostea un lobby”, elige el caso de examen y puede acompafiar al alumnado
en el procedimiento que realiza en la simulacion virtual). Tanto en una modalidad como
en la otra, el alumnado vera el feedback de su simulaciéon. Con esta modalidad,
facilitamos que el resto del grupo aula vean y entiendan cémo funciona la simulacién,
sin la necesidad de usar un Chrome Cast. En este caso, el ordenador debe tener como
sistema operativo WINDOWS.

El recurso tiene asociada una base de datos para recoger y descargar las notas del alumnado
registrado, creada por el alumnado de C.F.G.S. Desarrollo de Aplicaciones Multiplataforma (LE.S.
El Rincén). La web es “https://www.metahospitalfp.com/” y tiene su propia guia de uso
incorporada. Se te dard acceso cuando lo solicites a ymenmar(@gobiernodecanarias.org .

Por ultimo, te pedimos 5 minutos de tu tiempo par ayudarnos: Las Simulaciones Virtuales y
Simulaciones Virtuales colaborativas con las META-QUEST (gafas de realidad virtual), PC y Movil
de las UT6. CARDIO, UT7. RESPIRATORIO y UT10. NEONATOLOGIA forma parte de los
proyectos de Innovacion y de Excelencia que llevamos a cabo en el CIFP Los Gladiolos.
Necesitamos tu opinion para valorar y mejorar esta herramienta a través de este QR.




2. Instrucciones iniciales: creacion cuenta META y descarga de los ejecutables.

Antes de realizar la instalacion del software debes crear una cuenta de META y descargar los
ejecutables de los softwares. Sigue los siguientes pasos:

1. Crea una cuenta en META (puedes hacerlo a través de META o mediante una cuenta de
FACEBOOK/META FACEBOOK). Esta cuenta te permitira:
* Acceso a través del PC y crear una organizacion (llamala como tu centro o instituto).
Este paso, te permitira acceder al “modo desarrollador” (necesario para instalar la
aplicacion en la gafa).
* Tener la aplicacién en el mévil, para poder emparejar la gafa META QUEST 2/3 y
acceder al “modo desarrollador” (necesario para instalar la aplicacion en la gafa).

2. Descarga la aplicacion de META e instalarla en el teléfono movil. De esta manera podras
emparejar las gafas META QUEST 2/3 y acceder al “modo desarrollador” (necesario para
instalar la aplicacion en la gafa).

3. Descarga la aplicacion de META e instalarla en el PC. Este paso te permitira instalar la
modalidad “PORT” en un ordenador de sistema operativo WINDOWS.

4. Descarga los archivos de las UT 6, UT 7 y UT10. Seran 3 archives por cada UT seguin
dispositivo, mas el instalador extra con las 3 UT unificadas para el PC. Recuerda que
pueden conectarse juntos a la misma sesion/lobby los 3 tipos de dispositivos.

+ Meta Quest 2/3 (para las gafas Oculus Quest 2/3):

* Android (para el mévil):

* PC e Instalador (para el ordenador):

Debes solicitar los archivos a ymenmar(@gobiernodecanarias.org. También puedes contactar a este
correo si tuvieran cualquier problema o duda. Esperamos colgar el recurso proximamente en

nuestra web de recursos “https://recursosfpsanidad.es/”

RECUERDA: El recurso tiene asociada una base de datos para recoger y descargar las notas del
alumnado registrado, creada por el alumnado de C.F.G.S. Desarrollo de Aplicaciones
Multiplataforma (L.E.S. El Rincon). La web es “https://www.metahospitalfp.com/” y tiene su propia
guia de uso incorporada. Se te darda acceso cuando lo  solicites a
ymenmar(@gobiernodecanarias.org .




3. Instrucciones instalacion software en Meta Quest 2/3

Para poder instalar App META en Meta Quest 2/3, debes seguir los pasos descritos en este
capitulo o también puedes verlo on line en el siguiente hiperenlace:

https://alehandorovr.com/tutorial-sidequest-en-oculus-quest

He incluido alguna anotaciéon mia (Yaiza) en color rojo y precedida por dos asteriscos “**”

Muchos de los recién llegados al mundo de la Realidad Virtual probablemente no han
empezado adn a investigar su visor de VR y desconoce el mundo que hay mas alla al instalar
SideQuest en Meta Quest 2/3.

1. ¢ Qué es SideQuest?
En el tutorial que os traigo hoy veremos como instalar SideQuest, una plataforma independiente
con una amplia biblioteca de aplicaciones y juegos tanto de pago como gratuitos que no son
oficiales de Oculus.

Ademas esta plataforma permite entrar en la configuracion de tu visor para cambiar pardmetros
como son los Hz a los que funciona, meter mods en tus aplicaciones de la Oculus Store o probar
juegos indie que no te dejaran indiferente.

2. (Como hacer el Sideload? Requisitos:

¢ Ordenador con Windows, Linux o Mac
* Cable USB tipo-C compatible con Oculus

* Mbévil con la App de Meta

3. Crear una cuenta de desarrollador
Desde el navegador de nuestro PC entramos en la Pagina de Meta para Desarrolladores.
Nos identificamos con nuestra cuenta de Facebook/ Meta Facebook y nos redirecciona a la
creacion de nuestra organizacion.

Create New Organization

Organization Name

Pondremos el nombre a nuestra organizacion, aceptameos los términos y condiciones y clicamos en
Submit. ** (Yo: te recomiendo que la llames como tu centro o instituto. Este paso SOLO se hace 1
vez. En las siguientes ocasiones, solo debes localizar tu organizacion a la izquierda)

Tendremos que tener en cuenta que si es la primera vez que hacemos estos pasos es posible que
Facebook/ Meta Facebook te solicite un nimero de tarjeta de crédito para continuar con el
proceso. ** (Yo: en nuestro caso nos solicitaron que nos identificairamos.)
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4. Instalar controladores ADB (Si tu ordenador es Linux o Mac puedes saltarte este

paso)

Entramos en la web de Oculus para descargar la aplicacién oficial de Oculus ADB de la web de
Desarrolladores aceptando los términos y condiciones y clicando en Descargar.

Oculus ADB Drivers

20 » | Published 2019-09-04

B ! have read and agree to the terms of the

Entonces descargara un archivo .rar el cual descomprimimos, vamos abriendo las carpetas Oculus
— adb — driver — 2.0 > usb_driver, hacemos click con el botén derecho en android_winusb.inf y le

damos a instalar.

Nombre

amd64
i386
12| android_winusb.inf
=2 androidwinuso86.cat
-/ androidwinusbab4.cat

| source.properties

5. Activar modo desarrollador

Instalar
Imprimir

& Compartir con Skype
@ Destruir Archivo

XL Analizar los elementos seleccionados
=4 Compartir

Abrir con...

Conceder acceso a

Tamefio

v

Para activar el modo desarrollador tenemos que abrir la App de Meta para android. ** (Yo:
recuerda, en este momento estamos trabajando con la aplicacion del movil. )

Nos vamos al apartado de configuracion, esperamos que reconozca nuestro visor Meta Quest,

desplegamos el menu del visor conectado y clicamos en mas opciones de configuracion.

Configuracién

Oculus Quest

Conectado, 53 % de bite

Wi-F

ArTiquitauntau

Controladores

Dereche (50 % de boteria), laquiardo (€

Ms opeionas da configuracion

Oculus Rift S

Emparejar nuevo visor
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Seguidamente entramos en el apartado Modo desarrollador y nos aseguramos de que esté
activado. ** (Yo: probablemente, tendrds que darle a dispositivo para visualizarlo y después
localizar el modo desarrollador).

€« Mas opciones de configuracion

Patrén de desbloqueo

Camblar Idloma

Restablecer configuracion de fabrica

Modo de desarrollador

Configuracién de energia

Configuracién avanzada

Informacién sobre este visor

Ajuste y enfoque del visor

6. Conectar nuestro visor al Pc

Una vez hecho esto conectaremos nuestras Meta Quest 2/3 al PC mediante el USB tipo C, nos
colocamos el visor y si esta es la primera que lo hacemos nos saldrd un mensaje emergente que
nos pedira los permisos para conectarse, solo tendremos que aceptar. ** (Yo: normalmente este
paso lo repite 3 veces).

Allow USB debugging?

he computer's RSA key fingerprint
EE'EAEGHEOF:27:AD:B5:1E:97:44:19:B2

7. Descargar e Instalar SideQuest

En nuestro navegador entramos en la pagina web oficial de SideQuest y descargamos la tltima
version del programa para nuestro sistema operativo ya sea Windows, Mac o Linux.
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%S")EQUEST & GET SIDEQUEST search games SIGN IN

Download & Setup SideQuest

Step 1: Download/Update SideQuest & Sign How To Video: Cas and Chary VR

Up (0 9cULUS QUEST - How To Sideload Using Side

Instal SideQuest on windows, lirux or mac and sign up for an account
Windows Download DOWNLOAD FOR WINDOWS 10 X64

macOS Download DOWNLOAD FOR 0S X / MACOS 10.12+

Linux Dowrioad

Chromeboois are not supported. You may need 1o ] it ages from your
0S. The names of these packages will vary depending on the distribution you are using

Kindly provided by

Una vez descargado, instalamos la aplicacion en nuestro PC y al ejecutarla ya podremos ver todo el
catélogo de juegos y aplicaciones tanto gratuitas como de pago que ofrece la plataforma.

Hay que asegurarse que la aplicacion reconoce nuestro visor simplemente echando un vistazo a la
esquina superior izquierda donde nos aparecera el nombre de nuestro dispositivo y una luz verde. ** (Yo:
Si no estd en verde, no podrds seguir con el procedimiento. A veces, la wifi de los centros da problemas.)

v0.18.99 Quest = 192.168.0.65 [J 80%

Para instalar las aplicaciones y jugar solo hay que ir a la aplicacion en cuestiéon y darle al boton de
Install to Headset que se encuentra arriba a la derecha. ** (Yo: Pongo captura mia, “Install to Headset”

es el icono de la carpeta con la fecha, una vez tiques en ella, selecciona el archivo “Apk”(o siguientes
versiones) y después ticas “abrir”. Recuerda que debes instalar 3 “Apk” diferentes, una por cada UT).

«® > =

Install APK file from folder on computer. | yp

** (Yo: En ese momento, la instalacion estd ejecutdndose. Si ticas en el icono de las tres lineas con un
tick, verds como va la instalacion. Mientras se instala estd en color rosa y cuando estd instalada, se pone

. Si se queda en rosa o en , es que hay algtin problema. Mira la anotacion y en base a ella
actuaremos. De todas formas, yo suelo volver a realizar todo el procedimiento de nuevo).
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Una vez instalado entramos a la biblioteca de nuestro visor y arriba a la derecha tenemos que
seleccionar la pestafia Origenes desconocidos para poder ver los juegos instalados desde SideQuest.
También es posible que la pestafia de Origenes desconocidos se encuentre a la izquierda, en el icono de
una interrogacion.

Con este paso concluimos el tutorial de como instalar SideQuest en nuestras Meta Quest 2/3.

Lo que si podemos deciros para que lo tengais en cuenta, es que Facebook esta trabajando en un sistema
unico y propio para poder instalar este tipo de aplicaciones en las Oculus Quest, podéis leer mas en el
articulo El Fin de SideQuest que os hemos preparado.

Por otro lado, aqui tienes un TOP 7 de aplicaciones que deberias probar para SideQuest donde hemos
hecho una seleccién de las mas interesantes que puedes instalar.

No olvides dejar tu comentario y si te ha gustado te invito a que le eches un vistazo a este articulo de
aplicaciones y juegos fundamentales que deberias probar en tu dispositivo de Realidad Virtual.

¢Qué te ha parecido este tutorial? ; Conocias ya SideQuest?

* Ya tienes el juego disponible. Para usarlo, sélo tica en la UT que quieras usar. Recuerda
que podras usar la aplicaciéon ”offline” (no se recogeran los datos del alumnado en la web
como son notas, fallos, intentos,..) o usando un cddigo individualizado que le daras al
alumnado (se recogeran los datos del alumnado en la web). Puedes usarlo en el idioma
que quieras. A la hora de jugar lee el caso y cuando no sepas cdmo seguir, tica en el
interrogante rojo de la pizarra para saber el paso que es.

Felicidades!! Ya deberias poder disfrutar de nuestra simulacion virtual en las gafas
virtuales Meta Quest 2/3 (sigue con el tutorial para que puedas acceder al resto de recursos
de esta aplicacion).
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4. Instrucciones instalacion software/App en Teléfono ANDROID

Para instalar el software/App Android en Android (teléfono movil), puedes hacerlo de dos
maneras:

Modo 1:

* Tica en el archivo de acceso al ejecutable desde el movil.

* Instalar App desde movil: permitir la instalacion del ejecutable, haciendo doble click en
“instalar”.

* Dependiendo del mévil, pueden pasar dos cosas:

1. Que hayas acabado y no tengas que hacer nada mas, porque se habra instalado.

2. Deberas acceder a la carpeta descargas o de archivos para terminar de ejecutarla e
instalarla.

Modo 2:
* Conectar el movil al PC
* Pasar App al movil -> En la carpeta descargas del movil

* Instalar App desde movil: Hacer doble click a la App que tenemos en la carpeta
descargas.

Tanto con el modo 1 como con el modo 2, una vez instalado, aparecerd en tu mévil un
icono como éste con la unidad que descargues:

4

Gladiolost

To.

*Ya tienes el juego disponible. Para usarlo, sélo tica en el icono azul. Recuerda que
podras usar la aplicacion ”offline” (no se recogeran los datos del alumnado en la web
como son notas, fallos, intentos,..) o usando un cédigo individualizado que le daras al
alumnado (se recogeran los datos del alumnado en la web). Puedes usarlo en el idioma
que quieras. A la hora de jugar lee el caso y cuando no sepas como seguir, tica en el
interrogante rojo de la pizarra para saber el paso que es.

Recuerda que debes instalar 3 “Apk” diferentes, una por cada UT

Felicidades!! Ya deberias poder disfrutar de nuestra simulacion virtual en el teléfono
Android como profesor/a (sigue con el tutorial para que puedas acceder al resto de
recursos de esta aplicacion).
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5. Instrucciones instalacion software en Ordenador sistema operativo WINDOWS

Recuerda que por el momento, esta parte de la aplicacion sélo funciona en sistema operativo
Windows. En este caso, para instalar el software en el ordenador, puedes hacerlo de dos
maneras:

A. ORDENADOR, Modo 1 (3 UT diferentes por separado):

1. Tica en el enlace de acceso al ejecutable desde el PC, que sera una carpeta
comprimida. Descomprimela.

2. Instalar el software desde el PC: permitir la instalacion del ejecutable
“GladiolosUT10.exe” o de la UT correspondiente, haciendo doble click en

“instalar”.
3. Dependiendo del PC, pueden pasar dos cosas:

4. Que hayas acabado y no tengas que hacer nada mas, porque se habra
instalado.

5. Deberas acceder a la carpeta descargas o de archivos para terminar de
ejecutarla e instalarla.

Recuerda que debes instalar 3 “Apk” diferentes, una por cada UT

B. ORDENADOR, Modo 2 (instalador con las 3 UT juntas):

1. Descarga el archivo instalador "Metahospitallnstaller.exe” en tu ordenador y
ejecttalo. Eso quiere decir que una vez descargues el archivo, tica en €él para instalarlo.
Elige el idioma Espafiol y acepta la instalacion. i

2. Una vez lo hagas, aparecera en tu escritorio un icono como este: ...

3. Ya tienes el juego disponible. Para usarlo, so6lo tica en el
y después elige la UT que quieras usar. Recuerda que te pedira el
codigo que te di en clase. Puedes usarlo en el idioma que quieras. A la hora de jugar
lee el caso y cuando no sepas cémo seguir, tica en el interrogante rojo de la pizarra
para saber el paso que es.

4. El archivo instalador "Metahospitallnstaller.exe" lo puedes guardar o borrar.

Felicidades!! Ya deberias poder disfrutar de nuestra simulacion virtual en las gafas, el
movil y/o el ordenador. Recuerda que pueden conectarse juntos a la misma sesion/lobby
los 3 tipos de dispositivos.
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6. Compartir, castear o retransmitir lo que vemos en las Meta Quest 2/3 a otro dispositivo
(PC, monitor o TV)

Si quieres compartir, castear o retransmitir lo que vemos en las Meta Quest 2/3 a otro dispositivo
(PC, monitor o TV), hay 3 opciones diferentes:

A. ORDENADOR/PC:

Es la mejor opcion y la mas sencilla. Accede con el ordenador a la misma sesién/lobby en
la que se quiera acceder (se explica en el punto 7 de este tutorial).

B. META QUEST CASTING:

Este método te permite compartir, castear o retransmitir lo que vemos en las gafas en el
ordenador sin que estén conectadas por un cable.

1. Asegtrate de tener conectado el bluetooth del ordenador y que tanto el ordenador
como las gafas estén conectadas a la misma WIFI.

2. En un navegador de Google Chrome, abre la cuenta de Facebook/Meta (la misma a
la que estén vinculadas las gafas).

3. En el mismo navegador, abre otra pestafia donde abras el siguiente enlace:
https://www.oculus.com/casting/

4. Ahora te aparecerd la siguiente imagen para que sigas las instrucciones en la gafa
Meta Quest 2/3 que vayas a utilizar:

Comienza a transmitir a este enlace privado desde tus gafas

Pulsa el botén Meta del controlador
para abrir el menu universal

@ Ve a Camara

@ Selecciona Transmitir

@ Selecciona Web

5. Ponte y enciende la gafa Meta Quest 2/3 que vayas a utilizar. A continuacién sigue
las instrucciones dadas en el punto anterior (4), aunque se van a explicar a continuacion.

6. Pulsa el bot6nl=en el mando derecho para abrir el mend universal. Luego
selecciona “Céamara”.

7. En la nueva pantalla, selecciona “Transmitir”, que es el primer icono de la izquierda.
8. Ahora elige el dispositivo al que te quieres conectar, en este caso “ORDENADOR”.

9. Sitodo ha ido bien, ya estaras retransmitiendo lo que veas en la gafa META QUEST
2/3 en el ordenador.
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C. CHROMECAST:

Este método te permite compartir, castear o retransmitir lo que vemos en las gafas en un
monitor o TV sin que estén conectadas por un cable. Necesitaras un Google Chromecast,
un dispositivo que tiene una forma ovalada con un cable HDMI que se conecta
directamente a la TV o monitor. Ademas, el Chromecast se usa conectado a la corriente,
a través de un adaptador o un puerto USB.

kS [T ~
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Para poder conectarlo, te dejo dos tutoriales que te serviran de ayuda:

https://support.google.com/chromecast/answer/2998456?hl=es-419&co=GENIE.Platform%3DAndroid

https://www.xataka.com/basics/chromecast-que-como-funciona-que-se-puede-hacer
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7. Recomendaciones previas antes de empezar a usar el Metahospital

Una vez tengas todo instalado, podrds hacer uso de nuestras herramienta con el alumnado. No
obstante, antes de empezar a usarla, te hacemos algunas recomendaciones:

1. EXISTEN CAMBIOS CON LA ULTIMA ACTUALIZACION “COLABORATIVA”, PERO LA
GUIA DE LAS UT6 Y UT7 SIGUE SIRVIENDO DE ORIENTACION.

2. Revisa la documentacion anexa: archivos pdf con parte de los contenidos tedrico-practicos de
las UT6 y UT7, rtibricas de correccion para los examenes en caso de que tengas alumnado que no
es capaz de usar las gafas, los mismos casos practicos en papel para que los contenidos se puedan
practicar en el aula con los phantoms y material fisico del aula (desarrollando destrezas manuales
que no se pueden conseguir con las gafas a dia de hoy).

3. Antes de usar las gafas, también deberan ver el archivos de instrucciones para crear el “sistema
guardian” o zona de juego, asi como poder acceder a la aplicacién dentro de la gafa. Recuerda
que es de la versién inicial “No Colaborativa”, por lo que hay algunos cambios como que la
pestafia de Origenes desconocidos se encuentre a la izquierda, en el icono de una interrogacion.

4, También tienes el video de ejemplo de la UT7 en YouTube (Recuerda que es de la versién
inicial “No Colaborativa”, por lo que hay algunos cambios de acceso):

https://youtu.be/oXnW-vwcZ0A

5. Antes de usar el recurso con el alumnado, recomendamos que el profesorado se entrene para
resolver previamente las dudas o casuisticas que se puedan generar con las gafas.

6. Instrucciones importante sobre el uso del recurso:

* Todas las UT se pueden usar de manera individual o grupal (maximo 6). Cada persona (tanto
si quiere entrar de manera individual o grupal), puede acceder al recurso desde el PC, movil
Android o gafas Quest 2/3. Ademas puedes usar la aplicacién ”offline” (no se recogeran los
datos del alumnado en la web como son notas, fallos, intentos,..) o usando un cé6digo
individualizado que le daras al alumnado (se recogeran los datos del alumnado en la web).

» También puedes elegir el rol con el que usar el recurso. El rol de “Espectador/a-Evaluador/a”
no juega, Se usa para ver 0 para examinar:
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Instrucciones para instalar y usar el software METAHOSPITALFP
(Simulaciones Virtuales Colaborativas Entornos Sanitarios)

* Si accedes “offline”, entraras directamente y sélo podras jugar de manera individual. Podras
cambiar el idioma, el rol y el ejercicio/caso al que acceder:

* Si accedes con codigo, podras usar el recurso de manera grupal o individual. La primera
persona que accede (bien porque va a usarlo de manera individual o porque es profesor/a en
caso de ensefiar el recurso o hacer un examen), deberd crear una sala de juego. Para ello
clicaras en “Hostear un lobby”, luego le pondrds un nombre y clicards en “Iniciar hosting de
lobby”. Una vez lo hagas, ya estaras en tu lobby/sala de juego.

Buscar lobbies

* En esta sala podras cambiar de rol y de ejercicio/caso al que jugar. Una vez lo hayas hecho,
puedes empezar a jugar (dale a “Iniciar”) o esperar a que lleguen el resto de jugadores.

Glodiolos
Cedgo TMMQGL
Vibidad Piblco

* El resto de jugadores pueden acceder desde un PC, mé6vil Android o gafas Quest 2/3. En el
caso de ellos/as, deberan “Unirse a un lobby” (necesitan el codigo del lobby, ver recuadro rojo)
o “Buscar un lobbies” (necesitan el nombre del lobby, ver recuadro amarillo).

Glodioks

_ [eeags THMQGL
Vit god FOoico

* En el caso de ellos/as, deberdn “Unirse a un lobby” (necesitan el cédigo del lobby, ver
recuadro rojo) o “Buscar un lobbies” (necesitan el nombre del lobby, ver recuadro amarillo).

20



| Unirse al un lcbby |

* Una vez estén todos los participantes en el lobby en activo (icono de persona verde, dentro
de un circulo rosa en la foto), podremos clicar en “Iniciar” y poder jugar.

* RECUERDA: El recurso tiene asociada una base de datos para recoger y descargar
las notas del alumnado registrado, creada por el alumnado de C.F.G.S. Desarrollo de
Aplicaciones Multiplataforma (LE.S. El Rincon). La web es
“https://www.metahospitalfp.com/” y tiene su propia guia de uso incorporada. Se te
dard acceso cuando lo solicites a ymenmar@gobiernodecanarias.org .

7. Handicaps de las gafas:

* Debes tener en cuenta la bateria de las gafas y la carga de las pilas de los mandos. No
obstante, las gafas se pueden usar cargandolas.

* Las gafas pueden recalentarse y dejan de funcionar adecuadamente (estamos intentando
averiguar si el problema es la gafa, la aplicacion o una situacion mixta).

* El alumnado habla de la sensacion de mareo al usar las gafas por el cambio de dimension.
Hay alumnado que se encuentra mas coémodo sentado y otro en movimiento. Hay que dar un
periodo de adaptacion a la gafa virtual.

* No recomiendo usar mas de 30 minutos seguidos la gafa con el mismo alumnado sin un
descanso, ya que se saturan. Nosotros haciamos diferentes estaciones por las que rotaban
cada 25 minutos (por ejemplo: uso de gafas UT7, practicas con los Phantom/material fisico,
uso de gafas UT6, practicas con los Phantom/material fisico).

8. Ventajas de las gafas:

* Cada alumno/a va a su ritmo, pudiendo realizar casos ilimitados en los que reciben un
feedback de cada uno de ellos. También se puede usar el dispositivo en grupo, visualizando el
mismo en una pantalla grande/proyector.

* Es un elemento motivador para el alumnado.

* Si el alumnado usa gafas por falta de vista, recuerda poner el extersor de gafa a la gafa
virtual.

* Mejora la adquisicion de la capacidad terminal con mejores resultados académicos frente a
las unidades de trabajo en las que no se usaron. No obstante, para conseguir estos resultados,
es necesario un aprendizaje mixto entre las gafas virtuales y la practicas con los
Phantom/material fisico.

9. IMPORTANTE: El orden de dificultad de las UT (de mas sencilla a mas compleja) es: UT7,
UT6 y la UT10. Por ello, recomendamos empezar con la UT7 y luego con la UT6, para evitar
rechazo al recurso.
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8. Tutorial: Realizar correctamente casos de la UT 6: Casos de Electrocardiogramas

EXISTEN CAMBIOS CON LA ULTIMA ACTUALIZACION “COLABORATIVA”, PERO LA GUIA DE

LAS UT6 Y UT7 SIGUE SIRVIENDO DE ORIENTACION.

En la UT6: Casos de Electrocardiogramas, el alumnado aprendera a realizar un electrocardiograma (ECG, a
partir de ahora en el texto) en diferentes situaciones. En los casos encontramos 3 partes diferenciadas: la
preparacion de material y del paciente, la realizacion del ECG y qué hacer una vez se ha obtenido el ECG.
Tienes toda la informacion tedrica-practica necesaria en el archivo UT6_electrocardiograma PROFES.pdf.
Es importante recordar, que si no seguimos el orden de los pasos, la simulacion no podrd completarse.

1.

Lea la informacion referida al uso de los mandos en el panel azul que vera delante de usted. Una vez
leido podra cerrarlo ticando el aspa (X) que hay a su derecha. En caso de dificultad, podemos
atravesar el panel para empezar el caso sin ningtin problema o penalizacion.

Higiene de manos (dispensador de gel a su izquierda). Si ha hecho la higiene de manos
correctamente, una vez introduzca una mano en el dispensador, vera y oird como cae el gel. Si NO
hace este paso, la simulacion continuard, pero habra penalizacion en la nota final.

A la derecha del dispensador de gel, vera una pizarra. Esta sirve para leer el caso que vamos a
realizar, para que el/la docente se pueda comunicarse con el alumnado, para cambiar de caso
(recuadro amarillo, , parte inferior derecha de la pizarra) y para ver el
feedback del caso/nota (recuadro azul, “TRATAMIENTO TERMINADO”, parte inferior derecha de la
pizarra). Lea el caso para actuar en consecuencia en la simulacion.

Resuelva el panel 1, ticando en la opcion correcta: “Saluda al paciente y le explicas que le van a
hacer un electrocardiograma’”. Si se equivocan, lo indicara y no dejara seguir con la simulacion
hasta que elijan la opcion correcta. También afectara a la nota final el error cometido.

Resuelva el panel 2, ticando en la opcion correcta: “El TCAE debe elegir la imagen correcta del
electrocardiografo”. Si se equivocan, lo indicard y no dejara seguir con la simulacion hasta que
elijan la opcidn correcta. También afectard a la nota final el error cometido.

Resuelva el panel 3, ticando en la opcidn correcta: “El TCAE debe comprobar que en la mesa que
hay a su izquierda (simula el carro del electrocardiografo) esta todo el material necesario para
obtener un ECG”. En caso de no estarlo, tiene que reponerlo, eligiendo qué material falta del panel.
Si se equivocan, lo indicara y no dejara seguir con la simulacion hasta que elijan la opcion correcta.
También afectard a la nota final el error cometido.

Ahora debe comprobar que el paciente esta en la posicion correcta (si no lo has hecho antes). Debes
colocarlo en deciuibito supino o semi Fowler. Para cllo, puede usar el mando de la cama que esta
representado con las flechas que hay en la pared, a la izquierda de la cama. Si no lo realizan o se
equivocan solo afectara a la nota final y la simulacion permitira seguir con el caso.

Resuelva el panel 4, ticando en la opcion correcta: “El TCAE debe comprobar que el paciente del
caso no tiene elementos que impidan o alteren la prueba”. Si se equivocan, lo indicard y no dejara
seguir con la simulacion hasta que elijan la opcion correcta. También afectara a la nota final el error
cometido.

Ahora, “El TCAE debe colocar los electrodos/peras/electrodos de pinza en los lugares correctos”.
Se tiene que respetar el lugar especifico, el color y el tipo de electrodo/pera/electrodo de pinza en el
lugar periférico o precordial. Este punto es el mas complejo y largo de la simulacion. Ponemos dos
fotos de referencia debido a la complejidad.

-y
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Importante: Mientras se hace este paso, tenemos el panel 5 visible, NO SE PUEDE RESOLVER
ESTE PANEL HASTA que:

a) Queramos  comprobar que  hemos colocado  correctamente  todos los
electrodos/peras/electrodos de pinza.

b) El alumnado NO pueda colocar correctamente los electrodos/peras/electrodos de pinza y
quiera que lo haga el avatar de nuestro/a enfermero/a.

10. Resuelva el panel 5, ticando las 3 opciones correctas: “Revisar que estd todo correctamente
colocado, Decirle al paciente que no se mueva durante los proximos 3 minutos, Decirle al paciente
que no hable durante los proximos 3 minutos.”. El alumnado ticara el nimero de items que
considere correctos. Si se equivoca, solo afectara a su nota final y le permitira seguir con el caso.

Ahora debes esperar a que el avatar de nuestro/a enfermero/a compruebe que esta todo correcto para
pulsar el boton que realiza el ECG y poder continuar con el paso n°11. En este punto pueden pasar
diferentes situaciones:

a) Hemos colocado correctamente todos los electrodos/peras/electrodos de pinza y podremos
continuar con el siguiente paso (n°l1).

b) NO hemos colocado correctamente todos los electrodos/peras/electrodos de pinza y no
podran seguir con la simulacidon hasta que estén bien colocados. En este caso, el avatar de
nuestro/a enfermero/a nos dard dos mensajes:

1. “Hubo un error en el electrocardiograma, verifica que todos los electrocardiogramas y
pinzas estan en su posicion correcta’. (Este mensaje desaparecera rapido)
2. “Pedir ayuda a enfermera” (Estard siempre)

Ahora nos permite dos opciones:

b.1) Que el alumnado pueda corregir los electrodos/peras/electrodos de pinza hasta que
los  coloque correctamente. FEn este caso, el alumnado recolocard los
electrodos/peras/electrodos de pinza y volverd a resolver el panel 5 de este paso 10, hasta
que este todo correcto (paso n°l0.a, que permita que pasemos al paso n°ll).

b.2) Que el alumnado desista y prefiera que sea el avatar de nuestro/a enfermero/a quien
coloque correctamente todos los electrodos/peras/electrodos de pinza. En este caso, el
alumnado debera retirar todos los electrodos/peras/electrodos de pinza y pulsar en el
bocadillo del avatar “Pedir ayuda a enfermera”, para que el avatar de nuestro/a
enfermero/a pueda realizar esta labor. Si no lo hacemos, el avatar de nuestro/a enfermero/a
nos dira “Quite todos los electrodos del paciente para que la enfermera los coloque”. Una
vez quitados todos los electrodos/peras/electrodos de pinza y pulsar en el bocadillo del
avatar “Pedir ayuda a enfermera”. Una vez estén colocados correctamente los
electrodos/peras/electrodos de pinza, podremos pasar a al paso n°10 y resolver el panel 5).

Si optan por las opciones del apartado 10.b1 y 10.b2, afectara a tu nota final, ya que se considerara
hay hubo un error o que han necesitado ayuda del avatar de nuestro/a enfermero/a.

11. Resuelva el panel 6, ticando en la opcion correcta: “El ECG estd hecho. El TCAE, segun el caso,
debe elegir tantos items como datos deba anotar en dicho ECG.”. Si se equivoca, solo afectard a su
nota final y le permitirad seguir con el caso.

12. En este momento, e/ avatar de nuestro/a enfermero/a nos dira “El electrocardiograma se hizo
correctamente”’. Ahora el/la TCAE debe quitar todos los electrodos/peras/electrodos de pinza. Una
vez lo haga, le aparecera el ultimo panel a resolver (n°7).

13. Resuelva el panel 7, ticando en las opciones correctas segun el caso:

a) Paciente que se queda en el hospital/urgencias: Acomoda al paciente, reponer todo el
material necesario, colocar bien los cables y dejar el electrocardiografo enchufado en su sitio.
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b) Paciente que esta en el centro de salud y se marcha a su casa: Ayuda a vestirse al paciente,
cambiar la sabanilla, reponer todo el material necesario, colocar bien los cables y dejar el
electrocardiografo enchufado en su sitio.

En ambos casos, 13.a'y 13.b, si se equivoca el alumnado, s6lo afectara a su nota final y le permitira
seguir con el caso.

14. Higiene de manos (dispensador de gel a la izquierda de la pizarra). Si ha hecho la higiene de manos
correctamente, una vez introduzca una mano en el dispensador, vera y oira como cae el gel. Si NO
hace este paso, la simulacion continuard, pero habra penalizacion en la nota final.

15. Ya hemos acabado el caso, por lo que nos acercaremos a ver la pizarra (a la derecha del dispensador
de gel). Para ver el feedback del caso/nota, ticaremos en el recuadro azul “TRATAMIENTO
TERMINADO?” (parte inferior derecha de la pizarra). Ahora tendremos que ver entender y valorar por

qué hemos fallado.

16. Ahora podra hacer un nuevo caso. Para ello, tique en el recuadro amarillo, ,
(parte inferior derecha de la pizarra).

Nuevo
ejercicio

17. Si quiere cambiar a la UT7, con el laser, sefialen la palabra “SALIR”.

18. Sino va a usar mas la gafa, asegurese de que la apaga correctamente.
19. Recuerde dejar la gafa con carga completa para la siguiente persona que la vaya a usar.
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9. Tutorial: Realizar correctamente casos de la UT 7: Casos de Oxigenoterapia y
Aerosolterapia

EXISTEN CAMBIOS CON LA ULTIMA ACTUALIZACION “COLABORATIVA”, PERO LA GUIA DE
LAS UT6 Y UT7 SIGUE SIRVIENDO DE ORIENTACION.

En la UT7: Casos de Oxigenoterapia y Aerosolterapia, el alumnado aprenderd a alertar al equipo sanitarios
(enfermeria y medicina), posiciones recomendadas segiin problema respiratorio, reconocer los diferentes
dispositivos de oxigenoterapia y aerosolterapia, saber cuando se usan dichos dispositivos 0 como montar el
caudalimetro y el humidificador, en diferentes situaciones. En estos casos, el/la TCAE actia siempre
acompafiado de un avatar de enfermero/a, ya que el/la NO PUEDE PONER OXIGENO O ELEGIR UN
DISPOSITIVO DE OXIGENOTERAPIA POR SU CUENTA. El objetivo es formar a los diferentes
profesionales a que sepan qué materiales pueden ser necesarios y puedan anticiparse en la preparacion del
material necesario (algo muy importante en situaciones de urgencia/emergencia). Tienes toda la informacion
teorica-practica necesaria en el archivo UT 7 Respiratorio NEW PROFES.pdf. En esta UT7 tendremos dos
tutoriales, el de oxigenoterapia (sin avatar de enfermero/a a priori) y el de aerosolterapia (con avatar de
enfermero/a a priori). Es importante recordar, que si no seguimos el orden de los pasos, la simulacion no
podra completarse.

NOTA IMPORTANTE: Al haber 18 casos diferentes, puede haber algun caso en el que haya algun paso que
difiera de este orden. Un ejemplo de ello, es el caso en el que el pulsioximetro no esté bien colocado y hay
que ponerlo bien antes de continuar con la simulacion y el orden usual que aparece a continuacion.

a) CASOS DE OXIGENOTERAPIA:

1. Lea la informacion referida al uso de los mandos en el panel azul que vera delante de usted. Una vez
leido podra cerrarlo ticando el aspa (X) que hay a su derecha. En caso de dificultad, podemos
atravesar el panel para empezar el caso sin ninglin problema o penalizacion. (solo version antigua,
no colaborativa)

2. Higiene de manos (dispensador de gel a su izquierda). Si ha hecho la higiene de manos
correctamente, una vez introduzca una mano en el dispensador, vera y oira como cae el gel. Si NO
hace este paso, la simulacion continuard, pero habrd penalizacion en la nota final.(sdlo version
antigua, no colaborativa)

3. A la derecha del dispensador de gel, vera una pizarra. Esta sirve para leer el caso que vamos a
realizar, para que el/la docente se pueda comunicarse con el alumnado, para cambiar de caso
(recuadro amarillo, , parte inferior derecha de la pizarra) y para ver el
feedback del caso/nota (recuadro azul, “TRATAMIENTO TERMINADO?, parte inferior derecha de la
pizarra). Lea el caso para actuar en consecuencia en la simulacion.

4. Al ser un caso de respiratorio, lo primero que debemos hacer es comprobar que el paciente esta en la
posicion correcta. Debe colocarlo en semi Fowler, Fowler o Fowler alto segun el caso. Para ello,
puede usar el mando de la cama que estd representado con las flechas que hay en la pared, a la
izquierda de la cama. Si no lo realizan o se equivocan sé6lo afectara a la nota final y la simulacién
permitira seguir con el caso.

5. Si en el monitor se ven las constantes del paciente, pase al siguiente punto numero 6. Si las
constantes del monitor no se ven, probablemente tendrd que ponerle o recolocarle correctamente el
pulsioximetro al paciente.

6. Al ser una situacion de desaturacion/posible emergencia, lo primero que debemos hacer es llamar a
la enfermera/o. Veras un icono verde con un/a enfermero/a en la zona superior del cabecero de la
cama. PULSALO!!

Si no realiza este paso, NO dejara seguir con la simulacion. e
También afectara a la nota final.
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7.

Instrucciones para instalar y usar el software METAHOSPITALFP
(Simulaciones Virtuales Colaborativas Entornos Sanitarios)

Al avisar, aparecera el avatar de nuestro/a enfermero/a y un panel. Resuelva el panel 1, ticando en la
opcion correcta: “Comprueba los valores de saturacion y resto de constantes (TA,FC,FR, T*)”. Si
se equivocan solo afectara a la nota final y la simulacion permitira seguir con el caso.

Ahora debe elegir el dispositivo de oxigenoterapia que necesita segin el caso y colocarselo al
paciente. Todos los dispositivos estan en una mesa cerca de los pies del paciente (la viste a tu
derecha cuando entraste a la habitacion). Si se equivocan, no dejara seguir con la simulacion hasta
que elijan la opcion correcta. También afectara a la nota final el error cometido. Recuerda: tendras
que quitarle el dispositivo incorrecto al paciente, para poder ponerle el dispositivo correcto a
posteriori.

En la vida real, este paso ya estaria hecho o se haria con antelacion (en la simulacion tuvimos que
incluirlo ahora). A continuacion, tendremos que colocar primero el caudalimetro en la toma de
oxigeno (parte superior del cabecero) y después, el humidificador al caudalimetro. Ambos
elementos estan en la mesa del paciente. Si se equivocan, no dejara seguir con la simulacion hasta
que elijan la opcion correcta (tanto en la colocacion del caudalimetro y el humidificador, como en
la parte de 8.a y 8.b). También afectard a la nota final el error cometido.

Una vez puestos, tendremos que:

8.a) Seleccionar con qué rellenariamos el humificador (“Agua destilada” debe quedar
marcada) y la cantidad de agua (“entre el minimo y el mdaximo”, usa las flechas que estan al
lado del humificador). Mire las siguientes fotos:

8.b) Seleccionar la pestafia que conecta el dispositivo de oxigenoterapia con el
humidificador. En la simulacion, a la izquierda del caudalimetro, tiene dos pestafias grises
(aerosolterapia pestana de la izquierda /oxigenoterapia pestaiia de la derecha). Pulsa la
pestafia de la derecha y automaticamente el dispositivo de oxigenoterapia se conectara con
el humidificador.

AEROSOLTERAPIA OXIGENOTERAPIA

Ademas, a la derecha del caudalimetro, apareceran dos flechas para que elija cuanto oxigeno
necesita el paciente y el dispositivo de oxigenoterapia de nuestro caso (ver imdgenes de la
siguiente pdagina).
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Instrucciones para instalar y usar el software METAHOSPITALFP
(Simulaciones Virtuales Colaborativas Entornos Sanitarios)

10. Si ha realizado correctamente el punto anterior, vera como el monitor de constantes cambia y el/la

11.

12.

13.

14.

15.
16.

paciente tendra una buena saturacion de oxigeno. Ademas, tendrd que resolver el panel 2. Resuelva
el panel 2, ticando las 4 opciones correctas: “Acomoda al paciente, Reponer todo el material
necesario, Colocar bien los sistemas de suero, mangueras de oxigenoterapia y cables del
monitor/pulsioximetro (si lo hubiera), Deja el timbre a mano del paciente.” . El alumnado ticara el
numero de items que considere correctos. Si se equivoca, solo afectara a su nota final y le permitira
seguir con el caso

Higiene de manos (dispensador de gel a la izquierda de la pizarra). Si ha hecho la higiene de manos
correctamente, una vez introduzca una mano en el dispensador, verd y oira como cae el gel. S1 NO
hace este paso, la simulacion continuara, pero habra penalizacion en la nota final.

Ya hemos acabado el caso, por lo que nos acercaremos a ver la pizarra (a la derecha del dispensador
de gel). Para ver el feedback del caso/nota, ticaremos en el recuadro azul “TRATAMIENTO
TERMINADO?” (parte inferior derecha de la pizarra). Ahora tendremos que ver entender y valorar por
qué hemos fallado.

<

Ahora podran hacer un nuevo caso. Para ello, tique en el recuadro amarillo, ,
(parte inferior derecha de la pizarra).

Si quieren cambiar a la UT6, con el laser, sefialen la palabra “SALIR”.

Sino va a usar mas la gafa, asegurese de que la apaga correctamente.
Recuerde dejar la gafa con carga completa para la siguiente persona que la vaya a usar.
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b) CASOS DE AEROSOLTERAPIA:

1.

Lea la informacion referida al uso de los mandos en el panel azul que vera delante de usted. Una vez
leido podra cerrarlo ticando el aspa (X) que hay a su derecha. En caso de dificultad, podemos
atravesar el panel para empezar el caso sin ningiin problema o penalizacion. (solo version antigua,
no colaborativa)

Higiene de manos (dispensador de gel a su izquierda). Si ha hecho la higiene de manos
correctamente, una vez introduzca una mano en el dispensador, vera y oird como cae el gel. Si NO
hace este paso, la simulacién continuard, pero habrd penalizacion en la nota final. (sdlo version
antigua, no colaborativa)

A la derecha del dispensador de gel, vera una pizarra. Esta sirve para leer el caso que vamos a
realizar, para que el/la docente se pueda comunicarse con el alumnado, para cambiar de caso
(recuadro amarillo, , parte inferior derecha de la pizarra) y para ver el
feedback del caso/nota (recuadro azul, “TRATAMIENTO TERMINADO?, parte inferior derecha de la
pizarra). Lea el caso para actuar en consecuencia en la simulacion.

Al ser un caso de respiratorio, lo primero que debemos hacer es comprobar que el paciente estd en la
posicion correcta. Debe colocarlo en semi Fowler, Fowler o Fowler alto segun el caso. Para ello,
puede usar el mando de la cama que esta representado con las flechas que hay en la pared, a la
izquierda de la cama. Si no lo realizan o se equivocan sélo afectara a la nota final y la simulacion
permitira seguir con el caso.

Al ser una situacion de aerosolterapia, el avatar de nuestro/a enfermera/o estard con nosotros/as.

Resuelva el panel 1, ticando en la opcion correcta: “Comprueba los valores de saturacion y resto de
constantes (TA,FC,FR, T ”. Si se equivocan s6lo afectard a la nota final y la simulacion permitira
seguir con el caso.

Ahora debe elegir el dispositivo de aerosolterapia que necesita segiin el caso y colocarselo al
paciente. Todos los dispositivos estdn en una mesa cerca de los pies del paciente (la viste a tu
derecha cuando entraste a la habitacion), salvo el inhalador que estd en la mesa del paciente. Si se
equivocan, no dejara seguir con la simulacion hasta que elijan la opcion correcta. También afectara a
la nota final el error cometido. Recuerda: tendras que quitarle el dispositivo incorrecto al
paciente, para poder ponerle el dispositivo correcto a posteriori.

En la vida real, este paso ya estaria hecho o se haria con antelacion (en la simulacion tuvimos que
incluirlo ahora). A continuacion, tendremos que colocar primero el caudalimetro en la toma de
oxigeno (parte superior del cabecero) y después, el humidificador al caudalimetro. Ambos
elementos estan en la mesa del paciente. Si se equivocan, no dejara seguir con la simulacion hasta
que elijan la opcidn correcta (tanto en la colocacion del caudalimetro y el humidificador, como en
la parte de 8.a y 8.b). También afectard a la nota final el error cometido.

Una vez puestos, tendremos que:

8.a) Seleccionar con qué rellenariamos el humificador (“Agua destilada” debe quedar
marcada) y la cantidad de agua (“entre el minimo y el maximo”, usa las flechas que estan al
lado del humificador). Mire las siguientes fotos:
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Instrucciones para instalar y usar el software METAHOSPITALFP
(Simulaciones Virtuales Colaborativas Entornos Sanitarios)

8.b) Seleccionar la pestafia que conecta el dispositivo de oxigenoterapia con el
humidificador. En la simulacion, a la izquierda del caudalimetro, tiene dos pestaias grises
(aerosolterapia pestana de la izquierda /oxigenoterapia pestaiia de la derecha). Pulsa la
pestaia de la derecha y automaticamente el dispositivo de oxigenoterapia se conectara con
el humidificador.

AEROSOLTERAPIA OXIGENOTERAPIA

9. Si ha realizado correctamente el punto anterior, vera como el monitor de constantes cambia y el/la
paciente tendra una buena saturacion de oxigeno. Ademas, tendra que resolver el panel 2. Resuelva
el panel 2, ticando las 4 opciones correctas: “Acomoda al paciente, Reponer todo el material
necesario, Colocar bien los sistemas de suero, mangueras de oxigenoterapia y cables del
monitor/pulsioximetro (si lo hubiera), Deja el timbre a mano del paciente.” . El alumnado ticara el
nimero de items que considere correctos. Si se equivoca, solo afectard a su nota final y le permitira
seguir con el caso

10. Higiene de manos (dispensador de gel a la izquierda de la pizarra). Si ha hecho la higiene de manos
correctamente, una vez introduzca una mano en el dispensador, verd y oira como cae el gel. Si NO
hace este paso, la simulacion continuara, pero habra penalizacion en la nota final.
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11. Ya hemos acabado el caso, por lo que nos acercaremos a ver la pizarra (a la derecha del dispensador
de gel). Para ver el feedback del caso/nota, ticaremos en el recuadro azul “TRATAMIENTO
TERMINADO?” (parte inferior derecha de la pizarra). Ahora tendremos que ver entender y valorar por
qué hemos fallado.

<

12. Ahora podran hacer un nuevo caso. Para ello, tique en el recuadro amarillo,
(parte inferior derecha de la pizarra).

Nuevo
ejercicio L

13. Si quieren cambiar a la UT6, con el laser, sefialen la palabra “SALIR”.

14. Sino va a usar mas la gafa, asegurese de que la apaga correctamente.
15. Recuerde dejar la gafa con carga completa para la siguiente persona que la vaya a usar.
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10. Tutorial: Realizar correctamente casos de la UT 10: Casos de Neonatologia

Hay pasos que pueden estar agrupados y que se puedan hacer en diferentes orden dentro de
agrupamiento.

su

No hay documentacion anexa como en las UT6 y UT7. Ver apuntes del profesorado y/o hacer
casos previamente. También se le puede facilitar al alumnado el guion de los pasos de los casos que

se vayan a realizar.

Higiene de manos (dispensador de gel a su izquierda). Si ha hecho la higiene de manos
correctamente, una vez introduzca una mano en el dispensador, vera y oird como cae el gel. Si NO

hace este paso, la simulacion NO continuara.

CASO1

1. Valoracion inicial de un neonato de bajo peso y ubicaciéon en incubadora

BowoN

® 2 N & W

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Higiene de manos.
Revisar que el cubiculo o puesto tiene todo el material necesario. (INCUBADORA)
Conectarla incubadora a la toma de oxigeno en caso necesario.

Poner agua destilada en el depoésito para el suministro de humedad de la incubadora y
programarla segtin el peso del neonato.

Encender incubadora.

Precalentar incubadora para tener temperatura entre 34-36°.

Limpieza externa incubadora.

Incubadora, poner cartel con nombre del neonato y de la madre.

Elevar la bandeja del colcho6n con la inclinacion indicada segun el neonato.
Incubadora, poner sabana bajera.

Revisar que esta todo el material necesario en los cajones. (INCUBADORA)
Encender monitor de constantes. INCUBADORA).

Decidir qué tener en cuenta a la hora de abrir/cerrar las puerta de la incubadora.

Solo se abrira el panel lateral completo en caso de necesitar introducir al neonato o un
material de gran volumen o para realizar el cambio/limpieza general de incubadora.
Siempre que se pueda, sélo se abriran las puertas pequefias(manos) para manipular al
neonato. Las puertas sélo pueden estar abiertas si estamos manipulando al neonato o algo
de la incubadora.

Colocar neonato dentro de la incubadora.
Colocacion de parche Verde
Colocacion de parche Rojo.

Colocacion de parche Blanco.
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19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.

Colocacion de manguito de tension en la pierna.

Colocacién de parche Amarillo.

Colocacién de pulsioximetro en la mano.

Anotar constantes del neonato en la grafica/historia de enfermeria.
Coger el material necesario para la valoracion inicial del neonato.
Inspeccion morfologica inicial (cabeza, cuello, torso, brazos, piernas,..).

Limpiar un poco el vernix caseoso en seco. (NO LAVAR AL NEONATO HASTA
PASADAS 24H).

Permeabilidad anal.
Cuidados respiratorios - permeabilidad nasal y aspiracion secreciones.

Profilaxis ocular (Eritromicina).

Durante el proceso de medidas antropométricas, el TCAE debe sujetar al neonato.

Determinacion del peso.

Coger el material necesario para las medidas antropométricas del neonato.
Medir altura.

Medir perimetro cefélico.

Medir perimetro toracico.

Medir perimetro abdominal.

Colocacién del panal cubriendo la barriguita.

Identificacién y toma de huellas de los pies.

Registra los cuidados realizados en la grafica/historia de enfermeria.

Pasadas 2-3h, si el neonato se encuentra bien, valorar toma lecha
materna/biberon/alimentacién por sonda.

Autovaloracion sobre la apertura/cierre de puertas de la incubadora.

Higiene de manos.

CASO 2

Valoracion inicial de un neonato con peso normal y ubicacion en cuna

Higiene de manos.
Revisar que el cubiculo o puesto tiene todo el material necesario.

Encender cuna térmica.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Cuna Térmica, poner sabana bajera.
Revisar que est4 todo el material necesario en los cajones CUNA TERMICA.
Encender monitor de constantes.

Decidir qué tener en cuenta a la hora de subir/bajar las barreras de la cuna térmica.

Las barreras solo pueden estar bajadas si estamos manipulando al neonato o algo de la cuna

térmica.

Colocar al neonato en la cuna térmica.

Colocacion de parche Verde.

Colocacion de parche Rojo.

Colocacion de parche Blanco.

Colocacion de manguito de tension en la pierna.

Colocacién de parche Amarillo.

Colocacién de pulsioximetro en la mano.

Anotar constantes del neonato en la grafica/historia de enfermeria.
Inspeccion morfologica inicial (cabeza, cuello, torso, brazos, piernas,..).

Limpiar un poco el vernix caseoso en seco (NO LAVAR AL NEONATO HASTA
PASADAS 24H).

Coger el material necesario para la valoracion inicial del neonato.
Permeabilidad anal.

Cuidados respiratorios - permeabilidad nasal y aspiracion secreciones.
Profilaxis ocular (Eritromicina).

Durante el proceso de medidas antropométricas, el TCAE debe sujetar al neonato.
Determinacion del peso.

Coger el material necesario para las medidas antropométricas del neonato.
Medir altura.

Medir perimetro cefélico.

Medir perimetro toracico.

Medir perimetro abdominal.

Colocacién del panal cubriendo la barriguita.

Identificacién y toma de huellas de los pies.

Registra los cuidados realizados en la grafica/historia de enfermeria.
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33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

Autovaloracion sobre la subida/bajada de las barreras de la cuna térmica.
Pasadas 2-4h, si el neonato se encuentra bien, trasladarlo a una cuna.
Cuna, poner sabana bajera.

Cuna, poner sabana encimera.

Cuna, poner manta.

Cuna, poner cartel con nombre del neonato y de la madre.

Coloca al neonato en la cuna (vestido con ropa).

Colocar jeringa de leche en el calentador.

Higiene de manos.

CASO 3

Valoracion inicial de un neonato prematuro y ubicaciéon en incubadora

B ow N

o

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Higiene de manos.
Revisar que el cubiculo o puesto tiene todo el material necesario. INCUBADORA).
Conectarla incubadora a la toma de oxigeno en caso necesario.

Poner agua destilada en el depoésito para el suministro de humedad de la incubadora y
programarla segtn el peso del neonato.

Encender incubadora.

Precalentar incubadora para tener temperatura entre 34-36°.

Limpieza externa incubadora.

Incubadora, poner cartel con nombre del neonato y de la madre.

Elevar la bandeja del colchén con la inclinacion indicada segun el neonato.
Incubadora, poner sabana bajera.

Revisar que esta todo el material necesario en los cajones INCUBADORA.
Encender monitor de constantes INCUBADORA).

Decidir que tener en cuenta a la hora de abrir/cerrar las puerta de la incubadora.

Sélo se abrira el panel lateral completo en caso de necesitar introducir al neonato o un
material de gran volumen o para realizar el cambio/limpieza general de incubadora.
Siempre que se pueda, sélo se abriran las puertas pequefias(manos) para manipular al
neonato. Las puertas sélo pueden estar abiertas si estamos manipulando al neonato o algo
de la incubadora.

Colocar neonato dentro de la incubadora.
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

27

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.

Colocacion de parche Verde.

Colocacién de parche Rojo.

Colocacién de parche Blanco.

Colocacién de manguito de tension en la pierna.

Colocacion de parche Amarillo.

Colocacion de pulsioximetro en la mano.

Anotar constantes del neonato en la grafica/historia de enfermeria.
Coger el material necesario para la valoracion inicial del neonato.
Inspeccion morfologica inicial (cabeza, cuello, torso, brazos, piernas,..).

Limpiar un poco el vernix caseoso en seco (NO LAVAR AL NEONATO HASTA
PASADAS 24H).

Permeabilidad anal.

. Cuidados respiratorios - permeabilidad nasal y aspiracion secreciones.

Profilaxis ocular (Eritromicina).

Durante el proceso de medidas antropométricas, el TCAE debe sujetar al neonato.

Determinacion del peso.

Coger el material necesario para las medidas antropométricas del neonato.
Medir altura.

Medir perimetro cefalico.

Medir perimetro toracico.

Medir perimetro abdominal.

Colocacion del pafial cubriendo la barriguita.

Identificacién y toma de huellas de los pies.

Registra los cuidados realizados en la grafica/historia de enfermeria.

Pasadas 2-3h, si el neonato se encuentra bien, valorar toma lecha
materna/biberén/alimentacién por sonda.

Autovaloracion sobre la apertura/cierre de puertas de la incubadora.

Higiene de manos.

CASO 4

4. Valoracion inicial de un neonato con sobrepeso y ubicacién en cuna.

Higiene de manos.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Revisar que el cubiculo o puesto tiene todo el material necesario.

Encender cuna térmica.

Cuna Térmica, poner sabana bajera.

Revisar que estd todo el material necesario en los cajones CUNA TERMICA.
Encender monitor de constantes.

Decidir qué tener en cuenta a la hora de subir/bajar las barreras de la cuna térmica.

Las barreras solo pueden estar bajadas si estamos manipulando al neonato o algo de la cuna
térmica.

Colocar al neonato en la cuna térmica.

Colocacién de parche Verde.

Colocacién de parche Rojo.

Colocacién de parche Blanco.

Colocacion de manguito de tension en la pierna.

Colocacion de parche Amarillo.

Colocacion de pulsioximetro en la mano.

Anotar constantes del neonato en la grafica/historia de enfermeria.
Inspeccion morfologica inicial (cabeza, cuello, torso, brazos, piernas,..).

Limpiar un poco el vernix caseoso en seco (NO LAVAR AL NEONATO HASTA
PASADAS 24H).

Coger el material necesario para la valoracion inicial del neonato son sobrepeso.
Permeabilidad anal.

Cuidados respiratorios - permeabilidad nasal y aspiracion secreciones.

Profilaxis ocular (Eritromicina).

Durante el proceso de medidas antropométricas, el TCAE debe sujetar al neonato.
Determinacion del peso.

Coger el material necesario para las medidas antropométricas del neonato.

Medir altura.

Medir perimetro cefalico.

Medir perimetro toracico.

Medir perimetro abdominal.
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30. Colocacion del pafial cubriendo la barriguita.

31. Identificacion y toma de huellas de los pies.

32. Registra los cuidados realizados en la grafica/historia de enfermeria.
33. Autovaloracién sobre la subida/bajada de las barreras de la cuna térmica.
34. Pasadas 2-4h, si el neonato se encuentra bien, trasladarlo a una cuna.
35. Cuna, poner sabana bajera.

36. Cuna, poner sabana encimera.

37. Cuna, poner manta.

38. Cuna, poner cartel con nombre del neonato y de la madre.

39. Coloca al neonato en la cuna (vestido con ropa).

40. Colocar jeringa de leche en el calentador.

41. Higiene de manos.

CASO 5

Ha llegado a la unidad un prematuro de 30 semanas. Debes realizar un "nido" para poner al
neonato en dectbito supino en la incubadora.

1. Higiene de manos.
Revisar que el cubiculo o puesto tiene todo el material necesario. (INCUBADORA).

Conectarla incubadora a la toma de oxigeno en caso necesario.

W b

Poner agua destilada en el deposito para el suministro de humedad de la incubadora y
programarla segun el peso del neonato.

Encender incubadora.
Precalentar incubadora para tener temperatura entre 34-36°.
Limpieza externa incubadora.

Incubadora, poner cartel con nombre del neonato y de la madre.

° e N & wm

Elevar la bandeja del colchén con la inclinacion indicada segun el neonato.

10. Incubadora, poner sabana bajera.

11. Revisar que esta todo el material necesario en los cajones INCUBADORA.

12. Encender monitor de constantes (INCUBADORA).

13. Decidir que tener en cuenta a la hora de abrir/cerrar las puerta de la incubadora.

14. Sélo se abrira el panel lateral completo en caso de necesitar introducir al neonato o un
material de gran volumen o para realizar el cambio/limpieza general de incubadora.
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Siempre que se pueda, sélo se abriran las puertas pequefias(manos) para manipular al
neonato. Las puertas solo pueden estar abiertas si estamos manipulando al neonato o algo
de la incubadora.

15. Coge lenceria para hacer nido.

16. Realizar nido: Utilizaremos dos o tres toallas que colocaremos superpuestas, las
enrollaremos sin tensar y fijaremos con esparadrapo, a continuacion las podemos forrar con
una sabana o colocar directamente bajo otra.

17. Elegir forma de nido.

18. Elegir tamafio de nido.

19. Colocar neonato dentro de la incubadora.

20. Colocacion de parche Verde.

21. Colocacion de parche Rojo.

22. Colocacion de parche Blanco.

23. Colocacion de manguito de tension en la pierna.

24, Colocacion de parche Amarillo.

25. Colocacion de pulsioximetro en la mano.

26. Colocar el neonato en la posicion correcta Decibito Supino.

27. Realizar contencion envolvente con una sabana en forma de banda.
28. Ajustar el nido al neonato.

29. Anotar constantes del neonato en la grafica/historia de enfermeria.
30. Autovaloracion sobre la apertura/cierre de puertas de la incubadora.

31. Higiene de manos.

CASO 6

Ha llegado a la unidad un prematuro de 34 semanas. Debes realizar un "nido" para poner al

neonato en decubito lateral en la incubadora.

1. Higiene de manos.

2. Revisar que el cubiculo o puesto tiene todo el material necesario. INCUBADORA).

3. Conectarla incubadora a la toma de oxigeno en caso necesario.

4. Poner agua destilada en el depésito para el suministro de humedad de la incubadora y
programarla segtn el peso del neonato.

5. Encender incubadora.

6. Precalentar incubadora para tener temperatura entre 34-36°.
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10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17

18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Limpieza externa incubadora.

Incubadora, poner cartel con nombre del neonato y de la madre.

Elevar la bandeja del colchon con la inclinacién indicada segun el neonato.
Incubadora, poner sadbana bajera.

Revisar que esta todo el material necesario en los cajones INCUBADORA.
Encender monitor de constantes INCUBADORA).

Decidir que tener en cuenta a la hora de abrir/cerrar las puerta de la incubadora.

Sélo se abrira el panel lateral completo en caso de necesitar introducir al neonato o un
material de gran volumen o para realizar el cambio/limpieza general de incubadora.
Siempre que se pueda, sélo se abriran las puertas pequefias(manos) para manipular al
neonato. Las puertas s6lo pueden estar abiertas si estamos manipulando al neonato o algo
de la incubadora.

Coge lenceria para hacer nido.

Realizar nido: Utilizaremos dos o tres toallas que colocaremos superpuestas, las
enrollaremos sin tensar y fijaremos con esparadrapo, a continuacion las podemos forrar con
una sabana o colocar directamente bajo otra.

Elegir forma de nido.

Elegir tamafio de nido.

Colocar neonato dentro de la incubadora.

Colocacién de parche Verde.

Colocacion de parche Rojo.

Colocacion de parche Blanco.

Colocacion de manguito de tension en la pierna.

Colocacion de parche Amarillo.

Colocacion de pulsioximetro en la mano.

Colocar el neonato en la posicion correcta Dectibito Lateral.
Realizar contencién envolvente con una sabana en forma de banda.
Ajustar el nido al neonato.

Anotar constantes del neonato en la grafica/historia de enfermeria.
Autovaloracion sobre la apertura/cierre de puertas de la incubadora.

Higiene de manos.
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CASO 7

Ha llegado a la unidad un neonato a término en estado critico. Debes realizar un "nido" para

poner al neonato en dectubito prono en la incubadora.

0 W N

® ® N & oW

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17

.

18.
19.
20.
21.
22,

Higiene de manos.
Revisar que el cubiculo o puesto tiene todo el material necesario. INCUBADORA).
Conectarla incubadora a la toma de oxigeno en caso necesario.

Poner agua destilada en el depdsito para el suministro de humedad de la incubadora y
programarla segtn el peso del neonato.

Encender incubadora.

Precalentar incubadora para tener temperatura entre 34-36°.
Limpieza externa incubadora.

Incubadora, poner cartel con nombre del neonato y de la madre.

Elevar la bandeja del colchon con la inclinacién indicada segun el neonato.

. Incubadora, poner sabana bajera.

Revisar que esta todo el material necesario en los cajones INCUBADORA.
Encender monitor de constantes INCUBADORA).
Decidir que tener en cuenta a la hora de abrir/cerrar las puerta de la incubadora.

Sélo se abrira el panel lateral completo en caso de necesitar introducir al neonato o un
material de gran volumen o para realizar el cambio/limpieza general de incubadora.
Siempre que se pueda, sélo se abriran las puertas pequefias(manos) para manipular al
neonato. Las puertas sélo pueden estar abiertas si estamos manipulando al neonato o algo
de la incubadora.

Coge lenceria para hacer nido.

Realizar nido: Utilizaremos dos o tres toallas que colocaremos superpuestas, las
enrollaremos sin tensar y fijaremos con esparadrapo, a continuacion las podemos forrar con
una sabana o colocar directamente bajo otra.

Elegir forma de nido.

Elegir tamafio de nido.

Colocar neonato dentro de la incubadora.
Colocacién de parche Verde.

Colocacion de parche Rojo.

Colocacion de parche Blanco.
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23. Colocacion de manguito de tension en la pierna.

24, Colocacion de parche Amarillo.

25. Colocacion de pulsioximetro en la mano.

26. Colocar el neonato en la posicion correcta Dectbito Prono.

27. Realizar contencion envolvente con una sabana en forma de banda.
28. Ajustar el nido al neonato.

29. Anotar constantes del neonato en la grafica/historia de enfermeria.
30. Autovaloracién sobre la apertura/cierre de puertas de la incubadora.

31. Higiene de manos.

CASO 8

Preparacion de cuna térmica (ANTES de llegar neonato).

1. Higiene de manos.

2. Revisar que el cubiculo o puesto tiene todo el material necesario.

3. Encender cuna térmica.

4. Cuna Térmica, poner sabana bajera.

5. Revisar que esta todo el material necesario en los cajones CUNA TERMICA.

6. Encender monitor de constantes.

7. Decidir qué tener en cuenta a la hora de subir/bajar las barreras de la cuna térmica.

8. Las barreras s6lo pueden estar bajadas si estamos manipulando al neonato o algo de la cuna
térmica.

9. Autovaloracion sobre la subida/bajada de las barreras de la cuna térmica:

10. Higiene de manos

CASO 9

Preparacion de cuna térmica (DESPUES de llegar neonato).

1. Higiene de manos.

2. Revisar que el cubiculo o puesto tiene todo el material necesario.
3. Encender cuna térmica.

4. Cuna Térmica, poner sabana bajera.

5. Revisar que esta todo el material necesario en los cajones CUNA TERMICA.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Encender monitor de constantes.
Decidir qué tener en cuenta a la hora de subir/bajar las barreras de la cuna térmica.

Las barreras sélo pueden estar bajadas si estamos manipulando al neonato o algo de la cuna
térmica.

Colocar al neonato en la cuna térmica.

Desvestir al neonato.

Colocacion de parche Verde.

Colocacion de parche Rojo.

Colocacion de parche Blanco.

Colocacion de manguito de tension en la pierna.

Colocacién de parche Amarillo.

Colocacién de pulsioximetro en la mano.

Anotar constantes del neonato en la grafica/historia de enfermeria.
Registra los cuidados realizados en la grafica/historia de enfermeria.
Autovaloracion sobre la subida/bajada de las barreras de la cuna térmica:

Higiene de manos.

CASO 10

Preparacion de una incubadora (ANTES de llegar neonato).

0 W N
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10.
11.

Higiene de manos.
Revisar que el cubiculo o puesto tiene todo el material necesario. (INCUBADORA).
Conectarla incubadora a la toma de oxigeno en caso necesario.

Poner agua destilada en el deposito para el suministro de humedad de la incubadora y
programarla segun el peso del neonato.

Encender incubadora.

Precalentar incubadora para tener temperatura entre 34-36°.

Limpieza externa incubadora.

Incubadora, poner cartel con nombre del neonato y de la madre.

Elevar la bandeja del colchoén con la inclinacion indicada segun el neonato.
Incubadora, poner sabana bajera.

Revisar que esta todo el material necesario en los cajones INCUBADORA.
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12.
13.
14.

15.
16.

Encender monitor de constantes INCUBADORA).
Decidir que tener en cuenta a la hora de abrir/cerrar las puerta de la incubadora.

Sélo se abrira el panel lateral completo en caso de necesitar introducir al neonato o un
material de gran volumen o para realizar el cambio/limpieza general de incubadora.
Siempre que se pueda, sélo se abriran las puertas pequefias(manos) para manipular al
neonato. Las puertas sélo pueden estar abiertas si estamos manipulando al neonato o algo
de la incubadora.

Autovaloracion sobre la apertura/cierre de puertas de la incubadora:

Higiene de manos.

CASO 11

Preparacién de incubadora (DESPUES de llegar neonato).

0 W N
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11.
12.
13.
14.

15.
16.

Higiene de manos.
Revisar que el cubiculo o puesto tiene todo el material necesario. INCUBADORA)
Conectarla incubadora a la toma de oxigeno en caso necesario.

Poner agua destilada en el depdsito para el suministro de humedad de la incubadora y
programarla segtin el peso del neonato.

Encender incubadora.

Precalentar incubadora para tener temperatura entre 34-36°.
Limpieza externa incubadora.

Incubadora, poner cartel con nombre del neonato y de la madre.

Elevar la bandeja del colchon con la inclinaciéon indicada segun el neonato.

. Incubadora, poner sabana bajera.

Revisar que esta todo el material necesario en los cajones INCUBADORA.
Encender monitor de constantes INCUBADORA).
Decidir que tener en cuenta a la hora de abrir/cerrar las puerta de la incubadora.

Sélo se abrira el panel lateral completo en caso de necesitar introducir al neonato o un
material de gran volumen o para realizar el cambio/limpieza general de incubadora.
Siempre que se pueda, sélo se abriran las puertas pequefias(manos) para manipular al
neonato. Las puertas s6lo pueden estar abiertas si estamos manipulando al neonato o algo
de la incubadora.

Colocar neonato dentro de la incubadora.

Desvestir al neonato.
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17. Colocacién de parche Verde.

18. Colocacién de parche Rojo.

19. Colocacién de parche Blanco.

20. Colocacion de manguito de tension en la pierna.

21. Colocacion de parche Amarillo.

22. Colocacion de pulsioximetro en la mano.

23. Comprobar como esta el neonato dentro de la incubadora.

24. Anotar constantes del neonato en la grafica/historia de enfermeria.
25. Registra los cuidados realizados en la grafica/historia de enfermeria.
26. Autovaloracién sobre la apertura/cierre de puertas de la incubadora.

27. Higiene de manos

CASO 12

Caso cuna 1: Estas en maternidad y llegan varios neonatos a la vez. No tienes suficientes
cunas térmicas para que los neonatos estén dos horas tras su nacimiento. Decides preparar
una cuna con foco térmico antes de llegar neonato.

1. Higiene de manos.
Revisar que el cubiculo o puesto tiene todo el material necesario. (CUNA).
Cuna, poner sabana bajera.

Cuna, poner sabana encimera.

2

3

4

5. Cuna, poner manta.
6. Cuna, poner cartel con nombre del neonato y de la madre.
7. Coger y enchufar el foco.

8

. Enciende el foco y lo coloca encima de la cuna durante 20 minutos antes de que llegue el
neonato.

9. Higiene de manos.

CASO 13

Caso cuna 2: Estas en maternidad y llegan varios neonatos a la vez. No tienes suficientes
cunas térmicas para que los neonatos estén dos horas tras su nacimiento. Llega el neonato y
decides ponerlo en una cuna con foco térmico tras su valoracion.

1. Higiene de manos.

2. Revisar que el cubiculo o puesto tiene todo el material necesario. (CUNA).
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Cuna, poner sabana bajera.

Cuna, poner sabana encimera.

Cuna, poner manta.

o o B W

Cuna, poner cartel con nombre del neonato y de la madre.
7. Coger y enchufar el foco.

8. Enciende el foco y lo coloca encima de la cuna durante 20 minutos antes de que llegue el
neonato.

9. Coloca al neonato en la cuna (vestido con ropa).

10. Coloca el foco encima de la cuna.

11. Quita el foco a las 4h.

12. Revisa piel del neonato.

13. Comprueba temperatura del neonato con el termémetro.

14. Colocar el neonato en la posicién correcta Dectibito Prono.

15. Registra los cuidados realizados en la grafica/historia de enfermeria

16. Higiene de manos

CASO 14

Preparacion de neonato con peso normal (color amarillo por bilirrubina alta + colocar
proteccion ocular+ desvestir + pafal) y cuna con lampara de fototerapia.

1. Higiene de manos.

2. Revisar que el cubiculo o puesto tiene todo el material necesario. (CUNA).
3. Cuna, poner sabana bajera.

4. Cuna, poner cartel con nombre del neonato y de la madre.

5. Coloca al neonato en la cuna (vestido con ropa).

6. Quitar el pijama al neonato, pero se le deja el pafial sin cubrir barriguita.
7. Comprobar que el neonato no tiene cremas/lociones en su cuerpo.

8. Tapar ojos con "proteccion ocular".

9. Coge y coloca la lampara encima de la cuna.

10. Revisa piel del neonato.

11. Comprueba temperatura del neonato con el termémetro.

12. Comprueba colocacion correcta de la proteccion ocular.

13. Colocar el neonato en la posicién correcta Dectibito Prono.
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14. Registra los cuidados realizados en la grafica/historia de enfermeria.

15. Higiene de manos.

CASO 15

Preparacion de neonato de bajo peso (color amarillo por bilirrubina alta + colocar
proteccion ocular + desvestir + paiial) e incubadora con lampara de fototerapia.

1. Higiene de manos.
2. Revisar que el cubiculo o puesto tiene todo el material necesario. INCUBADORA).
3. Conectarla incubadora a la toma de oxigeno en caso necesario.

4. Poner agua destilada en el depésito para el suministro de humedad de la incubadora y
programarla segtn el peso del neonato.

5. Encender incubadora.

6. Precalentar incubadora para tener temperatura entre 34-36°

7. Limpieza externa incubadora.

8. Incubadora, poner cartel con nombre del neonato y de la madre.

9. Elevar la bandeja del colchon con la inclinacién indicada segtn el neonato.

10. Incubadora, poner sabana bajera.

11. Revisar que esta todo el material necesario en los cajones INCUBADORA.

12. Encender monitor de constantes (INCUBADORA).

13. Decidir que tener en cuenta a la hora de abrir/cerrar las puerta de la incubadora.

14. Solo se abrira el panel lateral completo en caso de necesitar introducir al neonato o un
material de gran volumen o para realizar el cambio/limpieza general de incubadora.
Siempre que se pueda, sélo se abriran las puertas pequefias(manos) para manipular al

neonato. Las puertas sélo pueden estar abiertas si estamos manipulando al neonato o algo

de la incubadora.
15. Colocar neonato dentro de la incubadora.
16. Quitar el pijama al neonato, pero se le deja el pafial sin cubrir barriguita.
17. Comprobar que el neonato no tiene cremas/lociones en su cuerpo.
18. Colocacion de parche Verde.
19. Colocacién de parche Rojo.
20. Colocacion de parche Blanco.

21. Colocacion de manguito de tension en la pierna.




22, Colocacion de parche Amarillo.

23. Colocacion de pulsioximetro en la mano.

24. Anotar constantes del neonato en la grafica/historia de enfermeria.
25. Tapar ojos con "proteccion ocular".

26. Coge y coloca la lampara encima de la incubadora a una distancia de entre 5-8cm del techo
de la incubadora.

27. Comprueba colocacion correcta de la proteccion ocular.

28. Verifica el nivel de humedad y el agua destilada de la incubadora.
29. Revisa piel del neonato.

30. Colocar el neonato en la posicion correcta Decubito Prono.

31. Registra los cuidados realizados en la grafica/historia de enfermeria.
32. Autovaloracién sobre la apertura/cierre de puertas de la incubadora.

33. Higiene de manos.

CASO 16

Prepara un biberén de leche materna de 45ml para Mateo.

=

Higiene de manos.

N

Colocarse los guantes, limpiar y desinfectar la zona de elaboracién, posteriormente
desechar los guantes.

Mojarse las manos en el grifo.

3

4. Echarse jabon en el dispensador de la cocina.
5. Aclararse las manos enjabonadas en el grifo.
6

Se colocara gorro, guantes y mascarilla para la manipulacion de las féormulas infantiles y
leches maternas.

N

Cubrir la superficie de trabajo con un empapador, para preparar los biberones previamente
esterilizados.

8. Preparar biberdén sobre la encimera.

9. Identificar recipiente con los datos necesarios.
10. Preparar todas las tomas de biberones de LM.
11. Rellenar el biberén con 45 ml de leche materna.

12. Una vez preparados los biberones, tapados con una tetina antes de introducirlos en la
biberonera.
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13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21

22

23.

Colocar biberén en el calentador.

Tener en cuenta lo siguiente antes de poner los recipientes en el calentador: Los recipientes
solo pueden estar un maximo de 2 horas, la temperatura no debe superar los 37°c, hay que
tapar los recipientes con un pafio, todas las tomas deben ser colocadas a la vez.

Limpiar y desinfectar la superficie sobre la cual se va a preparar o se ha preparado el
alimento.

Se dan las tomas dejando para el dltimo lugar los nifios aislados.
Retirar todas las tomas sobrantes de la biberonera.

Elegir el cepillo especial de biberones para la limpieza.

Limpiar rigurosamente los recipientes.

Los biberones se embolsaran y se llevaran a esterilizacion.

Los biberones se llevaran a esterilizacion.

Retirada de EPI’S.

Higiene de manos.

CASO 17

Prepara un biberdn de leche artificial de 45 ml para Marta.

CEE L

10

11.

12.

Higiene de manos.

Colocarse los guantes, limpiar y desinfectar la zona de elaboracién, posteriormente
desechar los guantes.

Mojarse las manos en el grifo.
Echarse jabdn en el dispensador de la cocina.
Aclararse las manos enjabonadas en el grifo.

Se colocara gorro, guantes y mascarilla para la manipulacion de las féormulas infantiles y
leches maternas.

Cubrir la superficie de trabajo con un empapador, para preparar los biberones previamente
esterilizados.

Preparar biberdn sobre la encimera.
Identificar recipiente con los datos necesarios.
Preparar todas las tomas de biberones de formula/leche artificial liquidas o en polvo.

Mezclar 2 cacitos de leche en polvo enrasado con un cuchillo o paleta y 60 ml de agua.
Después de tener hecha la leche de formula, desechas 15 ml.

Una vez preparados los biberones, tapados con una tetina antes de introducirlos en la
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13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

biberonera.
Colocar biberén en el calentador.

Tener en cuenta lo siguiente antes de poner los recipientes en el calentador: Los recipientes
sOlo pueden estar un maximo de 2 horas, la temperatura no debe superar los 37°c, hay que
tapar los recipientes con un pafio, todas las tomas deben ser colocadas a la vez.

Limpiar y desinfectar la superficie sobre la cual se va a preparar o se ha preparado el
alimento.

Se dan las tomas dejando para el dltimo lugar los nifios aislados.
Retirar todas las tomas sobrantes de la biberonera.

Elegir el cepillo especial de biberones para la limpieza.

Limpiar rigurosamente los recipientes.

Los biberones se embolsaran y se llevaran a esterilizacion.

Los biberones se llevaran a esterilizacion.

Retirada de EPI’S.

Higiene de manos.

CASO 18

Prepara una jeringa de leche artificial de 15 ml para Carlos.

L S

10.
11.

Higiene de manos.

Colocarse los guantes, limpiar y desinfectar la zona de elaboracién, posteriormente
desechar los guantes.

Mojarse las manos en el grifo.
Echarse jabdn en el dispensador de la cocina.
Aclararse las manos enjabonadas en el grifo.

Se colocara gorro, guantes y mascarilla para la manipulacion de las formulas infantiles y
leches maternas.

Cubrir la superficie de trabajo con un empapador, para preparar los biberones previamente
esterilizados.

Preparar jeringa leche.
Identificar recipiente con los datos necesarios.
Preparar todas las tomas de jeringas de formula/leche artificial liquidas o en polvo.

Mezclar 1 cacito de leche en polvo enrasado con un cuchillo o paleta y 30 ml de agua.

Después de tener hecha la leche de féormula, desechas 12 ml para tener 3 ml extra para la
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12.
13.

14.

15.

16

17.
18.

purga del sistema de perfusion.
Colocar jeringa de leche en el calentador.

Tener en cuenta lo siguiente antes de poner los recipientes en el calentador: Los recipientes
sOlo pueden estar un maximo de 2 horas, la temperatura no debe superar los 37°c, hay que
tapar los recipientes con un pafio, todas las tomas deben ser colocadas a la vez.

Limpiar y desinfectar la superficie sobre la cual se va a preparar o se ha preparado el
alimento.

Se dan las tomas dejando para el dltimo lugar los nifios aislados.

. Desechar jeringa de leche sobrante de la biberonera.

Retirada de EPI’S.

Higiene de manos.
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