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	Kierunek studiów oraz grupa docelowa:
	     

	Główny problem medyczny:
	     

	Efekty kształcenia:
	     

	Cele edukacyjne:
	     

	Krótkie omówienie przypadku:
	     

	Opis:
	     

	Wywiad chorobowy:
	     

	Osoby uczestniczące w scenariuszu:
	     


A. PRZYGOTOWANIE SALI SYMULACJI
	OTOCZENIE/ ŚRODOWISKO

 FORMCHECKBOX 

SOR/IP

 FORMCHECKBOX 

SOR pediatryczny

 FORMCHECKBOX 

psychiatryczna IP

 FORMCHECKBOX 

gabinet zabiegowy

 FORMCHECKBOX 

sala poznieczuleniowa

 FORMCHECKBOX 

IT/IOM

 FORMCHECKBOX 

gabinet ginekologiczny

 FORMCHECKBOX 

opieka domowa

 FORMCHECKBOX 

zdarzenie przedszpitalne

 FORMCHECKBOX 

inne      
SYMULATOR (rodzaj):

Charakteryzacja:
	LEKI ORAZ PŁYNY INFUZYJNE

 FORMCHECKBOX 

płyny: koloidy     krystaloidy     
 FORMCHECKBOX 

leki doustne

 FORMCHECKBOX 

leki dożylne do wlewów ciągłych

 FORMCHECKBOX 

Inne drogi podania (i.m., s.c.)

 FORMCHECKBOX 

Inne     
BADANIA/ DIAGNOSTYKA

 FORMCHECKBOX 

RTG

 FORMCHECKBOX 

KT

 FORMCHECKBOX 

12-led EKG

 FORMCHECKBOX 

labolatorium

 FORMCHECKBOX 

Inne     
     
     


	SPRZĘT POTRZEBNY PRZY SYMULATORZE

 FORMCHECKBOX 

linia naczyniowa (IV) (1,2?) x     
 FORMCHECKBOX 

pompa infuzyjna     
 FORMCHECKBOX 

pompa objętościowa     
 FORMCHECKBOX 

cewnik Folleya

 FORMCHECKBOX 

pompa PCI

 FORMCHECKBOX 

kardiomonitor

 FORMCHECKBOX 

opaska identyfikująca

 FORMCHECKBOX 

inne     
SPRZĘT DOSTĘPNY W SALI

 FORMCHECKBOX 

basen/podsuwacz

 FORMCHECKBOX 

zestaw do cewnikowania

 FORMCHECKBOX 

cewniki do odsysania 

 FORMCHECKBOX 

zamknięty system do odsysania

 FORMCHECKBOX 

plyny infuzyjne     
 FORMCHECKBOX 

zestaw do kaniulacji naczyń

 FORMCHECKBOX 

zestaw do intubacji

 FORMCHECKBOX 

zestaw do alternatywnego zabezpieczania dróg oddechowych

 FORMCHECKBOX 

pompa infuzyjna

 FORMCHECKBOX 

pompa objętościowa

 FORMCHECKBOX 

torba reanimacyjna

 FORMCHECKBOX 

zestaw do tlenoterapii

 FORMCHECKBOX 

defibrylator/kardiowerter

 FORMCHECKBOX 

stymulator

 FORMCHECKBOX 

wózek intubacyjny/ reanimacyjny z defibrylatorem i lekami z grupy „A”

 FORMCHECKBOX 

inne     

	DOSTĘPNA DOKUMENTACJA

 FORMCHECKBOX 

karta zleceń lekarskich
 FORMCHECKBOX 

dobowa karta obserwacji parametrów życiowych
 FORMCHECKBOX 

karta kontroli na stanowisku znieczulenia
 FORMCHECKBOX 

protokół przetaczania składników krwi
 FORMCHECKBOX 

karta opieki pielęgniarkiej
 FORMCHECKBOX 

karta przyjęcia/ pielęgniarki wypis chorego z oddziału
 FORMCHECKBOX 

wywiad epidemiologiczny
 FORMCHECKBOX 

inne     
POZOSTAŁE

informacja wstępna dla studentów: 
     
tydzień ciąży:

     
ilość przebytych porodów:

     
PRZEWIDYWANY CZAS SYMULACJI:      min
CZAS DEBRIEFINGU (2X CZAS SYMULACJI)      min



B. ROZPOCZĘCIE SYMULACJI

	1. POCZĄTKOWE PARAMETRY ŻYCIOWE

	Kategoria opieki:

	     

	Masa ciała (kg): 

	     

	Wzrost (cm):

	     

	BMI:

	     

	HR:
	     

	BP: 
	     

	Częstotliowść oddechów: 

	     

	Saturacja:

	     %


	Szmery oddechowe: 
	     

	Temperatura w stopniach C:

	     st. C


	Oczy otwarte:

	 FORMCHECKBOX 


	Źrenice: 

	L=P

 FORMCHECKBOX 

L>P

 FORMCHECKBOX 

L<P

 FORMCHECKBOX 


	Drgawki:

	 FORMCHECKBOX 



	
	2. PARAMETRY ŻYCIOWE PO       min
HR:
     
BP: 
     
Częstotliowść oddechów: 

     
Saturacja:

     %
Szmery oddechowe: 

     
Temperatura w stopniach C:

     st. C
Oczy otwarte:

 FORMCHECKBOX 

Źrenice: 

L=P

 FORMCHECKBOX 

L>P

 FORMCHECKBOX 

L<P

 FORMCHECKBOX 

Drgawki:

 FORMCHECKBOX 



	
	

	3. PARAMETRY ŻYCIOWE NA KOŃCU SYMULACJI
HR:
     
BP: 
     
Częstotliowść oddechów: 

     
Saturacja:

     %
Szmery oddechowe: 

     
Temperatura w stopniach C:

     st. C
Oczy otwarte:

 FORMCHECKBOX 

Źrenice: 

L=P

 FORMCHECKBOX 

L>P

 FORMCHECKBOX 

L<P

 FORMCHECKBOX 

Drgawki:

 FORMCHECKBOX 


	4. BADANIA LABOLATORYJNE/INNE

GAZOMETRIA
pH:

     
pCO2:

     
HgHCO3-akt. :

     
HCO3-std. :

     
BE:

     
pO2:

     
ctCO2:

     
SpO2:

     
MOCZ (BADANIE OGÓLNE)
WYNIK:

     
BADANIA DODATKOWE
RTG:

     
USG:

     
USG FAST:

     
TK:

     
EKG:

     
opis:

     



PRZEBIEG SCENARIUSZA:

	Przebieg scenariusza/ ewaluacja
	Oczekiwane działanie
	Działania niepożądane
	Uwagi

	1.      
	·      
	·      
	·      

	2.      
	·      
	·      
	·      

	3.      
	·      
	·      
	·      

	4.      
	·      
	·      
	·      


	WERSJE SCENARIUSZA

	Zakończenie pozytywne:
	     

	Zakończenie negatywne:
	     

	Wskazówki do debriefingu:
	     

	Istotne rzeczy do omówienia:
	     

	Informacje dodatkowe:
	     

	Koło ratunkowe:
	     

	Literatura:
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