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INnstruktor Technik symulacii




sfudenci bedqg pracowac

b) wprowadzenia do sali, na ktdrej sie znajdujg
oraz sprzetu na jej terenie.




fakt, ze cwiczgc
bez instruktora. Dziatania zespotu S
nadzorowane przez prowadzgcego
znajdujgcego sie w pomieszczeniu fechnicznym,
dzieki systemowi audio-video zamontowanem
w kazdej z sal wysokiej wiernosci.
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dotyczg symulatorow, kto
zajeciach bedqg uzywane.

Wstep do zajec jest w wiekszosci

standaryzowany, jednak w zaleznosci od ich
charakteru podlega niewielkim zmianom (np.
wprowadzenie do zajec z anestezjologii skupia
sie bardziej na uktadzie oddechowym, do zajec
z kardiologii na uktadzie krgzenia).
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Centra Symulacji Medycznych to miedzy innymi
sale wysokiej wiernosci, na ktorych znajdujg sie
petnopostaciowe symulatory osob dorostych,
dzieci kilkuletnich, niemowlgt i noworodkow, @
takze symulatory porodowe.




W Oparciu o
Wiele parametrow moze bycC o g

symulatorze poprzez fizyczne ich zbadanie, jednak
pozostaje pewna czesc objawdw, kidrych
symulowanie jest technicznie niemozliwe.

Wszystkie te parametry po zbadaniu przez
uczestnikdw zajec zostajqg przekazane im przez
gtosnik znajdujgcy sie w suficie sali. Parametry
symulatorow pojawiajg sie na monitorach
pacjenta znajdujgcych sie nad ich tozkami.
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oddziatu ratunkowegc Ly
ambulansu, sale porodowe, sale operc B || AP
szpitalne do opieki pielegniarskiej. Na poczgtku zaje )85 N
kazda z sal omawiana jest w zakresie wyposazenia i g A *_
mozliwosci. / S
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Niezaleznie od wyglgdu sali je] wyposazenie jest podobne
kazdej z nich znajdujqg sie wyposazone w sprzet jednora
wozki medyczne ze standardowym, opisanym uktaden#sz
defibrylator z mozliwoscig prowadzenia elekiroterapiji/ fespirator
transportowy (wtgcznie z funkcjg CPAP) lub stacjoriarny, ssaki
medyczne, aparaty EKG, pompy infuzyjne i drophy sprzet
medyczny. Na salach operacyjnych znajdujgsie dodatkowo
aparaty do znieczulen, a na salach porodowych sprzet do
prowadzenia porodu. ﬂ
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ELEMENTY TECHNICZNE W SCENARIUSZACH
SYMULACYJINYCH

ETC POKAZOWY — Kopniecie przez konia — J. Lewandowicz |. 28

Cel gtowny scenariusza: Postepowanie z poszkodowanym w urazie wielonarzad owym
Cele szczegolowe: Rozpoznawanie i leczenie odmy oraz krwotoku wewnetranego
Grupa docelowa: studenci 6 roku WWL Liczebnos¢ grupy: 4 osoby. Czas trwania scenariusza: 15 minut.

TECHNIK

Dostepne konsultacje: Chirurgiczna, Torakochirurgiczna, Ortopedyczna

Dostepna diagnostyka: TK, RTG, USG, badania laboratoryjne.

Opis przypadku: 23 — letni_ pacjent_, podczas sprzatania stajni zostat_ kopnigt_ przez konia w Klatke piersiows. Zdarzenie miato miejsce ok 10 minut temu. Przywiezion
przez zespot ZRM. Informacje przekazuje dyspozytor CPR na 5 minut preed przyjazdem pacjent_.

Przekazanie telefoniczne przez dyspozytora ZRM: Pacjent_ J. Lewandowicz - lat 28, podczas sprzgtania stajni zostat_ kDEni;t_w klatke piersiows przez sptoszonego konia.
Zdarzenie miato migjsce 10 minut temu. Pacjent_ doznat urazu prawej strony klatki piersiowej. Parametry: RR-16/min, 5p02-93%, BP 100/80 mmHg, przytomn . zgfasza
trudnosci z oddychaniem i silme dolegliwosci bolowe klatki piersiowej. Pacjent unieruchomiony na materacu prozniowym. Wdrozono: tlenoterapie bierng, zatozono wkiucie

i.v. w prawe zgiecie fokciowe, podano 100 pg Fentanylu i podtgczano 500 mil DEthitE_ ETA - 5 minut.

Parametry:

A drozne B: RR 24/min, pivtkie, klatka unosi sie niesymetrycznie (odma prawostronna), brak szmeru pecherzykowego po stronie prawej, odgios opukowy bebenkowy po
stronie prawej, Sp02 — 83%. C: HR. 120/min, BP 90/70, tetno stabo napiete na tetnicach obwodowych, EKG — rytm zatokowy, tony serca prawidiowe, skora ciepta, roZzowa D;
GCS - 2-4, M-5, B-5_ Zrenice symetryczne, reaguja na Swiatto, glikemia-140ma/dl, Babinski - ujgmny E: zgodnie z rysunkiem

A —J. Lewandowicz lat 28 S: pamieta zdarzenie, prosi, Zeby nie robic krzywdy zwisrzeciu

T — okoto 10 minut temu A: pyralgina

M - podczas sprzatania stajni zostat_ kopniel_ przez konia w klatke piersiowa M: K: antykoncepcja hormonalna, M: brak

| — uraz klatki piersiowe] P: K. Zespdt policystycznych jainikow, M: stan po operaci skretu jadra 20 lat
temu

S — RR 16/min, Sp02 — 93%, BP 100/80, HR. 110/min, przytomyg_ GCS 15, zglasza L: 2 godziny temu obiad

trudnozci z oddychaniem i silne dolegliwosci bolowe
T — Tlen 12Vmin, witucie |y prawe zgigcie fokciowe, Fentany! 100 mcg, Optylie 500 E: z wywiadu od pacient_ — podczas sprzatania stajni kon prawdopodobnie sie
ml creqos wystraszyt, kopnigcie tylnymi kopytami




ELEMENTY TEC
SYMULACYJINYCH

NICZNE W SCENARIUSZAC

ETC POKAZOWY - Kopniecie przez konia — J. Lewandowicz |. 28

Klatha plersiowa: @
- rasinienie w ks2talcie podkowy (pogranicza)

- wdechowe ustawienie klatki piersiowsj

- trzeszezenie podozas badania (zlamanie
isber)

- brak szmeru pecherzykowego

- wypuk bebenkowy

- & FAST — brak shdingu {odma), liczne linie B w
obszarze urazu {sthuczenie piuca)

Brzuch:

- zasiniente w ksatatcle podkowy (pogranicze)
- thliweodd w nadbrzuszu

- wzmolone napiecie

- & FAST —widoczny plyn w zachylku
‘watrobowo-nerkowym (RUQ)

Parametry po wdrozeniu poszczegolnych procedur:
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brak slidogy. liczne linie B i niswielka

Pacjent unieruchomiony na materacu profniowym. Moie mie zatofone kaloszki z siankieml
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szmery obustronnie prawidiowe: szmery obustronnie prawidhowe szmery obustronnie prawidiowe

120 130
il TOBD

slidmg cbustronnie cbecny, Bozne linie | slidipg obustronnie obecny, liczne linie

o3 phnu w  katie pEeconowcs | B po stronie prawe], RUG — cbecny | B po strome prawej. RUQ — obecny
phyn

Zehrowym po sironie prawe], RUGQ —

obecny piyn

phyn (wigce])
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Symulacyjna Stacja Ratownictwa Medycznego

i t . podozas sprzatania stajni zostal_ kopnist_ przez konia wkiatke piersiows.

ETC POKAZOWY - Kopniecie przez konia - J. Lewandowicz

Przekazanie telefoniczne przez dyspozytora ZRM: Pacjent_ ). Lewandowicz - lat 28, podczas

sprzatania stajni zostat_ kopniet_ w klatke piersiows przez sploszonego konia. Zdarzenie
miate miejsce 10 minut temu. Pacjent_ doznat urazu prawej strony klatki piersiowe].
Parametry:

RR-16/min, Sp02-93%, HR — 110/min, BP 100/30 mmHg, przytomn_, zgtasza trud i

z oddychaniem i silne dolegliwosci bdlowe klatki piersiowej. Wdrozono: tlenoterapie biernag,
zatozono wkiucie i.v. w prawe zgiecie fokciowe, podanc 100 pg Fentanylu i podiaczono

500 ml Optylite. ETA - 5 minut.
Przekazanie pacjenta przez ZRM - ATMIST AMBO

Pacjent_J. Lewandowicz - lat 28, 20 minut temu podczas sprzatania stajni zostat_ kopniet_

w klatke piersiows przez sptoszonego konia. Sita kopnigcia byta na tyle duia, Ze zostal_
na sterte siana. Przytomnosci nie stracit_. Doznat obraien prawej strony klatki

piersiowej, na pograniczu z nadbrzuszem — podejrzewamy ztamanie zeber — bez cech

wiotkie] klatki piersiowe]. Parametry: RR-16/min, Sp02-53%, HR — 110/min, BPF 100/80

mmHg, przytomn_, zgfasza trudnosci z oddychaniem i silne dolegliwosci bolowe klatki

piersiowej. Wdrozono: tlenoterapie bierna, zatoione wkiucie i.v. w prawe zgiecie tokciowe,

podano

100 pg Fentanylu i podtaczono 500 ml Optylite (whasnie sie korczy), pacjent_

unieruchomion_ na materacu prozniowym. Pacjent_ uczulony na Pyralgine. Na nic nie leczy

sie przewlekle. Konia zabezpieczono i ma sig dobrze ©-
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Optylite 500 mi i.v.

100ug Fentanyl iv.
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