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STRUCTURA COMUNA A SCENARILOR DE SIMULARE DE INALTA FIDELITATE

TITLUL SCENARIULUI :

Politraumatism. Pneumotorax compresiv. Fractura de tibie. Hemoragie externa. Plaga la
nivelul scalpului.

VEDERE DE ANSAMBLU ASUPRA SCENARIULUI :

SECTIA CLINICA :

GRUP TINTA 1 : studenti la medicini generald
DURATA ESTIMATA A SCENARIULUI : 45 minute
REZUMATUL SCENARIULUI 2 :

Biciclist, 21 de ani, este lovit din lateral dreapta de un autovehicul. Este adus la serviciul de urgenta acuzand dureri toracice si la nivelul
membrului inferior drept, plaga sangeranda la nivelul scalpului.

1 Nivel de competenta si numar de participanti
Z Cuvinte-cheie ale scenariului



OBIECTIVE PEDAGOGICE:

GENERALE:
e Participantii ar trebui sa fie capabili sa lucreze in echip3, sa isi stabileasca roluri si sa desemneze un team-leader care sa
coordoneze actiunile
e Sdidentifice gravitatea situatiei si sa prioritieze manoperele ce trebuie facute
e Sa poatd Intreprinde concomitent mai multe actiuni
e Sa cunoasca si sa poata lucra cu materialele necesare manoperelor din cadrul scenariului
e Sa cunoasca pasii evaluarii primare in trauma
e Sa cunoasca pasii evaluarii secundare in trauma
e Sainteleaga principalele leziuni amenintatoare de viata care pot sa apara in trauma

SPECIFICE:

e Sa cunoasca principalele leziuni care pot periclita viata pacientului In primele minute de la producerea traume

e Sa cunoasca semnele si diagnosticul diferential al unui pneumotorace

e Sa cunoasca principalele modalitati de tratament a unei hemoragii externe

e Sa cunoasca semnele si simptomele ale unei fracturi

e Sa cunoasca protocolul ATLS

e Sa cunoasca si sa poata manipula materialele necesare executarii manoperelor specifice de urgenta din cadrul scenariului

e Sa fie capabili sa execute manoperele necesare : monitorizare, oxigenoterapie, abord venos, drenajul uni pneumotorace atat pe ac
cat si prin intermediului tubului de dren toracic

e Sa cunoasca mijloacele de imobilizare ale unei fracturi

e Sa cunoascd mijloacele de hemostaza in trauma




ROLUL PARTICIPANTILOR :

STUDENTI Studenti la 3-4
medicina
PROFESIONISTI
FORMATORI3 Medici 1-2 e Prezinta

scenariul
e Prezinta
diferitele
ramuri ale
scenariului
Controleaza
parametrii
manechinului
Corecteaza
pe parcurs
darsila
debriefing




LISTA DE ECHIPAMENTE 4 ;

Dispozitive medicale :

-Airway :Masca de oxigen cu rezervor, pipe guedel de diferite dimensiuni, canule nazo-faringiene de diferite dimensiuni (Robertazzi),
laringoscop cu lame diferite (Macintosh, Miller, MacCoy, airtraq), videolaringoscop, sonde de intubatie de diferite dimensiuni, mandren
pentru sonda IOT, bujjie, gel steril, pensa Magill, fixator pentru sonda IOT , seringad de 20 ml, kit cu pansamente si cAmpuri sterile, solutie
dezinfectanta, manusi sterile, aspirator mobil cu sonde de aspiratie : Yankauer si flexibile de diferite dimensiuni

-Breathing : balon Ambu cu rezervor de oxigen, masti pentru balonul Ambu de diferite dimensiuni, filtru antibacterian, ventilator
mecanic cu tubulatura, butelie de oxigen/ flansa de oxigen, valva Heimlich, dren toracic de diferite dimensiuni, caseta drenaj toracic,
-Circulatie:catetere venoase periferice de diferite dimensiuni, robinet cu 3 cai, fixator pentru cateter, comprese nesterile, garou,
dezinfectant, manusi nesterile, truse de perfuzie, flacoane cu perfuzabil. Monitor cu cabluri de monitorizare EKG standard, pulsoximetru,
tensiometru, termometru, capnograf. Defibrilator cu padele si patch-uri. Stetoscop. Kituri sterile cu halat, comprese, trusa de sutura,
bisturiu.

-Diverse :seringi de diferite dimensiuni, ace,electrozi auto-adezivi pentru monitorizare EKG , role de leucoplast, comprese, dezinfectant
Manechin, atele de imobilizare pentru diferite segmente ale corpului, guler cervical, targa cu lopeti, board de plastic cu dispozitive de
imobilizare ale capului, Ecograf cu sonde : convexa de abdomen, de cord, plana pentru tesuturi moi, foarfeca pentru taierea hainelor.

Medicamente si solutii :
e Flacoane de perfuzabil : NaCl, Ringer |, Voluven
e Adrenalina, Atropina, Amiodarona
e Propofol, Etomidat, Ketaming, Fentanyl, Xilind, Suxamethoniu, Algocalmin, Paracetamol.

Documente : foaie de monitorizare, documente medicale ale pacientului




Accesorii: banc de lucru, targa.

Mediu : pat din UPU/TI, cu toate dispozitivele mentionate mai sus, in jur.

PREGATIREA SCENARIULUI :

PREGATIREA SIMULATORULUI :

-Reglare : corespunzatoare etapei initiale (cf tabel)
-Instalare:pregatirea materialelor si a manechinului, 10-15 minute
-Accesorii:-

PREGATIREA MEDIULUI:

- pregatirea manechinului

- pregatirea mijloacelor de monitorizare

- pregatirea dispozitivelor si aparatelor pentru calea aeriana : oxigen, aspirator, balon Ambu, materiale pentru drenajul toracic
- pregatirea dispozitivelor pentru abord venos periferic

- pregatirea medicatiei

PREGATIREA INVESTIGATIILOR COMPLEMENTARE :
- istoricul medical al pacientului
- astrup arterial

PREGATIREA STUDENTILOR /CURSANTILOR: tinuti profesionali obligatorie
e Prezentarea camerei in care se desfasoara scenariul
e Principii de siguranta in cadrul simularii : defibrilator, ace
e Prezentarea posibilitatilor de simulare
e Prezentarea materialelor disponibile




e Descrierea pe scurt a modului de desfasurare a scenariului (faptului ca in functie de deciziile terapeutice luate pot fi mai multe
posibilitati de evolutie a pacientului

BRIEFING :

ORA:

SITUATIE : Biciclist, barbat de 21 de ani, este lovit din lateral dreapta de un autovehicul in timp ce traversa strada. Biciclistul purta casca. Initial
a fost proiectat de pe bicicleta. Este adus la serviciul de urgenta de citre ambulanti.in teren s-a imobilizat coloana cervicali cu un guler cervical,
si s-a pansat provizoriu plaga de la scalp. Pacientul are un cateter venos periferic, masca de oxigen si este monitorizat de baza. La intrare in UPU
acuza dureri toracice si lanivelul membrului inferior drept, pe 1anga asta mai prezintd o plaga sangeranda la nivelul scalpului

DOCUMENTE: N /A

INFORMATII PACIENT?>
Nume : Ion Varsta :55
Prenume : Catalin Greutate :65
Data nasterii : 2.07.1962 Iniltime :1,7
Alergii : nu se cunoaste Sex: M

Antecedente : ciroza hepatica mixta (toxica si virald), varice esofagiene medii

Medicale : Propranolo], Silimarina, Ramipril, Indapamid

Chirurgicale : fara interventii chirurgicale, o evaluare endoscopica in antecedentele recente
Tratament urmat : Propranolol, Silimarina, Ramipril, Indapamid

BIBLIOGRAFIE/ RECOMANDARI ALE EXPERTILOR




ERC European resuscitation council guidelines for resuscitation 2015.Section 3. Adult advanced life support.

ERC - European resuscitation council guidelines for resuscitation 2015. Section 4. Cardiac arrest in special circumstances
SFAR - Société Francaise d’Anesthésie et de Réanimation

Advanced Trauma Life Support - American College of Surgeons

Textbook of Critical Care - ].L.Vincent et all., 2017, Elsevier

PISTE PENTRU DEBRIEFING :

e Evaluarea rapida primara (ABCDE) si secundara

e Recunoasterea leziunilor rapid amenintatoare de viata

e Tratarea rapida a leziunilor pe parcursul evaluarii

e Prioritizarea manoperelor

e Principiile de baza in tratamentul pacientilor traumatizati
e Prioritizarea medicatiei

e Comunicare buna in echipa

e (Cunoasterea protocolului ATLS

e Tratarea unui pneumotorace sufocant

e Tehnici de hemostaza

e Tehnici de imobilizare si transport al pacientilor traumatizati




PROGRESIA SCENARIULUI:

Setarea
monitorului

Manechin Pacient

Interventiile studentilor
(ce se urmareste...)

Mesaje

Heure de début du scénario :

Etapa initiala:

TA : 140/60
FC: 120
FR: 30
Sp0; : 85%
Fi O,: 80%

EKG :tahicardie
sinusala

Semne clinice :
-ochi

-pupile
-auscultatie
pulmonara

Simptome, voce

- pacient agitat
-GCS:4,6,5

- tegumente umede,
piloerectie

- Cale aeriana libera,
fonatie posibila

- Trahee deviata spre
stanga

- respiratii superficiale,
rapide, cu folosirea
musculaturii accesorii
- timpanism la
percutia hemitoracelui
drept, emfizem
subcutanat
-TRC<3s

- deschide ochii
spontan

- simetrice,
intermediare, reactive
- fonatie ingreunata
din cauza dipneei
inspiratorii

- MV prez unilateral,
absent pe dreapta,

- Evaluarea ABCDE a pacientului - EVALUAREA PRIMARA
- Manopere facute concomitent :
e Monitorizare de baza : SpO,, TA, EKG
e Abord venos - cel putin 2 catetere venoase periferice de
calibru mare 14-18 G cu initierea resuscitarii volemice
e Oxigenoterapie - masca cu rezervor - FiO2 cat mai apropiat
de 100%.
A - Airway - cu protectia coloanei cervicale (guler cervical)
- patenta cdi aeriene
- mentinerea imobilizarii in timpul evaludrii
B - Breathing- Ventilatie si oxigenare

Inspectie
- examinarea gatului si toracelui : trahee deviata spre
stanga
- pattern-ul respirator : hemitoracele drept nu se
mobilizeaza

- palpare : crepitatii sub cutanate,

- Percutie : timpanism

- Auscultatie : silentiu respirator pe partea dreapta

- Ecografie : Bar-code pattern pe hemitoracele dr.
Management :

- administrarea de oxigen in cantitate cat mai ridicata

- administrare de analgezie

- decompresia de urgenta a pneumotoracelui pe ac prin

punctie in spatiul 2 ic, medioclavicular sau in spatiul 5 ic pe

linia medioaxilara cu anestezie locala in prealabil

- Importanta evaludrii si manoperelor
asupra cdii aeriene cu mentinerea in ax
a capului prin imobiliare manuala.

- Demonstrarea modului corect de a
imobiliza coloana cervicala si alegerea
dimensiunii potrivite a gulerului cervical

- Monitorizarea de baza in trauma

- Importanta monitorizarii EKG in
trauma toracica

- Importanta examinarilor imagistice
rapide

- Discutie despre semnele si
simptomele pneumotoracelui

- Discutie despre manopera de drenaj
pe ac a unui pneumotorace

- Discutie despre clasificarea socului
hemoragic




Setarea
monitorului

Manechin Pacient

Interventiile studentilor
(ce se urmareste...)

Mesaje

Etapa initiala

TA : 140/60
FC : 100
FR : 20
Sp0O;: 92%
Fi O2: 90%

EKG : tahicardie
sinusal

Semne clinice :
-ochi

-pupile

-cdi aeriene
-auscultatie
pulmonara

Simptome, voce

- pacient agitat
-GCS:4,6,5

- tegumente umede,
piloerectie

- Cale aeriana libera,
fonatie posibila

- respiratii superficiale,
rapide, cu folosirea
musculaturii accesorii
- emfizem subcutanat
-TRC<3s

- deschide ochii
spontan

- simetrice,
intermediare, reactive
- fonatie ingreunata
din cauza dipneei
inspiratorii

- MV prez unilateral,
redus pe dreapta

- Dupa decompresia pneumotoracelui, pacientul isi reia partial
miscarile hemitoracelui drept si valorile saturatie cresc cu reducerea
uterioara a alurii ventriculare

C - Circulatie si controlul hemoragiei
- Identificarea rapida a unor posibile surse de sangerare
- Hemostaza locala a plagii scalpului
- monitorizare TA, FC, AV, pulsuri periferice, TRC, culoarea
tegumentului
- Auscultatia cordului
- Evaluarea rapida a abdomenului in eventualitatea prezentei
hemoragiei interne
- Prelevarea de sange pentru : grup, Rh, astrup
- Abord venos periferic, initierea resuscitdrii volemice,
prevenirea hipotermiei

D - Stare neurologica
- GCS
- Pupile
- Semne de focar

E - Expunere
- Dezbracarea completa a pacientului prin tdierea hainelor cu
foarfeca speciala

Examinare FAST - ecografie in trauma

Analgezie multimodala

- Diagnosticul diferential al cauzelor
insuficientei respiratorii acute in trauma

- Discutarea pe scurt @ mecanismelor
fiziopatologice implicate in trauma

- Observarea unei bune colabordri a
echipei

- Impartirea sarcinilor

- Monitorizarea constanta a pacientului
- Re-evaluarea frecventa

- cunoasterea materialelor pentru abord
venos, drenaj pe ac al pnuemotoracelui

- Rezultate de la ASTRUP : PaO2 usor
redus, alcaloza respiratorie,
hipocalcemie

- Sublinierea importantei monitorizarii
precoce a Hb, tipizdrii pentru grup si Rh
si initierea cat mai rapida a transfuziei

- Importanta examinarii rapide
ecografice




Setarea Manechin Pacient Interventiile studentilor Mesaje
monitorului (ce se urmareste...)
Etapa 2: Evaluare secundara
- pacient constient ¢ Stare de constienta - Discutie despre managementul plagilor,
TA : 120/70 - transpiratii sistate e Pupile despre posibilitati de hemostaza si despre
FC: 110 - fara piloerectie e Cap: plaga la nivelul scalpului : toaleta si sutura primara a plagii | importanta plagilor scapulare
FR: 15 - Cale aeriana libera, e Maxilofacial
Sp02: 90% fonatie posibild e Gat : evaluarea coloanei cervicale, necesitatea de mentinere a - Discutie despre traumatismele coloanei
- respiratii superficiale, gulerului cervical, evaluarea Rx. Evaluarea partii anterioare a cervical si criteriile Nexus.
EKG: rapide, cu folosirea gatului . _ _ _ _ o _ _
Ritm sinusal ¢ Torace :evaluarea intregului torace, inspectie, palpare, percutie, | - Discutie despre drenajul toracic, despre

Semne clinice :

-ochi
-pupile
-auscultatie
pulmonara

musculaturii accesorii
- se mentine emfizemul
subcutanat de pe
hemitoracele drept.

- Ochi inchisi

- Simetrice,
intermediare, reactive
- MV prez bilateral fara
raluri supraadaugate

auscultatie pulmonara si cardiacd. Evaluare ecografica si Rx.
o Drenaj toracic
Abdomen : evaluare prin inspectie, palpare, percutie, ecografie
+/-CT
Pelvis : Evaluarea stabilitatii pelvisului, OGE
Coloana vertebrala : mobilizare in ax urmata de inspectia si
palparea coloanei
Evaluarea extremitatilor :
o Participantii vor identifica fractura gambei drepte.
o Evaluarea membrului
o Imobilizarea fracturii
o Evaluare radiologica

caseta de colectare si despre
managementul acestora pe parcursul
transportului

- Discutie despre evaluarea abdominala in
trauma : ecografie, CT, lavaj peritoneal

- Discutie despre fracturile membrelor,
tehnici de imobilizare si importanta evaludrii
extremitatiilor.

- Prezentarea acronimului FACTS :
Function, Artery, Capilary refiil, Sensation




Setarea Manechin Pacient Interventiile studentilor Mesaje
monitorului (ce se urmareste...)
Etapa 3 :
Pacient stabil neurologic, - Discutie despre transferul pacientului intr-
TA :120/60 respirator Si - Transportul pacientului la serviciul de Rx un serviciu pentru tratament definitiv
FC :80 hemodinamic
FR :15 - Imobilizarea in timpul transportului
Sp02: 95%

EKG : ritm sinusal

Semne clinice :
-ochi

-pupile
-auscultatie
pulmonard

- Analgezie

- Final de scenariu

Ora de finalizare a scenariului :




EVALUAREA SCENARIULUI :

ASPECTE POZITIVE :

ASPECTE DE IMBUNATATIT :
REALISM :

PROTOCOALE UTILIZATE:

PROTOCOALE DE IMPLEMENTAT




