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FORMULAIRE DE PRÉPARATION
SCÉNARIO 
Pour passer d’une zone de texte à une autre… 
veuillez appuyer sur F11 et tapez votre texte ! Merci !
	Titre de la simulation
	Insérer le texte ici

	Date  de développement 
	Insérer le texte ici

	Auteur(es)
	Insérer le texte ici

	Population cible

Spécifier équipe, individu
discipline, niveau des apprenants
	Insérer le texte ici

	Nombre

Instructeur(s)
	Insérer le texte ici

	Participant(s)
	Insérer le texte ici

	Acteur(s)
	Insérer le texte ici

	Facilitateur(s)
	Insérer le texte ici

	Instructeur(s) commis (confederates)
	Insérer le texte ici


Logistiques :

Dry run (pratique) et ajustements (photo à prendre) :

	Insérer le texte ici


LOGISTIQUES
Mannequins utilisés :
 FORMCHECKBOX 

Sim NewB
 FORMCHECKBOX 

Sim Baby
 FORMCHECKBOX 

Sim Junior
 FORMCHECKBOX 

Sim Mom

 FORMCHECKBOX 

Sim Man 3G
 FORMCHECKBOX 

Noelle
Autres informations

Insérer le texte ici
 FORMCHECKBOX 

Horaire complet de l’événement  

 FORMCHECKBOX 

Technicien(s) en audioviduel :  Nombre : Insérer le nombre
 FORMCHECKBOX 

Utilisation de micro (Nombre : Insérer le nombre   FORMCHECKBOX 
 Oreilles ( Nombre : Insérer le nombre
ÉVALUATION DES BESOINS 
Sources (revue de littérature, sondage de population visée, audits, rapports de comités, recommandation d’organismes reconnu): 
Insérer le texte ici
Besoins identifiés :
Insérer le texte ici
OBJECTIFS ET STRATÉGIES D’APPRENTISSAGE :
Buts : 
Insérer le texte ici
Formation/apprentissage

 FORMCHECKBOX 

Recherche (si recherche voir document « demande d’activité de simulation pour fin de recherche »
 FORMCHECKBOX 

Évaluation individuelle/équipe

 FORMCHECKBOX 

Évaluation des besoins/programme

 FORMCHECKBOX 

Sécurité des patients/équipe

 FORMCHECKBOX 

Autres : Insérer le texte ici
Stratégies d’apprentissage
http://www.royalcollege.ca/rcsite/cpd/accreditation/toolkit/cpd-activity-toolkit-creating-learning-objectives-f 

Avez-vous pensé à inclure un objectif de gestion de situation de crise (CRM) dans votre scénario? (voir fiche d’évaluation à la fin du document)

Avez-vous pensé à inclure un objectif pour la sécurité du patient? 
https://www.patientsafetyinstitute.ca/en/toolsResources/safetyCompetencies/Documents/Safety%20Competencies.pdf#search=Safety%20objectives
Assurez-vous de lier vos objectifs d’apprentissage à votre analyse de besoins
	Objectifs d’apprentissage
	Méthode d’apprentissage
	Outils d’évaluation
	Étapes*

	Exemples
Identifier la nécessité
d’immobiliser la colonne
	Simulation
	Observation directe/grille d’évaluation/débriefing
	1ière phase du scénario simulé

	Réviser les recommandations ACLS
	PPWT
	Examen choix multiples
	E-learning pré-formation

	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici


RÉSUMÉ DU SCÉNARIO 



Insérer le texte ici
VIGNETTE CLINIQUE 
Vignette donnée à l’apprenant avant d’entrer en simulation : environnement, information, pertinente du patient et les circonstances menant au scénario.

Insérer le texte ici
PROFIL DU PATIENT

Nom du patient : Insérer le texte ici




Sexe :
  FORMCHECKBOX 
 M
 FORMCHECKBOX 
 F
Date de naissance :
Insérer le texte ici


Âge du patient : Insérer le texte ici

Allergies :
Insérer le texte ici

Médicaments : Insérer le texte ici

Antécédents médicaux : Insérer le texte ici
Antécédents chirurgicaux et anesthésiques (date, procédure, complication) : 
Insérer le texte ici
Habitudes de vie : Insérer le texte ici
Antécédents familiaux : Insérer le texte ici
HMA : Insérer le texte ici
Examen physique
	T.A :=
Insérer le texte ici mmHg
	FC =  Insérer le texte ici / min
	FR =
Insérer le texte ici

	Sp02 =
Insérer le texte ici %
	Pds = Insérer le texte ici kg
	Taille = Insérer le texte ici cm


Voies aériennes :
Insérer le texte ici
Respiratoire :
Insérer le texte ici
Cardio-vasculaire :
Insérer le texte ici
Abdomen :
Insérer le texte ici
Autres :
Insérer le texte ici
Configuration des salles de simulation

Cochez la case du style de configuration désiré.
 FORMCHECKBOX 

Cafétéria

 FORMCHECKBOX 

Chambre d’hospitalisation

 FORMCHECKBOX 

Chambre post partum
 FORMCHECKBOX 

Clinique
 FORMCHECKBOX 

Domicile familial / 
maison d’hébergement 

 FORMCHECKBOX 

Salle d’attente
 FORMCHECKBOX 

Salle d’examens

 FORMCHECKBOX 

Salle d’urgence
 FORMCHECKBOX 

Salle de contrôle au bloc opératoire 
 FORMCHECKBOX 

Salle de conférences
 FORMCHECKBOX 

Salle de résonance magnétique
ou CT Scan

 FORMCHECKBOX 

Unité de naissances

 FORMCHECKBOX 

Unité de soins intensifs
 FORMCHECKBOX 

Soins prolongés ou réadaptation
 FORMCHECKBOX 

Zone pré-opératoire
Autre :  Insérer le texte ici
Configuration de l’environnement (matériel disponible) (insérer photo si disponible)
	
	Salle
	Dispo
	Commentaires
	
	Salle
	Dispo
	Commentaire

	Machine d’anesthésie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Sac à pression de liquide
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Chariot d’anesthésie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Boîte PHM
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Chariot à code / Défibrillateur
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Thérapie O2 (masque, lunette nasal, etc.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Chariot d’intubation difficile***
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Fluide thérapeutique (sang, NS, LR, D5W, Colloid, etc.)

NS, LR, sang sur demande_____
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Mech. Vent. (& paramètres)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Infuseur rapide (level 1)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Moniteurs standard  (usuels) ouverts
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Réchauffeur de fluide
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Patient intubé 

OUI FORMCHECKBOX 
 /NON  FORMCHECKBOX 
?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Couverture chauffante
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Voies iv (calibre et endroit)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Ligne artérielle
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Dossier d’anesthésie +/- pré-op
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Ligne centrale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Dossier médical 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Cathéter PA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Vêtements/drap/oreiller
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Pompe

Infusion intraveineuse (on /off & débit)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Thermomètre
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Pompe à seringue
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Cathéter Foley
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Technique  d’anesthésie régionale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Tube double lumière
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Autre Insérer le texte ici
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Masque laryngé ou tube nasogastrique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Autre Insérer le texte ici
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Moniteur Bis 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Autre Insérer le texte ici
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Moniteur Neuromusculaire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	


*
Inclut laryngoscope, voies respiratoires, masque laryngé, etc.?
**
Inclut ETT, seringues, médicaments, voies intraveineuse et cathéters, fluides de base, etc

***
Inclut ensemble de crico
Configuration du patient: 

Nom du dossier du scénario de simulation : Insérer le texte ici
Mannequins : (cochez (() vos besoins et écrivez les valeurs nécessaires)

	Jaquette :
	O  FORMCHECKBOX 
 N  FORMCHECKBOX 

	Position : Insérer le texte ici

	Drap :
	O  FORMCHECKBOX 
 N  FORMCHECKBOX 

	Autre ? ex : collet cervical en place
	Insérer le texte ici

	Intubation :
	O  FORMCHECKBOX 
 N  FORMCHECKBOX 


	Ventilation :
	Spontanée  FORMCHECKBOX 
    Ballon-masque  FORMCHECKBOX 
  Ventilateur  FORMCHECKBOX 

	Insérer le texte ici

	
	
	Paramètres :
	Insérer le texte ici

	
	O2  FORMCHECKBOX 

Masque  FORMCHECKBOX 
   Canule nasale  FORMCHECKBOX 
 
      Débit :
	Insérer le texte ici

	
	Air ambiant  FORMCHECKBOX 
  
	Autres gaz et concentration :
	Insérer le texte ici


	Moulage 
	Résultats ou éléments pertinents au diagnostic

	Maquillage, sang, plaies, perruques, vêtements, vomi, etc.
	Images radiologiques, ECG, résultats sanguins, photos, vidéos, dossiers de patient, notes infirmières, etc.

	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici


Personnalité et caractère des « personnages » du scénario 

	Rôle
	Personnalité et caractère des personnages 

	Personnage (acteurs, patients standardises)
	Insérer le texte ici

	Voix
	Insérer le texte ici

	Facilitateurs
	Insérer le texte ici


Rôles dans les coulisses 
	Rôle
	Nom(s)
	Rôle
	Nom(s)

	Directeur du scénario
	 FORMCHECKBOX 

	Insérer le texte ici
	Leader du débriefing
	 FORMCHECKBOX 

	Insérer le texte ici

	Opérateur de la console
	 FORMCHECKBOX 

	Insérer le texte ici
	Assistant du débriefing
	 FORMCHECKBOX 

	Insérer le texte ici

	Chargé d’enseignement en simulation
	 FORMCHECKBOX 

	Insérer le texte ici
	Technicien audio-visuel
	 FORMCHECKBOX 

	Insérer le texte ici

	Autre (personnel de soutien)
	 FORMCHECKBOX 

	Insérer le texte ici
	Autres : Insérer le texte ici
	 FORMCHECKBOX 

	Insérer le texte ici


Évaluation
Assurez-vous de lier votre évaluation aux objectifs d’apprentissage définis par votre analyse de besoin.
	Objectifs d’apprentissage
	Fait 
	à améliorer 
	non fait
	Notes

	Expertise (propre au thème)
	
	
	
	

	1. Insérer le texte ici
	
	
	
	

	2. Insérer le texte ici
	
	
	
	

	3. Insérer le texte ici
	
	
	
	

	4. Insérer le texte ici
	
	
	
	

	5. Insérer le texte ici
	
	
	
	

	Travail d’équipe (CRM)
	
	
	
	

	1. Leadership
· Se déclarer chef d’équipe
	
	
	
	

	· Distribuer les rôles et responsabilités
	
	
	
	

	· Déléguer
	
	
	
	

	· Reconnaître ses limites
	
	
	
	

	2. Connaître son environnement

· Mobiliser les ressources
	
	
	
	

	· Obtenir de l’aide
	
	
	
	

	3. Conscience situationnelle

· Demeurer vigilant
	
	
	
	

	· Réévaluer situation
	
	
	
	

	· Anticiper
	
	
	
	

	· Prioriser
	
	
	
	

	· Considérer les alternatives
	
	
	
	

	· Éviter les erreurs de fixation:

        a)
Ça et seulement ça : pas de changement malgré nouveaux indices;

        b)
Tout sauf ça: évitement;

        c)
Tout est parfait: déni
	
	
	
	

	4. Techniques de communication

· Clair et concis
	
	
	
	

	· Fermer les boucles de communication
	
	
	
	

	· Citer les noms
	
	
	
	


 Déroulement du scénario

	Transitions/déclencheurs
	Paramètres patient
	Actions et comportements de l’apprenant/équipe
	Notes

	État initial:  
	
	
	

	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici

	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici

	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici

	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici

	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici

	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici

	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici

	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici

	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici

	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
	Insérer le texte ici
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