Nazwa scenariusza

INTUBACJA DOTCHAWICZA

Cele

Cel gtowny: Asystowanie do intubacji dotchawiczej.

Cele szczegbdlowe:
— przygotowanie zestawu do intubacji
— asystowanie do intubacji dotchwiczej

Opis scenariusza

Na bloku operacyjnym lezy pacjent, 38-letni Pan Michat do operacji
przepukliny brzusznej. Pacjent znajduje si¢ juz na sali operacyjnej. Wymaga
analgosedacji, zwiotczenia i zaintubowania, ktore przeprowadzi lekarz.

Wyposazenie/ wykaz
sprzetu dla technika
do przygotowania

— laryngoskop z zestawem tyzek

— rurki intubacyjne z mankietem uszczelniajgcym niskoci§nieniowym w
co najmniej 3 rozmiarach

— prowadnica

— kleszczyki magilla

— rurki ustno-gardtowe

— plaster do oklejenia rurki intubacyjnej

— strzykawka do napetnienia mankietu uszczelniajacego

— stetoskop

— ssak i cewniki do odsysania

— lignocaina w zelu

— miska nerkowata

— leki do analgosedacji i zwiotczajgce migénie

— worek samorozprgzalny

— maska twarzowa

— w razie trudnej intubacji: wiedeolaryngoskop, maska krtaniowa

Informacje dla
uczestnikow

Jestes$ na bloku operacyjnym. Pacjent bedzie miat wykonywanie zabieg
wymagajacy znieczulenia ogdlnego. Przygotuj sprzet i asystuj do intubacji
pacjenta.

Parametry wst¢epne

Pacjent przytomny
Drogi oddechowe drozne

27 oddechow/min; niemiarowy gleboki, przyspieszony; SpO2 — 97%
Temp. 36,8°C
Poziom glikemii: 80mg% (na czczo)

HR: 80/min
RR: 138/87

Wywiad medyczny

38-letni pacjent, Pan Michat z rozpoznaniem przepukliny brzuszne;.
Zakwalifikowany do operacji przepukliny brzusznej, ze znieczuleniem
ogolnym.
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Przebieg scenariusza

1. Etap przygotowania:

— Umycie i dezynfekcja rak

— Przygotowanie zestawu do intubacji: sprawdzenie czy zarowka w
laryngoskopie $wieci, sprawdzenie szczelnosci balonika w rurce
intubacyjnej, bezdotykowe natozenie lignocainy na koncowke
rurki intubacyjnej,

— ulozenie pacjenta na wznak (pacjent powinien by¢ na czczo, bez
protez zgbowych)

2. Etap wykonania:

— Analgosedacja i zwiotczenie (podanie lekéw na zlecenie
lekarza), w tym czasie lekarz natlenuje pacjenta

— Lekarz odchyla glowe pacjenta do tytu, pielegniarka podaje do
lewej reki rekojes¢ laryngoskopu z zatozong tyzka we
wlasciwym rozmiarze

— Lekarz wprowadza topatke na odpowiednia glebokos¢, w tym
czasie pielegniarka podaje do prawej reki rurke dotchawicza

— Lekarz wprowadza rurke, a piclegniarka napelnia mankiet
uszczelniajacy

— Lekarz wentyluje pacjenta za pomocg worka samorozprezalny

— Pielegniarka ostuchuje ptuca w linii sSrodkowo-obojczykowej po
stronie prawej i lewej w kierunki linii pachowej srodkowe;j
prawej i lewej, rownoczesnie obserwujac ruchy klatki piersiowej
(powinny by¢ symetryczne)

— Po stwierdzeniu wtasciwej wentylacji, umocowanie rurki
intubacyjnej za pomocg plastra w kaciku ust

— Lekarz podtacza pacjenta do respiratora

3. Etap porzadkowania:

— Uporzadkowanie sprzgtu

— Segregacja odpadow medycznych

— Udokumentowanie wykonania zabiegu

Czas wykonania zadania: 10 min.
Checklista przekazana studentom.

Kola ratunkowe

Wchodzi pielggniarka oddziatowa, sprawdza zestaw, pyta czy pomoc
przygotowac.

Kwestie do oméwienia

— znaczenie wlasciwego przygotowania zestawu

— znaczenie wspotpracy z lekarzem anestezjologiem

— trudna intubacja, wystgpowanie innych mozliwych powiktan
— omodwienie tzw. punktow Krytycznych

— potencjalne zrédta btedoéw
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