Tytul scenariusza

WIEJSKI ROLNIK

Glowny 1. Odwodnienie.
problem 2. Zaslabnigcie.
medyczny
Cele 1. Umiejetna ocena stanu pacjenta na podstawie badania przedmiotowego i
scenariusza — podmiotowego.
do dyskusji 2. Rozpoznanie odwodnienia u pacjenta.
przy 3. Pobranie krwi na badania laboratoryjne, zatozenie kaniuli dozylnej, podtgczenie
debriefingu ptynow IV.
Godz. 16:00, Przychodnia Rodzinna. W POZ znajduje si¢ tylko lekarz pediatra. Lekarz
Opis przypadku | internista jest w drodze na dyzur do Przychodni. 72-letni mg¢zczyzna zglosit si¢ do
poradni POZ, gdyz w ciggu ostatnich czterech godzin oddat sze$¢ luznych stolcow i
wymiotowat dwa razy. W drodze do Przychodni zrobito mu sig¢ stabo, ale nie stracit
przytomnosci. Nie odczuwa bolu. Czuje sie rozgrzany. Pacjent utyka na prawa stope.
Sktad zespotu Personel ICSM: Grupa docelowa — studenci I, 11, 111 PIS,
(osoby Zespot pielggniarski 3 studentow MGR

uczestniczace w
scenariuszu)

Instruktor — gra role lekarza- specjalisty -
pediatre

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Godz. 16:00, Przychodnia Rodzinna. W POZ znajduje si¢ tylko lekarz pediatra. Lekarz
internista jest w drodze na dyzur do Przychodni. 72-letni me¢zczyzna zgtosit si¢ do
poradni POZ, gdyz w ciagu ostatnich czterech godzin oddat sze$¢ luznych stolcow i
wymiotowat dwa razy. W drodze do Przychodni zrobito mu sig¢ stabo, ale nie stracit
przytomnosci. Nie odczuwa bolu. Czuje si¢ rozgrzany.

Przygotowanie
manekina/pacjenta
symulowanego
(ubior)

— POz
— symulator osoby dorostej, mezczyzny
— symulator ubrany w dres

Miejsce akcji

Godz.16:00
Przychodnia POZ

Wstepne Mezczyzna przytomny, w logicznym kontakcie nastgpnie w wyniku zastabniecia:
parametry
symulatora 25 oddechow/min; prawidlowy, ; SpO2 — 95%
(manekina) Temp. 37,20C
RR: 80/50
HR: 98/min
Poziom glikemii: 80mg%
Zrenice prawa i lewa szerokie, odpowiednio reagujace na $wiatto
Wywiad S — samotnie mieszkajacy mezczyzna trafit do POZ z powodu przewlektej biegunki i
wymiotoéw wynikajacych z zatrucia pokarmowego
A — brak
M — Omeprazol 40mg 1x1
P — Pacjent przez wiele lat nie chorowat, w szpitalu byt dopiero jeden raz (jak ztamat
reke 12 lat temu i mial operowane przedramie).
L — 8:00 lekkie $niadanie, obiadu juz nie jadl, wymiotowat
E —brak
Badanie A — drogi oddechowe drozne

B — Ruchy oddechowe symetryczne, oddech przyspieszony, 25 oddechow/’,
pulsoksymetria (SpO2: 95%), szmery oddechowe styszalne, odgtosy opukowe jawne,
blade powtoki skérne
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C —HR: 98/min, powtoki skorne blade, temperatura ciata 37,2 °C, zyty szyjne
zapadajace, tetno stabo wyczuwalne na tetnicy obwodowej RR- 80/50,

D —oznaczenie glikemii: 80mg% , Zrenice rowno reagujace na swiatto, GCS — 15pkt,
ocena orientacji allo- i autopsychicznej w normie, napigcie sity migsniowe;j
symetryczne, prawidtowe po obu stronach konczyn

E — jama brzuszna bolesna, tkliwa, miekka, perystaltyka przyspieszona

Przebieg
scenariusza

Zakonczenie pozytywne:

— prawidtowa ocena stanu pacjenta

— prawidtowo przeprowadzony wywiad z pacjentem na temat wystepujacych
objawow (ilos¢, czgstos¢ wymiotow 1 stolcoOw)

— pytanie o ostatnie positki pacjenta, spozyte ptyny

— badanie palpacyjne powtok brzusznych pacjenta

— dokonanie oceny parametrow zyciowych pacjenta (podtgczenie kardiomonitora)

— wykonanie 12 odprowadzeniowego EKG

— zalozenie wklucia obwodowego

— pobranie materialu do badan laboratoryjnych (krwi obwodowej)

— prawidtowe oznaczenie probowki i wypehienie skierowania do laboratorium

— podtaczenie ptynéw infuzyjnych iv. (500 ml 0,9% NaCl,

— Zaobserwowanie pogorszenia stanu pacjenta

— Ulozenie pacjenta we wtasciwej pozycji (poziomo z lekko podniesionymi
nogami)

— Wezwanie karetki pogotowia i prawidtowa komunikacja z dyspozytorem

— Obserwacja stanu pacjenta

Zakonczenie negatywne
— Nieprawidtowy sposob zebrany wywiad z pacjentem
— Nie dokonanie oceny parametréow zyciowych pacjenta
— Nie zatozenie wklucia obwodowego
— Brak pobrania materialu biologicznego do badan laboratoryjnych
— Nie podtaczenie ptyndow infuzyjnych
— Nie zaobserwowanie pogorszenia stanu pacjenta
— Brak wezwania karetki pogotowia
— Pogorszajacy si¢ stan pacjenta

Kota ratunkowe 1. Pytanie i sugestia wykonania badan przez obecnego lekarza pediatre w POZ
2. Telefon lekarza dyzurnego, spéznionego na dyzur w POZ
Niezbedne Aparat do pomiaru RR, glukometr,, pulsoksymetr, kardiomonitor, aparat EKG, wozek
rekwizyty zabiegowy, zestaw do pobrania krwi, zalozenia kaniuli dozylnej i podania leku droga
1\
Zalecane Rozpoznanie odwodnienia i stanu zapasci krazeniowe;.
postepowanie Wezwanie zespotu ratownictwa medycznego.
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