Tytut
scenariusza

NIEPROSZENI GOSCIE

scenariusza

Glowny Podwyzszona temperatura ciata.

problem Brak wiedzy matki na temat (ZUM).

medyczny Zakazenie uktadu moczowego.

Cele 1. Wykonanie zlecenia lekarskiego (podanie antybiotyku na zlecenie lekarza).

2. Wykonanie zabiegoéw fizykalny p/goragczkowych (Paracetamol juz zostat
podany).
3. Edukacja matki pod katem profilaktyki zakazenia uktadu moczowego.

W scenariuszu)

Opis Na oddziale pediatrycznym lezy 2-letnia Klara u ktorej zdiagnozowano niezyt
przypadku zotadkowo-jelitowy. Pacjentka trafita do szpitala z odwodnieniem w wyniku silnych
wymiotow i biegunki. Pacjentka jest w 5 dobie hospitalizacji, na dzien dzisiejszy
zaplanowano wypis. Wyniki badan nie odbiegaty od normy. Na oddziale jest ze swoja
mamag (ktorg gra studentka). Podczas porannej toalety, mama zgtasza pielegniarce, ze
niepokoi ja zachowanie coreczki. Pobrano krew i mocz do badania. Zadaniem studentow
jest wykonanie zabiegow fizykalnych, podanie antybiotyku oraz edukacja mamy pod
katem ZUM.
Sktad Personel ICSM: Grupa docelowa — studenci 11, 111 PIS — 3
zespotu 2 0soby studentow
(osoby - Dydaktyk — gra role lekarza pediatry,
Uczestniczace | ktory dzwoni, ze przyszty wyniki badan

moczu i zleca podanie Biofuroksym
600mg iv ze wzgledu na ZUM

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Na oddziale pediatrycznym lezy 2-letnia Klara u ktorej zdiagnozowano niezyt
zotadkowo-jelitowy. Pacjentka trafita do szpitala z odwodnieniem w wyniku silnych
wymiotoéw i biegunki. Podczas porannej toalety, mama zglasza pielegniarce, ze niepokoi
ja zachowanie coreczki.

Przygotowanie

- symulator dziecka

manekina - symulator ubrany w pizame

(ubior) - symulator znajduje sie na oddziale pediatrycznym

Miejsce akcji | Godz. 08:30, oddziat pediatryczny

Wstepne Dziecko przytomne

parametry Drogi oddechowe drozne

symulatora

(manekina) 30 oddechow/min; niemiarowy, przyspieszony; SpO2 — 95%
Temp. 38,20C
HR: 125/min
Zrenice prawa i lewa szerokie, szybko reagujace na $wiatto
Waga: 15kg

Wywiad S — zarumienione policzki, oczy szkliste, podwyzszona temperatura ciata (38,20C),

dziecko niespokojne, marudne, brak apetytu

A — brak

M — prebiotyk, dozylne ptyny nawadniajace

P — pacjentka trafita do szpitala z powodu odwodnienia wynikajacego z utrzymujacych
si¢ wymiotow i biegunki wynikajacych z niezytu zotadkowo-jelitowego. Dziecko nie
choruje przewlekle. Zdarzaty si¢ przezigbienia (w 14, 16 i 20 miesigcu zycia) oraz
zapalenie ucha srodkowego 2 miesigce wezesniej. Dziecko uczegszcza do ztobka i jest
narazone na zachorowania.

L —wczorajsza kolacja 0 19:00, rano o 08:00 brak apetytu

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Rzeczpospolita
Polska

Ministerstwo Zdrowia




E — w trakcie pobytu na oddziale pomimo ustapienia biegunki i wymiotéw U dziecka w
dniu dzisiejszym pojawita si¢ podwyzszona temperatura, niepokoéj, brak apetytu

Badanie

A —drogi oddechowe drozne, SpO2-98%

B — Ruchy oddechowe symetryczne, oddech przyspieszony, 30 oddechéw/’,
pulsoksymetria (SpO2: 95-98%), szmery oddechowe styszalne, odglosy opukowe jawne,
zabarwienie powtok skornych prawidtowe,

C — Tetno: 120/°, powtoki skorne o prawidtowym zabarwieniu, wilgotno$¢ temperatura
38,2 °C, nawrot kapilarny (CRT<2sek), prawidtowe wypelnienie zyt szyjnych RR-
100/60,

D — oznaczenie glikemii: 80mg% , zrenice réwno reagujace na $wiatlo, napiecie sity
miesniowe] symetryczne, prawidlowe po obu stronach konczyn,

E — brak

Przebieg
scenariusza

— Zakonczenie pozytywne:

— ocena stanu pacjenta

— prawidtowo przeprowadzony wywiad z matka dziecka na temat wyst¢pujacych
objawow

— dokonanie oceny parametréw zyciowych (tetno, temp, saturacja)

— konsultacja z lekarzem prowadzacym, ktory zleca méwi, ze wilasnie przyszty
wyniki badan i zleca podanie 600mg Biofuroskymu iv.

— wykonanie zabiegdéw fizykalnych p/goraczkowych

— wykonanie zlecenia lekarskiego (pobranie krwi morfologia, biochemia) oraz
przygotowanie i podigczenie wlewu kroplowego ze srodkiem p/bolowym —
Paracetamol - 15mg/kg m.c.

— ponowne dokonanie pomiaru temperatury i saturacji

— Zakonczenie negatywne

— Brak oceny stanu pacjenta

— Brak przeprowadzonego wywiadu z matka dziecka na temat wystepujacych
objawow

— Niedokonanie oceny parametrow zyciowych (HR, temp, saturacja)

— Brak konsultacji z lekarzem prowadzacym

— Niewykonanie zlecenia lekarskiego

— Niewykonanie zabiegow fizykalnych p/goraczkowych

— Niewykonanie lub nieprawidtowe wykonanie zlecenia lekarskiego (pobranie
krwi morfologia, biochemia) oraz przygotowanie i podtgczenie wlewu
kroplowego ze srodkiem p/bolowym — Paracetamol - 15mg/kg m.c.

— Niedokonanie ponownego pomiaru temperatury i saturacji

Kota 1. Lekarz dyzurny: dzwoni na oddziat, zapytac, jak sie czuje pacjentka,
ratunkowe 2. Lekarz dyzurny: pyta 0 ponowny pomiar parametréw zyciowych

3. Lekarz dyzurny: pyta, czy zostaly zastosowane zabiegi fizykalne i czy zostato

wykonane zlecenie lekarskie

Niezbgdne Wozek zabiegowy, karta zlecen lekarskich, zestaw do pobierania krwi, zestaw do
rekwizyty wykonania wlewy kroplowego, pulsoksymetr, kompresy,
Zalecane Ponowny pomiar temperatury ciata, ocena stanu pacjenta i jego samopoczucia.
postepowanie
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